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BACKGROUND: The institutional treatment of alcohol

dependence in the Czech Lands at the beginning of the

20th century reflected similar abstinence-oriented therapeutic

interventions which were applied abroad at the same time.

The approach, which aimed at establishing and developing

such therapeutic facilities in this country, was motivated not

only by caring for people with dependence issues but also

by the effort to educate different target groups about the

risks related to alcohol. AIMS: To consider the early stages

of the institutionalized institutional treatment of alcohol de-

pendence on Czech territory in the context of the determi-

nants of the health of addicted patients at the societal level

and to compare the first activities aimed at establishing

a therapeutic establishment of this type with the concept of

alcohol-specific public health policies. METHODS: Qualita-

tive analysis was used to collect and evaluate the data,

which was compiled according to the time and thematic for-

mulae in the context of the establishment of the first institu-

tionalized treatment facilities and the initial efforts to de-

scribe the determinants of health in relation to the public

health paradigm. RESULTS: While approaches to the treat-

ment of alcohol dependence and the teetotal movement in

the Czech Lands did not explicitly exhibit the characteristics

of public health interventions as described in the public

health literature of the 19th and early 20th centuries, the

practical approach to this issue and measures proposed to

address various problems corresponded with the basic no-

tions of what we understand today as public health inter-

ventions in the field of the prevention and treatment of alco-

hol dependence. CONCLUSIONS: At the beginning of the

20th century, the teetotal movement in this country pro-

moted a pragmatic approach focused on alcohol-related

preventive activities such as the reduction of the availability

of alcohol and treatment programmes involving both absti-

nence-oriented approaches and follow-up recovery. Thanks

to the people who advocated them, these approaches can

be considered alcohol-specific public health interventions

as we understand them today.
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KLÍÈOVÁ SLOVA: ALKOHOL – HISTORIE LÉÈBY – VEØEJNÉ ZDRAVOTNICTVÍ – KONAØÍK – ZÁVISLOST NA

ALKOHOLU

VÝCHODISKA: Institucionální ústavní léèba závislosti na

alkoholu od poèátku 20. století na našem území reflekto-

vala obdobnì orientované léèebné intervence aplikované

v té dobì v zahranièí. Pøístup zamìøený na vznik a vývoj

takových léèebných zaøízení na našem území byl motivo-

ván nejen péèí o závislé, ale i snahou edukace o rizikovosti

alkoholu smìrem k rùzným skupinám. CÍLE: Reflektovat

poèátky institucionalizované ústavní léèby závislosti na al-

koholu na našem území v kontextu determinant zdraví

u závislých pacientù na celospoleèenské úrovni a dále

komparovat první aktivity smìøující k založení takového

léèebného zaøízení s pojetím veøejného zdraví v oblasti al-

koholu. METODY: Byla použita kvalitativní analýza doku-

mentù, které byly sestaveny podle èasového a tematické-

ho vzorce v kontextu vzniku prvních institucionalizova-

ných léèebných zaøízení a poèátkù deskripce determinantù

zdraví ve vztahu k paradigmatu veøejného zdravotnictví.

VÝSLEDKY: Pøístup klíèových osobností k léèbì závislos-

ti na alkoholu a abstinenènímu hnutí nevykazuje explicitnì

znaky veøejnozdravotních intervencí tak, jak jsou popiso-

vány v tehdejší literatuøe, ale praktický pøístup k této prob-

lematice s návrhy opatøení a øešení rùzných otázek naplòu-

je svým obsahovým pojetím dnešní chápání veøejnozdra-

votních intervencí v oblasti prevence a léèby závislosti na

alkoholu. ZÁVÌR: Na poèátku 20. století abstinentní hnutí

na našem území prosazovalo pragmatický pøístup, zamì-

øený na preventivní aktivity spojené s alkoholem – snížení

dostupnosti alkoholu a léèebné programy orientované ne-

jen na abstinenèní pojetí léèby, ale i následnou udržovací

abstinenci. Díky osobnostem, které tento pøístup prosazo-

valy, považujeme jejich pøístup za veøejnozdravotní inter-

vence tak, jak je chápeme v dnešním pojetí.
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� 1 SPOLEÈENSKÉ PODMÍNKY ZÁJMU
O LÉÈBU ZÁVISLOSTI NA ALKOHOLU NA
PØELOMU 19. A 20. STOLETÍ
„Alkohol jest olej pro lampu chudých duchem; èím ménì má

nìkdo spiritu, tím více se snaží dolévati spiritusu“ (Barth,

1913, p. 21).

Problematika nadmìrného užívání alkoholu se na kon-

ci 19. a poèátku 20. století dostává do popøedí zájmu nejen

lékaøských kruhù, ale rovnìž širší odborné a laické veøej-

nosti. První systematické písemné zmínky o užívání alko-

holu, zejména se zamìøením na rizika „pití koøalky“, se v na-

ší literatuøe objevují poèátkem 19. století (Šejvl & Miovský,

2017, p. 136). Teprve druhá polovina 19. století a první de-

káda 20. století znamenají vznik a rozvoj specifických léèeb-

ných zaøízení pro závislé na alkoholu. Institucionalizovaná

ústavní zaøízení vznikají zejména ve Švýcarsku, Nìmecku

a Švédsku. Se vznikem a rozvojem specializovaných ústav-

ních zaøízení pro léèbu závislostí na alkoholu jsou poøádány

v evropských mìstech protialkoholní kongresy a vycházejí

monografie popisující zkušenosti s jednotlivými léèebnými

pøístupy. Již na poèátku 20. století se v odborné literatuøe

na našem území objevuje definice alkoholismu a osoby zá-

vislé na alkoholu – alkoholika: „Objevila se u nìho naprostá

slabost vùle, neschopnost odporovati pøíležitosti, ukázala se

choroba se všemi zlými následky – ukázal se alkoholismus.

Nešťastník sluje pak lékaøským názvem alkoholik“ (Kona-

øík, 1908, p. 2). „Alkoholik je nemocným èlovìkem a zdraví

se o nìho musí starati, i když je vyléèen, aby nemoc se nevrá-

tila“ (Konaøík, 1909, p. 11). Miovský et al. (2015) zdùrazòu-

jí, že z pohledu historického vývoje se péèe odehrávala ze-

jména s akcentem na svépomocné skupiny, které zahajují

svou èinnost od poloviny 19. století.

Room, Babor a Rehm (2005) upozoròují, že alkohol

a problémy s ním spojené existovaly již ve starovìkém Øec-

ku, Palestinì nebo Èínì. Také zdùrazòují, že tématu absti-

nence se dotýkají všechna hlavní svìtová náboženství. Není

bez zajímavosti, že alkohol se – v rùzné formì – objevuje na

mnoha místech i v Bibli; slovo „vinice“ se ve Starém zákonì

objevuje 94krát a Novém zákonì 23krát, slovo „víno“ se ve

Starém zákonì objevuje 54krát a v Novém zákonì 9krát;

„hrozno“ v kontextu alkoholického vína se objevuje ve Sta-

rém zákonì 18krát a v Novém zákonì 3krát.

Pozoruhodný je volnì pøevyprávìný pøíbìh z knihy Ge-

nesis1. „Když se Noe chystal založit první vinici, pøišel za

ním ïábel a zeptal se: „Co tu sázíš?“ Noe øekl: „Vinici.“ „A ja-

ké má vlastnosti“, vyzvídal ïábel. „Sladké jsou její plody“,

vysvìtloval Noe, „ať èerstvé nebo sušené, a víno, jež se z nich

vyrábí, oblažuje srdce, neboť je psáno: a víno dává radost

lidskému srdci èlovìka“ (srov. Žalm 104:15). Ïábel mu øekl:

„Pojï, budeme se o vinohrad starat spoleènì!“ „Prosím“, øekl

Noe. Co však uèinil ïábel? Pøivedl jehnì a zaøízl ho pod vin-

ným keøem, potom pøivedl lva a zaøízl ho, pak prase

a nakonec opici, které také na vinici zaøízl! Potom spolu po-

kropili celý vinohrad krví poražených zvíøat, aby se do nìj

vpila, a ïábel Noemu vysvìtlil: „Napije-li se èlovìk vína tro-

chu, je prostý, jako nevìdoucí jehnì, mírný jako oveèka;

napije-li se poøádnì, je jako lev a domnívá se, že nemá na

svìtì rovného, napije-li se pøespøíliš, je jako prase a potøísní

se. Úplnì opilý se podobá opici: vstává, poskakuje, smìje se,

vede nemístné øeèi a vùbec neví, co by ještì udìlal.“ I bylo to

pouèení z Noemova2 flámu pro všechny èasy (Ravik, 2006,

pp. 36–37).

Bible obsahuje jak morální imperativ vztahující se

k užívání alkoholu: „A neopíjejte se vínem, což je prostopáš-

nost“ (Ef 5:18), „Hospodin promluvil k Áronovi: ,Když bude-

te vcházet do Stanu setkávání, nebudeš ty ani tví synové pít

víno ani jiný kvašený nápoj, abyste nezemøeli. To je vìèné

ustanovení pro všechna vaše pokolení: Rozlišujte mezi sva-

tým a nesvatým a mezi èistým a neèistým a uète syny Izraele

všem ustanovením, která jim Hospodin vydal skrze Mojžíše‘“

(Lv 10: 8 – 11); tak i preventivní pøístup: „Té ženì se ukázal

Hospodinùv andìl a øekl jí: ,Hle, byla jsi neplodná a bezdìt-

ná, ale poèneš a porodíš syna. Proto teï dávej pozor, abys ne-

pila víno ani pivo a nejedla nic neèistého. Hle, poèneš a poro-

díš syna. Jeho hlavy se nesmí dotknout bøitva, protože bude

už od matèina lùna zasvìcen Bohu jako nazír. On zaène za-

chraòovat Izrael z rukou Filištínù‘“ Sd (13:3–5). Zde není

bez zajímavosti, že tímto synem byl Samson, jehož životní

pøíbìh se zamìøením na sociální exkluzi, problematiku celi-

bátu u katolických knìží a závislost na alkoholu zpracoval

Konaøík ve svém románu Dalila (Konaøík, 1906). Zázrak

a mystérium køesťanské církve, jehož souèástí je krev –

víno, naši spoleènost provází do dnešních dní3.

Ve státech s protestantskou køesťanskou tradicí bylo

zamìøení na abstinenci zvláštì silné v 19. století, kdy se ob-

jevují, mimo jiných tlakù na jednotlivce, také pokusy zavést

celonárodní prohibice. Když tyto snahy ztratily na síle, bylo

dosáhnuto nového kompromisu. V alkoholu nebylo dále

spatøováno ohrožení pro všechny, ale pouze pro malou sub-

kulturu alkoholikù, v dnešní terminologii osob závislých na

alkoholu. V té dobì se také péèe o tyto osoby stává pøedmì-

tem práce lékaøù a úkolem vìdy je odhalit podstatu závis-

losti jako klíèe pro léèbu a prevenci (Room, Babor & Rehm

2005, pp. 519–530).

Zakladatel americké psychiatrie Benjamin Rush (viz

Rush 1823) byl jedním z prvních, kteøí vìøili, že alkoholis-

mus není otázkou vlastní vùle, ale je zpùsoben alkoholem

jako takovým. Rush tak zpochybnil v té dobì rozšíøenou

pøedstavu, že alkoholismus je morální selhání. Zatímco do

té doby byla závislost na alkoholu øešena jako kriminální
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1/ Pøi citaci biblických knih jsou standardnì použity zkratky tìchto vycháze-

jící z ekumenického pøekladu Bible.

2/ Srov. napø.: Gn 9:20; Jan 2:3, 9–10.

3/ Mk 2:24–25; Mt 26:26–29.



èin nebo v psychiatrických institucích, Rush pøispìl k náh-

ledu na ni jako na nemoc, která mùže být léèena (souhrnnì

viz Katcher, 1993). Je známo, že Rush spatøoval problém

v tvrdém alkoholu. Pití piva, vína a cideru za problém nepo-

važoval (Gold & Adamec, 2011).

Cílem pøedkládaného èlánku je reflexe uplatnìní ve-

øejnozdravotních principù v léèbì závislosti na alkoholu

v rámci konstituování prvních ústavních léèebných zaøízení

s využitím dobových poznatkù. Èlánek nabízí diskusi veøej-

nozdravotní perspektivy, pøehled vzniku prvních zaøízení,

pøístupù k léèebnému procesu a následující péèi. Hledáme

paralely pro rozvoj veøejnozdravotního pøístupu ke studiu,

prevenci a léèbì závislosti na alkoholu v souèasnosti.

� 2 VEØEJNOZDRAVOTNÍ PERSPEKTIVA
Z dostupných pramenù nelze najít jednoznaèné a pøímé

vztahy mezi zakládáním prvních institucí a veøejným zdra-

votnictvím, které v té dobì øešilo primárnì problémy, které

se týkají infekèních onemocnìní. Na druhou stranu jsou zde

patrné urèité paralely s tehdejším pojetím tìchto oborù.

Zcela zásadní je skuteènost, že zakladatelé prvních léèeb-

ných zaøízení v mnohém anticipovali budoucí vývoj veøejné-

ho zdravotnictví a jeho výkladových rámcù a pøístupù.

Pøístupy prùkopníkù léèby závislých na alkoholu i Ko-

naøíka, Šimsy, Kabrhela a Foustky (Miovský et al., 2015)

a dalších jsou bezesporu právì veøejnozdravotním pøístu-

pem. Paralely mezi pøístupem „otcù zakladatelù“ (Winslow)

a tehdejším poznáním oboru veøejného zdravotnictví spat-

øujeme pøedevším v populaèním pøístupu (Konaøík, 1908,

p. 13, Šimsa, 1923, pp. 1360–1362), zamìøení na epidemio-

logické otázky (Konaøík, 1908, p. 11–12) nebo ústavní léèbu

(Konaøík, 1909, p. 15) a také spoleèenské hodnoty, které v té

dobì zdùrazòoval též obor veøejného zdraví (Winslow, 1920,

pp. 23–33; Foerster, 1913, pp. 110–112).

Samostatnou otázkou byla oblast podpory pití alkoho-

lu ze strany politikù a veøejných èinitelù. „Tìžko by bylo na-

jít nìjakých zásluh naší politiky o hnutí abstinentní, naproti

tomu možno jí vytknouti mnoho høíchù proti nìmu. Staèí-li

pøipomenouti, že u nás ,džbánková politika‘ jsou slova zcela

bìžná, staèí pøipomenouti, jakou úlohu hraje pivo pøi všech

volbách“ (Schiesl, 1912, p. 33).

Konaøík pracoval ve svých spisech a pozdìji v praxi

s koncepty zdraví a jeho determinant, modelem nízkého

prahu, behaviorálními intervencemi a dalšími pøístupy,

které jsou charakteristické pro veøejné zdraví až v poz-

dìjším období (Detels et al., eds., 2011). Uvìdomoval si ve-

øejnozdravotní, tedy celospoleèenský rozmìr problému al-

koholu ve vztahu ke zdraví, snažil se pozitivnì pùsobit na de-

terminanty zdraví u pacientù léèebny (Konaøík, 1909, p. 4)

i na celospoleèenské úrovni. Dnes bychom mohli øíci, že pro

své zámìry se snažil mobilizovat veøejnì politické aktéry

a rozhodovatele (Konaøík, 1908, p. 3). Konaøík se z dnešního

pohledu vìnoval spíše vzdìlávání ve zdraví a prevenci (mi-

nimálnì sekundární a terciární), èásteènì také podpoøe

zdraví (Konaøík, 1909, p. 12). Volil pro to kreativní pøístu-

py, kdy øadu doporuèení neformuloval v odborných textech

èi sdìleních, ale v beletrii.

� 3 VZNIK PRVNÍCH SPECIALIZOVANÝCH
LÉÈEBEN PRO ZÁVISLOST NA ALKOHOLU
V EVROPSKÉM KONTEXTU
V roce 1888 vznikla ve Švýcarsku kolem Dr. Augusta H. Fo-

rela4 pracovní skupina, jejímž cílem bylo navrhnout vybu-

dování léèebny pro závislé na alkoholu (die Heilanstalt für

Alkoholiker). Již v následujícím roce 1889 byla léèebna Elli-

kon otevøena. Léèebna byla otevøena ve mìstì Ellikon an

der Thur5. Na našem území v této dobì existovalo jediné,

byť nespecifické, zaøízení, kde bylo možné absolvovat léèbu

závislosti na alkoholu, ale dostupnost léèby byla kompliko-

vaná, neboť byla plnì hrazena pacienty. Bylo to zaøízení

MUDr. Jana Šimsy v Krèi, které se ale primárnì zamìøova-

lo na nespecifickou léèbu nervových onemocnìní.

Existence léèeben typu švýcarského Ellikonu (1889)

a švédského Eolshällu (1897) motivovala P. Bedøicha Ko-

naøíka, který reprezentoval Køížový spolek pro zøízení

a udržování léèebny pro alkoholiky na Moravì, k zahájení

èinnosti vedoucí k založení obdobné léèebny na Moravì. Lé-

èebný systém a pøístup k závislým pacientùm byl založen

nejen na zásadách humanity, respektu k èlovìku, ale i na res-

pektu k svobodné vùli pøijít se léèit a kdykoli moci léèbu svo-

bodnì – bez následkù opustit. Hlavní myšlenkou bylo pøijetí

paradigmatu Rushova pojetí alkoholismu jakožto nemoci:

„Pacient, když je støízliv, slibuje, pøísahá, že se polepší, a pøi

první pøíležitosti klesá zase. Dostavují se výèitky porušeného

slibu, pøichází stud, bázeò a ubožák, aby to vše otupil a ohlu-

šil, pije dvojnásob. Co s ním? Necháme-li ho, upije se, nebo

uvrhne všecky v bídu a neštìstí!“ (Konaøík, 1908, p. 2).

V kontextu racionálního popisu situace alkoholika vydává

monografii „Bude Ellikon též na Moravì?“, kde se hned

v úvodu zamýšlí nad smyslem existence specifického ústa-

vu zamìøeného pouze na léèbu závislosti na alkoholu. Zají-

mavé je, že v podstatì neuvažuje o možnosti zajištìní léèby

v pøípadì výskytu duálních diagnóz (srov. Kalina & Vácha,

2013). Pøi deskripci základních principù, na nichž by léèba

závislosti na alkoholu mìla být založena, používá obdobná

myšlenková schémata, která jsou aktuální i v našem sou-

èasném adiktologickém pøístupu (srovnej Köhlerová & Èab-

lová, 2013; Èablová et al., 2015) – „po zøízení ústavù,

v nichž by chorobná náchylnost k pití, opilství, zmìnou živo-

tosprávy, která je více ménì k léèení žádoucna, mohly býti

vyléèeny. … Hlavnì by se jednalo o zøízení ústavu pro léèení
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5/ Protialkoholní léèebna je plnì funkèní do dnešních dní a je pojmenována

po svém „otci“ zakladateli – Forel Klinik, AG.



nemajetných alkoholikù. Kdyby tu ústav byl, došlo by

i k normám, jichž by bylo k pùsobnosti jeho tøeba“ (Konaøík,

1909, p. 2). Problematikou výživy alkoholikù a mizivou vý-

živovou hodnotou piva, které „bylo kdysi vyhlašováno za te-

kutý chléb“ se zabýval i Šimsa (1923). Pro úplnost uvádíme,

že výživová hodnota dnešního svìtlého piva je pøibližnì

236,62 kcal na 0,5 litru.6

Hlavním cílem Konaøíkových monografií bylo, jak to

sám definoval: „ … vzbudit zájem kompetentních osobností

pp. poslancù zemských a øíšských, žurnalistiky, a celé veøej-

nosti pro akci, zahájenou na zbudování a vydržování „léèeb-

ny pro alkoholiky“ v lesích blíže Prostìjova“ (Konaøík, 1908,

p. 3). Z tohoto dùvodu odkazoval i na principy dobré praxe,

na kterých byla a dosud je založena švýcarská léèebna Elli-

kon a švédská léèebna Eolshäll. Argumentaènì byl oriento-

ván na racionální pøístup k øešení problému alkoholismu:

„… èím více se staví vìzení, tím více se páše zloèinù, èím více

blázincù, tím více bláznù, a èím bude více léèeben pro alko-

holiky, tím více bude alkoholikù. A jaký dùsledek by byl této

nelogické vìty? Nebudeme-li stavìti blázincù, budeme ménì

bláznù, nebudeme-li budovat vìznic, bude ménì zloèincù,

nebudeme-li zøizovat léèebny, bude ménì alkoholikù … Jaká

to smìšnost! Slabí budou vždycky v lidstvu, a tìch slabých se

musíme a budeme muset vždycky ujímati. Že roste zloèin-

nost, že roste poèet choromyslných, že se šíøí alkoholismus, to

je pravda, kdo by to popíral? Ale šíøí se toto zlo proto – že sna-

ží se lidstvo je vyléèit a odstranit? To jistì ne! Pøíèiny vìzí

jinde. Rozumí se, že musí lidstvo pøedejít zloèinnosti, vzrùs-

tu choromyslných a alkoholismu, ale kdyby všecky páky na-

sadilo, všem pøípadùm nepøedejde, a kterým tedy nepøede-

šlo, ponìvadž vyplynuly železnou nutností – ty musí se snažit

vyléèit. Spoleènost musí brániti vzrùstu alkoholismu mrav-

ní výchovou domácí, školní, výchovou mládeže, zákony pøís-

nými o výrobì lihovin, spolky støídmosti, školou, kazatelnou,

tiskem, – ale všemu alkoholismu pøece neubrání, – ten osta-

tek musí se léèiti v léèebnách. Toť jedinì správná logika“

(Konaøík, 1909, p. 15–16).

Dùsledky alkoholismu nedopadají jen na „pijáka“ sa-

motného, a nekonèí ani jeho smrtí, ale ve svých resultujících

škodách jimi trpí i celá spoleènost. Širší vymezení alkoholis-

mu se tedy netýká pouze zdravotní stránky (výdaje zdravot-

ního pojištìní, soukromým lékaøùm, obcím, zemím a státu),

ale rovnìž sociální (úmrtnost, zvýšený poèet choromyslných,

trestná èinnost, vzrùst onemocnìní tuberkulosy a pohlav-

ních nemocí, degenerace potomstva, lhostejnost k pokroku

a sociálním reformám) a životní otázky celé spoleènosti, kdy

tato je poškozována mravnì (musí se problematikou zabývat

filosofové, uèitelé, knìží a právníci), hospodáøsky (zvýšené

výdaje z rozpoètu ministerstva financí), ve svých výživových

oblastech a všeobecné výchovy (školský systém a uèitelé)

(Šimsa, 1923, pp. 1360–1362).

Samostatnou problematikou bylo nazírání spoleènosti

na alkoholiky na konci 19. a na poèátku 20. století. Konaøík

v tomto ohledu pøijal následující pragmatický pøístup: „Ješ-

tì krátce pøedtím považováni byli pijáci v Evropì za nevylé-

èitelné. Jedinì trestù se u nich používalo7. Lidstvo nechávalo

tyto ubohé èleny hynouti. Až pak se poznalo, že pijáci jsou ne-

mocnými lidmi, a že je lze vyléèiti8“ (Konaøík, 1909, p. 3).

Dùvodù, pro které èlovìk zaène nadmìrnì užívat alkohol, je

velmi široké spektrum. Konaøík (1908) taxativnì vymezuje

jen ty nejmarkantnìjší: „Buï byl sveden dotyèný k pití špat-

ným pøíkladem, nebo chtìl v pití utopiti svou bolest, zapome-

nout na rodinnou afféru, na nezdar v obchodì, v lásce, na

prohry, nebo vypìstoval u sebe docela obyèejným vysezová-

ním v hospodì bez hlubších pøíèin nápadnou nestøídmost

v pití lihovin“ (Konaøík, 1908, p. 2). Nutnost založení léèeb-

ny odùvodòuje položením racionální otázky, jak lze praco-

vat s èlovìkem, který je alkoholikem – „Kam s ním?“ „Do

blázince se nehodí, do nemocnice nesmí, do káznice ho pøece

nedáme, na polepšovnu je starý! Co s ubožákem? Kdyby as-

poò byl nìjaký ústav, který by nebyl ani blázincem, ani ne-

mocnicí, ani vìzením, ani polepšovnou! – tak vzdychá si

mnohá rodina“ (Konaøík, 1908, p. 3). Považuje za bezpodmí-

neènì nutné, aby léèba závislosti na alkoholu probíhala

ústavní formou ve specializovaných léèebných zaøízeních:

„… nemocný je doma ponejvíce podráždìný, nedùvìøivý, prá-

ce vytrvalé málo schopen. Jeho jednání je nebezpeèné. Pomìr

k rodinì bývá napjatý, nìkdy se rodina bojí zakroèiti, nebo

má nepravý soucit s pacientem a falešný pojem o cti, nebo

hledí na vìc pøíliš èernì a pozbude zmužilosti. Nìkdy je ko-

neènì takové množství nepøíznivých vlivù (zvláštì veselých

kumpánù), že veškerá námaha rodiny je u alkoholika mar-

ná. Nemocná vùle pijákova nevyléèí se rodinnými záchran-

nými prostøedky, tøeba sáhnouti k léèení radikálnìjšímu –

v léèebnì“ (Konaøík, 1909, p. 3). Bylo tedy nutné pro orgány

státní správy jasnì vydefinovat, jaký úèel má protialkohol-

ní léèebna plnit. Specifický popis smyslu léèebny rozhodo-

val o tom, zda bude léèebna povolena, èi nikoli. „Léèebna má

být útoèištìm všech tìch nešťastníkù, kteøí – ať už patøí ke

kterémukoli stavu nebo povolání, – rádi by ze své vášnì pi-

jácké vybøedli. Léèebna tedy nebude ani polepšovnou, ani vì-

zením, ale nemocnicí pro lidi s nemocnou vùlí, pro lidi, kteøí

dobrovolnému léèení se podrobí, a kteøí kromì pijáctví ne-

jsou jinak zvrhlí, a zbídaèení, a schátralí. Pacient musí být

v jiném ohledu zachovalý, aby se léèebna nestala polepšov-

nou“ (Konaøík, 1909, p. 15).

MUDr. Jan Šimsa se, nejen na základì své vlastní pra-

xe ve svém sanatoriu v Krèi, ale i v rámci spolupráce

s P. Bedøichem Konaøíkem v tuchlovské léèebnì, zabýval

riziky, které „z pití lihových nápojù pocházejí:
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8/ Srov.: Iz 42:3.



a) rùzné choroby tìlesné, jako porušené trávení, vady

srdeèní, nervové a svalové, záchvaty mrtvice, zvìtšení jater,

vodnatelnost, køeèe, bolesti údù, chorobná otylost nebo ná-

padné hubnutí z poruch výživy, a.j.,

b) rùzné poruchy èinnosti duševní, jako: dráždivost, ner-

vosnost s velice mìnivou náladou, ohrubení citù, lhostejnost –

úpadek inteligence – až choromyslnost nebo šílenost, buï pøe-

chodná, nebo trvalá (zblbnutí)“ (Šimsa, 1923, p. 1358).

Cílová skupina pro léèbu závislosti na alkoholu mìla

být co nejširší, samotná léèba mìla být dostupná co nejširší

veøejnosti – dostupnost pro všechny vrstvy obyvatelstva,

a to vèetnì pro nemajetné „… musí býti pøístupný i chudším,

kteøí za mírný poplatek a docela i zdarma budou pøijati na

léèení“ (Konaøík, 1908, s. 13). Konaøík dobøe znal problema-

tiku jednotlivých sociálních vrstev (Konaøík, 1917) a jejich

rizikovost užívání alkoholu, a byl si vìdom její závažnosti

zejm. v sociálnì vylouèených skupinách obyvatel; byl si vì-

dom i resultujících následkù ve zdravotní, sociální, rodinné

a výchovné rovinì. Námitky, které se myšlence vzniku spe-

cializované ústavní léèby pro závislé na alkoholu objevova-

ly, byly Konaøíkem racionálnì vyvráceny (srov. Šejvl & Mi-

ovský, 2017, pp. 138–140).

� 3 / 1 Význam specifické ústavní léèby
Aby léèebné zaøízení bylo schváleno a aby byla šance na zís-

kání zemské subvence na její provoz, bylo nezbytné defino-

vat význam ústavní léèby. Cílem léèebny bylo alkoholikovi

(pacientovi) nabídnout porozumìní pro jeho utrpení, mož-

nost abstinence, azyl a pracovat s ním s ohledem na jeho ne-

moc. V léèebnì byl rovnìž chránìn pøed „zhoubným vlivem

dosavadním“ a lehce nalézal nadìji v lepší budoucnost (Ko-

naøík, 1909, p. 3). Léèba byla založena na nìkolika základ-

ních faktorech.

Základem pøijetí pacienta do léèebného procesu bylo

zahájení absolutní abstinence, neboť støídmé pití alkoholu

je pro alkoholika nemožné, a „nezbývá mu nièeho, chce-li bý-

ti zachránìn, leda úplnì se zøeknouti všech lihovin9“ (Kona-

øík, 1909, p. 3). Spoleènì se Šimsou zastává názor, že je nut-

né „bojovati i proti støídmému pití lihovin vùbec“ (Šimsa,

1923, p. 1362).

Délka léèebného pobytu byla stanovena na 6 mìsícù,

a jen ve zcela výjimeèných pøípadech mohla být øeditel-

stvím ústavu zkrácena (Konaøík, 1909, p. 4). Pacient se

mohl kdykoli v prùbìhu léèby rozhodnout o jejím pøedèas-

ném ukonèení a odejít. Jeho odchod nemìl vliv na možnost

vrátit se k léèbì, a pokud byla v léèebnì volná kapacita,

mohl opìtovnì nastoupit léèebný proces. Nebylo možné

ovšem navázat na pøedchozí léèení, ale celý léèebný pobyt

zaèínal od zaèátku.

Pacienti byli povinni pøi pobytu v léèebnì dodržovat

tzv. domácí øád. Ten byl založen na „pravidelném zpùsobu

života, (který je) spojený s pøimìøenou prací v domì, v díl-

nách, v zahradì a na poli, pøi jednoduché, ale peèlivì pøipra-

vené a živné stravì“ (Konaøík, 1909, p. 4). Dílny plnily v lé-

èebnì dvojí základní funkci. První s ohledem na to, že léèeb-

ný pobyt byl buï jen zèásti, nebo zcela zdarma: Konaøík

považoval za nezbytnì nutné, aby ti pacienti, kteøí toho jsou

schopni, svou prací èásteènì pokryli výlohy ústavu zejména

na otop, stravu apod. (Konaøík, 1908, p. 13). V dílnách zahá-

jil svoji profesní kariéru v roce 1910 Ferdiš Duša. Pùsobil

zde jako „pracovní terapeut“ pøi práci s pacienty. Ti vyrábìli

památkové a ozdobné pøedmìty, hraèky a keramiku (Bogar,

2008, pp. 23–24).

Konaøík se zabýval i myšlenkou, jak mohou pacienti

pracující v dílnách v pøípadì, že si sami nehradí léèebný po-

byt, pøispìt k provozu léèebny. Zvažoval, že èást výdìlku

z práce pacientù bude použita pro spoøení, které dostanou

pøi výstupu z léèebny. Systém práce byl odlišný od bìžné

„tovární“ práce s pøestávkami, byla „pøerušována zábavou

a spoleèenským životem, pohybem v pøírodì a procházkami.“

(Konaøík, 1908, p. 13–14).

Cílem léèebného zaøízení bylo „netoliko posíliti nemoc-

ného proti nebezpeèí alkoholismu, ale vrátiti mu též ztracený

cit mravní a náboženský. Proto výchova je náboženským du-

chem vedena, na principech ovšem protestantských. Leè bere

se zøetel i k jiným konfessím, a všichni pacienti, kteøí byli ji-

né konfesse, než protestantské cítili se v ústavu jako doma.

… Také èastìjšími pøednáškami o abstinenci jsou pa-

cienti pouèováni a povzbuzováni. Pìstuje se zpìv, též klavíru

a harmonia možno použíti. Rùznými zábavami, spoleènými

procházkami a prùvody pøi slavnostních pøíležitostech jest

prázdný èas pøíjemnì vyplòován“ (Konaøík, 1909, p. 4). „Vá-

noèní a novoroèní zábavy, zpìvy a dramatické pokusy, øeèi,

pøednášky, spoleèenské hry, pøedèítání dopisù propuštì-

ných, vyléèených chovancù – to vše støídá se pøíjemnì s pra-

cí“ (Konaøík, 1909, p. 12).

Kalina a Vácha (2013) uvádìjí, že duální diagnózy pøi-

nášejí do léèebných programù nemalé komplikace. Je na

místì zabývat se otázkou, jací pacienti z diagnostického hle-

diska byli na poèátku 20. století pøijímání do léèebného za-

øízení. Jak jsme již uvedli, Konaøík odmítal pøijímat jiné pa-

cienty než ty, kteøí mìli jen diagnózu závislosti na alkoholu.

Z dnešního pohledu bychom tedy mohli uvést, že léèebna ne-

pøijímala pacienty s duální diagnózou, pokud pøijmeme

ustálený úzus, že duální diagnózou je soubìh poruchy z uží-

vání návykové látky a jiné psychické poruchy (Kalina & Vá-

cha, 2013, p. 105). Rovnìž tak zmiòovaní autoøi diskutují

nad obsahem léèby takových pacientù. Konaøík k práci s pa-

cienty uvádí, že „nìkdy je ovšem práce s nimi velmi tìžká.

Mnohdy si pacient myslí, že se s ním špatnì nakládá; bývá

rozmrzen a místo vdìènosti projevuje nedùvìru a nechuť. Ale

má-li øeditel pravý takt, dovede-li v pravý èas mlèeti a v pra-
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vý èas promluviti, získá si pøece pacienta“ (Konaøík, 1909,

p. 12). Práce s pacienty s duálními diagnózami je kompliko-

vaná do souèasné doby – i) omezení v zapojení do léèebného

procesu a snížená schopnost profitovat z nìj; ii) èastý zdroj

rizikových situací, které mohou vést k relapsùm èi jiným

komplikacím; iii) výrazné komplikace pøi neabstinování

a iv) zátìž a nároky na personál, který musí být schopen

pracovat se všemi typy poruch a onemocnìní (Miovská et

al., 2008, p. 81–82).

� 3 / 2 Pøístupy k léèbì
Významným faktorem urèujícím efektivní možnost léèby

byla dobrovolnost ze strany pacienta. Konaøík se klonil

k modelu „otevøených dveøí“, tak jak se jím inspiroval ve

Švýcarsku a Švédsku. Naopak model „zavøených dveøí“ ne-

považoval za šťastný, neboť záleželo na vùli pacienta léèit

se, a nikoli jej v hospici zavírat proti jeho vùli (srov. Kona-

øík, 1921). „Léèebna jest otevøena a na chovance neèiní se

žádný železný nátlak. Léèení staví se na svobodné vùli a na

pøesvìdèení jednotlivcù, že každý musí si hledìti poøádku

a sám se pøièiòovati, aby byl vyléèen. Jiných disciplinárních

prostøedkù, kromì propuštìní z ústavu, a to jen u živlù bez-

ohledných a vzpùrných, se nepoužívá, ponìvadž ústav není

polepšovnou, nýbrž léèebnou“ (Konaøík, 1909, p. 4).

Kromì „pracovní terapie“, která se zamìøovala nejen

na práci v dílnách, ale rovnìž na práci na polích, v lese, se

zvíøaty v léèebnì a v drobných øemeslnických pracích v bu-

dovách ústavu, se ústavní léèba zamìøovala i na (opìtovné)

osvojení si základních životních návykù. „Vedle pravidel-

ného zpùsobu života je nesmírnì dùležito zamìstnání pa-

cientù. Nìkteøí vstoupivše do ústavu, jsou skoro neschopni

práce, ale pomìrnì za krátký èas dostaví se chuť k jídlu a síly

podlomené se vracejí. Pokud jen možno, zamìstnávají se

chovanci pod širým nebem. Mimo to pracují chovanci též vel-

mi rádi v dílnách ve svých øemeslech, neb pøi hospodáøství.

Dùležito je, aby pacient zaèal o sobì pøemýšleti a do sebe jíti.

Celá mravní zmìna musí vyjít z nitra, jakožto následek

zdravého náboženského života. Svìdomí musí se obouzeti

a plná pravda musí se chovanci postaviti pøed oèi tak, jak to

doma nebylo možno uèiniti. Pøivede-li se chovanec k sebepoz-

nání, pak jest též na cestì chopiti se pravé pomoci, jež mu

v pozdìjším boji jest nejlepší ochranou“ (Konaøík, 1909, p. 12).

Konaøík se rovnìž zabýval riziky opìtovného užívání

alkoholu. Definoval možné pøíèiny návratu k užívání alko-

holu následovnì – „v ústavu mìli mravní oporu, nemìli po-

kušení a pøíležitosti, ale po návratu domù bylo jim teprve

ukázati svou mravní sílu. Jestliže mìli mravní oporu ve své

rodinì, ve svém úøadì neb zamìstnání, jestliže zùstali ve

spojení mravním s øeditelstvím léèebny, jestliže vstoupili do

místního, neb nejbližšího abstinentního spolku, pak bylo vy-

hráno. Pokušení, i když se dostavovalo, nemìlo pro pacienta

pøitažlivosti, prošel ohnìm nástrahy a pøíležitosti a náprava

byla dokonalá. Další léèení po návratu z léèebny, ovšem léèe-

ní jen mravní, musí tedy pøijati rodina, spolky abstinentní,

a všichni rozumní lidé, kteøí s pacientem pøicházejí do sty-

ku. Pakli však pøíbuzní nemají naprosté péèe a žádného záj-

mu na tom, zda pacient drží se abstinence – a ten pøi nìjaké

slavnostní náladì neb pøi rozèilení sáhne po svém nápoji –

pak není vylouèeno, že tento první poklesek nebude prvním

èlánkem øetìzu nových utrpení, nové hanby a nových kata-

strof. Za velice dùležité se má stálé spojení léèebny s propuš-

tìnými pacienty“ (Konaøík, 1909, p. 10–11).

� 3 / 3 Následná péèe
Prvním krokem pøi pøijetí pacienta do léèebny bylo dùsled-

né odejmutí alkoholu a následná dùsledná abstinence bì-

hem celého léèebného pobytu. Pacient byl motivován obecnì

ke støídmému zpùsobu života. Významným rizikovým fak-

torem je návrat do bìžného života a do pùvodního prostøedí.

Zde Konaøík považoval za vhodné, aby i rodina, do které se

pacient vrací, byla abstinentní, a aby se pacient úèastnil

abstinenèního hnutí (Konaøík, 1908, p. 7).

Další faktor, který významnì koreluje se souèasným

efektivním pojetím léèby závislosti, je následná péèe. Za ná-

slednou péèi sui generis mùžeme považovat skupinu pa-

cientù, kteøí po ukonèení pobytu v léèebnì s jejími pracovní-

ky a mezi sebou i nadále udržují alespoò písemný styk

a podporují se v abstinenci. I v této oblasti našel Konaøík inspi-

raci ve Švýcarsku. Sám definoval mezi dalšími povinnostmi øe-

ditele léèebného zaøízení i udržovat písemný styk s propuš-

tìnými pacienty, který mìl být založen na povzbuzení a ra-

dì: „on musí peèovati velice o propuštìné chovance, aby ve

svìtì, pokušení plném, pokusili se žíti jako zdraví, mravní

èlenové èlovìèenstva. … proto mu nesmí být lhostejno, zda se

drží dobøe po vyjití z léèebny, zda žijí støídmì nebo opìt kle-

sají“ (Konaøík, 1909, p. 11). Odpovìdnost za abstinenci své-

ho obèana mìla do urèité míry pøevzít i obec, kde pacient

žil. Povinnosti obce „z níž pacient pochází, musí dohlížeti

(ovšem neurážlivì), aby chovanec propuštìný byl i nadále

abstinentem, zvláštì v tom pøípadì, vìnuje-li obec sama

hmotnou obìť na jeho vyléèení“ (Konaøík, 1909, p. 11).

Dalším faktorem je riziko lapsu, resp. recidivy – tedy

pacient po návratu do svého prostøedí nemá užívat ani malé

dávky alkoholu, protože to zvyšuje riziko „vzbouøiti nesmír-

nou touhu po alkoholu, které vyléèený piják nesnadno odolá-

vá“ (Konaøík, 1908, p. 7). Konaøík ve své monografii cituje

Kabrhela, který upozoròuje i na riziko, že „v prostøedí neab-

stinentním se však snadno stane, že nejen svádìn a povzbu-

zován pøíkladem, nýbrž i slovy vybízen nešťastník takový se

dá pohnouti k tomu, že alkoholu okusí, což mùže konèiti

osudnì“ (Konaøík, 1908, p. 7).

� 3 / 4 Ochrana práv pacienta – právo na
soukromí
Ponìkud pøekvapivì již na poèátku 20. století bylo nutné øe-

šit otázku ochrany práv pacienta, resp. ochranu jeho sou-

ADIKTOLOGIE278 ŠEJVL, J., BARTÁK, M.



kromí. Tato otázka byla spojena se stigmatizací léèby závis-

losti na alkoholu a s oblastí studu za vlastní závislost (za

své vlastní selhání). Anonymita pacientù nebyla nijak sys-

tematicky øešena, a v tomto pøípadì se jednalo o požadavek

ze strany pacientù na vedení léèebny. V léèebnì ve Velkých

Kunèicích tento požadavek vyøešili pomìrnì snadno:

„Bude-li si pacient pøáti, aby jméno a stav bylo zatajeno, mù-

že se to lehce provésti. Jediný øeditel mùže jméno pacientovo

znáti, ostatním chovancùm mùže se pøedstaviti pod jménem

pøijatým. Proti nìèemu takovému není paragrafu“ (Konaøík,

1909, p. 15).

� 3 / 5 Vybavení léèebny
Konaøík požadoval, aby vybavení léèebny bylo vkusné, ale

bez zbyteèného pøepychu. Bylo nutné, aby v léèebnì byla jí-

delna, èítárna, dílny, koupelny a další. Pokoje urèené pro

spaní byly pro urèitý poèet pacientù spoleèné. Ve výjimeè-

ných pøípadech si mohl samoplátce uhradit jednolùžko-

vý pokoj, pokud jím léèebna disponovala (Konaøík, 1908,

p. 13). „V ústavu je zaøízeno centrální topení a osvìtlení ace-

tylenové. Vedení ústavu je svìøeno øediteli pod vrchním do-

zorem komité øeditelského. …Lékaøský dozor obstarávají

dva lékaøi, kteøí jsou v komité, ale trvale v ústavu nebydlí.

Pøi nìjakém nenadálém pøípadu lze zavolati telefonicky lé-

kaøe z blízké vesnice“ (Konaøík, 1909, p. 4).

� 4 DISKUSE A ZÁVÌR
Studium díla P. Konaøíka nám nabízí jak zajímavý pohled

na vývoj ústavní léèby závislosti alkoholu na našem území,

tak i možnost hledat paralely jeho pøístupu v dalším oboru,

které se v jeho dobì rozvíjel, a to veøejném zdraví. Aèkoliv

Konaøíkovy práce veøejnozdravotní pøístup explicitnì nepo-

jmenovávají, lze konstatovat, že Konaøík mìl pomyslný

„prst na tepu doby“, kdy v nìkterých ohledech pracoval

se stejnými východisky jako tehdejší veøejné zdraví, na

stranì druhé uplatòoval øadu pøístupù veøejného zdraví,

které tehdy nebyly formulovány èi spíše využívány (pro

dostupné poznání napøíklad pojmu determinanty zdraví,

napø. Schrutz 1899–1902; viz Hippokrates, 1993). Z dnešní-

ho pohledu bychom mohli uzavøít, že Konaøík využíval pøí-

stup veøejného zdraví, využíval nìkteré z dnešních typù ve-

øejnozdravotních intervencí (srov. Keller et al., 2004) a ve

své práci v podstatì v mnohém anticipoval vývoj oboru ve-

øejného zdraví, a to minimálnì v zahrnutí alkoholu jako

vážného veøejnì zdravotního problému s výrazným dopa-

dem jak na závislé, tak i rodinu a spoleènost jako celek.

Pøístup Konaøíka v mnohém naplòoval vymezení oboru

veøejného zdraví, které navrhl C. E. Winslow, kde tento

pøístup není jen vìdou, ale zároveò umìním. „Tedy resumu-

ji, pánové. Alkoholismus se nezamezí jen tak prostì cestou po-

licejní a státní. Nutná souèinnost mravních vlivù, a ty se prá-

vì mají uplatniti v léèebnách pro alkoholiky“ (Konaøík, 1908,

p. 5). V pøípadì Konaøíka nejen umìním kreativním, ale také

umìním možného.
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