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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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VYCHODISKA: Institucionalni ustavni Ié&ba zavislosti na
alkoholu od poéatku 20. stoleti na nasem tzemi reflekto-
vala obdobné orientované Iééebné intervence aplikované
v té dobé v zahranici. Pristup zaméfeny na vznik a vyvoj
takovych lécebnych zafizeni na nasem tzemi byl motivo-
van nejen péci o zavislé, ale i snahou edukace o rizikovosti
alkoholu smérem k réiznym skupinam. CILE: Reflektovat
pocatky institucionalizované ustavni lécby zavislosti na al-
koholu na nasem tzemi v kontextu determinant zdravi
u zavislych pacientd na celospoleéenské udrovni a dale
komparovat prvni aktivity smérujici k zaloZeni takového
lécebného zafizeni s pojetim vefejného zdravi v oblasti al-
koholu. IETODY : Byla pouzita kvalitativni analyza doku-
mentd, které byly sestaveny podle éasového a tematické-
ho vzorce v kontextu vzniku prvnich institucionalizova-
nych lééebnych zafizeni a poéatki deskripce determinantt

zdravi ve vztahu k paradigmatu verejného zdravotnictvi.
VYSLEDKY:: Piistup kli¢ovych osobnosti k 16&bé zavislos-
ti na alkoholu a abstinenénimu hnuti nevykazuje explicitné
znaky verejnozdravotnich intervenci tak, jak jsou popiso-
vany v tehdejsi literatufre, ale prakticky pfistup k této prob-
lematice s navrhy opatieni a fe$eni riznych otazek napliu-
je svym obsahovym pojetim dnesni chapani verejnozdra-
votnich intervenci v oblasti prevence a lécby zavislosti na
alkoholu. ZAVER: Na poéatku 20. stoleti abstinentni hnuti
na nasem uzemi prosazovalo pragmaticky pfistup, zamé-
feny na preventivni aktivity spojené s alkoholem - snizeni
dostupnosti alkoholu a Iééebné programy orientované ne-
jen na abstinencni pojeti lécby, ale i naslednou udrzovaci
abstinenci. Diky osobnostem, které tento pristup prosazo-
valy, povazujeme jejich pristup za vefejnozdravotni inter-
vence tak, jak je chapeme v dnesSnim pojeti.
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® 1 SPOLECENSKE PODMINKY ZAJMU

O LECBU ZAVISLOSTI NA ALKOHOLU NA
PRELOMU 19. A 20. STOLETI

,»Alkohol jest olej pro lampu chudych duchem; éim méné ma
nékdo spiritu, tim vice se snazi dolévati spiritusu® (Barth,
1913, p. 21).

Problematika nadmérného uzivani alkoholu se na kon-
ci 19. a pocéatku 20. stoleti dostava do popredi zajmu nejen
lékarskych kruhu, ale rovnéz Sirsi odborné a laické verej-
nosti. Prvni systematické pisemné zminky o uzivani alko-
holu, zejména se zamérenim na rizika ,piti koralky, se v na-
3 literatufe objevuji pocatkem 19. stoleti (Sejvl & Miovsky,
2017, p. 136). Teprve druha polovina 19. stoleti a prvni de-
kada 20. stoleti znamenaji vznik a rozvoj specifickych 1éc¢eb-
nych zarizeni pro zavislé na alkoholu. Institucionalizovana
ustavni zaiizeni vznikaji zejména ve Svycarsku, Némecku
a Svédsku. Se vznikem a rozvojem specializovanych dstav-
nich zarizeni pro 1écbu zavislosti na alkoholu jsou poradany
v evropskych méstech protialkoholni kongresy a vychazeji
monografie popisujici zkuSenosti s jednotlivymi 1é¢ebnymi
pristupy. Jiz na poéatku 20. stoleti se v odborné literature
na naSem tzemi objevuje definice alkoholismu a osoby za-
vislé na alkoholu — alkoholika: ,,O0bjevila se u ného naprostd
slabost viile, neschopnost odporovati prilezitosti, ukdzala se
choroba se vsemi zlymi ndsledky — ukdzal se alkoholismus.
Nestastnik sluje pak lékarskym ndzvem alkoholik“ (Kona-
tik, 1908, p. 2). ,Alkoholik je nemocnym ¢lovékem a zdravi
se 0 ného musi starati, i kdyZ je vylééen, aby nemoc se nevrd-
tila“ (Konatik, 1909, p. 11). Miovsky et al. (2015) zduraziiu-
ji, Ze z pohledu historického vyvoje se péée odehravala ze-
jména s akcentem na svépomocné skupiny, které zahajuji
svou éinnost od poloviny 19. stoleti.

Room, Babor a Rehm (2005) upozoriiuji, Ze alkohol
a problémy s nim spojené existovaly jiZ ve starovékém Rec-
ku, Palestiné nebo Ciné. Také zduraziuji, Ze tématu absti-
nence se dotykaji v§echna hlavni svétova ndbozenstvi. Neni
bez zajimavosti, Ze alkohol se — v rizné formé — objevuje na
mnoha mistech i v Bibli; slovo ,,vinice“ se ve Starém ziakoné
objevuje 94krat a Novém zdkoné 23krat, slovo ,pvino“ se ve
Starém zdkoné objevuje 54krat a v Novém zdkoné 9krat;
,hrozno® v kontextu alkoholického vina se objevuje ve Sta-
rém zékoné 18krat a v Novém zdkoné 3krat.

Pozoruhodny je volné prevypravény pribéh z knihy Ge-
nesis'. ,Kdy2 se Noe chystal zaloZit proni vinici, prisel za
nim ddbel a zeptal se: ,,Co tu sdzis?“ Noe rekl: ,Vinici.“ ,A ja-
ké md vlastnosti, vyzvidal ddbel. ,,Sladké jsou jeji plody®,
vysvétloval Noe, ,at cerstvé nebo susené, a vino, jeZ se z nich
vyrdbi, oblaZuje srdce, nebot je psino: a vino ddvd radost
lidskému srdci éloveka* (srov. Zalm 104:15). Dabel mu rekl:
»Pojd, budeme se o vinohrad starat spole¢né!“ ,Prosim®, rekl

1/ PFi citaci biblickych knih jsou standardné pouzity zkratky téchto vychaze-
jici z ekumenického prekladu Bible.

Noe. Co vsak ucinil ddbel? Privedl jehné a zarizl ho pod vin-
nym kerem, potom privedl lva a zarizl ho, pak prase
a nakonec opici, které také na vinici zarizl! Potom spolu po-
kropili cely vinohrad krui poraZenych zvirat, aby se do néj
vpila, a ddabel Noemu vysvétlil: ,Napije-li se ¢lovék vina tro-
chu, je prosty, jako nevédouci jehné, mirny jako ovecka;
napije-li se porddné, je jako lev a domnivd se, Ze nemd na
svété rovného, napije-li se presprilis, je jako prase a potrisni
se. Uplné opily se podobd opici: vstdvd, poskakuje, sméje se,
vede nemistné re¢i a viitbec nevi, co by jesté udélal.“ I bylo to
poudeni z Noemova?® flamu pro vSechny ¢asy (Ravik, 2008,
pp. 36-37).

Bible obsahuje jak moralni imperativ vztahujici se
k uzivani alkoholu: , A neopijejte se vinem, coz je prostopds-
nost“ (Ef 5:18), ,,Hospodin promluvil k Aronovi: ,Kdyz bude-
te vchdzet do Stanu setkdvdni, nebudes ty ani tvi synové pit
vino ani jiny kvaseny ndpoj, abyste nezemreli. To je vééné
ustanoveni pro vsechna vase pokoleni: Rozlisujte mezi sva-
tym a nesvatym a mezi ¢istym a neéistym a ucte syny Izraele
vsem ustanovenim, kterd jim Hospodin vydal skrze Mojzise
(Lv 10: 8 — 11); tak i preventivni pristup: ,7¢ Zené se ukdzal
Hospodinuv andél a rekl ji: ,Hle, byla jsi neplodnd a bezdét-
nd, ale poénes a porodis syna. Proto ted ddvej pozor, abys ne-
pila vino ani pivo a nejedla nic neéistého. Hle, po¢nes a poro-
dis syna. Jeho hlavy se nesmi dotknout britva, protoze bude
uz od matéina liina zasvécen Bohu jako nazir. On zacne za-
chrariovat Izrael z rukou Filistini™“ Sd (13:3-5). Zde neni
bez zajimavosti, Ze timto synem byl Samson, jehoz Zivotni
pribéh se zamérenim na socidlni exkluzi, problematiku celi-
batu u katolickych knézi a zavislost na alkoholu zpracoval
Konarik ve svém romanu Dalila (Konarik, 1906). Zazrak
a mystérium krestanské cirkve, jehoz soucasti je krev —
vino, nasi spoleénost provazi do dnesnich dni®.

Ve statech s protestantskou kiestanskou tradici bylo
zaméreni na abstinenci zvlasté silné v 19. stoleti, kdy se ob-
jevuji, mimo jinych tlakt na jednotlivce, také pokusy zavést
celonarodni prohibice. Kdyz tyto snahy ztratily na sile, bylo
dosahnuto nového kompromisu. V alkoholu nebylo dale
spattrovano ohrozeni pro v§echny, ale pouze pro malou sub-
kulturu alkoholikd, v dnesni terminologii osob zavislych na
alkoholu. V té dobé se také péce o tyto osoby stava predmé-
tem prace lékara a dkolem védy je odhalit podstatu zavis-
losti jako klic¢e pro 1éébu a prevenci (Room, Babor & Rehm
2005, pp. 519-530).

Zakladatel americké psychiatrie Benjamin Rush (viz
Rush 1823) byl jednim z prvnich, kteti vérili, Ze alkoholis-
mus neni otdzkou vlastni vile, ale je zptisoben alkoholem
jako takovym. Rush tak zpochybnil v té dobé rozsirenou
predstavu, ze alkoholismus je moralni selhdni. Zatimco do
té doby byla zavislost na alkoholu resena jako krimindlni

2/ Srov. napf.: Gn 9:20; Jan 2:3, 9-10.
3/ Mk 2:24-25; Mt 26:26-29.
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¢in nebo v psychiatrickych institucich, Rush prispél k nah-
ledu na ni jako na nemoc, ktera muze byt lé¢ena (souhrnné
viz Katcher, 1993). Je zndmo, Ze Rush spatroval problém
v tvrdém alkoholu. Piti piva, vina a cideru za problém nepo-
vazoval (Gold & Adamec, 2011).

Cilem predkladaného ¢lanku je reflexe uplatnéni ve-
rfejnozdravotnich principt v 1écbé zavislosti na alkoholu
v ramci konstituovani prvnich dstavnich lééebnych zarizeni
s vyuzitim dobovych poznatki. Clanek nabizi diskusi vefej-
nozdravotni perspektivy, prehled vzniku prvnich zarizeni,
pristupt k 1é¢ebnému procesu a nésledujici péci. Hledame
paralely pro rozvoj verejnozdravotniho pristupu ke studiu,
prevenci a 1é¢bé zavislosti na alkoholu v souéasnosti.

® 2 VEREJNOZDRAVOTNI PERSPEKTIVA

Z dostupnych prament nelze najit jednoznaéné a primé
vztahy mezi zakldddnim prvnich instituci a verejnym zdra-
votnictvim, které v té dobé resilo primarné problémy, které
se tykaji infekénich onemocnéni. Na druhou stranu jsou zde
patrné urcité paralely s tehdejSim pojetim téchto oboru.
Zcela zéasadni je skutecnost, Ze zakladatelé prvnich 1ééeb-
nych zarizeni v mnohém anticipovali budouci vyvoj verejné-
ho zdravotnictvi a jeho vykladovych rdmcua a pristupt.

Pristupy prikopnikt 1écby zavislych na alkoholu i Ko-
narika, Simsy, Kabrhela a Foustky (Miovsky et al., 2015)
a dals8ich jsou bezesporu pravé verejnozdravotnim pristu-
pem. Paralely mezi pristupem ,otct zakladatela“ (Winslow)
a tehdejs$im pozndnim oboru verejného zdravotnictvi spat-
fujeme predevSim v populaénim pristupu (Konatik, 1908,
p. 13, Simsa, 1923, pp. 1360-1362), zamé&feni na epidemio-
logické otazky (Konarik, 1908, p. 11-12) nebo tstavni 1écbu
(Konarik, 1909, p. 15) a také spolecenské hodnoty, které v té
dobé zduraznioval téz obor verejného zdravi (Winslow, 1920,
pp. 23-33; Foerster, 1913, pp. 110-112).

Samostatnou otdzkou byla oblast podpory piti alkoho-
lu ze strany politika a verejnych €éinitelu. ,,Tézko by bylo na-
Jit néjakych zdsluh nasi politiky o hnuti abstinentni, naproti
tomu mozno ji vytknouti mnoho hrichu proti nému. Stadi-li
pripomenouti, Ze u nds ,dzbdankovd politika’ jsou slova zcela
béznd, staci pripomenouti, jakou tilohu hraje pivo pri vsech
volbdch® (Schiesl, 1912, p. 33).

Konarik pracoval ve svych spisech a pozdéji v praxi
s koncepty zdravi a jeho determinant, modelem nizkého
prahu, behavioralnimi intervencemi a dal$imi pristupy,
které jsou charakteristické pro verejné zdravi aZz v poz-
déjsim obdobi (Detels et al., eds., 2011). Uvédomoval si ve-
fejnozdravotni, tedy celospoleéensky rozmér problému al-
koholu ve vztahu ke zdravi, snazil se pozitivné ptsobit na de-
terminanty zdravi u pacientt lééebny (Konarik, 1909, p. 4)
i na celospoleéenské urovni. Dnes bychom mohli rici, Ze pro
své zaméry se snazil mobilizovat verejné politické aktéry
arozhodovatele (Konarik, 1908, p. 3). Konafik se z dne$niho
pohledu vénoval spiSe vzdélavani ve zdravi a prevenci (mi-
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nimalné sekundarni a terciarni), éastecné také podpore
zdravi (Konarik, 1909, p. 12). Volil pro to kreativni pristu-
py, kdy radu doporuceni neformuloval v odbornych textech
¢i sdélenich, ale v beletrii.

@ 3 VZNIK PRVNICH SPECIALIZOVANYCH
LECEBEN PRO ZAVISLOST NA ALKOHOLU
V EVROPSKEM KONTEXTU
V roce 1888 vznikla ve Svycarsku kolem Dr. Augusta H. Fo-
rela® pracovni skupina, jejimz cilem bylo navrhnout vybu-
dovéani lé¢ebny pro zavislé na alkoholu (die Heilanstalt fiir
Alkoholiker). Jiz v ndsledujicim roce 1889 byla 1é¢ebna Elli-
kon otevrena. Lééebna byla oteviena ve mésté Ellikon an
der Thur®. Na naSem utzemi v této dobé existovalo jediné,
byt nespecifické, zarizeni, kde bylo mozné absolvovat 1é¢bu
zavislosti na alkoholu, ale dostupnost 1é¢by byla kompliko-
vand, nebot byla plné hrazena pacienty. Bylo to zarizeni
MUDr. Jana Simsy v Kréi, které se ale primédrné zamérova-
lo na nespecifickou 1é¢ébu nervovych onemocnéni.
Existence 1é¢eben typu Svycarského Ellikonu (1889)
a §védského Eolshallu (1897) motivovala P. Bedricha Ko-
natika, ktery reprezentoval KriZovy spolek pro zfizeni
a udrZovani 1ééebny pro alkoholiky na Moravé, k zahdjeni
¢innosti vedouci k zaloZeni obdobné 1ééebny na Moravé. Lé-
éebny systém a pristup k zavislym pacientum byl zalozen
nejen na zasadach humanity, respektu k ¢lovéku, ale i na res-
pektu k svobodné vili prijit se 1é¢it a kdykoli moci 1é¢bu svo-
bodné — bez nasledkt opustit. Hlavni mys§lenkou bylo prijeti
paradigmatu Rushova pojeti alkoholismu jakoZto nemoci:
SPacient, kdyz je strizliv, slibuje, prisahd, Ze se polepsi, a pri
proni prilezitosti klesd zase. Dostavuyji se vycitky poruseného
slibu, prichdzi stud, bdzeri a uboZdk, aby to ve otupil a ohlu-
Sil, pije dvojndsob. Co s nim? Nechdme-li ho, upije se, nebo
uvrhne vsecky v bidu a nestésti!“ (Konarik, 1908, p. 2).
V kontextu raciondlniho popisu situace alkoholika vydava
monografii ,Bude Ellikon téz na Moravé?“, kde se hned
v uvodu zamysli nad smyslem existence specifického usta-
vu zaméreného pouze na léébu zavislosti na alkoholu. Zaji-
maveé je, Ze v podstaté neuvazuje o moznosti zajisténi lécby
v pripadé vyskytu dudlnich diagnéz (srov. Kalina & Vacha,
2013). Pri deskripci zakladnich principti, na nichz by 1é¢ba
zavislosti na alkoholu méla byt zaloZzena, pouziva obdobna
myslenkova schémata, ktera jsou aktudlni i v nasem sou-
¢asném adiktologickém p¥istupu (srovnej Kohlerova & Cab-
lova, 2013; Cablova et al., 2015) — PO zrizeni ustavi,
v nichZ by chorobnd ndchylnost k piti, opilstvi, zménou Zivo-
tosprdvy, kterd je vice méné k léceni Zddoucna, mohly byti
vyléceny. ... Hlavné by se jednalo o zrizent ustavu pro léceni

4/ Auguste Henri Forel (1. za¥{ 1848 — 27. Cervence 1927) byl $vycarsky myr-
mekolog, neuroanatom, psychiatr a eugenik. Je povazovan za spoluzakladatele
teorie neurond.

5/ Protialkoholni 1é¢ebna je pIné funkéni do dnesnich dni a je pojmenovéna
po svém ,otci” zakladateli — Forel Klinik, AG.
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nemajetnych alkoholiku. Kdyby tu ustav byl, doslo by
i k normdm, jichz by bylo k ptisobnosti jeho treba“ (Konarik,
1909, p. 2). Problematikou vyzivy alkoholikd a mizivou vy-
zivovou hodnotou piva, které ,bylo kdysi vyhlasovdno za te-
kuty chléb“ se zabyval i Simsa (1923). Pro tuplnost uvadime,
ze vyzivova hodnota dnesniho svétlého piva je priblizné
236,62 keal na 0,5 litru.®

Hlavnim cilem Konarikovych monografii bylo, jak to

sam definoval: ,, ... vzbudit zdjem kompetentnich osobnosti

pp. poslancii zemskych a risskych, Zurnalistiky, a celé verej-
nosti pro akci, zahdjenou na zbudovdni a vydrZovdni ,léceb-
ny pro alkoholiky“ v lesich bliZe Prostéjova“ (Konarik, 1908,
p- 3). Z tohoto duvodu odkazoval i na principy dobré praxe,
na kterych byla a dosud je zaloZena Svycarska lééebna Elli-
kon a §védska lééebna Eolshéll. Argumentaéné byl oriento-
van na raciondlni pristup k reseni problému alkoholismu:
-+ Clm vice se stavi vézeni, tim vice se pdse zlocinii, éim vice
bldzinci, tim vice bldznu, a ¢im bude vice léceben pro alko-
holiky, tim vice bude alkoholikii. A jaky diisledek by byl této
nelogické véety? Nebudeme-li stavéti bldzincii, budeme méné
bldazni, nebudeme-li budovat véznic, bude méné zlocincii,
nebudeme-li zrizovat lécebny, bude méné alkoholikii ... Jakd
to smésnost! Slabi budou vidycky v lidstvu, a téch slabych se
musime a budeme muset vidycky ujimati. Ze roste zlocin-

N

nost, Ze roste pocet choromyslnych, Ze se $iri alkoholismus, to
Je pravda, kdo by to popiral? Ale $ir¥ se toto zlo proto — Ze sna-
21 se lidstvo je vylécit a odstranit? To jisté ne! Pri¢iny vézi
Jinde. Rozumi se, Ze must lidstvo predejit zlocinnosti, vzris-
tu choromysinych a alkoholismu, ale kdyby vsecky pdky na-
sadilo, vsem pripadim nepredejde, a kterym tedy neprede-
slo, ponévadz vyplynuly Zeleznou nutnosti — ty musi se snazit
vylécit. Spole¢nost musi braniti vzristu alkoholismu mrav-
ni vychovou domdci, skolni, vychovou mlddeze, zakony pris-
nymi o vyrobé lihovin, spolky stridmosti, skolou, kazatelnou,
tiskem, — ale vsemu alkoholismu prece neubrdni, — ten osta-
tek musi se léciti v lécebndch. Tot jediné sprdvnd logika“
(Konarik, 1909, p. 15-16).

Diisledky alkoholismu nedopadaji jen na ,pijika” sa-
motného, a nekonéi ani jeho smrti, ale ve svych resultujicich
skoddch jimi trpi i celd spolecnost. Sirsi vymezeni alkoholis-
mau se tedy netykd pouze zdravotni stranky (vydaje zdravot-
ntho pojisténi, soukromym lékartim, obcim, zemim a stdtu),
ale rovnéz socidlni (imrtnost, zvyseny pocet choromysinych,
trestnd c¢innost, vzrist onemocnéni tuberkulosy a pohlav-
nich nemoci, degenerace potomstva, lhostejnost k pokroku
a socidlnim reformdm) a Zivotni otdzky celé spolecnosti, kdy
tato je poskozovdana mravné (musi se problematikou zabyvat
filosofové, uditelé, knézi a prduvnici), hospoddrsky (zvysené
vydaje z rozpoc¢tu ministerstva financi), ve svych vyZivovych
oblastech a vseobecné vychovy (Skolsky systém a uditelé)
(Simsa, 1923, pp. 1360—-1362).

6/ https://www kaloricketabulky.cz/pivo-sv-12-/

Samostatnou problematikou bylo nazirani spole¢nosti
na alkoholiky na konci 19. a na poc¢atku 20. stoleti. Konarik
v tomto ohledu prijal nasledujici pragmaticky pristup: ,.Jes-
té krdtce predtim povaZovdni byli pijdaci v Evropé za nevylé-
Gitelné. Jediné tresti se u nich pousivalo’. Lidstvo nechdvalo
tyto ubohé ¢leny hynouti. Az pak se poznalo, Ze pijdci jsou ne-
mocnymi lidmi, a Ze je lze vyléciti® (Konatik, 1909, p. 3).
Duvodu, pro které ¢lovék zaéne nadmérné uzivat alkohol, je
velmi §iroké spektrum. Konarik (1908) taxativné vymezuje
jen ty nejmarkantnéjsi: ,Bud byl sveden dotycény k piti Spat-
nym prikladem, nebo chtél v piti utopiti svou bolest, zapome-
nout na rodinnou afféru, na nezdar v obchodé, v ldsce, na
prohry, nebo vypéstoval u sebe docela obycejnym vysezovd-
nim v hospodé bez hlubsich pricin ndpadnou nestridmost
v piti lihovin® (Konarik, 1908, p. 2). Nutnost zaloZeni 1ééeb-
ny oduvodiiuje polozenim raciondlni otazky, jak lze praco-
vat s Clovékem, ktery je alkoholikem — ;Kam s nim?“ Do
bldzince se nehodi, do nemocnice nesmi, do kdznice ho prece
neddme, na polepsovnu je stary! Co s ubozdakem? Kdyby as-
pori byl néjaky ustav, ktery by nebyl ani bldzincem, ani ne-
mocnici, ani vézenim, ani polepSovnou! — tak vzdychd si
mnohd rodina“ (Konarik, 1908, p. 3). Povazuje za bezpodmi-
neéné nutné, aby lécba zavislosti na alkoholu probihala
tstavni formou ve specializovanych 1écebnych zarizenich:
» .. nemocny je doma ponejvice podrazdény, neduvérivy, prd-
ce vytrvalé mdlo schopen. Jeho jedndni je nebezpecné. Pomér
k rodiné byvd napjaty, nékdy se rodina boji zakroditi, nebo
md nepravy soucit s pacientem a falesny pojem o cti, nebo
hledi na véce prilis ¢erné a pozbude zmuZilosti. Nékdy je ko-
necéné takové mnoZzstvi nepriznivych vlivi (zvldsté veselych
kumpdnii), Ze veskerd ndmaha rodiny je u alkoholika mar-
nd. Nemocnd viile pijakova nevylédi se rodinnymi zdchran-
nymi prostredky, treba sahnouti k léceni radikdlnéjsimu —
v lécebneé” (Konarik, 1909, p. 3). Bylo tedy nutné pro organy
statni spravy jasné vydefinovat, jaky tcel méa protialkohol-
ni lééebna plnit. Specificky popis smyslu lééebny rozhodo-
val o tom, zda bude 1ééebna povolena, ¢i nikoli. ,Lécebna mad
byt ttocistém vsech téch nestastnikii, kteri — at uz patri ke
kterémukoli stavu nebo povoldni, — rddi by ze své vdsné pi-
Jjdcké vybredli. Lééebna tedy nebude ani polepsovnou, ani vé-
zenim, ale nemocnici pro lidi s nemocnou viili, pro lidi, kter?
dobrovolnému léc¢eni se podrobi, a kteri kromé pijdctvi ne-
Jsou jinak zvrhli, a zbidadeni, a schdtrali. Pacient must byt
v jiném ohledu zachovaly, aby se lééebna nestala polepsov-
nou (Konatik, 1909, p. 15).

MUDr. Jan Simsa se, nejen na zékladé své vlastni pra-
xe ve svém sanatoriu v Kréi, ale i v rdamci spolupréce
s P. Bedrichem Konarikem v tuchlovské lééebné, zabyval
riziky, které ,z piti lihovych ndpojii pochdzeji:

7/ Srov. napf.: Zlo¢innost a alkoholismus (Konatik, 1913, p. 51-54).
8/ Srov.: 12 42:3.
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a) ruzné choroby télesné, jako porusené trdveni, vady
srdecni, nervové a svalové, zdachvaty mrtvice, zvétseni jater,
vodnatelnost, krede, bolesti udii, chorobnd otylost nebo nd-
padné hubnuti z poruch vyzivy, a.j.,

b) riizné poruchy ¢innosti dusevni, jako: draZdivost, ner-
vosnost s velice ménivou ndladou, ohrubenti citu, lhostejnost —
tpadek inteligence — az choromyslnost nebo silenost, bud pre-
chodnd, nebo trvald (zblbnuti)“ (Simsa, 1923, p. 1358).

Cilova skupina pro 1é¢bu zavislosti na alkoholu méla

verejnosti — dostupnost pro vSechny vrstvy obyvatelstva,
a to véetné pro nemajetné ... musi byti pristupny i chudsim,
kteri za mirny poplatek a docela i zdarma budou prijati na
léceni” (Konarik, 1908, s. 13). Konarik dobt'e znal problema-
tiku jednotlivych socidlnich vrstev (Konarik, 1917) a jejich
rizikovost uzivani alkoholu, a byl si védom jeji zdvaznosti
zejm. v socidlné vyloucenych skupindch obyvatel; byl si vé-
dom i resultujicich nasledka ve zdravotni, socialni, rodinné
a vychovné roviné. Namitky, které se myslence vzniku spe-
cializované ustavni 1é¢by pro zavislé na alkoholu objevova-
ly, byly Konatikem racionélné vyvraceny (srov. Sejvl & Mi-
ovsky, 2017, pp. 138-140).

® 3 / 1 Vyznam specifické ustavni lécby

Aby lééebné zarizeni bylo schvaleno a aby byla Sance na zis-
kéni zemské subvence na jeji provoz, bylo nezbytné defino-
vat vyznam udstavni 1ééby. Cilem lé¢ebny bylo alkoholikovi
(pacientovi) nabidnout porozuméni pro jeho utrpeni, moz-
nost abstinence, azyl a pracovat s nim s ohledem na jeho ne-
moc. V lé¢ebné byl rovnéz chranén pred ,zhoubnym vlivem
dosavadnim® a lehce nalézal nadéji v lepsi budoucnost (Ko-
narik, 1909, p. 3). Lécba byla zaloZena na nékolika zaklad-
nich faktorech.

Zakladem prijeti pacienta do 1é¢ebného procesu bylo
zahgjeni absolutni abstinence, nebot stfidmé piti alkoholu
je pro alkoholika nemozné, a ,nezbyvd mu niceho, chce-1li by-
ti zachrdnén, leda uplné se zreknouti vsech lihovin® (Kona-
Fik, 1909, p. 3). Spolecns se Simsou zastava ndzor, Ze je nut-
né ,bojovati i proti stridmému piti lihovin vibec” (Simsa,
1923, p. 1362).

Délka 1ééebného pobytu byla stanovena na 6 mésicq,
a jen ve zcela vyjimeénych pripadech mohla byt reditel-
stvim udstavu zkracena (Konarik, 1909, p. 4). Pacient se
mohl kdykoli v prabéhu lééby rozhodnout o jejim predcas-
ném ukoncéeni a odejit. Jeho odchod nemél vliv na moznost
vratit se k 1é¢bé, a pokud byla v 1é¢ebné volnd kapacita,
mohl opétovné nastoupit 1ééebny proces. Nebylo mozné
ovSem navazat na predchozi léc¢eni, ale cely 1lécebny pobyt
zacinal od zacatku.

9/ Konafik obecné pouzivd pojem lihovina jako synonymum pro v$echny
v Uvahu pfichazejici alkoholické ndpoje; srov. ,, ... oddaného nestiidméemu pitf
lihovin (piva, vina nebo koralek)" (Konafik, 1908, p. 2).

2017 /17 / 4

PUVODNI PRACE

Pacienti byli povinni pri pobytu v 1ééebné dodrzovat
tzv. doméci fad. Ten byl zaloZen na ,pravidelném zpiisobu
Zivota, (ktery je) spojeny s primérenou praci v domé, v dil-
ndch, v zahradé a na poli, pri jednoduché, ale peclivé pripra-
vené a Zivné stravé® (Konatik, 1909, p. 4). Dilny plnily v 1é-
¢ebné dvoji zakladni funkci. Prvni s ohledem na to, Ze 1é¢eb-
ny pobyt byl bud jen zcasti, nebo zcela zdarma: Konarik
povazoval za nezbytné nutné, aby ti pacienti, kteri toho jsou
schopni, svou praci ¢4asteéné pokryli vylohy dstavu zejména
na otop, stravu apod. (Konatik, 1908, p. 13). V dilnédch zaha-
jil svoji profesni kariéru v roce 1910 Ferdi§ Dusa. Puasobil
zde jako ,pracovni terapeut® pri praci s pacienty. Ti vyrabéli
pamatkové a ozdobné predméty, hracky a keramiku (Bogar,
2008, pp. 23-24).

Konarik se zabyval i myslenkou, jak mohou pacienti
pracujici v dilnach v pripadé, Ze si sami nehradi lééebny po-
byt, prispét k provozu lééebny. Zvazoval, ze ¢ast vydélku
z prace pacienti bude pouzita pro sporeni, které dostanou
pri vystupu z lécebny. Systém prace byl odliSny od bézné
Stovarni“ prace s prestavkami, byla ,prerusovdna zdbavou
a spolecenskym Zivotem, pohybem v prirodé a prochdzkami.“
(Konarik, 1908, p. 13—-14).

Cilem 1ééebného zatizeni bylo ,netoliko posiliti nemoc-
ného proti nebezpeci alkoholismu, ale vrdtiti mu téz ztraceny
cit mravni a ndboZensky. Proto vychova je naboZenskym du-
chem vedena, na principech ovsem protestantskych. Lec bere
se zretel i k jinym konfessim, a vSichni pacienti, kteri byli ji-
né konfesse, nez protestantské citili se v ustavu jako doma.

Také castéjsimi predndskami o abstinenci jsou pa-
cienti poucovdni a povzbuzovdni. Péstuje se zpév, téz klaviru
a harmonia mozno pouziti. Ruznymi zabavami, spole¢nymi
prochdzkami a privody pri slavnostnich prileZitostech jest
prdzdny cas prijemné vyplriovan® (Konarik, 1909, p. 4). ,,Va-
nocni a novoro¢ni zabavy, zpévy a dramatické pokusy, redi,
prednasky, spolecdenské hry, predditani dopisii propusté-
nych, vylééenych chovancti — to vse stridd se prijemné s pra-
ci“ (Konarik, 1909, p. 12).

Kalina a Vacha (2013) uvadéji, ze dualni diagnoézy pri-
naseji do lééebnych programi nemalé komplikace. Je na
misté zabyvat se otdzkou, jaci pacienti z diagnostického hle-
diska byli na poc¢atku 20. stoleti prijimani do lééebného za-
rizeni. Jak jsme jiz uvedli, Konarik odmital prijimat jiné pa-
cienty nez ty, kteri méli jen diagnézu zavislosti na alkoholu.
Z dnesniho pohledu bychom tedy mohli uvést, Ze 1é¢ebna ne-
prijimala pacienty s dudlni diagnézou, pokud prijmeme
ustdleny tzus, Ze dudlni diagnézou je soubéh poruchy z uzi-
vani navykové latky a jiné psychické poruchy (Kalina & Va-
cha, 2013, p. 105). Rovnéz tak zminovani autori diskutuji
nad obsahem 1é¢by takovych pacientu. Konarik k praci s pa-
cienty uvadi, ze ,nékdy je ovSem prdce s nimi velmi tézkd.
Mnohdy si pacient mysli, Ze se s nim s$patné naklddd; byvd
rozmrzen a misto vdécénosti projevuje nedivéru a nechut. Ale
md-li reditel pravy takt, dovede-li v pravy é¢as mléeti a v pra-
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vy ¢as promluviti, ziska si prece pacienta® (Konarik, 1909,
p- 12). Prace s pacienty s dualnimi diagnézami je kompliko-
vanéa do soucasné doby — i) omezeni v zapojeni do 1lééebného
procesu a sniZzend schopnost profitovat z néj; ii) ¢asty zdroj
rizikovych situaci, které mohou vést k relapsim ¢i jinym
komplikacim; iii) vyrazné komplikace pri neabstinovani
a iv) zatéz a naroky na personal, ktery musi byt schopen
pracovat se vSemi typy poruch a onemocnéni (Miovska et
al., 2008, p. 81-82).

® 3 / 2 Pristupy k lécbhé

Vyznamnym faktorem urcujicim efektivni moznost 1écby
byla dobrovolnost ze strany pacienta. Konarik se klonil
k modelu ,otevrenych dveri“, tak jak se jim inspiroval ve
Svycarsku a Svédsku. Naopak model ,zavienych dvefi“ ne-
povazoval za $tastny, nebot zalezelo na vili pacienta 1é¢it
se, a nikoli jej v hospici zavirat proti jeho vuli (srov. Kona-
rik, 1921). ,Lécebna jest otevrena a na chovance necini se
zZddny Zelezny ndtlak. Léceni stavi se na svobodné vili a na
presvéddeni jednotliveii, Ze kaZdy musi si hledéti poradku
a sdm se priciriovati, aby byl vylécen. Jinych disciplindrnich
prostredkii, kromé propusténi z ustavu, a to jen u Zivli bez-
ohlednych a vzpiirnych, se nepouzivd, ponévadz ustav neni
polepsovnou, nybrz lécebnou” (Konarik, 1909, p. 4).

Kromé ,pracovni terapie®, ktera se zamérovala nejen
na praci v dilndch, ale rovnéz na praci na polich, v lese, se
zviraty v 1é¢ebné a v drobnych rfemeslnickych pracich v bu-
dovéach tstavu, se ustavni lééba zamérovala i na (op&tovné)
osvojeni si zékladnich Zivotnich navyka. ,Vedle pravidel-
ného zpisobu Zivota je nesmirné dileZito zaméstndni pa-
cientu. Nékteri vstoupivse do tstavu, jsou skoro neschopni
prdce, ale pomérné za krdtky éas dostavi se chut k jidlu a sily
podlomené se vraceji. Pokud jen moZno, zaméstndvaji se
chovanci pod sirym nebem. Mimo to pracuji chovanci téz vel-
mi rddi v dilndch ve svych remeslech, neb pri hospoddrstui.
Duilezito je, aby pacient zacal o sobé premysleti a do sebe jiti.
Cela mravni zména musi vyjit z nitra, jakoZto ndsledek
zdravého ndbozenského Zivota. Svédomi musi se obouzeti
a plnd pravda must se chovanci postaviti pred oci tak, jak to
doma nebylo mozno uéiniti. Privede-li se chovanec k sebepoz-
ndni, pak jest téZ na cesté chopiti se pravé pomoci, jeZ mu
v pozdéjsim baji jest nejlepsi ochranou® (Konarik, 1909, p. 12).

Konarik se rovnéz zabyval riziky opétovného uzivani
alkoholu. Definoval mozné pri¢iny navratu k uzivani alko-
holu néasledovné — v tdstavu méli mravni oporu, neméli po-
kuseni a prileZitosti, ale po ndvratu domii bylo jim teprve
ukdzati svou mravni silu. Jestlize méli mravni oporu ve své
rodiné, ve svém uradé neb zaméstndni, jestlize zustali ve
spojeni mravnim s reditelstvim lécebny, jestlize vstoupili do
mistniho, neb nejblizsiho abstinentniho spolku, pak bylo vy-
hrdno. Pokusenti, i kdyZ se dostavovalo, nemélo pro pacienta
pritazlivosti, prosel ohném ndstrahy a prileZitosti a ndprava
byla dokonald. Dalsi lédeni po ndvratu z lécebny, ovsem léce-

ni jen mravni, musi tedy prijati rodina, spolky abstinentni,
a vsichni rozumni lidé, kteri s pacientem prichdzeji do sty-
ku. Pakli vsak pribuzni nemaji naprosté péce a Zidného zdj-
mu na tom, zda pacient drzi se abstinence — a ten pri néjaké
slavnostni ndladé neb pri rozéileni saéhne po svém ndpoji —
pak neni vyloucéeno, Ze tento proni poklesek nebude pronim
¢lankem retézu novych utrpeni, nové hanby a novych kata-
strof. Za velice diileZité se md stdlé spojeni lééebny s propus-
ténymi pacienty“ (Konarik, 1909, p. 10-11).

® 3 / 3 Nasledna péce

Prvnim krokem pti prijeti pacienta do lé¢ebny bylo dtsled-
né odejmuti alkoholu a nasledna dtsledna abstinence bé-
hem celého 1ééebného pobytu. Pacient byl motivovan obecné
ke stfidmému zptsobu Zivota. Vyznamnym rizikovym fak-
torem je navrat do bézného Zivota a do ptivodniho prostredi.
Zde Konatik povazoval za vhodné, aby i rodina, do které se
pacient vraci, byla abstinentni, a aby se pacient ucastnil
abstinen¢niho hnuti (Konarik, 1908, p. 7).

Dalsi faktor, ktery vyznamné koreluje se soucasnym
efektivnim pojetim 1é¢by zavislosti, je ndsledné péce. Za na-
slednou péé¢i sui generis muZeme povazovat skupinu pa-
cientt, kteri po ukonéeni pobytu v 1é¢ebné s jejimi pracovni-
ky a mezi sebou i naddle udrzuji alesponi pisemny styk
a podporuji se v abstinenci. I v této oblasti nasel Konarik inspi-
raci ve Svycarsku. Sam definoval mezi dal$imi povinnostmi fe-
ditele lé¢ebného zarizeni i udrzovat pisemny styk s propus-
ténymi pacienty, ktery mél byt zaloZen na povzbuzeni a ra-
dé: ,on musi pecovati velice o propusténé chovance, aby ve
svété, pokuseni plném, pokusili se Ziti jako zdravi, mravni
¢lenové ¢lovécenstua. ... proto mu nesmi byt lhostejno, zda se
drzi dobre po vyjiti z lééebny, zda Ziji stridmé nebo opét kle-
saji“ (Konarik, 1909, p. 11). Odpovédnost za abstinenci své-
ho ob¢ana méla do ur¢ité miry prevzit i obec, kde pacient
zil. Povinnosti obce ,z niZ pacient pochdzi, musi dohliZeti
(ovsem neurazlivé), aby chovanec propustény byl i naddle
abstinentem, zvldsté v tom pripadé, vénuje-li obec sama
hmotnou obét na jeho vylééeni“ (Konarik, 1909, p. 11).

Dalsim faktorem je riziko lapsu, resp. recidivy — tedy
pacient po navratu do svého prostfedi nema uzivat ani malé
davky alkoholu, protoZe to zvySuje riziko ,,vzbouriti nesmir-
nou touhu po alkoholu, které vyléceny pijik nesnadno odold-
va“ (Konarik, 1908, p. 7). Konarik ve své monografii cituje
Kabrhela, ktery upozornuje i na riziko, zZe ,,v prostredi neab-
stinentnim se vSak snadno stane, Ze nejen svadén a povzbu-
zovdn prikladem, nybrz i slovy vybizen nestastnik takovy se
da pohnouti k tomu, Ze alkoholu okusi, coZ miize konditi
osudné“ (Konarik, 1908, p. 7).

® 3 /4 Ochrana prav pacienta - pravo na
soukromi

Ponékud prekvapivé jiz na poc¢atku 20. stoleti bylo nutné re-
§it otdzku ochrany prav pacienta, resp. ochranu jeho sou-
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kromi. Tato otazka byla spojena se stigmatizaci 1écby zavis-
losti na alkoholu a s oblasti studu za vlastni zavislost (za
své vlastni selhani). Anonymita pacientti nebyla nijak sys-
tematicky reSena, a v tomto pripadé se jednalo o pozadavek
ze strany pacientt na vedeni lé¢ebny. V 1é¢ebné ve Velkych
Kundicich tento pozadavek vyreSili pomérné snadno:
~Bude-li si pacient pridti, aby jméno a stav bylo zatajeno, miui-
Ze se to lehce provésti. Jediny reditel miize jméno pacientovo
zndti, ostatnim chovancim miiZe se predstaviti pod jménem
prijatym. Proti nééemu takovému neni paragrafu® (Konarik,
1909, p. 15).

® 3 /5 Vybaveni lécebny

Konarik pozadoval, aby vybaveni 1éc¢ebny bylo vkusné, ale
bez zbyteéného prepychu. Bylo nutné, aby v 1é¢ebné byla ji-
delna, ¢éitarna, dilny, koupelny a dalsi. Pokoje urcéené pro
spani byly pro uréity pocet pacientt spoleéné. Ve vyjimec-
nych pripadech si mohl samopldtce uhradit jednoltzko-
vy pokoj, pokud jim lé¢ebna disponovala (Konarik, 1908,
p- 13). ,,V istavu je zarizeno centrdlni topeni a osvétleni ace-
tylenové. Vedeni tstavu je svéreno rediteli pod vrchnim do-
zorem komité reditelského. ...Lékarsky dozor obstardvaji
dva lékari, kteri jsou v komité, ale trvale v tstavu nebydli.
Pri néjakém nenaddlém pripadu lze zavolati telefonicky lé-
kare z blizké vesnice” (Konarik, 1909, p. 4).

® 4 DISKUSE A ZAVER

Studium dila P. Konarika ndm nabizi jak zajimavy pohled
na vyvoj ustavni 1é¢by zavislosti alkoholu na nagem tzemd,
tak i moznost hledat paralely jeho pristupu v dalsim oboru,
které se v jeho dobé rozvijel, a to verejném zdravi. Ac¢koliv
Konarikovy prace verejnozdravotni pristup explicitné nepo-
jmenovavaji, lze konstatovat, Ze Konarik mél pomyslny
»,brst na tepu doby“, kdy v nékterych ohledech pracoval
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se stejnymi vychodisky jako tehdejsi verejné zdravi, na
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Tejnozdravotnich intervenci (srov. Keller et al., 2004) a ve
své praci v podstaté v mnohém anticipoval vyvoj oboru ve-
tejného zdravi, a to minimélné v zahrnuti alkoholu jako
vazného verejné zdravotniho problému s vyraznym dopa-
dem jak na z4vislé, tak i rodinu a spole¢nost jako celek.
Pristup Konarika v mnohém naplioval vymezeni oboru
verejného zdravi, které navrhl C. E. Winslow, kde tento
pristup neni jen védou, ale zaroveni uménim. ,Tedy resumu-
Ji, pdnové. Alkoholismus se nezamezi jen tak prosté cestou po-
licejni a statni. Nutnd soucinnost mravnich vlivd, a ty se prd-
vé mayji uplatniti v lééebndch pro alkoholiky“ (Konarik, 1908,
p. 5). V pripadé Konarika nejen uménim kreativnim, ale také
umeénim mozného.
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