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The First Facility for the
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Republic: Case Study of the

Tuchlov Treatment Facility
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The inpatient alcohol treatment has
a continuous tradition dating to 1948 in what is now
the Czech Republic. The foundations for the so-called
Apolinar Addiction Treatment Model were laid down by
Jaroslav Skala in 1948. There were three institutional
inpatient facilities specialising in the treatment of
alcohol dependency - Velké Kuncice (in operation
from 1911 to 1915), Tuchlov (1923-1938), and Istebné
nad Oravou (1937-1939) prior to the establishment
of the Apolinar treatment facility, neither one of the
treatment facilities have been restored after their
dissolution. To explore the origin, operation,
and dissolution of the specialised inpatient alcohol
treatment facility in Tuchlov, the first of its kind in what
is now the Czech Republic and describe the system of
its operation. Qualitative content analysis

Citation|Sejvl,J., Miovsky,M.(2018).Prvnizafizeniproustavniléébuzavislosti
naalkoholuvCeskoslovenskérepublice:pfipadovastudielééebnyvTuchlové
(1923-1938). Adiktol. prevent. lé¢eb. praxi, 1(2), 68-78.

of available historical documents was used to collect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 creation and development of the phenomenon
of institutional inpatient treatment.

Through the agency of the Czechoslovak
Temperance Association, the Ministry of Public Health
and Physical Education operated the first specialised
alcohol dependency treatment institution in Tuchlov
(1923 to 1938). The qualitative analysis of historical
documentsconfirmedtheefficiency of thisfully-fledged
institutional treatment facility, the experience of which
was used by Jaroslav Skala in creating and developing
the Apolinar Addiction Treatment Model, while the
program in Tuchlov was one of the first complex clinical
experiences originating from the Swiss Ellikon model.
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Protialkoholni Ustavni |é¢ba ma na

nasem Uzemi od roku 1948 kontinualni tradici. Zaklad
tzv. apolinaiského modelu |é¢by zavislosti byl polozen
v roce 1948 Jaroslavem Skalou. Pred zalozenim
[é¢by u Apolinafe existovala tfi specializovana
institucionalizovand Ustavni zafizeni, ktera byla
zaméfena na lé¢bu zavislosti na alkoholu - Velké
Kuncice (1911-1915), Tuchlov (1923-1938) a Istebné
nad Oravou (1937-1939), ani jedna z I[é¢eben nebyla
po svém zaniku obnovena. Zmapovat historii
vzniku, provozu a zaniku prvniho ¢eskoslovenského
specializovanéhollzkovéhozafizeniprolécbuzavislosti
na alkoholuvTuchlové a popsat systém jeho fungovani.

Pro sbérdat byla pouzita obsahova kvalitativni
analyza fixovanych historickych dokumentd, které
byly sestaveny podle vzajemného tematického vztahu

vkontextuvznikuavyvojefenoménuinstitucionalizované
ustavni lécby. Ministerstvo vefejného
zdravotnictvi a télesné vychovy prostfednictvim
Ceskoslovenského abstinentniho spolku zajistilo provoz
prvni specializované Ustavni [é¢ebny pro zavislost na
alkoholu v Tuchlové (1923-1938). Kvalitativni analyza
historickych dokument( potvrdila funkénost tohoto
pIné hodnotného institucionalizovaného lé¢ebného
zafizeni, kdy z jeho zku3enosti cerpal pozdéji mj. také
Jaroslav Skala pfi budovani a rozvoji tzv.,apolinaiského
modelu lé¢by zavislosti” a uvedeny program v Tuchlové
byl jednou z prvnich ucelenych klinickych zkuSenosti
vychazejici z modelu Svycarského Ellikonu.
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Pristupy k pacientdm zéavislym na alkoholu a k Iéceb-
nym postuplim realizovanym v minulosti nam mohou
byt i v dnesdni dobé inspiraci a motivaci k uritym zmé-
nam a k prekonani stereotypll a paradigmat v nasem
oboru. Inspirativni pfistupy muizeme nalézt i v prvnich
zafizenich svého druhu na nasem uzemi - Velké Kundi-
ce, Tuchlov a Istebné nad Oravou, kdy tato zafizeni byla
minimalnim  zpUsobem  korigovana pravnimi  predpisy,
a naopak umoznovala velmi individudini a specificky pfi-
stup ke kazdému pacientovi.

Jiz ve ctyficatych a padesatych letech 19. stoleti vznikaly

v Evropé prvni svépomocné protialkoholni spolky (Mi-
ovsky et al, 2015 p. 527-538), protialkoholni Iécebny’
a dalsi abstinen¢né orientované pomocné organizace

a struktury. V tomto ohledu se jednd o dvé nejstarsi linie
zakladajici tradici, ze které dnes cerpa moderni adiktolo-
gie v Ceské republice. Cilem téchto instituci bylo jednak
zajistovat  specifickou Ustavni 1é¢bu, kterd je zamérena
na individudlni potfeby zavislych na alkoholu, a podpo-
rovat je v ramci ndsledné péce i po ukonceni l|écby, ale
rovnéz upozoriiovat na zdravotni, socidlni a hospodaiska
rizika, kterd jsou spojena s uzivanim alkoholu; pusobit
i preventivné (napf. Pisecky, 1913, p. 75-77; Foerster,
1913, p. 110-112). Tyto aktivity na nasem uzemi vycha-
zely zpravidla z védeckych poznatkll prevzatych ze za-

hrani¢nich lé¢eben (Svédsko, Svycarsko, Némecka Fise),
jejichz  zkuSenosti byly prezentovany na mezinarodnich
protialkoholnich kongresech - zejm. Vidern (1901), Stock-
holm (1907), Londyn (1909), Haag (1911), Mildn (1913)
a Kodan (1923).

V letech 1911-1912 se v Rakousku-Uhersku vyrobilo

25.585.740 hl piva, 6.200.000 hl vina a 2.971.781 hl C(isté-
ho alkoholu, ktery byl pouzit jak k pfimé konzumaci, tak
i k vyrobé jinych alkoholickych néapojd. V Cechach a na
Moravé se z uvedeného mnozstvi vyrobilo 12.221.823
hl piva a 376.000 hl C(cistého alkoholu (Benes, 1947,
p. 23-25). V roce 1912 ziskal stat na tzv. korale¢né dani
62.835.986,- K, na dani pivni 62.062.889- K a na dani
z vina 8.561.323- K; vydaje spojené s provozem nemoc-
nic, bldzinc, véznic a chudobincl, kam byly umistény
obéti alkoholu, vylohy na cetnictvo, policii a soudnictvi,
nejsou znamy (kol. autord, 1913, p. 47).

K problematice uzivani alkoholu vychazelo velké mnoz-
stvi odbornych publikaci, které se zabyvaly rovnéz spo-
le¢enskou a zdravotni rovinou tohoto fenoménu. V roce
1912 vyslo prvni vydani Masarykova pojednani ,O0 ethice
a alkoholismu” Masaryk zde predstavuje alkoholismus
jako ,chronicky, degenerativni proces celého dusevniho Ziti, jest

1| Prvni specifické Ustavnilécebné zafizenivzniklo v roce 1850 v Lintorfu
u Diisseldorfu (Skala, 1957a, p. 93).
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docela patrné subethicky, neethicky a protiethicky celkovy stav
jedince a spolecnosti” (Masaryk, 1920, p. 7). Ve spole¢nosti
se prosazuje myslenka nutnosti existence ustavniho 1é-
Cebného zafizeni zaméfeného na lécbu zavislosti a v roce
1911 vznikd prvni  specializované institucionalizované
lé¢ebné zafizeni ve Velkych Kunéicich (Sejvl & Miovsky,
2017, p. 134-146). Zafizeni fungovalo az do roku 1915,
kdy v disledku prvni svétové vélky ukoncuje svoji cin-
nost. Zakladatelem tohoto |é¢ebného zafizeni byl P. Bed-
fich Konafik (Sejvl, 2017, p. 173-176).

Myslenkou systematického [éceni alkoholismu se zaby-
valo Ministerstvo zdravotnictvi a télesné vychovy jiz od
roku 1919. Prvotni myslenka byla zaméfena na zalozeni
tfi samostatnych statnich lécebnych =zafizeni - pro muze,
zeny a pro nevylécitelné alkoholiky. S ohledem na casté

persondlni zmény na ministerstvu bylo jakékoli zasadni
rozhodnuti oddalovano (Konatik, 1934, p. 47). Nasledné
je povéfen zalozenim lé¢ebného ustavu Ceskoslovensky

abstinentni svaz (dale jen ,CSAS“); ten vznikd v roce 1922
a jeho stanovy byly schvdleny vynosem ministra vnitra
& 75844/22-6, ze dne 12. fijna 1922. CSAS byl soubor-
nou Ustfedni organizaci vsech? protialkoholnich a absti-
nentnich sdruzeni a odborlG Republiky ceskoslovenské.
Mezi Ustfedni aktivity CSAS patfily: i) vychovna, osvéto-
vd a kulturni cinnost (pofddani prednasek, vzdélavacich
schlzi, populdrni i védecké kurzy, vzdélavani a vydavani
materidli s protialkoholni tématikou a péc¢e o protialko-
holni,  zdravotnické  vyucovani); i) socidlné-hygienicka
¢innost (zakladani a fizeni lé¢ebnych uUstavli a poraden
zalozenych na principech abstinence, zaklddani nealko-
holickych levnych jidelen, restauraci a hotell, zfizovani
prodejen mléka a ovoce, podpora vyroby a rozsifovani
prodeje  nealkoholickych  napojd); iii) socidlni  aktivity
v SirsSim  smyslu (spoluplsobeni k napravé spolecenskych
pomérd a podpora instituci prosazujicich abstinen¢ni
pfistup); iv) aktivity v zdkonodarné oblasti (prosazova-
ni  vydavani protialkoholnich zdkonl a nafizeni rGzné
pravni sily, zakonnad ochrana mladeze, délnictva, uUprava
a omezeni vyroby a prodeje lihovin az k mistnim zékazni-
kim - tzv. local option) a aktivity organizac¢ni (zfizovani
protialkoholnich a abstinentnich organizaci) (SUA, 1922).

Nepochybny pfinos pro rozvoj protialkoholnich aktivit
méla i zména narodni legislativy. Dne 17. Unora 1922 byl
schvélen zdkon ¢. 86/1922 Sb. kterym se omezuje poda-
vani alkoholnich ndpojd. Nachazime zde poprvé taxativ-
ni vycet alkoholnich napoji a stanoveni vékové hranice,
od které se smi uzivat alkoholni napoje. Zakon byl prova-
dén do praxe Nafizenim vladdy Republiky ceskoslovenské
¢. 174/1922 Sb. ze dne 13. Cervna 1922. Pivodné mél byt
prvni lécebny ustav zfizen v Sumperku, ale Ministerstvo
vefejného zdravotnictvi a télesné vychovy nakonec roz-
hodlo pro dislokaci v Tuchlové. Na zakladé tohoto roz-
hodnuti uvolnilo finan¢ni hotovost ve vysi 500.000,- K¢ na
odkup Ledeburova loveckého zdmku Tuchlov v Kremyzi
u Teplic - Sanova. Novym majitele se ke dni 1. ledna 1923

2 | Zemskych, Zupnich a mistnich organizaci.
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stal Ceskoslovensky abstinentni jehoz prostfednic-
tvim ministerstvo protialkoholni [é¢ebnu provozovalo.

svaz,

Analyza byla provedena ve formatu jednoduché historic-
ké pfipadové studie instituce, kdy autofi provedli identi-
fikaci historickych prament a v nékolika kolech provedli
zakladni review a vyzkum. Nasledné provedli
fixaci klasifikaci ziskanych prament a jejich obsahovou
analyzu (viz také Miovsky, 2006). Prameny setfidili podle
jejich vzdjemného tematického vztahu v kontextu jejich
vzniku, obsahu a vyvoje ve vztahu k [é¢ebnému zafize-
ni v Tuchlové a k fenoménu instituciondlni ustavni |écby

archivni

zavislosti na alkoholu. Zakladnim vychozim bodem byla
identifikace  historickych  dokumentl, jejich fixace, se-
tfidéni, popis a kategorizace (Miovsky, 2006, p. 98-103).

Nasledovala faze definovani zdkladnich jednotek, tvorba
systému kategorii a k nim pfifazeni odpovidajicich koédd.
Postup pfi obsahové analyze odpovidal pojeti Plichtové
(1996, p. 311-313), kdy jednotlivé procedury byly rozdé-
leny do vzdjemné propojenych fazi. V ramci analyzy jsme
vyuzivali rlznych jednodussich metod podle Milese a Hu-
bermana (1994), v¢. napf. metody vyhledavani vzorcd. Po-
dobny metodologicky postup byl uplatnén jiz v dfive pu-

blikované studii zabyvajici se pripadovou studii zafizeni
ve Velkych Kunéicich (Sejvl & Miovsky, 2017, p. 134-146).
Pfi nastaveni lé¢ebného procesu pro tuchlovskou léceb-

nu cerpal Konafik jednak ze svych zkulenosti, které zis-
kal pFi svych pracovnich cestdch ve Svycarsku (Ellikon),
Svédsku (Eolshall) a Némecké fFisi, kde se podrobné se-
znamil s jednotlivymi pfistupy k lécbé zavislosti na al-
koholu, s jejich vyhodami a nevyhodami. A samozfejmé
neméné vyznamnym faktorem byla vlastni zkuSenost se
zfizenim a provozovédnim prvniho specifického [écebné-
ho zafizeni na nasem uUzemi - abstinentnim penzionatem
Hospic U Zlaté hvézdy ve Velkych Kuncicich (podrobnéji
viz Sejvl & Miovsky, 2017, p. 134-146). S ohledem na zis-
kané komplexni teoretické znalosti v problematice [é¢by
zavislosti na alkoholu a dlouholetou praxi, podpofenou
zkusenostmi feditele lécebny ve Velkych Kuncicich, po-
pisuje Konafik filozofii |é¢by, vychdazejici ze Ctyf epoch -
trest  (juristika, pravo), obraceni (teologie), vychova
(pedagogika) a lécba (lékafstvi) (Konafik, 1934, p. 9-11).
Juristické pojeti bylo podle Konafika (1934, p. 10) zaloze-
no na principu, ze clovéka, ktery se diky pozivani alko-
holu dostal do rozporu se zakonem a zadjmy spolecnos-
ti, je nutné potrestat. Toto pojeti tak viceméné profilové
odpovidda dnesnimu pojeti a méfitkim tzv. moralnimu
modelu zdvislosti (viz napf. Millerovd, 2013). Trest jako
takovy, aplikovany sdm o sobé, ale jen malokdy vede k po-
zadovanému cili, pokud absentuje vychovné pulsobeni.
Teologicky fragment lécby vychédzel z pojeti clovéka, je-
hoz jedinou moznou zichranou je pomoc od Boha. Tako-
vé plsobeni ma smysl ve fazi, kdy je nutné, aby se ,pijak
vzpamatoval” Konafik cituje Forelovu myslenku z Haagu,
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kde se k tématu ndbozenstvi v protialkoholni lécebné vy-
jadril takto: ,... musim se s velkym dlrazem vysloviti proti 3ab-
lonovitému zachazeni s pijaky, a proto také proti nabozenskému
proselytismu v [é¢ebndch. Nabozensky vliv jest pro ndbozenskou
povahu jisté velmi dobry. Ostatni jsou vsak odrazeni nabozen-
skou dotérnosti a natlakem. Potfebujeme proto nabozensky
neutralni |é¢ebny i spolky. Nabozenské ustavy jsou opravnény
jenom pro pfislusniky konfese, nikoli pro vSeobecnost” (Kona-
fik, 1934, p. 26). V tomto smyslu Konafik navazoval na
existujici tradici zapojeni nékterych duchovnich, o némz
referuje jiz Karel Adédmek ve své publikaci z roku 1884
(Addmek, 1884), a ma vztah profilové k pozdéji formulo-
vané spiritudlni roviné zavislosti a jejich modelu (Kalina,
2015, p. 101-124). Pedagogické plsobeni je vyznamné
zejména u pacientll, ktefi nejsou véfici nebo ,nejsou pfi-
stupni nabozenské vychové’, a ti se nechaji presvédcit
zejména rozumovymi dlvody o Skodlivosti alkoholismu.
Zékladem pro takové plsobeni je bezalkoholni prostredi

(Konafik, 1934, p. 10). Konafik povazoval za vyznamné,
aby vedle ndbozenského plsobeni probihala i systema-
tickh vychova osobnosti pacienta, pravidelné rozdéleni

prdce a odpocinku podle pevného fadu. ,Praci byl pfizndn
ukol jako dilezitému faktoru, ¢imz byl dan zdklad k lé¢eni pra-
ci (Arbeitstherapie), podporovanému nabozenskym a etickym?
plsobenim” (Konafik, 1934, p. 11). Vychova pacienta méla
byt zalozena na (¢tyfech zéakladnich atributech: i) vzbu-
dit svédomi, ii) rozmnozit poznéni, iii) vychovat cit a iv)
ozbrojiti vili (Konafik, 1934, p. 24).

Pouziti medikace pfi lé¢bé zavislosti na alkoholu proché-
zelo ve 20. a 30. letech prvnimi pokusy a tvofilo soucdst
pozvolna se rodiciho biologického modelu zavislosti (viz

Millerova, 2013). Vyznamnou osobnosti v této oblasti
byl zakladatel |é¢ebného sanatoria Vita Nova MUDr. Jan
Simsa, ktery byl rovnéz prvnim osetfujicim |ékafem

v Tuchlové (Popov, 2017, p. 69-170). Byly zavrhnuty tzv.
,zazratné prostiedky - zinkové preparaty, bichlorid zlatity,
strychnin apod. Urcité uspéchy byly s Veratrinem, zejména jako
prostredku proti tremensu pijakQ” (Konafik, 1934, p. 11-12).
Jiz v roce 1925 slovensky lékar Svitek-Spitzer referu-
je o zavedeni odvykaci apomorfinové kury, zalozené na
podkladé Pavlovova uceni o podminénych reflexech
(Skdala, 1957a, p. 96). V roce 1933 vyuzil Bodart specific-

kych vlastnosti emetinu, aby jeho prostfednictvim pro-
vadél ,desintoxika¢ni kuru’, kterda méla vyvolat odpor
proti alkoholu. Pfi této lécbé nemocny nezvracel (Skala,

1957b, p. 52).

Lécebna v Tuchlové byla zfizena vynosem Ministerstva
vefejného zdravotnictvi a télesné vychovy ze dne 31. pro-
since 1923, ¢ 42710/l ai 1923*% Hlavnimi spoluzaklada-

3|KonaiikupozorfujenazadostDr.Andersena, pronesenounakongresu
vMilané(1913);,...abyunemocnychalkoholemuzivalosendzvupacientmisto
chovanec” (Konatik, 1934, p. 14).

4|Vynoszemského UfaduvPrazezedne9.ledna1924,¢.22714ai1924/22
D - 144/10ai 23.
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teli byli Bretislav Foustka a Bedfich Konafik. Mezi dalsi
vyznamné osobnosti, které pomadhaly vzniku lécebny, pa-
tfili Hynek Fugner (protektor Tuchlova) a vySe zminény
MUDr. Jan Simsa (prvni o3etfujici lékaf). P. Bedfich Ko-
nafik byl jmenovdn nejen spravcem léc¢ebny?® ale i vycho-
vatelem; prvni pacient nastoupil |é¢bu dne 1. listopadu
1923. Kapacita Ustavu byla stanovena pro 50 pacient(.

Pocatky fungovani lé¢ebny nebyly jednoduché, kapacitné
se lé¢ebna naplnila az ve 30. letech a do té doby se po-
tykala i s finan¢nimi problémy. Jesté v roce 1926 nebyly
splnény vsechny podminky, které byly stanoveny v pro-
zatimni kolaudaci v roce 1923% a vedeni protialkoholniho
ustavu bylo upozornéno, Ze se jednd o podminéné/docas-
né opravnéni k provozovani |é¢ebny. PIné uzivani léceb-
ného zafizeni bylo schvdleno dne 18. ledna 1936’.

Pfed pfijetim do ustavu prosli pacienti vstupni Iékafskou
prohlidkou. Lékafskou péci v prvnich letech provozu za-
jistovali MUDr. Jan Simsa a MUDr. Emil Sachs. Zejména
u Simsy se jednalo o docasné pro négj slozité feseni, které
bylo s ohledem na jeho praxi provozovanou v Praze velmi
tasové komplikované. Simsa mél soucasné velké mnoz-
stvi dalSich odbornych aktivit (Popov, 2017, p. 168-172)
limitujicich jeho redlnou kapacitu pro praci lékare pro
provoz v Tuchlové. Nasledné zdravotni péc¢i o pacienty
proto prevzal v roce 1933 MUDr. Jan Hroch, ktery byl I&-
zenskym lékafem v Teplicich - Sanové.

Prohlidka musela byt ddkladng, a to jak z hlediska dusev-
niho, tak i fyzického zdravi. ,Psychiatrické vysetieni jest
potiebné pro zjisténi psychopatli a pro diagnosu jednotlivych
ukazt nemoci, chronického alkoholismu s jeho pathologickym
opojenim, stavl zatemnéni dusevniho, alkoholické epilepsie,
deliria, halucinaci, Korsakovy psychosy, cirkularnich dusev-
nich poruch ménitelné povahy” Lékaf rovnéz stanovoval
stravovaci rezim pacienta, pfipadnou dietu a vhodny typ
vodolécby (Konafik, 1936, p. 16, 67). Pravidla pfi pfiji-
mani pacientd nedovolovala pfijmout dusevné nemoc-
né pacienty.

Pokud byl pacient pfijat do léc¢by, musel zacit okamzité
abstinovat, a to i pres subjektivné nepfijemné pocity, kte-
ré piipadné prozival. Obtize pocitovali zejména pacienti,
ktefi ,posledni dny pred vstupem do Ustavu nadmérné pili ostré,
koncentrované lihoviny. Tu se dostavi typické alkoholické zvra-
ceni, trocha zaludecnich a stfevnich potizi, zvyseny tres rukou,
nékdy i halucina¢ni stavy. To trva nejdéle tii dny. Pak se dosta-
vuje pomalu chut k jidlu a k zivotu a také tfes koncetin mizi,
az po ctrnacti dnech neni po ném stopy” V pfipadech, kdy
byl pacient v deliriu, nebo delirium hrozilo, byl apliko-

van intravenosné Devenan, u tézsich stavl az 4 g denné.

5| Ke dni 1. fijna 1923.
6|VizVynoszemskéhottaduzedne23.biezna1926¢.36280ai1926/22D-
303/23 ai 25.

7 | Vymér Ministerstva zdravotnictvi ¢. 4526/4 ze dne 18. ledna 1936.
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V pripadé nespavosti byl v podvecer aplikovan Priessnit-
z0v® obklad a teprve v pfipadé Uporné nespavosti |ékaf
aplikoval farmakologickou Ilécbu. Lécebna byla zaméfena
na odvykani zdvislosti na alkoholu, takze wuzivani tabdaku
bylo v lé¢ebné povoleno, byt bylo omezovéno. V pfipa-
dech, kdy se persondl ustavu snazil zakdzat koufeni, pa-
cienti abstinenci od obou latek nezvladali a recidivovali.
Moznost koufit bé&hem pobytu nebyla neomezend, tabak
museli mit pacienti ulozeny u spravy ustavu a byl jim vy-
davan na pozadani (Konafik, 1936, p. 65-66).

Dlraz byl béhem celého pobytu v uUstavu kladen na do-
drzovani domaciho fadu a zaméstnani pacientll. Prace-
schopni pacienti se od jara do podzimu zabyvali zahrad-
nickymi pracemi v zdmeckém parku, na poli a zelindiské
zahradé. Pro zdjemce byla k dispozici truhlaiska, zamec-
nickd a knihafskd dilna. Diky manudlni zruc¢nosti paci-
entd byla lé¢ebna do jisté miry samostatnd - pacienti
udrzovali a opravovali budovy I|écebny, provedli rekon-
strukci skleniku, pafenist a plotu. Pacienti, ktefi nebyli
schopni  manudini prace, se ucastnili ranniho télocviku
a pres den se vénovali odbornému studiu, studiu jazykd
a dalsim dusevnim aktivitdam (Foustka, 1935). Konafik se
v této oblasti ztotozruje se Steinem, kdy cituje jeho refe-
chického léceni jest systematickd a dlsledné provadéna prace.
Prace jest nejpusobivéjsim cinitelem sebekazné. Vychova nasich
pacientl k abstinenci, at jiz pomoci sebepoznavaci nebo hypno-
tické sugesce, psychoanalysy nebo jinych prostiedkl, ma pouze
tehdy nadéji na Uspéch, vratime-li pacienty k systematické pra-
ci, vyvolame-li radost ze zdafeného denniho dila a nahradime-li
falesné alkoholické precerovani spravnym sebevédomim” (Ko-
nafik, 1934, p. 20).

Soucasti |é¢ebného procesu byly i relaxacni a pohybové
aktivity. Kromé jiz zminované fyzické prace a ranniho té-
locviku byla v roce 1929 oteviena vodolécba, trikrat tyd-
né masdaze, zabaly, koupele, sprchy, stfiky (teplou i stude-
nou vodou), stfidavé [azné podle potrieby, Priessnitzovy
zdbaly, tepld a horkovzdusnd lazen. Mezi stiechami bu-
dovy byly vytvofeny slunecni lazné. Od roku 1931 byly
k dispozici i parni lazné s vysokofrekvenénim aparatem
a vana pro jehli¢naté a uhlicité 1azné.

Jak vyplyva z vyrocni zpravy za rok 1935, lécebna dispo-
novala vlastni knihovnou a aplikovala ,bibliotherapii”;
vedeni léc¢ebny dbalo na to, aby mél kazdy pacient na vy-
bér takové knihy, které odpovidaly jeho vzdélani, povaze
a naladdm. Vedeni dustavu poradalo odborné piednasky
s protialkoholni a cestovatelskou tématikou. V ramci re-
socializace a vhodného trdveni volného casu navstévova-
li pacienti teplické divadlo a kino, vec¢er mohli v [é¢ebné
hrét kule¢nik a ucastnit se spole¢enskych zabav. Soucasti
lécebného pobytu byla i pohybovéd aktivita. Konatik cho-
dil s pacienty do Stfedohoii a Rudohofi nejen na kratsi
prochazky, ale i na deldi tdary - napf. Dubi (12 km), Cin-

8|VinzenzPriessnitzjepovazovanzazakladatelepfirodniholécitelstvi.Dale
sezamérovalnalécbupraci,cerstvymvzduchemacistouhorskouvodou,cimz
polozil zaklady hydroterapii.
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nvald (20 km), Komafi vizka (20 km), Nakléfov (26 km),
Bouindk (19 km). S pacienty se vypravoval i na vylety do
Ceskych meést a jedenkrat roc¢né autobusem do Drazdan.
Vyjimkou nebyly navstévy saského pomezi, Dubicka, Mi-
leSovky (18 km), vrchu Stfekova (28 km).

Faktory, které povazoval Konafik za vyznamné, byly stra-
va a napoje, které méli pacienti po dobu pobytu v lécebné.
Strava méla byt ,mirna a nedrazdivd s ohledem na utrpéné po-
Skozeni nervového systému, zazivaciho traktu a Zlaz. Jest zamit-
nouti jidla ostfe solend a kofenénd. Nutno ddle omeziti nemirné
pozivani masa a navykati pacienty na jednoduchy, nendro¢ny
zpUsob Zivota. Pfi Basedovové nemoci, pfi tézkych Zaludecnich
a stfevnich chorobdch jest na kratsi ¢i delsi dobu masity pokrm za-
kazati. Pokrmy museji byti upraveny chutné a podavany v dosta-
te¢né mife. Zizen jest hasiti dobrou vodou. Nékdy Ize pouziti ovoc-
nych $tav a ndpoj s kyselinou uhli¢itou” (Konafik, 1934, p. 22).

Medikace pacienta byla s ohledem na tehdejsi rozvoj
farmakologie v oblasti |é¢by zévislosti na alkoholu do-
plikovych faktorem. V pfipadé neklidu pacienta nebo
nespavosti byl aplikovan chloralhydrat, brom nebo hyo-
sin. Nebyly predepisovany léky s alkoholickymi extrak-
ty; pfi vtirdni 1éc¢iv se nepozivaly tekutiny s jakymkoli
obsahem alkoholu.

Béhem svého plsobeni vedl Konafik statistiku Ié¢enych
pacientl. V prvnich tfech letech byl stabilné nizsi pocet
pacientt (neptesdhl 11) zejména s ohledem na relativni
nezdjem spole¢nosti. V roce 1926 klesl pocet stalych pa-
cientd na 3 a hrozil zanik lécebny. Ministerstvo verejné-
ho zdravotnictvi a télesné vychovy zalozilo nadac¢ni fond,
ze kterého se hradil pobyt nemajetnych pacientl. V roce
1927 se zvysil pocet pacientd na 18, v roce 1928 se pohy-
boval v pribéhu roku od 6 do 25, v letech 1930 od 8 do 26,
v roce 1931 mezi 8 a 30 a od roku 1932 byl stabilizovan
v poctu 20-22 stalych pacientld (Konafik, 1934, p. 48-49).
Nizkd obsazenost lé¢ebny v prvnich letech méla, podle
Konafika, nékolik raciondlnich ddvod:

1. ,Pfedné nebylo pravniho podkladu v ¢sl. zdkoniku pro inter-
novani alkoholikd v Tuchlové, ...

2. .... nebylo také zdkonného podkladu pro uhradu ustavniho
léceni ...,

3. .... nebylo ani zdkona, kterym by pacient byl nucen zlstati
v Ustavé Sestimési¢ni dobu, potiebnou k vyléceni ...,

4. .... ministerskd podpora daleko nestacila vydrzovat vsechny
nezamozné Zadatele ...,

5. ... zdravotni stav pacienta, ktery vyzadoval rychly prevoz

z Tuchlova do teplické nemocnice nebo domu ... (Konafik,

n.d., p. 1-4).

K dispozici mame statistickd data od roku 1923 do roku
1930. Neni bez zajimavosti, Ze Konatik nesledoval ve
svych datech pacienty z hlediska ndabozenského, nebot
zastdval myslenku, Ze této nemoci neni uletien zadny
¢len nabozZenstvi a zddné ndbozenstvi nema takovy vliv,
aby alkoholismus mohlo vylécit.

stanovena na 6 mésicl. Kratsi dobu
a byla hodnocena jako

Doba léceni byla
byla povazovana za neefektivni
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riziko recidivy. Maximalni délka lécebného pobytu neby-
la stanovena, ale Ustavni lécba delSi nez 12 mésicl ne-
byla doporucovdna a byla zcela vyjime¢na. Problémem,
se kterym se lécebna potykala v rdmci svého pfistupu
zalozeného na dobrovolnosti, byl pfedéasny odchod pa-
cientdl — mezi hlavni ddvody patfily: ,nedostate¢nd podpo-
ra prislusné instituce, vypjaty erotism, nerozumné dopisy zen,
pfilisna  sebedivéra, finan¢ni komplikace” (Konafik, 1934,
p. 51-52). Néktefi pacienti byli rovnéz za hrubé poruseni
domaciho Fadu propusténi z l|écebny. Jednalo se zejmé-
na o pfinddeni lihovin do dUstavu, no¢ni utéky koncici
recidivou a hrubé porusovani |é¢ebného reZimu zejména
narusovanim terapeutického procesu.

Uhrada za pobyt v Iétebné byla odvisld od typu platce.

Ministerstvo vefejného zdravotnictvi a télesné vychovy
proplacelo  tuchlovské lécebné platby nepojisténcu
(nemajetnych  pacientl). Pro rok si vyhradilo vyuziti
maximalné 2000 osetfovacich dnG pfi denni Uhradé

25 K¢ V piipadé poskytnuti dotace na pobyt nemajetného
pacienta v |é¢ebné rozhodoval o tom, ktery pacient
bude pfijat, dondtor. Rozdil byl rovnéz v délce pobytu.
Ministerstvo standardné proplécelo nemajetnému
pacientovi pobyt v délce 3 mésicl; v pfipadé potieby
delsiho pobytu, musela byt Zzadost odGvodnéna (MZ,
1928). Uhrada samoplatcd byla ve Il. tfidé stanovena na
32 K¢ za kazdy den.

Denni naklady na stravu se v pribéhu let mirné zvyso-
valy, kdy v roce 1923 ¢inily 8,18 K& a v roce 1936 to bylo
9,18 K¢. (Tabulky 1-4.)

p. ¢ narodnost pocet pacientt

1 ceskoslovenska 151

2 némecka 44

3 ruska 4

4 slovinska 1
celkem 200

Tabulka1|Pocetpacientlpodlenarodnostivietech1923-1930(Konatik,n.d.)

p. ¢ pohlavi pocet
1 zeny 7
2 muzi 193

Tabulka2|Rozdélenipacientipodlepohlavivletech1923-1930(Konafik,n.d.)

Zdravotni obtize pfijatych pacientd nebyly nijak vyznam-
né. Od roku 1923 do roku 1934 byl zaznamenan jeden pa-
cient s deliriem ,prudkého pribéhu’, ve trech pfipadech
byla zaznamenana alkoholovd epilepsie, ktera po dvou
dnech vymizela, a u dvou pacientd se dostavil halucinac-
ni stav, ktery trval tfi dny. V pfipadé diagnostikované dip-
somanie byla doporucovdna lécba v ustavech pro nervo-
vé choré. Recidiva byla zaznamendna u 31 pacientd, ktefi
tak absolvovali opakovanou lé¢bu (Konafik, 1934, p. 57).

Konafik si vedl i zaznamy tykajici se zivota pacientd po
propusténi z lécebny; tficet pacientd zemielo ,brzy po
propusténi”. Jednalo se o pacienty, jejichz nemoc nebyla
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zjevnd a nebyla diagnostikovand pfi pfijmu a ani béhem
jejich pobytu v lécebné. Priciny smrti byly - onemocnéni
ledvin, jater, vodnatelnost, arteriosklerosa, mrtvice a dvé
sebevrazdy v pomatenosti” (Konafik, 1934, p. 57).

p.¢C. povolani pocet pacientl
1 urednici 49
2 Zivnostnici 31
3 obchodnici 29
4 ucitelé 16
5 délnici 1
6 rolnici 1
7 inzenyfi 9
8 |ékafi 5
9 vojsko 5
10 stavitelé 3
1M advokati 2
12 duchovni 1
13 ostatni 28
celkem 200

Tabulka3|Rozdélenipacienttipodlepovolanivletech1923-1930(Konarik,n.d.)

p.¢C. zplsob financovani pocet pacientt
1 Min. vef. zdrav - ¢astecné 19

2 Min. vef. zdrav - UpIné 41

3 Lécebny fond 10

4 Vseob. pens. a nemoc. pokladna 7

soukr. irednik
5 Jiné pojistovny 1
6 Sami, ptibuzni, zaméstnavatelé 112

Tabulka4|Poctypacienttpodlezptsobufinancovanilécebnéhopobytuvletech
1923-1930 (Konafik, n. d.)

Do lécebny byli pfijimani rovnéz pacienti, ktefi bud jiz
v pribéhu I[é¢by, nebo po jejim ukonceni recidivovali,
a rovnéz pacienti, ktefi byli povazovani za nevylécitelné.
Prvni pfipad se tykal zejména pacientl, ktefi si opatio-
vali alkohol jiz béhem svého pobytu v l|é¢ebné. Feldmann
k tomu uvadi, Ze: ,... kdyz seznaji pacienti, Ze nékdo z nich si
opatfuje a pije lihoviny, o ¢em jesté sprava Ustavu nevi. ... Nastava
konflikt solidarity s kamaradem a spole¢né odpovédnosti za druha
chybujiciho, zvlasté kdyz neda nic na pratelské domluvy. My jsme
zaridili pro takové pfipady pomocnou komisi, sestavajici ze star-
sich pacientq, ktefi jsou v prvni fadé za to odpovédni, aby se dale
nezneuzivalo poskytnuté svobody” (Konafik, 1934, p. 36).

V pfipadech, kdy se recidiva objevi po ukonceni léc¢ebné-
ho rezimu, nemusi nutné znamenat beznadéjnost. Muze
mit i dobry vliv a mdze byt vyznamnym podnétem k dal-
Si lécbé. K této otdzce Konafik cituje Dani¢e z kongresu
v Mildné (1913): ,.... kdyz nemocny nésledkem své oslabené
vile nebo neodolatelného pokuseni ve svém okoli za¢ne znova
piti a opét do svého prvniho tézkého stavu upadne, objevi se mu
ve svétlém okamziku celd smutnd perspektiva Zivotni v plastické
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podobé a pacienta zmocni se tak silna deprese, Ze s velkym napé-
tim ville zac¢ne proti své slabosti vzpirati. Pozoroval jsem ve vsech
pfipadech, kdy recidivni pacient dobrovolné se podrobil novému
osSetfeni, Zze vyvinul takovou energii vile, Ze nasledovalo trva-
I1é vyléceni. Oviem nemam na mysli takové pfipady, kde tézka
moralni degenerace je pfi¢inou nebo nasledkem alkoholismu”
(Konafik, 1934, p. 36).

Otdzka pacientl, ktefi byli povazovani za nevylécitelné,
byla jiz tehdy pomérné slozitd. Pokud byl alkoholismus
sekundarnim symptomem, nebyla Sance na vyléceni po-
vazovana za realnou. Opét Dani§ k tomu v Haagu uvedl:
... pijdka nutno vzdy povaZovati za nemocného a s tim presvéd-
cenim jej léciti. Kazdé jiné pojeti jest faleSné a nevede k pfiznivé-
mu vysledku i pfi sebevétsi ndmaze. Nesmime vsak zapominati,
Ze jsou i takovi pijaci, jez nelze vyléciti ani pfisné provedenou
abstinenci a nejpeclivéji vedenou psychoterapii. Jsou takové
pfipady, kdy dalekosahld degenerace se tak hluboce zakotenila,
Ze tu je vyloucena kazda pomoc” (Konatik, 1934, p. 37). Po-
sledni skupinu pacientl tvofi ti, jimz byla lé¢ba nafizena
soudné. ,Ani takovi nedobrovolni Ié¢enci nejsou zatraceni. Z&-
lezi vie na povaze a rozumném Usudku pacienta. Zapomene-li
na veskerou horkost, kterd jej provazela pfi vstupu do Ustavu,
ujasni-li si vSecky dutsledky, co by nasledovalo, kdyby zlstal ve
svém pijactvi doma, orientuje-li se spravné viemi sméry, pak je
zachrany schopen. Mnozi vsak trpce natikaji na zpUsob, jakym
se do Ustavu dostali, a svym kverulantstvim otravuji ovzdusi po
cely pobyt ustavni a kone¢ny vysledek - recidiva co nejrychlej-
$i” (Konafik, 1934, p. 37). Tienken na kongresu ve Vidni
k problematice nevylécitelnych uvedl, Ze: ,pro nevyléci-
telné musi se zfiditi zvlastni Ustavy, v nichz by nalezli bezpe¢ny
domov pro cely Zivot” (Konafik, 1934, p. 38).

Hlavnim  faktorem, ktery predurcoval riziko recidivy,
byla vnitfni motivace pacienta. ,Nejlepsich vysledkd bylo do-
cileno u lidi, ktefi pfisli do Ustavu s presvédcenim, Ze je opravdu
nutné zanechati pijacky zvyk a to nadobro, bez jakychkoli kom-
promist o jedné sklenicce a nejvétsi mirnosti. Neporusenda du-
Sevni ¢innost a spofddané rodinné poméry jsou oviem vedle této
opravdovosti a dobré vile také podminkou trvalého uUspéchu.
Kde tyto tfi podminky byly splnény a vydrzela potfebna Ihita
lécebnd, tam vykazujeme trvaly sedmdesétiprocentni UGspéch”
(Konafik, 1934, p. 57).

Odchodem pacienta z |é¢ebny nebyl povazovén Iécebny
proces za ukonceny a pacient nebyl povazovan za vyléce-
ného. Pro trvalou abstinenci bylo povazovano za vhodné,
aby pacient vstoupil do jakékoli abstinentni organizace.
Soucasné se Konafik snazil udrzovat kontakt se viemi
pacienty, ktefi opustili |éCebnu. V pfipadech, kdy pacien-
ti bydleli nedaleko |é¢ebny, snazil se je osobné navstévo-
vat. Vyznamnym a velmi rizikovym faktorem byl navrat
pacienta do zaméstnani. Pokud pacient ziskal pobytem
v lé¢ebné novou profesni kvalifikaci, bylo vhodné volit
takové zaméstnani, kde nebude riziko recidivy. V pfipa-
dech, kdy se pacient vracel do pavodniho zaméstnani,
bylo riziko recidivy povazovano za vyssi.
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Dne 23. zafi 1938 ve 2220 hodin byla vyhldSena VIadni
vyhlaska®, jiz byla nafizena prezidentem republiky podle
§ 23 branného zdkona mobilizace, a tento den byl stano-
ven za den vstupu statu ceskoslovenského do branné po-
hotovosti. Na zdkladé Mnichovské dohody pfipadla ¢ast
Ceskoslovenského uUzemi Némecké fFiSi. Dne 1. fijna 1938
zaCalo obsazovani ceského pohrani¢i némeckymi jednot-
kami. Tuchlovsky zamek™ byl soucasti Uzemi postoupe-
ného Némecké Fisi. K ukonceni provozu lé¢ebny nejsou
dochovény relevantni informace. Neni ani zndmo datum,
kdy Konafik opustil Tuchlov, ale letmo se o odchodu zmi-
nuje v dopisu ze dne 17. 12. 1938, kde piSe prof. Svozilovi:
»-.. Zapomnél jsem Vam ozndmiti zménu adresy po utéku z Usta-
vu” (SOA Opava, 2017). Daldi dopis, ve kterém poukazuje
na to, ze odchod z Tuchlova nebyl Uplné snadny, je adre-
sovan opét Svozilovi: ,... racte mné dat poslat deset vytiskd,
zbytek nakladu mné totiz v T. byl spalen a ja nemam ani jedno-
ho vytisku na pamatku” (SOA Opava, 2017). Az do 10. fij-
na 1938 zlstal v Tuchlové Konafiklv zastupce, kterého
vyhnali vojaci (CAS, 2017). Okupace sudetského prosto-
ru trvala od 1. fijna 1938 az do 9. kvétna 1945, kdy pres
Tuchlov prochdzela Rudd armada. Protialkoholni |é¢ebna
v Tuchlové po druhé svétové viélce jiz nebyla obnovena;
spoluzakladatel lécebny, jeji feditel a sprdvce P. Bedfich
Konafik zemfel dne 22. inora 1944 v Praze.

Prvni protialkoholni dstavni zafizeni v Ceskoslovenské
republice bylo zalozeno =z iniciativy Ministerstva vefej-
ného zdravotnictvi a télovychovy. Bylo logické, ze osobou
povéfenou k jeho zaloZzeni byl zvolen P. Bedfich Konafik,
ktery v té dobé byl pravdépodobné osobou s nejvétsimi
teoretickymi, ale i praktickymi zkuSenostmi s |é¢bou za-
vislosti na alkoholu a jako byvaly feditel protialkoholni
léCeny ve Velkych Kuncicich (1911-1915) si byl védom
zejména praktickych potfeb k provozovani takového
zafizeni (Sejvl & Miovsky, 2017, p. 134-146). Léc¢ebna
v Tuchlové byla provozovana prostfednictvim Ceskoslo-
venského abstinentniho spolku, ktery byl zalozen v roce
1922 a na jehoz aktivitdich se podilely vSechny vyznamné
osobnosti v oboru. Pro lé¢ebnu byl zvolen byvaly lovecky
zamecek v Tuchlové, v severnich Cechach. Finanéni pro-
sttedky pro jeho nékup pro CSAS uvolnilo ministerstvo,
které rovnéz po celou dobu existence lé¢ebny finan¢né
pfispivalo nejen na jeho hospodaiské potieby, ale hra-
dilo lé¢ebny pobyt nemajetnym pacientdm. Lécebna se

za 15 let své existence nestala nikdy ekonomicky zcela
sobéstacnou. Do lécby byli pfijimani zpravidla jen mo-
tivovani pacienti, lécebny pobyt byl dobrovolny. Kazdy

pacient mohl kdykoli svobodné Iécbu ukoncit. V pfipadé
recidivy se mohl vrdtit zpét do lé¢ebny a absolvovat cely
|é¢ebny proces od zacatku.

9|Vlddnivyhlaskac.183/1938Sb.z.an.,ovstupustatudobrannépohotovosti.
10 | Soufadnice 50.6039542N, 13.8136814E.
11 | Jednalo se u publikaci Listy sv. Hildegardy z Bingen.
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Lécba pacientll zavislych na alkoholu byla zalozena na
naprosté abstinenci, kterd byla nejen prosttedkem k lé¢-
bé, ale i jeho cilem. Lélebny pfistup nepocital s tim, ze
by pacienti po propusténi mohli pit alkohol kontrolova-
né. Mezi dalsi prostfedky, které byly v Iéfebné pouzivany,
patiila edukace pacientd, nacvik pracovnich dovednosti,
resocializace, dodrzovani pravidel, relaxatni a pohybové
aktivity a medikace, pokud pfipadala v tvahu.

Konec lé¢ebny v roce 1938 byl vynucen postoupenim
pohrani¢i Némecké Fisi a pfichodem némecké armady.
Lécebna Tuchlov byla jedinym zafizenim svého dru-
hu na Uzemi republiky, kromé kratkého obdobi od roku

1937 do 1939, kdy vznikla obdobna lé¢ebna v Istebnom
nad Oravou (Morovicsovd & Falisovd, 2016, p. 294). Byla
plnohodnotnym [é¢ebnym zafizenim a svym pfistupem
a sluzbami, které nabizela pacientim, se dostala na uro-
ven protialkoholnich Ié¢eben provozovanych v zapadni
Evropé&, zejména ve Svycarsku a Némecku.

Konflikt z4jma: Oba autofi jsou bez konfliktu z&jma.

Téma bylo rovnéz zpracovano v ndvrhu ¢lanku The First Inpa-
tient Alcohol Treatment Facility in the Czech Republic: case study
of the Tuchlov Institution (1923-1938), ktery by zaslan do redak-
ce ¢asopisu Adiktologie a u kterého probiha recenzni fizeni.

Kuratorium pro zfizeni, udrzovédni a vedeni ustavu [é-

¢ebného v zdmku Tuchlové
Majitelem a podnikatelem Ustavu v Tuchlové jest Cs. absti-

nentni svaz v Praze dle intenci vyslovenych ve stanovach
pod I. b. (schval. Min. vnitra 12/10 1922 ¢&. 75884/22-6).
Zfizenim, udrzovanim a vedenim Ustavu povéfeno jest

kuratorium, nasledujici cill vydéle¢nych.

Sestaveni kuratoria

V kuratoriu zasedaji nejméné ctyfi c¢lenové Cs. abst. sva-
zu, jmenovani jeho FiSskym vykonnym vyborem, jenz
také kuratorium dopliuje po Umrti nebo odstoupeni
nékterého clena. Déle zasedaji v kuratoriu dva zastupci
minist. zdravotnictvi a jeden zastupce min. socialni péce.
Kuratorium ma pravo kooptovati dle potieby jiné cleny.

Kuratorium je instituce stala, nevolitelnd kazdého roku,

pouze dle potieby doplfiovana.

Kompetence kuratoria

1. Kuratorium voli si predsedu, jeho zastupce, jedna-
tele, pokladnika a revisora. Jmenuje fidictho lékare
a spravce Uustavu. Ostatni pomocny persondl pfijaty

fid. lékafem a sprdvcem potvrzuje a viem zaméstna-
nym urcuje plat.

2. Upravuje statut lécebny a persondlni, jakoz i domaci
fad ustavu. Pokud je tfeba zmén, podnikd je kuratori-
um pouze po slyseni fid. lékafe a spravce, a¢-li nejsou
tito zaroven cleny kuratoria.

3. Stard se, aby ustav netrpél Ujmy po strdnce hospodaiské
a finan¢ni, aby budovy byly udrzovany, a schvaluje vyda-
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je Ustavu. Schvaluje ro¢ni zpravy pokladnika a revisora.
Rozhoduje o vysi platu chovancti, o moznych slevach.

4. Cas od ¢asu dozird svymi ¢leny, aby Ustav i po ideové
strdnce byl veden bezvadné.

5. Ukaze-li se potfeba, stard se o zvétSeni Ustavu. Urov-
nava pfipadné rozpory mezi fid. Iékafem a spradvcem.

6. Pfipadného vytézku z ustavu pouzivd k vydrzovani cho-
robnych pacientli nebo je skldda pro dobu krise Ustavu.

7. Zarucuje splnéni téchto maxim:

a) Do uUstavu maji pfistup prislusnici vsech konfesi a na-

rodnosti. Z jinych statd mozno piijmouti pacienty,
pouze je-li dostatek mista.

b) Nepfijimaji se mladi pijaci pod 18 let, slabomysini,
epileptici, zlo¢inné osobnosti, lidé stizeni nakazlivou
chorobou a zpustla individua.

¢) Plat za pobyt v I1é¢ebné jest urcen dle dvou tid.

d) Slevy se poskytuji statnim zaméstnancim.

Pfedsedou kuratoria dle moznosti (je) predseda fiSské-

ho vykonného vyboru Cs. abst. svazu nebo jiny jeho élen.
Svolava dle potteby schize kuratoria, nejméné 6x do
roka. Pfi rovnosti hlasi rozhoduje svym hlasem. V pfi-
padé nahlé potieby rozhoduje bez kuratoria, jemuz sva
rozhodnuti davé k dodate¢nému rozhodnuti.

Jednatel vede protokol schizi, podava zprivy o stavu
pacientl, prosperité Ustavu a jeho potiebach. Jednatel
muze vsak byti i totozny se spravcem uUstavu.

Pokladnik  pfijimd mésicné od spravce Ustavu opisy
deniku a doklady uc¢tu, vede hlavni knihu a ke konci roku
déla bilance.

Revisor prehlizi ucty a navrhuje absolutorium pokladnikovi
a sprdvci Ustavu vzdy po uplynuti spravniho roku.

Funkce c¢clenl kuratoria jsou cestné. Hradi se jim pouze
hotové vylohy, spojené s revisi Ustavu. Pokladnik vsak, ja-
koz i Fid. |ékat a spravce ustavu - jsou-li ¢leny kuratoria,
jsou honorovani.

Zémek Tuchlov jest ustav vénovany
alkoholismu muzl. Lezi na katastru obce Kiemyze ve
zdravé krajiné Uplné osamocen uprostied ohrani¢eného
parku. Nejblizsi Zelezni¢ni stanice jsou Duchcov, Teplice
- Sanov, Obzni¢. Hojnost mistnosti dovolilo Gcelné uspo-
fadani, zdravé loznice, jidelny, dilny, koupelny, obyvaci
pokoje, citarny aj., které jsou vkusné zafizeny. Do Ustavu
pfijimaji se pouze muzi vyléceni schopni, ne pfili§ mla-
di, ne prili§ stafi (20-60). Odmitaji se osoby zlocinecké,
epilepti¢ti a slabomysini alkoholici, 3ilenci, lidé postizeni
nemoci nakazlivou a individua uplné zchatrald. Predpo-
klada se jistd vale k zivotnimu obratu. Pacientovi musi
byti zndmy: doba lé¢by a domdci fad alesporr v hlavnich
obrysech. U chronickych pijdkG pozaduje se doba lécby
alesporni pul roku, u periodickych alkoholikl rok.

lé¢eni a odvykani

Ustav je zafizen na anglickém systému ,close door’ coz
znamend, ze zadmecky park je uzamcen a Ze chovanci
konaji vychazky jenom v prlvodu sprdvce nebo jeho
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zéstupce. Lécebnd doba travi se uzitecnou praci télesnou
a dusevni. O Ccetbu, prednasky, vsemozné uslechtilé
rozptyleni je postarano. Strava je vydatna.

Chovanci pfijimaji se pouze prvého kazdého mésice. Bé-
hem mésice je pfijeti vylou¢eno a vsecky Zadosti v tomto
sméru nemaji smyslu. Ku pfrijeti je tfeba pfedem dati si
vyhotoviti od lékafe vysvédceni dle ustavniho formula-
fe a s rodnym nebo domovskym listem je spravé ustavu
zaslati. Je nutno pfedem smluviti téz podminky finan¢ni
a zavazati se, ze poplatky mési¢ni budou splaceny pravi-
delné a predem. Do ustavu si pfivezou chovanci alespon
dvoje 3aty (do prace a na vychazku), nutné pradlo, obuy,
ru¢niky, kartd¢e apod. Doporucuje se doprovoditi paci-
enta do Ustavu a pecovati, aby se dostavil stfizliv.

V Gstavu jsou dvé tfidy - | tfida: pacienti spi po dvou,
maji svoji jidelnu, vybranéjsi stravu a posluhu. Plati se
mési¢né 52 K¢ Il tfida: pacienti spi ve vétsim poctu (4-5)
a konaji si posluhu a cisténi viech jimi obyvanych mist-
nosti sami. Mési¢né se plati 32 K¢.

V' mési¢nich poplatcich zahrnut je plat za byt, otop,
stravu, lékare, svétlo, lazné (v I. tf. i za posluhu). Pou-
ze C(isténi pradla uctuje se v obou tiiddch zvlastné. Pfi-
buzni wuréi vysi mimorddnych vyloh meési¢nich (kufivo,
cukr, apod.), jinak nesméji se =zasilati do Ustavu potravi-
ny. Téz jakékoli ndvstévy se odmitaji. Opusti-li pacient
ustav samovolné béhem mésice, propadd splaceny ob-
nos k dobru Ustavu.

Ridici 1ékaF

Zasadni abstinent, obeznameny s védeckou strankou al-
koholismu a jeho |é¢by. Je zodpovéden za vedeni ustavu
jak zdravotnim instancim, tak kuratoriu.

Povinnosti:

1. Pfijizdi do dustavu (neni-li trvale systemizovan) kazdé-
ho mésice nejméné na tfi dny, kdy se novi pacienti pfi-
jimaji. Po dukladné prohlidce pfijeti jich potvrdi nebo
odmitne, pfi ¢emz doplni pfipadné mezery v pfinese-
ném lékaiském vysetieni. Zafidi zplUsob lécby, pfip.
dietu, zvl. v kouteni, uré¢i vhodné zaméstnani jako je-
den z lécebnych prostiedkl. Onemocni-li pacient, ob-
chazi se bez lékl s lihovymi ingrediencemi. Schvaluje
spravé Ustavu vybér a Upravu pokrmd.

2. Pfi kazdé navstévé vénuje se téz dfive pfijatym paci-
entdm, aby zjistil vysledky lé¢by a doplnil své prvni
zaznamy. Vyslechne pfani, a je-li toho tfeba, domlu-
vi renitentnim nebo lenivym chovancdm. Usporada
zdravotnickou prednasku pro viecky pacienty, ve kte-
ré je presvédCuje o nutnosti dozivotni abstinence, ce-
hoz neopomine ani v soukromém styku.

3. Jako prostfednik mezi kuratoriem a spravou Ustavu tlu-
modi vzijemné prani a presvédCuje se o potfebach Usta-
vu a jeho prosperité. Urovnava piipadné diference mezi
spravou Ustavu a chovanci nebo pomocnym personalem.

4. Je opravnén propoustéti po uplynulé dobé lécebné pa-
cienty, rovnéz i pfed smluvenou dobou ony zivly, jez
discipliné a povésti Ustavu jsou na skodu, vylucovati.
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5. Po dobu spravcovy dovolené vystiida se se ¢leny kura-
toria ve spravé ustavu.

6. Nahodilé rozpory mezi nim a
kuratorium.

spravcem rozhodne

Prava:
M4 mimo ordinaéni pokoj pravo nejméné na jednu svét-
nici. Vysi cestovného a honoraf urcuje mu kuratorium.

Spravce - reditel
Abstinent nejméné se stiedoskolskym vzdélanim,
[é¢ebnych Ustavli abstinentnich. Bydli trvale v ustavé.

znatel

Povinnosti:

1. Vyjednavd predbézné prijeti pacientl, vede korespon-
denci a ucty za pomoci kancel. sily. Doplfuje svymi po-
znatky zdznamy fid. lékafe o pacientech. Po vyléceni

udrzuje s byvalymi chovanci pisemny styk a rediguje
~Rocenku vylé¢encl”.

2. Provadi zdravotni a lé¢ebné pokyny fidiciho Iékafre,
pecuje o disciplinu a hospodarsko-technickou stran-

ku ustavu.

3. Ucastni se prace i zébavy pacientd a snazi se udrzeti
veselé ovzdusi, aby uUstav mél rdz Stastné rodiny,
nikoli snad polepsovny nebo nemocnice. Proto pecuje
o pfiméfené rozptyleni pacientd mimo  pracovni
hodiny, a sice vybérem cetby, prednaskami, vylety,
hudebnimi a Zertovnymi vecery, diapositivy apod.

4. S fid. lékatem pfijima a propousti pomocny perso-
nal, kryje se ptitom kuratoriem, jemuz pfislusi pra-
vo schvalovaci.

Prava:

M4 v Ustavé stravu, otop, svétlo, 2-3 pokoje. Plat mu ur-
Cuje kuratorium dle hodnoticich tfid statnich arednika.
Po dobu dovolené zastupuji jej stfidavé c¢lenové kuratoria
dle umluvy.

Pomocny personal

Kancelarska sila, kucharka, sluzky, domovnik, treba-li
sluha, pfi plném obsazeni ustavu inteligentni dudvér-
nik - dozorce pro kazdych 20 chovancl, pfipadné mistr
dilen - jsou pfijimani fid. lékafem a spravcem. Prijeti
jejich stvrzuje kuratorium. Jsou abstinenti a fidi se ve
viem pokyny spravce a fid. lékafe. K nedltklivostem
chovanci chovaji se sice shovivavé, le¢ kazdy jejich
prestupek proti domdcimu fadu museji sdéliti sprévci.
Kdo by z personalu opatiil pacientim lihoviny nebo je
svedl a dopomohl jim k poruseni domiaciho fadu, muze
byti okamzité bez predchozi vypovédi a jakékoli nahra-
dy propustén sprdvcem nebo fid. lékafem a mlze byti
mimo to soudné stihan. Vsecky materidlni podminky
urcuje kuratorium.

Domci rad

1. Denni poradek méni se dle roc¢nich dob. Ku vstavani,
no¢nimu odpocinku, jidlu a praci se dava znameni.

2. Loznice zamceny jsou cely den a klice od nich ode-
vzdany rano v kanceldfi. Koufiti se nesmi v mistnos-
tech timto zadkazem oznacenych, zvlasté ne v loznicich.
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3. Pacienti nesméji miti v Ustavu penéz. Pfinesené pe-
nize se odevzdaji v den pfijeti do Uschovy spravci. Pe-
nize, jakoz i potraviny a ndpoje zapovézeno je posilati
pacientim, proto nahodilé zasilky oteviraji adresati
v kanceldfi pfed sprdvcem. Korespondence dorucuje
se pacientim bez pfedchozi censury spravou Ustavu.

4. Kufivo, mydlo, post. zndmky, psaci potfeby, cukr a p.
vyddvaji se pouze v uréenou hodinu na stvrzenku a zu-
Ctuji se koncem mésice.

5. Jakékoli navstévy pfibuznych a zndmych jsou omeze-
ny a povoluji se pouze v nejvy3si nutnosti. Navstévy
neni dovoleno v Ustavé zdrzeti pres noc. Nedovoluje se
navstévu provazeti nebo jiti ji vstiic. Je-li treba, mistni
holi¢ navstévuje pravidelné ustav.

6. Pii vétsim poctu pacientd z rdznych krajd a pomérd
je tézko vsem a vzdy vyhovéti v pokrmech. Ale slus-
ny a zdvofily clovék nereptd pfi stole, nekazi nélady
ostatnim a prednese pfipadné prani soukromé sprav-
ci Ustavu.

7. Mimo spole¢né vychazky a vylety v pravodu spravce
nebo jeho zastupce nesmi se nikdo vzdaliti z Ustavnich
objektld. Na spole¢nych vychazkach nikdo se neoddé-
luj nebo prochazky pred¢asné neprerusuj. Nedodrzeni
téchto pravidel mGze miti za nasledek omezeni vycha-
zek na delsi dobu.

8. Jenom zvraceny ¢lovék povazuje praci za hanbu.
Ustavni Zivot bez prace stal by se viem tryzni. Mimo to
uzite¢né zaméstnani at v dilnach, at v zahradé je jed-
nim z lécebnych a vychovnych prostredku.

9. Vyhnéte se trapnym sporim osobnim, narodnostnim,
naboZzenskym a socidlnim. Hledte pomérné kratky
pobyt v Ustavu sobé navzdjem i spravé uUstavu co nej-
vice zpfijemniti.

10. Pamatuj ve viem na ucel svého pobytu v ustavé, po-
siliti totiz a vychovati svoji villi tak, abyste se obesli do
smrti beze vsech opojnych nédpojl. Jenom dozivotni
zdrzenlivost od lihovych napojli vas zachrani od na-
prosté zkazy. Podrobnosti domaciho fadu, jichz dluzno
dbati v rliznych mistnostech, jsou v Gstavé vyvéseny.

Pfibuznym po pfijeti pacienta

Svéfili jste nam clena své rodiny s veskerou dlvérou. Uci-
nime vse, co je v nadich silach. Le¢ i na Vas jest, abyste
nas podporovali.

Pfedné, nedejte se uprositi, aby ndas svérenec prerusil [é-
¢eni pred smluvenou dobou. Prvni tydny jsou chovanci
v Ustavé Stastni, ale pak se dostavuje tesknota a oni se
snazi pod vsemi moznymi zaminkami dostati se domu.

Ponechejte pacienta v klidu. Proto ho ani nenavstévuijte,
ani dopisy vycitavymi a rodinnymi starostmi neznepoko-
jujte. Dopisujte mu vsak pravidelng, aby se necitil opus-
tény. Neposilejte mu do Ustavu potravin, napojd, penéz.
Kazdym porusenim nasich pokynl vydavate v nebezpeci
uspésnost lécby. Uz dnes odstrarite z domu vsecky opoj-
né napoje a sami se jich odfeknéte. Vas pacient musi po
ndvratu z Ustavu ziti Uplné bez lihovin a jeho rodina musi
mu predchéazeti dobrym pfikladem. Stante se ¢leny Ces-
koslovenského abstinentniho svazu.
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Pfibuznym pred propusténim pacienta

V nejblizsi dny vrati se domG V&S vylécenec. Vénovali jsme
mu pozornost a lasku a doufdme v jeho vyléceni a zivotni
zménu. Vasi povinnosti jest uvitati jej vlidné, bez vycitek,
pfipraviti mu atulny domov. Udrzujte ho v dobrych umy-
slech. Zreknéte se opojnych napojd sami. Netrpte niko-
mu, aby ho svadél k lihovinam. Nehostéte doma nikoho
opojnymi napoji. Setrn&, ale razné ho vzdalte viech po-
kuseni a prilezitosti k poruseni Uplné zdrzenlivosti. Vytr-
va-li, nezapomente na nda$ ustav, vzbuzujte mu pfiznivce
a dobrodince. Jednou za rok podejte nam zpravu o vylé-
¢enci, jak se chova, jak dodrzuje zdrzenlivost od lihovin.

Lékarsky formula¥
Podepsany lékai dosvédcuje, ze N. N. neni stizen nakaz-
livou nemoci, Ze neni epileptik, ani slabomyslny, ani 3i-
leny, a ze jevi alespon néjakou vuli léciti se a odvyknouti
alkoholu. Dle moznosti vyplni |ékaif dobrozdani a takto
podle téchto bodu.

Rozvrh mistnosti

1. Pokoj a predsin pro pfipad vypuknuti deliria, vhodné
upraveny. V zadnim traktu v pfizemi. Sousedni byt
vhodny pro domovnika.

2. Jeden pokoj asi se 3-4 loZi pro nemocné.

3. Ordina¢ni pokoj pro I|ékafe, spojeny s obyvacim
pokojem.
4. Cekarna (hovorna), za ni kancelaf a dale pokoje

spravcovy.

5. Kuchyné a pfipravna, k nim pfiléhaji dvé jidelny
s mensimi otvory pro podavani jidel. Jidelny slouzi téz
za zabavni mistnosti, k nim pfipojena ¢itdrna. Za ku-
chyni pokoj pro sluzebné.

6. Tfi dilny, jedna pro hlu¢néjsi prace
dvé pro cistéjsi a nehlu¢né zaméstnani.

7. Koupelna, pradelna.

. Pohostinka pro ¢leny kuratoria.

9. Trakt pro I. ti. upraven tak, Ze vzadu jsou loznice o 2 lo-
zich (pfip. jednom) a pfed nimi pokoje obyvaci, opat-
fené stoly, Zzidlemi, skfinémi a umyvadly. V loznicich je
pouze loZze a nocni stolek. Oba trakty zacinaji predsini
(na Ccisténi Satd a p.). Podobné upraven trakt pro Il. tf,;
rozdil je v tom, ze loZnice a obyvaci pokoje jsou pro 4-5
a zarizeni prostéjsi.

stolafské, druhé

(o]

Rozvrh na personal

Mimo fid. lékafe, spravce a silu kanceldfskou je nutna
kucharka, sluzka (pozdéji dvé), domovnik a pfi vice pa-
cientech I. tf. sluha, jejz mlze i zastati chudsi a obratny
chovanec Il. tf. za poplatek, jenz se mu dad po vystoupeni
z ustavu. Prfi zaloZeni vétsi zelindfské zahrady sesla by se
i zahradnickd sila a pro dilny snad i mistr. Pfi 40-50 pa-
cientech intelig. ddvérnik - dozorce na kazdych 20-25.
Takze az pfi plném uUstavu by byl pocet personalu 10-12.

Kdyby se odhodlalo kuratorium vymine¢né pfijmout 2-3 pa-
cientky, uspofilo by se oviem mnoho na hospod. silach.

Konflikt z4jm: oba dva autofi bez konfliktu zajma.
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