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Background | In Europe specialised institutional
treatment of alcohol dependence began to develop in
the 1850s. One of the most distinguished personalities
advocating this treatment model was Auguste-Henri
Forel, a Swiss physician. In 1887, together with a lay
therapist, Jakob Bosshard, he came up with the idea
of establishing and operating a dedicated treatment
facility, which was realised a year later. Aims | To
explore and describe the ideas and conditions which
led to the establishment and development of the Ellikon
alcohol institution, which became one of the most
acclaimed and successful treatment facilities of its
kind. Methods | Qualitative content analysis of available
historical documents was used to identify and collect
the data. The documents were categorised according
to their relevance to the focus of the research, taking
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into account the site under consideration, the time and
place of its establishment, and the roles of the people
involved. Results and conclusion | The establishment of
a specialist treatment institution for people dependent
on alcohol at Ellikon in 1888 was a major achievement
in the field. The development of the facility was driven
by a completely innovative approach to alcohol-
dependent individuals that featured the identification
of their needs and responding to them. In addition to
medical interventions, other therapeutic aspects were
explored, giving rise to aftercare and self-help group
initiatives. This approach made the Ellikon institution

a major milestone and a driving force in the further
advancement of approaches to the treatment of people
addicted to alcohol and other substances.
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Vychodiska | Specializovana Gstavni |é¢ba zavislosti
na alkoholu se za¢ala v evropském prostoru

aktivné rozvijet od poloviny 19. stoleti. Jednou

z nejvyznamnéjSich osobnosti prosazujicich tento
Ié€ebny model byl Svycarsky Iékat Auguste Henri
Forel, jenZ spoleéné s laickym terapeutem Jakobem
Bosshardem stal v roce 1887 u mySlenky vzniku

a rozvoje tohoto typu lé¢ebného zatizeni, které
zacalo plnit sviij G¢el jiz v roce 1889. Cile | Zmapovat
a popsat mySlenky a podminky, které vedly ke vzniku
a rozvoji protialkoholni Ié€ebny v Ellikonu, jez se
lé¢eben. Metody | K identifikaci a shéru dat byla
pouZzita kvalitativni obsahovéa analyza fixovanych
historickych dokumentti, které byly sestaveny podle

jejich vzajemného tematického vztahu v kontextu mista

vzniku, Casu a autora smérem k obsahovému zaméreni
vyzkumu. Vysledky a zavér | Vznik specializované
institucionalizované |éCebny pro zavislé na alkoholu
vroce 1888 v Ellikonu byl vyznamnym oborovym
pocinem. Zcela novatorské pojeti pfistupu k zavislym
na alkoholu a vnimani jejich potfeb ovlivnilo rozvoj
l[éCebny, a to nejen z hlediska lékarfského, ale zejména
terapeutického, s vyznamnym presahem do nasledné
péce a rozvoje svépomocnych skupin. Ellikon se tak
svym pfistupem stal nejen vyznamnym meznikem, ale
i hybatelem k dalSimu rozvoji pfistupt 1écby zavislych
na alkoholu a dalSich navykovych latkach.
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1 UVOD

Problémy spojené s uzivanim alkoholu jsou v zapado-
a stredoevropském prostoru znamé jiz tisic let. Prvni
dochované stredoevropské vymezeni o negativnim vlivu
alkoholu se objevilo jiz v roce 1039 v Dekretech Breti-
slavovych: ,,Ten, kdo by krému, jez jest korenem vseho zlého,
odkud pochdzeji kradezZe, vrazdy, smilstvi a ostatni nepravosti,
zridil, i ten, kdo by zFizenou koupil,“ biskup Sebii* dodal, ,,budiz
klet!“ A knize: ,Ktery krémar by byl postizen jako rusitel tohoto
ustanoveni, bud uprostied trzisté ke killu privizdin, mrskdn tak,
az biric umdli, a na hlavé oholen; jméni mu vsak nebudiz za-
baveno, nybrz toliko piti na zem vylito, aby se nikdo prokletym
douskem neposkvrnil. Pijaci vSak, budou-1i pristiZeni, nevyjdou
z vézeni drive, dokud kaZdy do diichodu kniZeciho nesloZi tri sta
penéz.“ Biskup Sebif pravil: ,,Co kniZe rozhodl, to nase moc po-
tvrzuje” (Fiala et al., 1975, pp. 80—-82).

Az do 16. stoleti neni pristup k nadmérnému uzivani
alkoholu v evropském kontextu zaddnym vyznamnym
zptsobem resen. Teprve od pocatku 16. stoleti zacinaji
systematicky v Evropé vznikat spolky stridmosti, které
jsou zpravidla zalozené na nabozenském zakladé. Hlav-
nim cilem téchto spolk® nebyla abstinence, ale stanoveni
konkrétni, zpravidla presné dané neprekrocitelné miry
alkoholu, ktery smél byt vypit v ur¢itém ¢ase na urcitém
misté. Jednalo se vétSinou o rtizné spolecenské akce —
svatby, pohrby, rytifské turnaje, ndboZenské svatky,
obecni veselice, apod.

Od poloviny 16. stoleti, resp. konce 17. stoleti se objevuji
i prvni pisemné prace, ve kterych bylo nadmérné uzivani
alkoholu zminovano. Mezi nejzndméjsi prace stfedoev-
ropského prostoru jsou dve dila Johannese Bocatia, ktera
vys$la v Bardéjove. Prvnim byla Castra temperantiae vel
Exercitia Poetica, quae Lepidis aliquot et festivis eppi-
grammatis crapulam, Eribretatem, potationem et vicina
vitia oppugnant, detestentur et ejurant z roku 1597. Autor
se v ni pokousel popsat jednotlivé typy pijakd alkoholu ve
svém okoli (élovek nemocny z alkoholu; opild Zena; opilec
soudce; teolog, ktery proziva v kazni véerejsi chlastani;
opili basnici a u¢itelé; muz, ktery ma hodné pohart a malo
knih a dalsi). Tyto typy ¢astoval satirickymi poznamkami
(Duka - Zolyomi, 2015). V roce 1599 Bocatius publikoval
druhy spis Hungaridos Libri Poematum V, ktery obsaho-
val pét kapitol: Martialia vel bellica, Encomiastica, Nup-
tialia, Miscellanea, Sepulcralia. I v tomto spise se vénoval
otazkdm nemirného piti a jeho negativnim nasledkim.

Teprve az systematické protialkoholni aktivity v pribé-
hu 19. stoleti prinesly vyznamny prilom v této oblasti.
Od pocatku 19. stoleti se v Evropé a USA v oblasti 1é¢by
zavislosti na alkoholu zacal prosazovat nazor, Ze je nutné
zménit postoj k lidem, ktefi nadmeérné poZivaji alkohol.
Zaklad zmény mél spocivat v opusSténi moralizujicich
a odsuzujicich pristupt a priklonéni se k terapeutickym
a motivaénim aktivitam. Cim dal éastéji se objevoval na-
zor, Ze jedinym smysluplnym pfistupem je zfizovani in-
stitucionalizovanych specializovanych ustavnich zatize-
ni na ukor hospitalizace pacientli v nespecializovanych
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1é¢ebndch, kterymi byly chorobince, blazince, ustavy pro
choromyslné a slaboduché. Tento nazor byl zaloZzen na
rozvijejicim se raciondlnim pristupu, Ze nadmeérné piti
alkoholu a néslednd zavislost jsou nemoci. Tato nemoc
je v urcité pric¢inné souvislosti jak smérem k alkoholu,
tak i s ohledem na osobnost a dédiéné vlohy ¢lovéka a ni-
koli bozim trestem. Proto ¢lovek s timto onemocnénim
potfebuje specifické odborné zachazeni a pfistup. Ten-
to pristup se odvijel od koncepce zakotvené v USA, kdy
v roce 1804 Thomas Trotter poprvé publikoval poznatky
zalozené na védeckém poznani zavislosti na alkoholu
(Trotter, 1804). Jeho zjisténi a zavéry v podstaté rozpra-
coval a nezavisle na Trotterovi potvrdil v roce 1811 ve své
publikaci Benjamin Rush (Rush, 1811). V této dobé byly
v USA zakladany prvni protialkoholni lé¢ebny. Princip,
ktery zakorenil v USA, byl zalozen tzv. close door a vy-
chazel z jasné stanovenych, rigidnich pravidel fungovani
léc¢ebny, 1é¢ebného procesu a kooperace pacienti. Paci-
enti meéli vSech sedm dni v tydnu presné stanoveny celo-
denni rezim, rozdéleny po jednotlivych hodinach (srov.
napt. Skala, 1988, pp. 68—70). Navstévy pribuznych byly
umoznény pouze za odménu v pripadech, kdy pacient
beze zbytku plnil rezimova opatreni lécebny, odbér den-
niho tisku nebo moznosti korespondence povoloval pra-
covnik lécebny a vychazky mimo lécebny tstav nebyly
v podstaté povolovany. Princip ,.close door” tedy spocival
v uzavreni pacienta v 1é¢ebné pred okolnim svétem, aby
se plné vénoval pouze 1éChé.

Oproti tomu specializovana tstavni 1é¢ba v Evropé se
s ohledem na zdejsi redlie priklonila ve valné vétSiné
k pristupu open door. Ten priznaval hospitalizovanym
pacientim vét$i autonomii vile, kladl diraz na dobro-
volnost jejich pobytu v 1é¢ebné a pocital i s rizikem pri-
padného relapsu a nabizel — v jeho pripadé — moznost
zpétného navratu do 1é¢by. Pacienti spolu s personalem
1é¢ebny chodili na vychazky a po urc¢ité dobé pobytu v 1é-
¢ebné méli moznost samostatnych vychazek nebo prace
¢i vypomoci mimo lécebnu. Tyto aktivity mély posilovat
sebevédomi pacientd, ze dokazou odolat rizikGim relapsu
pri pobytu mimo 1ééebnu, a tim poukdazat na to, Ze jejich
okoli je schopné jim vratit dGvéru.

Zcela prelomovou oborovou praci publikoval v roce 1849
Magnus Huss. Jednalo se o Alcoholismus chronicus, eller
chronisk alkoholsjukdom; ett bidrag till dyskrasiernas
Kidnnedom, enligt egen och andras erfarenhet. Zde Huss
zacal poprvé systematicky pouzivat pro nadmérné piti al-
koholu termin alkoholismus. Prvni institucionalizované
ustavni zarizeni pro 1é¢bu zavislosti na alkoholu v Evropé
bylo zaloZeno v roce 1850 v Lintorfu u Diisseldorfu, dalsi na-
sledovalo v roce 1855 v Pilgerhiitte u Basileje (Skala, 1957).

Pro dalsi evropsky pristup k zavislym a rozvoji jak svépo-
mocnych, takiinstituciondlnich zafizeni mélo vyznamny
vliv zalozeni Modrého kfize. Ten byl zalozen v roce 1877
ve Svycarsku pastorem Louisem Lucienem Rochatem,
ktery se inspiroval Hnutim modré stuhy,’ jez vzniklo

1| BliZe srov. 4. kniha Mojzi$ova; Nu 15:37-39.
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vroce 1871 v USA. Jednim z ¢lent Modrého kfize v Cury-
chu byl i svec Jakob Bosshard,? ktery sehral nezastupitel-
nou roli ve vzniku ellikonské 1é¢ebny.

2 METODOLOGIE

Design studie zaméreny na kvalitativni obsahovou ana-
lyzu jsme provedli ve formatu jednoduché historické
pripadové studie vybrané jedné specializované 1é¢ebné
instituce. V prvni radé jsme totozné podle Ferjencika
zvolili bazalni kli¢ova slova k urc¢eni komplexniho uni-
verza (Ferjencik, 2010). K vyhledani jsme pouzili jednak
obecny vyhledavaé¢ — Google Scholar, tak i vyhledavace
specializovanych textovych databdazi: centralni vyhleda-
vaé Univerzity Karlovy UKAZ, katalog 1. LF UK, katalogy
Casopist EZB a UK, Web of Science, Kramerius, EBSCO,
Electronic Journals Library Charles University (Insti-
tute of Scientific Information) a SALIS. V druhém sledu
byl pouzit uzkoprofilovy vyhledava¢ Zentralbibliothek
Zirich. Nasledné jsme provedli identifikaci relevantnich
historickych zdrojt, kdy jsme ve trech kolech provedli
zakladni systematickou review a archivni vyzkum. Na-
sledovala digitdlni fixace vyhledanych historickych do-
kumentti, jejich klasifikace, setfidéni, popis a kategori-
zace ziskanych zdrojl. Kategorizace zakladnich kategorii
byla provedena ndslednym postupem: i) zdrojové misto,
kde byl produkt ziskdn, ii) téma, ke kterému se vztahuje,
iii) ¢as jeho vzniku, iv) misto jeho vzniku a v) jeho autor.
Dalsi zakladni kategorie byly tvoreny podle povahy pro-
duktu: i) texty, ii) netextové produkty a iii) fotografie, ve
vztahu k ellikonské 1é¢ebné, osobé Augusta Forela a dale
pak obecné k instituciondlni ustavni 1é¢bé zavislos-
ti v Ellikonu. Po ukonceni kategorizace byla provedena
obsahovd analyza (srov. Miovsky, 2006, pp. 98—-103). Nas
postup v ramci obsahové analyzy odpovidal koncepci
Plichtové (1996, pp. 311-313), kdy jsme jednotlivé pro-
cedury rozdeélili do vzajemneé propojenych fazi. V radmci
obsahové analyzy jsme vyuzivali i riznych jednodussich
metod podle Milese a Hubermana (1994), napf. v¢. meto-
dy vyhledavani vzorcti. Obdobny metodologicky postup
a design studie jsme uplatnili jiZ ve dfive publikovanych
studiich: ,Nejstarsi specializované ltizkové zarizeni pro
1é¢bu zavislosti na alkoholu na historickém tzemi Cech
a Moravy: pripadova studie protialkoholni 1é¢ebny ve
Velkych Kunéicich (1911-1915) (Sejvl & Miovsky, 2017,
pp. 134-146), ,The first inpatient alcohol treatment fa-
cility in the Czech Republic: Case study of the Tuchlov
institution (1923-1938)“ (Sejvl & Miovsky, 2018, pp 97—
104), a ,The oldest addiction treatment institution on the
historical territory of Slovakia: The Istebné nad Oravou
treatment facility (1937-1949)“ (S‘ejvl, Maslaniova & Mi-
ovsky, 2019, pp. 17-25).

2 | Jakob Bosshard (1853-1911) byl vyraznou osobnosti ellikonské Ié¢ebny
a zdatnym prednasejicim, ktery referoval o lé¢ebnych postupech a €innosti
|éCebny Ellikon na mnoha svétovych protialkoholnich kongresech.
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3 VZNIK LECEBNY ELLIKONU

Vznik ellikonské lécebny byl, tak jako mnohé vyznamné
udalosti, zaloZen — podle v odborné literature tradované
povésti — na naprosté nadhodé. Pred myslenkou na jeji za-
loZeni se uskutecnilo setkani dvou zcela rozdilnych osob
se stejnymi cili; psychiatra Augusta Forela® a Sevce Jakoba
Bossharda. Poprvé se setkali v Burgholzlu (méstska ¢ast
Curychu) v roce 1884. Psychiatr Forel ptisobil v Curychu
v letech 1879 az 1889 na misté reditele curysSského tsta-
vu pro choromyslné a soucasné byl prednostou psychi-
atrické kliniky. Lékar Forel mél poskozené boty, které
si donesl k Sevci Bosshardovi do opravy. Za opravu bot
nabidl Forel Bosshardovi jako odménu vino, ale ten jej
odmitl s tim, Ze alkohol nepije, a seznamil jej se svym
plsobenim v Modrém krizi v Riesbachu-Curychu. Forela
myslenka disledné abstinence zaujala, zejména s ohle-
dem na moznost motivovat k abstinenci tzv. ,,psychiatric-
ky“ nemocné pacienty, kteti méli problém vyhradné s pi-
tim alkoholu. Kdyz se Forel podrobné sezndmil s principy
fungovani péée a motivace k abstinenci v Modrém kftizi,
rozhodl se, Ze pacienty, ktefi byli pouze zavisli na alko-
holu (nikoli tedy pacienty s dudlnimi diagnézami), bude
odesilat k Bosshardovi. V pristupu v Modrém kfizi spatto-
val jednozna¢né smysluplnéjsi pomoc nez hospitalizovat
takového pacienta na psychiatrické klinice, a to i z dvo-
du, Ze dostupnost alkoholu v psychiatrické 1é¢ebné byla
snadnd a alkohol byl mnohymi lékari k 1éébé preskribo-
van (Forel Klinik, 2010; Kern, 2014).

Forela setkdni s Bosshardem vyznamnym zptsobem
ovlivnilo, jak do pracovni, tak i do soukromé sféry. V radm-
ci svého pracovniho pisobeni se zacal zabyvat myslen-
kou, Ze jedina cesta k l1é¢bé téch, ktefi maji problém
s alkoholem, je nejen trvald abstinence, ale i specificky
pristup lékare a ostatniho pomadhajiciho persondlu. Bylo
zfejmé, Ze v psychiatrické 1ééebné neni trvald abstinen-
ce mozn4, jednak z divodu, Ze na urcity typ onemocnéni
byly indikovany nizké davky alkoholu lékafem, jednak
z dtivodu, Ze v nizkych davkach alkoholu velka ¢éast 1éka-
Il nespatrovala problém. Domnival se, Ze pro naplnéni
takového cile musi vzniknout institucionalizované spe-
cializované zarizeni, kde budou hospitalizovani pouze
zavisli na alkoholu bez jinych onemocnéni; idedlné bez
dudlnich diagnéz. Vzajemna spoluprace pred zaloZzenim
Ellikonu se mezi obéma rozvinula natolik, Ze Bosshard
externé dochdzel na psychiatrickou kliniku a tam se sou-
hlasem Forela realizoval peer programy s hospitalizova-
nymi pacienty (Keller, 2019). (Obrdzek 1.)

Jejich vzdjemnd spoluprace smérovala k jedinému cili -
zaloZeni specializované protialkoholni 1é¢ebny, kde bude
mozné pacientim zavislym na alkoholu vénovat veske-
rou potfebnou a dostupnou péci. Tato mySlenka byla prv-
né prednesena jako samostatny prispévek v rdmci mezi-
ndrodniho protialkoholniho sjezdu v 1été 1887 a 7. tinora
1888 byl ustanoven pripravny vybor, jehoZ ukolem bylo

3| Auguste Henri Forel (1848—1931) byl vyznamnym $vycarskym myrmekologem,
psychiatrem a eugenikem.
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Obrazek 1| Hlavni vchod do psychiatrické kliniky Cury$ské Univerzity v roce 2019

vypracovat jasné podminky pro zfizeni takového speci-
alizovaného ustavu. Dne 9. ¢ervence 1888 byly ziskany
potfebné finanéni prostredky pro zakoupeni vytipova-
né nemovitosti. Jednalo o byvalou usedlost Dr. Egga* na
okraji vesnice Ellikon an der Thur, ptfiblizné 40 km se-
verovychodné od Curychu. Po schvaleni vyborem byla
nemovitost zakoupena a soucasné byla spusténa jeji prv-
ni rekonstrukce, aby spliiovala naroky na zdravotnické
zarizeni sui generis (Forel Klinik, 2010).

4 ZAHAJENI LECBY A LECEBNY PRISTUP

Prvni pacient byl prijat 3. ledna 1889, kapacita 1izek byla
urcena pro 20 osob a l1é¢ba byla uréena pro zeny i muze;
byt se lécebna v dalsich letech specializovala vyhradné
na léébu muz. Zeny byly poté doporucovany do lééeben
zamérenych pouze na zZenskou klientelu. Institucionalné
se nejednalo o psychiatrickou kliniku, ale o zdravotnické
zarizeni sui generis. K navySeni kapacity doslo jiz v ram-
ci prvni prestavby hlavni budovy, kterd byla dokonéena
v roce 1891 a s celkovym poctem 40 lazek. Neni bez za-
jimavosti, Ze zvySovéani kapacity 1tizek bylo jednim z roz-
vojovych faktorti lé¢ebny — v roce 1965 byla navySena ka-
pacita na 47 lizek, v roce 1972 na 82 lizek a poté az na
kapacitu vice nez 100 1azek v roce 2018).

Neprekrocitelnou podminkou pro vstup do lécby bylo
okamzité zahdjeni abstinence a pfi pobytu v lécebné
a v jejich prostorach bylo zakazano jakékoli uzivani al-
koholu. Pozadavek abstinence byl nejdiive vyjadren jed-
nostranné, tedy byl kladen vylu¢né na stranu pacientd.
Nasledné byla abstinence vyzadovdna i od personadlu,
ktery byl v 1é¢ebné zameéstnan. I pres tento pozadavek
nemeéla lécebna nikdy nedostatek zameéstnanci, kteri
meéli v 1ééebné naprosto vSestranné zazemi, a to véetné
zajiSténi ubytovani a stravy. Z pocatku existence 1é¢ebny
byla pobytova 1é¢ba stanovena v délce 4 mésice. Vyznam-
nymi prvky v celém lééebném procesu byla prace s moti-

4 | Krestni jméno Dr. Egga se nepodafilo v archivnich materidlech v Ziirichu,
Ellikonu ani jinde dohledat.
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vaci pacientd k nésledné celozivotni abstinenci, hypno-
za, pracovni terapie a naslednd péce zamérena na zivot
po ukonceni l1é¢by. Pacient mohl 1éc¢bu kdykoli ukoncit
a odejit, rovnéz se mohl kdykoli do 1é¢by vratit — pokud
byla volna kapacita zarizeni. V pripadé prerusSeni 1é¢by
a navratu pacienta bylo nutné pobytovou lécbu zahajit
uplné od zac¢atku; pokud doslo k recidiveé, mohl se pacient
opét vratit do 1é¢ebného procesu, ktery musel absolvovat
opét od pocatku. (Obrdzek 2.)

Forel povazoval naslednou pééi za nedilnou souc¢ést kom-
plexniho pristupu lééebné intervence, a proto se v lednu
1895 spolupodilel na zalozeni abstinen¢niho svépomoc-
ného spolku Sobrietas. Hlavnim inicidtorem v ném byl
Jakob Bosshard. Hlavnim cilem Sobrietas byla nejen vza-
jemna podpora pacient mezi sebou v dobé pobytové 1éc-
by, ale zejména udrzovani motiva¢ni podpory ze strany
lé¢ebny o ukonéeni 1é¢by.

Obrazek 2 | Ellikonska létebna v roce 1892 (Reimann, 1989, p.29).

Pristup k pacientovi nebyl doprfedu nijak presné stano-
veny, nepostupovalo se podle uniformni Sablony. Lékar
a dalsi odborny personal brali v potaz individualitu kaz-
dého jedince, jeho motivaci k 1é¢bé, socialni postaveni,
rodinnou anamnézu, vzdélani a dalsi faktory. Pojeti 1é¢by
tedy nebylo vyhranéno teologicky, medicinsky ¢i pedago-
gicky. Cilem bylo ziskat si divéru nemocného a vhodnym
poucenim (plisobenim) a trpélivosti jej dovést k uvédo-
méni si, Ze nejvhodné&jsim Zivotnim pristupem a Sanci na
zajiSténi kvality zivota pro n€j i jeho blizké je vyhradné
celozivotni abstinence.

To, co lé¢ebnu v Ellikonu vyznamné odliSovalo od ostat-
nich obdobnych =zafizeni, byly opakujici se investice
do vybaveni 1ééebny, a to jak pro pacienty, tak i pro za-
meéstnance. JeSté na konci 19. stoleti 1é¢ebna investova-
la 44.000 fr. do kompletniho zajisténi ubytovani pro za-
meéstnance, navysila kapacitu l1tizek z 24 na 40, prestavéla
¢itdrnu uréenou primdrné pro volnocasové aktivity paci-
ent(], jidelnu, pradelnu a zajistila si vlastni studanku pro
prisun pitné vody.

Aby personal predesel u pacientl pocitim celkové nejis-
toty, nizkého sebevédomi a aby eliminoval pretrvavajici
moralistické spolecenské i (sebe)hodnoceni naduzivani
alkoholu jako slabosti, vlastniho selhani, hfichu, byly so-
cidlné vyznamné udalosti dne — stravovani — provozova-
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ny spole¢né s pacienty. Velmi vyznamnym faktorem byla
pracovni terapie. ,Zvidstni diileZitost veénujeme konkrétni
cinnosti pacienta. Idedlnimi aktivitami jsou prdce na zahradeé
a v zemedelstvi. Prdce (venku) nabizi velmi dobré prostredky
pro oziveni tela i mysli. ... Ale je nutné se snazit zapisobit na
nemocné, aby uzitecné vyuzili cas straveny v lécebné, aby zis-
kali pocit, Ze prdce je pro né opét atraktivni. .... Pobyt v lécebné
a zpét ziskdani pracovnich dovednosti by mélo pacientovi poskyt-
nout schopnost vést opét stastny a rodinny zZivot v domdcnosti“
(Reimann, 1989, pp. 27-31). Spole¢enské vecery byly vy-
plinovany hudbou, zpévem a vytvorenim malé scény pro
dramaticka predstaveni.

Za pri¢iny mozného alkoholismu byly povazovany zejmé-
na vrozené predispozice (slaba osobnost), nutnost okam-
zitého uspokojovani potieb, introverze, prehnanda dave-
ra, snizena odolnost proti ptisobeni alkoholu a dédi¢né
faktory. Zakladni pristup k pacienttim a k 1écbé zavislosti
na alkoholu byl jiz zaloZen na paradigmatu, Ze alkoholis-
mus je nemoc, ktera je ve spolupraci pacienta a odborni-
ki 1éc¢itelnd. Lécebny pristup byl zjednodusené vyjadren
spojenim ndsledujicich slov: abstinence — prace — mod-
litba — spoleéenstvi (ve smyslu resocializace) (Reimann,
1989). Modlitba, resp. vira, nebyla ale determinujicim
prvkem a do 1é¢by byli pfijimani pacienti bez ohledu na
vyznani a samozrejmé i bezvérci.

5 LETA 1889-1911 Z POHLEDU
FILOZOFIE LECBY

Svycarsko svym pfistupem k 1éébé osob zavislych na al-
koholu bylo velmi progresivni, a stalo se tak na dlouhou
dobu nejen inspiraci pro ostatni staty, ale i vid¢im prv-
kem v tvorbé lécebného pristupu. Jiz na pocatku 20. stole-
ti zde bylo 12 plné funkénich specializovanych léceben —
8 pro muze, 2 pro Zeny a 2 instituce zajistovaly 1éébu pro
Zeny i muze. Vyznamny prinos pro dalsi evropské sméro-
vani protialkoholniho hnuti a pfistupu k institucionalni
ustavni 1é¢bé prednesl v roce 1901 Bosshard ve Vidni na
VIII. mezinarodnim protialkoholickém sjezdu. ,,Pracuji uz
17. rok na zdchrane pijakii a 12 let ridim lécebnu pro alkoholi-
ky. ... Lééebny pro alkoholiky jsou ustavy budoucnosti. Jsem zce-
la presvédcen, Ze tyto lécebny, spocivaji-li na spravném zdikladeé
a jsou-li spravné vedeny, prinesou velké pozehndini a zZe budou
miti veliky viiv na ndrod. Nutno se vSak vystiihati, aby tyto lé-
cebny mély na sobé rdaz néceho zneuctujiciho a zahanbujiciho...
nemd a nesmi byt byti nicim jinym nez nemocnici pro nemocné
alkoholismem. ... V této otdzce se velice snadno usuzuje a od-
suzuje. Nezapomerime vsak, Ze pouze ten miize miti a také mad
objektivni tisudek, kdo znd piisobeni lihovin a vliv abstinence.
... Bohuzel musim 7ici jako laik, Ze lékari sami maji byti o véci
lépe pouceni. Nemélo by to byti, aby se lékari hnuti abstinentni-
mu posmivali, aby jeho vyznam byl podceriovin ...“ (Konarik,
n.d., pp. 3-5). Timto svym pristupem a pojetim protial-
koholni 1ééby vyznamneé ovlivnil i protialkoholni hnuti na
naSem uzemi a pristup ellikonské 1é¢ebny se stal vzorem
pro celé protialkoholni hnuti prvni poloviny 20. stoleti na
naSem uzemi.
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Za jeden z hlavnich faktord uspésné lécby povazoval
Bosshard dobrovolnost pobytu. Domnival se, Ze v ptfipa-
dé nedobrovolné 1é¢by nebo pobytové 1é¢by za pouziti
ndsili ztraci cely 1ééebny proces smysl. Lé¢ebna musi byt
specializovana a zamérend vyhradné na lé¢bu zavislosti
na alkoholu. Pokud by cilem pobytu méla byt prevychova
ve smyslu polepSovny nebo by byla zfizena jako pobo¢né
ztizeni psychiatrické kliniky nebo tistavu pro choromysl-
né, ztraci rovnéz smysl. Zakladnim paradigmatem v cha-
pani pacienti nesmi byt ,hanba“ jit se do takového tsta-
vu lécit. Z davodu snizovani rizika stigmatizace lécebna
rovnéz umoznovala, aby pobytova 1é¢ba zlstavala utaje-
na pred verejnosti. Je nezbytné, aby se pacient v 1é¢ebné
citil bezpeéné a ,,byl chrinén proti vsem zhoubnym viiviim
dosavadnim a lehce nalezl nadéji v lepsi budoucnost” (Konatik,
1909, pp. 3-5).

Dalsi vyznamny faktor, ktery se podilel na uspésnosti
1é¢by, byla sprava lé¢ebny. Kapacita byla stanovena do
40 luzek pro jednu spravu; z tohoto divodu se doporuco-
valo zalozit vice 1éceben s takto limitovanou kapacitou
nez jednu velkou lé¢ebnu. PoZzadavek na abstinenci byl
kladen nejen na pacienty, ale rovnéZ na personal 1é¢ebny.
Lécebny mély byt zakldddny na venkove, aby zde byl do-
statek prilezitosti pro zajiSténi pracovni terapie pacient
a jejich volnocasové aktivity. V rdmci pracovni terapie se
osveédcilo zamecnictvi, truhlarstvi, zemédeéelstvi, v ramecei
volnocasovych aktivit malovani, hudba, zpév, ¢teni knih,
predndsky (o alkoholismu, cestopisy), dramaticka pred-
staveni a setkdvani se s byvalymi abstinujicimi pacienty.

Soucasné mél byt splnén poZadavek na rozumnou vzda-
lenost od mésta pro nekomplikované zajisténi vSech slu-
Zeb, v nichz 1é¢ebna nebyla sobésta¢nd. Vysledky léceni
byly pfedneseny za celé obdobi existence 1é¢ebny a byly
velmi povzbudivé (Tabulka 1.)

stav / roky 1889-1896 1896-1902

vyléceno* 213 3757 % 132 51,97 %
polepSeno** 120 21,16 % 48 18,90 %
recidiva 234 41,27 % 74 29,13 %
celkem 567 100,00 % 254 100,00 %

Tabulka 1| Data za dobu existence Iééebny (Konafik, 1909)
* \lyléenymi se rozumgji ti, ktefi se stali GpInymi abstinenty.
** PolepSenymi se rozuméji ti, kteff abstinenty neziistali, ale pijf stfidmé.

Zména v poctu vylécenych je Bosshardem vysvétlovana
zejména vlivem tri faktord: i) v prvnich letech 1é¢ebna
stanovila délku pobytu pouze na 3 mésice — tedy nedosta-
te¢nd délkalééebného pobytu, ktera byla nasledné zvyse-
nana 6 mésict; ii) maly pocet abstinentnich spolk, které
si prevzaly propusténé pacienty do dalsi péée — tedy ne-
dostate¢nd naslednd péce a iii) nespravnou volbou pfija-
tych pacient v prvnich letech 1é¢ebny — tedy prijeti do
1é¢by téch, pro které nebyl tento 1ééebny pristup vhodny,
napt. nevylécitelné nemocni, dualni diagnézy apod.

Vyznamnou roli v 1ééebném procesu meél i feditel 1éc¢eb-
ny. Konkrétni a presné nastaveni této role a pozadavek
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na plny uvazek v této funkci, to byly hlavni atributy pro
zajisténi spravného chodu lééebny. Nebylo pripustné,
aby se reditel lécebny vénoval soubézné jinému povolani.
Jednim z hlavnich tkolt reditele bylo nejen motivovat pa-
cienty v 1é¢hé, ale kazdého pacienta do 1é¢by osobné pri-
jimat a projedndvat s nim jeho zalezitosti, pokud o to po-
zadal. Timto pristupem byl navazovan vzajemny kontakt,
ktery mél vyustit v ziskani vzajemné dtvéry a naslednou
snadnéj$i motivaci k celozivotni abstinenci. (Obrdzek 3.)

Obrazek 3 | Hlavni budova kliniky v roce 2019

Role 1ékare lécebny byla odliSna od role reditele, kte-
ry v 1ééebné zil. Lékar v 1ééebné nebyl trvale pritomen,
pouze se vyjadroval k zadosti pacienta o prijeti do 1échby,
stanovil vhodnost 1é¢ebného ptristupu realizovaného v 1é-
¢ebné s ohledem na progresivitu pacientova onemocnéni
a vyplioval formular Iékarského vysvédéeni; konzultoval
jednotlivé pacienty s reditelem 1é¢éebny a vykondval cel-
kovy dohled nad zdravim pacienti.

Cely proces 1é¢by — pres veSkerou podporu ze strany
persondlu lé¢ebny — byl primarné zaloZen na svobodné
vili pacienta a na jeho presvédceni, Ze pouze vlastni pili
maze byt vylécen; tedy primarni tloha lé¢ebny byla zalo-
Zena na podpofe nemocného a pomoci vratit mu mravni
a nabozensky cit.

Lécebnajiz od svého prvopocatku spliiovala na svoji dobu
vysoké standardy — méla zavedeno nejen ustfedni topenti,
ale i centralni osvétleni.

Podminky pobytu pacientd, personalu a dalsi nélezitos-
ti upravoval domadci rad, kterym se museli vSichni ridit.
Stanovy lécebny upravovaly podminky prijeti a propusté-
ni pacienta, vSeobecnd pravidla chovani, pravidla fizeni
ustavu, stravy, apod.

6 DISKUSE A ZAVER

Mezi nejvyznamnéjsi zastance institucionalizované speci-
alizované ustavni 1écby pattilo Svycarsko, Svédsko, Anglie

PUVODN/ PRACE

Obrazek 4 | Celkovy pohled na I6&ebnu

a Némecko. Specializovand institucionalizovana tstavni
lé¢ebna zatizeni navazovala jak na praci svépomocnych
spolkd, tak i vytvarela podminky pro naslednou péci, kte-
rda napomahala pacientim, ktefi opustili lé¢bu, udrzet mo-
tivaci k abstinen¢nimu zivotnimu stylu. (Obrdzek 4.)

V roce 1896 dobrovolné opousti vedeni 1ééebny prof. Au-
gust Forel, nebot nema takovou ¢asovou kapacitu, aby se
vénoval vyhradné jejimu fizeni. Vedeni lé¢ebny prebira
jeho kolega z curysské psychiatrické kliniky prof. Eugen
Bleuer. Forel i nadale s 1ééebnou spolupracuje (v pod-
staté az do své smrti v roce 1931), pomaha rozvijet dalsi
1é¢ebné pristupy a rozvoj l1é¢ebny. V roce 1911 umira Ja-
kob Bosshard, na jehoz misto nastupuje Fritz Allenbach.
Umrtim Bosshardta se zakonéuje prvni etapa rozvoje 1é-
¢ebny, kterda znamenala zdsadni prilom v rozvoji a cha-
pani protialkoholni 1é¢by v evropském kontextu. Svym
pristupem k 1é¢hé, k pacientiim a celistvym pojetim 1é¢by
zavislosti na alkoholu, a to véetné prosazovani speciali-
zovaného pristupu, vytvorili zdklad a inspiraci pro vznik
dalsich obdobnych zatizeni v evropském méritku.

Ztizeni ellikonské 1écebny, jejiz pristup k zavislym na
alkoholu se vyrazné odliSoval od tehdejsich 1ééebnych
strategii, a vytvoreni rovnocenné spoluprace mezi odbor-
niky a motivovanymi a pouéenymi laiky bylo vyraznym
meznikem v instituciondlni 1é¢bé zavislosti na alkoholu.
Vyznamny vliv mél ellikonsky 1é¢ebny pristup i na pro-
tialkoholni a 1ééebné pristupy na naSem uzemi, a to jiz
v dobé pred 1. svétovou valkou a za Republiky ¢eskoslo-
venské. Tento pristup inspiroval kliéové osobnosti nase-
ho protialkoholniho hnuti, které podle ellikonského vzo-
ru vybudovali prvni specializovanou lé¢ebnu ve Velkych
Kuncicich a nasledné i tuchlovskou lé¢ebnu.

Lécebna v Ellikonu je v 1é¢bé zavislosti §pi¢kovym pra-
covistém do dnesnich dni a jeji inovativni a progresiv-
ni pristupy, jejichZz nedilnou souéasti je neustaly roz-
voj — jak v oblasti 1é¢by, tak i logistického zabezpeceni,
z ni tvofi vyznamného hrace nejen ve Svycarském, ale
i evropském meéritku.
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Role autordi | Jaroslav Sejvl provedl vyhledani a fixaci
historickych dokumentt, nasledné jejich setridéni podle
jejich vzajemného tematického vztahu v kontextu jejich
vzniku, obsahu, vyvoje, zpracoval ¢lanek a provedl jeho
findlni upravu. Miroslava Maslaniova se podilela na ana-
lyze historickych dokumenti. Michal Miovsky provedl re-
vizi tematického vztahu setridénych dokumentd, podilel
se na zpracovani ¢lanku a jeho findlni upravé.

Konflikt zajmt | Bez konfliktu zajm1.
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