Z HISTORIE

K organizaci ustavnictvi pro choromyslné
v Ceskoslovensku mezi dvéma svétovymi valkami

Masova H.

V Ceskoslovensku byla uZ ve dvacétych letech minu-
1ého stoleti, diive nez v ostatni Evropé, zivé diskutova-
na otazka psychiatrickych oddéleni pii nemocnicich.
Davodem byla rozdilna tradice pietrvavajici v péci
o choromyslné v jednotlivych zemich republiky a snaha
vyrovnat turoven ve vSech jejich éastech jednotnym
postupem. Zatimco v Cechach a na Moravé bylo vybudo-
vano relativné dost psychiatrickych 1ééeben, na Sloven-
sku a Podkarpatské Rusi neexistovaly a péce o choromy-
slné se soustiedovala ve statnich nemocnicich. Debaty
o perspektivé dalSich léc¢eben, ¢ ucelnosti ziizovani
nemocni¢nich oddéleni pro psychicky choré na celém
uzemi statu, pak ovlivnily podobu pi#ipravovaného
nemocni¢niho zakona. Nemens$i pozornost byla vénova-
na problematice uzaviené a oteviené péce.

Tento prispévek byl koncipovan jako ptehled situace
v mezivaleéném Ceskoslovensku s diirazem na téma
politiky ve vztahu ke zdravotnictvi.l T osudy tstava pro
dusevné choré ukazuji, jak zdsadni vyznam ma ,vyssi“
politika pro védeckou a duchovni atmosféru zemé, jakou
Sanci maji moderni socialni trendy k uplatnéni v real-
ném Zivoté v zavislosti na zpuasobu ¥izeni celého statu.
Po pievratu a vzniku demokratické republiky v roce
1918 se otevielo pole pro pireorganizovani péée o potieb-
né; politické udalosti tehdy samoziejmé fungovaly jako
akcelerator zmén i ve vefejném zdravotnictvi; tzemné-
spravni reorganizace v roce 1928 dala reformnimu usili
novy impulz, ale rok 1938 a predchazejici piipravy na
obranu statu uZ zasahovaly rusivé do progresivniho
vyvoje a politické udalosti roku 1939 tuto kapitolu ées-
koslovenského zdravotnictvi uzaviely.

Nova republika budovala svou existenci ve slozité
situaci. CSR vznikla po rozpadu Rakousko—Uherska ze
dvou zasadné rozdilnych ¢asti: byvalé rakouské, tzv.
predlitavské — z historickych zemi Cech, Moravy a Slez-
ska a z casti zalitavské, dfive uherskych souéasti
monarchie — Slovenska a Podkarpatské Rusi. Verejné
zdravotnictvi mohlo stavét na pomérné kvalitnim zékla-
dé; véda byla na vysoké drovni (¢eska a némecka univer-
zita v Praze, nové zaloZené univerzity v Brné a v Brati-
slavé), hospodatrsky vyspélé ceské zemé, mély uz od
konce 19. stoleti hustou sit 1ééebnych tustava a obvod-
nich lékaita a kvalitni, byt spletité, zdravotnické zako-
nodarstvi. Na druhé strané hral roli fakt, Ze republika
byla postizena vélkou, povaleénou krizi a brzy i svéto-
vou hospodatskou krizi, ktera méla pro éeskoslovensky
prumysl a pro obyvatelstvo zvlast tézky dopad. Tyto
negativni jevy se projevily i ve zdravotnim stavu popu-
lace a byly také reflektovany ve zdravotnickych opatte-

nich. Kliéovou otazkou pro porozuméni problémum
zdravotnické politiky, kterou novy stat chtél budovat na
modernim a demokratickém zakladé, je vSak ona shora
uvedena rozdilnost mezi vychodni a zapadni ¢asti
republiky. Obé ¢&asti se lisily nejen ekonomicky, ale
i skladbou obyvatelstva — civiliza¢ni trovni, rozdilnymi
zdravotnimi problémy populace a v neposledni Fadé
odlisnou legislativou. Prvnim tkolem Ceskoslovenské
republiky bylo sjednotit zdkony a vyrovnat uroven vSech
zemi. Dalsi snahou bylo vytvorit zakladni zdravotni
zakon pro cely stat, ktery by polozil zaklad pro dalsi roz-
voj péce 0 nemocné a postizené.

Stejné jako jiné zdravotnické instituce zrcadlil stav
psychiatrickych zaiizeni rozdilny historicky vyvoj jedno-
tlivych zemi.

Ustavy pro choromyslné s pravem vefejnosti
v Cechach, na Moravé a ve Slezsku spadaly od roku
1861 pod zemskou spravu. Od konce 19. stoleti existova-
lo v Cechéch okolo deseti veiejnych tdstavii pro choromy-
slné: ustav s nejstarsi tradici, sahajici az k ,,Tollhausu,
ve V8eobecné nemocnici z roku 1790, byl Zemsky tstav
pro choromyslné v Praze II (od r. 1886 v ném byly umis-
tény kliniky Karlo-Ferdinandovy univerzity) a dstavy
v Kosmonosich (1870), Dobtanech (1880), Opatranech
(1887) a Hornich Betkovicich (1890). Poéatkem 20. sto-
leti zadala byt budovéana velka zemskéa lééebna v Praze-
Bohnicich a v Némeckém Brodé. V Cechach tak zejména
diky dostavbé dstavu v Bohnicich bylo mist relativné
dost.

Na Moravé byla situace horsi, astavy byly stale pre-
plnéné, i kdyz i zde stavbou jihlavské filialky (190222
filidlka brnénské kliniky, 1934 lééebna) a krasného
krize z nedostatku mist zaZzehnana. Brnénska klinika
méla k dispozici zemsky tustav a kliniku v Brné (1863),
dalsi verejné moravskoslezské zemské lécebny byly
v Opavé (Slezsko, 1889), Sternberku (1893), Jihlavé

Na Slovensku Zadné samostatna 1ééebna pro psychic-
ky nemocné neexistovala (ty, co byly postaveny pted
rokem 1918, zastaly v Madarsku), ale oproti éeskym
zemim se zde uz od druhé poloviny 19. stoleti udrzovala
tradice psychiatrickych oddéleni p#i nékterych vetej-
nych nemocnicich (Bratislava, Tren¢in, Trnava, KoSice,
Rimavska Sobota, Bardéjov, Levoéa aj., pficemz statni
nemocnice v Bratislavé se po roce 1918 stala klinikou).
Na Podkarpatské Rusi se nedalo o psychiatrické péci ani
hovofrit.

Skalu instituci pro choromyslné dopliiovaly ustavy

1Napsdno podle autordéina referdtu ,Beitrag zur Organisation des Anstaltsheilens Geisteskranker in der Tschechoslowakischen

Republik zwischen dem 1. und 2. Weltkrieg“ predneseného na konferenci Politik in der Geschichte der Seelenheilkunde, uspo-

Fadané pracovni skupinou Internationale Arbeitsrunde zur Geschichte der Seelenheilkunde ve dnech 16.—18. 9. 2004 v Praze.
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charitativnich a lékaiskych soukromych spolku, které
budovaly mala sanatoria, zaméiena zpravidla na péci
o chronicky nemocné a socialné slabé.

V povéaleénych tézkych éasech, rovnéZz diky rozvoji
psychiatrické védy, pribyvalo i diagnostikovanych
dusevné chorych (bylo konstatovano, Ze jakmile je posta-
ven novy ustav, okamzité se objevi znacény pocet choro-
myslnych, o nichZ do té doby statistika neméla ani zda-
ni), pro které bylo potieba zabezpecdit pééi, a pokud
mozno ilécbu. Zejména ve vychodnich ¢astech zemé, kde
1écebny nebyly vibec, socialni situace (chudoba, alkoho-
lismus) i védomi odpovédnosti viaci slabsim spoluobéa-
num, jen naléhavost tukolu vybudovat nové lécebny
vyostiovaly.

Diskutovalo se o koncepci — zda ptenést tradici
zapadnich zemi i na vychod a odpovédnost za budovani
léceben svérit zemim samotnym, nebo zda se ma tohoto
ukolu ujmout stat sam. V byvalém Uhersku byla péce
o potiebné do znaéné miry v rukou statu, a i proto ées-
koslovenské ministerstvo zdravotnictvi povaZovalo za
svoji povinnost zanedbané oblasti zabezpecit vybudova-
nim statniho ustavu pro choromyslné. Ostatné, nedalo
se predpokladat, Ze chudé zemé slovenska a podkarpa-
toruska by byly schopny vlastnimi prostiedky vystavbu
lé¢eben uskuteénit. Jesté v poloviné 30. let se poukazo-
valo na — v tomto ohledu — zanedbanost Slovenska
a Podkarpatské Rusi: z potiebnych 6000 mist bylo k dis-
pozici jen 1500, tj. pouha c¢tvrtina. Vybudovat alespon
dva vétsi ustavy pro choromyslné se podle doporuceni
profesorského sboru lékaiské fakulty v Bratislavé stalo
prioritou vSech zdravotnickych potfeb Slovenska. Zatim
se na Slovensku a Podkarpatské Rusi pokracovalo v tra-
dici psychiatrickych oddéleni pii nemocnicich.

Ale pravé ve 20. letech se rozhotela celostatni odbor-
na debata na téma, zda budoucnost psychiatrické péce
bude spiSe v samostatnych lé¢ebnach nebo v psychiatric-
ko-neurologickych oddélenich pi#i kazdé vétsi vSeobecné
nemocnici. Prof. O. Janota, zastance zavadéni moder-
nich neuro-psychiatrickych oddéleni v ramci reformy
nemocnic, takové oddéleni tispésné vedl v nové postave-
né (roku 1930) prazské méstské nemocnici na Bulovce.
Dobrou povést méla samostatna psychiatricka oddéleni
na Slovensku v Bratislavé (prof. Z. Mysliveéek), v Kogi-
cich (prof. J. Stuchlik), v Nitte, kde se od roku 1907
experimentovalo s rodinnou pééi po gheelském (Belgie)
vzoru, a v Levoéi; pro celou Podkarpatskou Rus slouzilo
jediné psychiatrické oddéleni pi¥i méstské nemocnici
v Uzhorodé. Vétsina psychiatrickych oddéleni pii
nemocnicich na Slovensku v8ak byla miniaturni, s néko-
lika malo lazky, beznadéjné preplnéna a hygienicky
zavadn4, a pravé témi horsimi zkuSenostmi slovenskych
kolegi argumentovali odptrci téchto oddéleni, kdyz
vyzdvihovali prednosti samostatnych lééebnych ustava
pro duSevné choré.

Nejostieji se spor vyhrotil na pielomu 20. a 30. let, po
uzemné-spravni reorganizaci celého statu, kdy minister-
stvo zdravotnictvi spolu s ministerstvem Skolstvi roz-

hodné prosazovaly vystavéni statniho ustavu pro choro-
myslné na Slovensku a Podkarpatské Rusi, nejlépe
v blizkosti bratislavské kliniky jako soudasti statni
nemocnice. V meziministerském klani se v8ak proti tvr-
dému odporu ministerstva financi a ministerstva vnitra
neprosadilo a Zadnad nova psychiatricka lécéebna
nevznikla, byly pouze adaptovany staré objekty v Ple-
Sivei, Trenciné, Nitfe a pfi nemocnici v Levoéi vystaveé-
na roku 1928 budova pro tcely psychiatrické péce. Az po
valce, roku 1949, byla ziizena nova psychiatricka 1éceb-
na v Pezinku (kde pracovala od roku 1925 pobocka bra-
tislavské psychiatrické kliniky).

Rozpory byly také v pojmenovani ustava — v pokusu
najit terminologii, kterd nestigmatizuje pacienty.
Moravskoslezské zemské zastupitelstvo piejmenovalo
vSechny zemské tustavy pro choromyslné s uc¢innosti od
1. ledna 1938 jednotné na ,zemské 1ééebny pro dusevné
a nervové choré, zemsky utad v Cechach nepovazoval
dobu za zralou pro takovou zménu, zato se tu libilo ozna-
éeni ,nemocnice” namisto ,lééebna“; ale podstatu problé-
mu se spoleéenskym postavenim pacientt 1ééeben shle-
davali ucastnici debat v néfem jiném nez
v pojmenovani. Bouilivé se diskutovalo o otazce zbaveni
svépravnosti (¢asté pro opilstvi v Cechéch, pro marnot-
ratnictvi na Moravé), ohlasovaci povinnosti, trestni
odpovédnosti a reverzu (ta se zvlasté vyostiila poté, co

Tab. 1. Potet vefejnych dstavil pro choromyslné v Ces-
koslovensku mezi dvéma svétovymi valkami (podle
Zdravotnické rocenky z let 1929-1940).

Rok | USTAVY PRO Ustava Luzek
CHOROMYSLNE

1930 | Cechy 7 7859
Morava a Slezsko 4 3787
Slovensko 0 0
Podkarpatska Rus 0 0
CSR 11 11 646

1931 | Cechy 7 8417
Morava a Slezsko 6 3929
Slovensko 2 660
Podkarpatska Rus 0 0
CSR 15 13 006

1933 | Cechy 12 9495
Morava a Slezsko 8 3278
Slovensko 2 685
Podkarpatska Rus 0 0
CSR 22 13 458

1938 | Cechy 15 10 643
Morava a Slezsko 17 4814
Slovensko 3 916
Podkarpatska Rus 0 0
CSR 35 16 373

1939 | Cechy 12 8293
Morava 12 2851
Protektorat 24 11 144

2Ndurh zdkona o pravnich pomérech ustavii lécebnych (osetFovacich) a tistavii pro pédi socidlné-zdravotni, tzv. nemocnicéniho zako-

na.

30snova uvedeného zdakona o pravnich pomérech lédebnych (osetFovacich) ustavii v diivodové zprdavé definuje §§55-68 péci o dusev-
né a nervové choré — rodinné opatrovani (Opava, Nitra), volnd oddéleni a postupnd preména na oteviené psychiatrické nemocnice

s uzavrrenym oddélenim.

40 psychiatrickych oddélenich p¥i nemocnicich ve druhé poloviné 20. stoleti viz publikace P. Baudise: Vyvoj psychiatrickych oddéle-

ni nemocnic v CR, Prakticky léka# 70/1990, s. 675-678.
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na reverz propustény pacient zastielil pfednostu brnén-
ské psychiatrické kliniky profesora Huberta Prochazku
v roce 1935). V celostatni anketé odpovidali tfednici
a odbornici na otazky, z jakych dévodt nechavaji pii-
buzni vystavit reverz pro ¢lena své rodiny a jak je moz-
no udrzet si kontrolu nad nebezpeénymi jedinci. Bola-
vou zalezitosti bylo i obstaravani zaméstnani pro
propusténé pacienty, zvlasté obtizné v dobé hospodatské
krize.

Vseobecna shoda nastala v jednom jediném bodé: péce
0 nemocné se napristé nemuze omezovat jen na uzavie-
na oddéleni at nemocnic nebo lééeben, budoucnost je
v systému oteviené péce, jmenovité v zakladani dispen-
zarh, systemizovani mist tzv. socidlnich sester a ve
vychové zdravotnich a zdravotné socialnich pracovnik,
kteti budou pomahat psychiatricky nemocnym jednak
v ustavech, a zejména pak v mimoustavnim zivoté. Stej-
né jako se z kdysi detenénich ustavua staly ustavy léceb-
né, tak se musi zménit ptistup k pacientim a rekonva-
lescentim. V ramcovém zakoné o ustavech lé¢ebnych
a humanitnich2, jehoZ osnova nabyla kone¢ného znéni
koncem roku 1936 a byla piipravena ke schvaleni v roce
1938 (jenom okupace Ceskoslovenska zamezila jeho pro-
jednani v parlamentu a schvéaleni), byla tato socialné-
zdravotni slozka tstavni péée uz zakotvena. Konec prvni
republiky znamenal také konec dlouho ptipravované cel-
kové zdravotnické koncepce, ,navrat® k ni se realizoval
uz za zcela jinych podminek (tab. 1).

Leccos ze Zivota a zapasu ustava pro choromyslné
z doby vice neZ pied pul stoletim je zajimavé jen pro
historiky; ale mnohé, mezi jinym tehdejsi pozadavek
vice oteviit tstavy a pédi o potiebné prenést i ,za
jejich zdi“3, je velmi aktuélni pravé dnes. Ostatné
i dnesni popularni ,Tydny dusSevniho zdravi“ maji své-
ho predchudce v akci ,,Tyden duSevniho zdravi“ z roku
1933.

Po druhé svétové vélce byla psychiatricka oddéleni
kromé dosavadnich zavedena také v dalSich nemocni-
cich (vedle slovenskych a Prahy-Bulovky, Pardubic
a Plzné p¥ibyly v Karlovych Varech, Usti nad Labem,
Liberci a jinde; na Moravé pribyla nova luzkova psychi-
atricka za¥iizeni v Bilé Vodé, Velké Bitesi a ve Znojmé
a oddéleni pti fakultni nemocnici v Olomouci. Na Slo-
vensku po lé¢ebné v Pezinku vznikly na pocatku 50. let
dalsi nové lé¢ebny ve Velkych Levarech, Cajakové, Ple-
§ivei, Hrani, Licartovicich, Velkém Zaluzi, Kremnici,
Presové a nemocni¢éni oddéleni v Trenéing, Ziling-Bytéi-
ci, v Liptovském Mikulasi aj. Kritizovana rodinné péce
v Nitfe roku 1951 zanikla. Zato uz byla ve vétsim rozsa-
hu a systematicky zfizovana samostatni neurologicko-
psychiatricka oddéleni pii nemocnicich, tentokrat jako
soucast celkové reformy nemocnic. BéZnymi se tak stala
nemocniéni psychiatricka oddéleni, uz mezi obéma své-
tovymi valkami v CSR sporadicky z¥izovana a tolik dis-
kutovana, tehdy ovSem s velkym piedstihem pied ostat-
ni Evropou.4
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