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Abstrakt

Diplomova prace ,,DuSevni choroba v pocatcich institualizace psychiatrie
v Cechach na prelomu 19. a 20. stoleti“ se zabyva postupnou zménou nazirani
na fenomén Silenstvi v evropskych dé&jinach. Tento posun od Cisté
nabozenského pojeti a az k medicinskému pfistupu je jasné zietelny v dobé
Osvicenstvi. Jak se tedy tento posun odrazil v ¢eském prostredi jsem zkoumala
v obdobi 1869-1914 pomoci chorobopisi zarchivu PL Kosmonosy
(chorobopisy samotné jsou zlet 1908-1910). Postupné usazovani
medicinského diskurzu je v téchto materidlech pramenech velmi zietelné.
Pokladam si otazku jakou roli v tomto procesu hrali samotni 1ékafi, ktefi tyto
chorobopisy psali a a jakou méli pozici i v samotném diagnostickém procesu.
Dale jsem se v této praci zabyvala pojetim Silenstvi jako stigmatu. Zajimé mne

kdy a proc se toto stigmatizovani objevuje a jaky ma dopad na duSevné choré.

Diploma work ,,Mental Ilnes in the beginning of institualization czech
psychiatry in 19™ and 20™ century* inform about slowly change in view on
Madness phenomen in Europe history. This change from religious to medical
care is very clear in the period if Enlightenment. Reflexion of this change from
religious to medical care is also vivid in czech environment in 1869-1914. In
my aproach to this problem were very important the medicals reports from
Mental Sanatorium in Kosmonosy (this reports are from 1908-1910). In this
materials I could study this medical turn in medical care about madmen.
I raised the question of the role of physicians and psychiatrists in this process
and | was also interested in the issue of mental stigmatization and its impact to

social cooperation beetwen mental ills and ,,normal* society.
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1. Uvod

Silenstvi. Uz samotné toto slovo vyvolava rozporuplnou odezvu. Nékdo
v ném muze spatfovat dusevni nemoc, druhy ho vidi jako posedlost, tieti tvrdi,
7e je to trest za spachané skutky. Jak se vSak k tomuto aspektu lidského zivota
postavit odborné a védecky. Je mozné se k této problematice pfibliZit pies
medicinskou stranku, nebo ¢isté historicky si najit jeden z aspektii, které pro
tento Ukaz byly typické (napiiklad sttedov€ky hon na Carodéjnice, ktery se
dusevné chorych, povazovanych za posedlé, pfimo dotykal) ana ten se
soustfedit. Na pocatku veskerého badani je tak tfeba si ujasnit, jak danou
problematiku vnimat, zda Cisté historicky, nebo pomoci historie 1€karské védy,
nebo, jako v mém piipad¢, se pokusit zamétit na tento problém z historicko—

antropologické perspektivy.

Podle téchto udaja se poté¢ da zvolit vhodny analyticky postup a také si podle
téchto udajii vytvofime analytickou miizku, podle které budeme ona data
zpracovavat. Pro mne se jako zcela zasadni badatelské prameny jevily
chorobopisy, které jsem ziskala v Psychiatrické 1écebné v Kosmonosich. Tyto
ve vSech pfipadech vice nez sto let staré chorobopisy (z let 1908 a 1910) se
staly zakladnim kamenem pii zkoumani vniméni Silenstvi v dob& rozvoje
psychiatrickych 1é¢eben (v dané dobé byly nazyvany ,Ustavy pro
choromyslné®). Diky témto chorobopisiim a literatufe z daného, ¢i o daném
obdobi, jsem tak byla schopna rekonstruovat nasi nedavnou minulost

z hlediska vnimani Silenstvi.

V obdobi tésné pfed prvni svétovou valkou jiz zacinala byt zfejma
proména pohlizeni vladdnoucich elit na problematiku duSevné chorych. To se
odrazi i pfi vyuce relativné nového oboru psychiatrie na vysokych Skolach na
tizemi Cech aMoravy. V obdobi na pielomu staleti zadinaji vychazet
medicinskd skripta v ¢eském jazyce, kterd se podrobné vénuji této

problematice, jednd se jak o publikace Dr. Kuffnera, tak o velmi podrobnou



analyzu jednotlivych duSevnich poruch Dr. Heverocha. Diky témto odbornym
ucebnicim si tak mizeme ud¢€lat obrazek o stavu tehdejsi psychiatrie v Cesky
mluvicim prostfedi vysokych Skol auniverzit. Tato zména se tykala nejen
odbornych psychiatr, ale 1 obvodnich 1ékaid. V ne€kolika chorobopisech jasné
vystupuje jednotna struktura, je tak velmi pravdépodobné, Zze se doty¢ni I¢kati
fidili jakymsi pomocnym materidlem, podle néhoz pak strukturovali udaje
o pacientech a ptredavali je do rukou kompetentnich odborniki, naptiklad do
Kosmonos. Pro lepsi pfedstavu uvadim ndhled jednoho z chorobopisii v

ptiloze.

analyzy. Na téchto dokumentech se d4 mimo jiné ukazat nejen postich
a odbornost jednotlivych Iékatii, poptipadé by bylo mozno uvazovat nad
adekvatnosti nafizené Ustavni péce, ale také, ato je pro mne v tuto chvili
Jedna se tak o stret Silenstvi a védy, kdy druhd jmenovand, v osobé obvodniho
lékate, se pokousi onen problém duSevni nemoci popsat a kategorizovat. Jak
vyzniva ze samotnych chorobopist, tak tito obvodni 1ékafi mnoho zkuSenosti
s choromyslnymi neméli. V jednotlivych ptipadech tak muizeme sledovat
uriaznych pacientli stejné priznaky, které vSak nasleduje zcela odlisna
diagnoza, nebo naopak se mulze jednat o stejnou diagnézu, ale se zcela
odliSnymi ptiznaky dané choroby. Snad i trochu pfehnané pak vyzniva jedna
ze zminovanych ucebnic psychiatrie (v tomto ptipad¢ od Dr. Heverocha), ktery
sice velmi peclivé popisuje jakykoli pifiznak choroby ak nému adekvatni
diagnézu, pokud by se vSak vSemi témito doporucenimi méli 1ékaii fidit,

neztistal by mezi obyvateli tehdejsich Cech prakticky nikdo psychicky zdréav.

Co se tyCe onoho stfetu mezi Silenstvim a védou na pielomu minulych
dvou staleti, je tézko fici, ktera strana vlastné vitézi. Obvodni 1ékafi sice ve
vétsSingé pripadd dosdhnou hospitalizace doty¢ného do ustavni péce, otdzkou
vSak zistdva, komu se timto ¢inem vlastné¢ pomuze. Pokud byl psychicky
naruseny jedinec svému okoli nebezpecny, dostali se takto jeho blizci do

relativniho bezpeci, ale dany pacient byl v samotné 1éCebné nebezpecny



1 nadéle. A samotny ustav? V ném se v mnoha ptipadech povazovalo za tspéch
1 pfechodné zklidnéni, a tak nebylo vyjimkou, ze se ,,vyléCeny* jedinec za
nékolik mésicti do léCebny zase vratil, aby byl pfi dalSim zklidnéni zase
propustén atd. (V jednom piipadé byl choromyslny do kosmonoské lécebny

piijat a propustén dokonce desetkrat).

Na nasledujicich fadcich bude tak nastinéna i1 samotna 1é¢ba v obdobi na
prelomu 19. a 20. stoleti, ktera se skladala hlavné z pracovni terapie (soucasné
Iéky a lékarské postupy jeste nebyly znadmy). Tato lécba vSak v mnoha
pfipadech slouzila jen k vySe zminénému zklidnéni. PouZivala se vodolécba,
pacientim se také ordinovala metoda odmeén a trestu, kdy pfi klidném chovani
mohli vyuzivat veskerych vyhod dané lécebny, v opacném ptipadé je Cekala

néjaka represe.

Otazkou vsak ziistiva, jaky je vlastné Pineliiv' odkaz. V kapitolach
o historii Silenstvi ajeho lécby jsem nastinila proménu vniméani tohoto
fenoménu od prevazn€ naboZenského pfistupu k choromyslnym ve stfedovéku,
az po Cist¢ medicinské pojeti nasi civilizace. V Ceskych zemich je prvni
samostatny nemocnicni pavilon pro duSevné choré postaven az za vlady Josefa
II., do té doby jsou relativné klidni duSevné chofi pfijimdni do méstskych
Spitalt, nebo, zvlasté pokud je jejich stav neklidny az zufivy, jsou ponechéni
svému osudu. Naznaky medicinského piistupu se tedy v Ceskych zemich
objevuji jiz pted tzv. Pinelovskou revoluci (ktera je Casové téméf totozna
s revoluci francouzskou). Obdobi prelomu 19. a 20. stoleti je, co se tyCe pojeti
pfistupu k choromyslnym, jiZ na stran¢ medicinské. V tomto obdobi jiz funguje
nékolik specializovanych pracovist, kde se choromyslni 1é¢i pod odbornym

dohledem.

Na psychické choroby jako takové je sice podle hlediska jednotlivych
1ékaiti pohlizeno jednak jako na nemoci duse, ale zac¢ind se objevovat i nazor,

7e tyto choroby jsou podminény somatickymi zménami a 1é¢bu je tfeba hledat

! Phillipe Pinel — francouzsky 1ékar, ktery je povazovan za jednoho z prvnich, kdo

k dusevné chorym pfistupoval jako k pacientim a snazil se je 1éCit (viz kapitola ,,Percepce
Silenstvi v evropské historii®).



pravé v odhaleni této télesné nerovnovahy. Objevuje se nova diagnostika
a prehodnocuje se 1éCba a pfic¢iny chorob, které byly do té doby povazovany za
soucast chorob jinych (jednd se napt. o progresivni paralyzu). V dobé na
pfelomu minulych dvou staleti se méni také pohled na mozné spoustéce
psychickych poruch chorob, naptiklad alkohol a i nékteré drogy (heroin) do té
doby pouzivané spiSe jako l€ky na posileni organizmu, se najednou ocitaji na
pomysiné zakazané listiné. Odhaluje se jejich podil vlivu na nevratné zmény
v lidském organizmu (tak je tomu tfeba uchorob v disledku nemirného
pozivani alkoholu, ten byl jiZ natolik zndmou pfi¢inou dusevnich chorob, Ze
mél 1samostatnou kolonku v predtiSténém pfijimacim tiskopise do

kosmonoské 1é¢ebny).

Jaka tedy byla (a snad stale je) role Ustavli pro choromyslné
a psychiatrickych léceben v oblasti socidlni kontroly z pozice mocenskych elit?
Ve stiedoveku bylo s choromyslnymi nakladano jako se zvitaty, ztratili totiz to
jediné, co je podstatou lidstvi, a to rozum. A zvifata tak prece mohla zit zbytek
zivota zaviena v klecich a kobkach a pro ostatni obyvatele bylo bézné se na
tento zvéfinec za mirny poplatek chodit divat. Tato vézeni pro Silence vSak
mohla podvédomé slouzit 1 jako mozna hrozba vSem, kdo by se pokusil protivit
vladnoucimu tadu. Naiceni z choromyslnosti vSak bylo problematické i po tzv.
»Pinelovské revoluci“, kdy se spole¢nost k dusevné nemocnym zacala
chovat laskavéji, hrozba tohoto onemocnéni, vSak zde stale byla i pro dusevné

zcela zdravé lidi.

Jak se tedy potykali obvodni a odborni 1¢kati spolecné se svymi pacienty
s duSevnimi chorobami piesné pied sto lety, jak probihal stiet mezi Silenstvim
a védou, jak vypadala medicinské a 1¢ékatska péce, €i jak je to vlastné mysleno
s pojetim ustavli pro choromyslné jako instituci socidlni kontroly, to je

obsahem této diplomové prace.



2. Metodické zhodnoceni pramentii a literatury

V této kapitole se pokusim zhodnotit apostihnout dosavadni
nejcitovanéjsi literaturu o déjinach Silenstvi, jeho 1€cbé, pripadné 1 odraz této
1écby v samotnych ustavech pro choromyslné. Tato diplomova prace se tyka
prevazné ceského Uzemi aproto jsem takto volila i literaturu. Ta vychdzi
hlavné z Ceského a CasteCné také evropského prostoru (z divodi rozsahu
napiiklad zcela opomijim americky kontinent a Asie je zminéna jen velmi
zkratkovite). Pro studii o déjinach Silenstvi jsem nemohla opominou autory
jako Foucault, Porter, nebo v ¢eském prostfedi Vencovsky, piipadné
Cernousek. Autorii je samoziejmé mnohem vice, z divodu vétsi piehlednosti
jsem se vSak zabyvala jen t€émi nejzndméjSimi, 1 kdyZz z hlediska ostatnich
historikli a védci zabyvajicich se touto problematikou, mohou byt jejich dila
povazovana za kontroverzni (to je pfipad knihy Michela Foucalta a jeho ,,Dé&jin

Silenstvi®).

Dale bych zde chtéla nastinit narativni a komparativni metodu, diky niz
z Kosmonoské lécebny), a také samotny vstup do terénu a jeho zmapovani a

1 hypotézy, se kterymi jsem archivni data analyzovala.

Snad nejznaméjsi a v dobé svého vydani také nejkontroverznéjsi studii
o historickém aspektu Silenstvi jsou ,,Dé&jiny Silenstvi® od Michela Foucaulta
(v originale ,,L"histoire de la folie & 1"age classique* z roku 1962). Toto obsahlé
dilo jsem méla k dispozici jen v ¢eském, zieteln¢ zredukovaném vydéni z roku
1993. Tato kniha popisuje a hleda historické kofeny pojmu duSevni nemoci.
Foucault se zde, tak jako iv jinych publikacich, vénoval krajnim formam
lidské zkuSenosti a jejiho odrazu ve vyvoji lidstva a jeho instituci (zajimala ho
tedy technologie pfenosu moci asocidlni kontroly). Toto dilo upoutalo
1 autorovym pfijetim obrazu lodi blaznt, které autor pouziva jako metafory

sttedovékého pojeti Silenstvi. Svym tvrzenim, Ze tzv. Narrenschiff ma skuteény
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podklad,” vyvolal mezi odborniky fadu diskuzi. Dalsim diskutabilnim
namétem bylo pojeti ovladnuti Silenstvi jako formy socidlni kontroly ze strany
mocenského aparatu. Silenstvi tak mélo nahradit lepru, ktera koncem
sttedovéku pomalu mizela, a stigma této nemoci se tak pienaselo na dusevné
choré. Michel Foucault se k problematice duSevni choroby vratil jesté ve studii

»Psychologie a duSevni nemoc* (francouzsky original vysel roku 1966).

Pojeti Silenstvi a jemu vymezeny prostor v ustavech pro duSevné choré
vSak mezi odborniky stdle vynucuje otdzku, zda se jedna o terapeutickou
instituci, nebo misto, kde je explicitng uplatiiovana socidlni kontrola.” Jednim
z diikazl pojeti Gstavu pro choromyslné jako instituce socialni kontroly muze
byt podle Andrew Sculla i nepomérny nariist po¢tu internovanych jedinct do
téchto ustavii v Anglii mezi lety 1844 a 1860, kdy se tento pocet zdvojnasobil,
zatimco veskery piiriistek obyvatelstva ¢inil pouze dvacet procent. Dalsim
z moznych ukazateli zesilené socialni kontroly nejen dusevné chorych mohou
byt 1ndznaky kontroly porodnosti choromyslnych, které tak v nékterych
pripadech ustily az v pokusy o eugeniku. Debata o psychiatrickych zafizenich
jako projevech socialni kontroly byla v anglo-americkém prostiedi velmi ziva
v 70. a 80. letech minulého stoleti, v sou€asnosti je zfejmy odklon od tohoto
pojeti a spolecenskovédni odbornici se vénuji vice samotné 1écbé. Piikladem
tohoto novéjSiho pristupu byl napiiklad Roy Porter (at’ jiz ve vSeobecnych
déjindch 1¢karstvi — ,,Nejvetsi dobrodini lidstva®, cesky 2001, nebo ve studiich,
pfimo vénovanych problematice S§ilenstvi — napf. ,,A social history of
Madness®, 1987). Mezi dalSi autory, ktefi se veénuji, ¢i vénovali historii
Silenstvi, patfi americky autor A. A. Roback svym svazkem ,History of
Psychology and Psychiatry (z roku 1961). Toto dilo je postaveno na hlavnich
predstavitelich jednotlivych medicinskych sméri a pfistupli  k Silenstvi.
V kapitole vénované déjinam psychiatrie Roback popisuje jednotlivé myslitele

tohoto medicinského oboru od antiky az po moderni pojeti 1é€by soudobych

1ékaru.

2 Foucault, M., 1993, str. 13
3 Scull, A., 2006, str. 108

4 Scull, A., 2006, str. 117
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Jednim z aspektii, ktery se prolina takika vSemi t€émito publikacemi, je
popsani obdobi evropské historie, kdy byli duSevné nemocni povazovani za
posedlé d’ablem, a také tak s nimi bylo naklddéno. Jednalo se o obdobi, kdy
psy Bozi (tzv. Dominikéni) na zdklad¢ podnétu papeze Innocenta VII. a dila
Malleus Maleficarum z 15. stoleti® velmi aktivné vyhleddvali démony
anevahali pouzit jakychkoli prostfedkli k posouzeni nabozenské ortodoxie
u poddanych (ptikladem miize byt sice dusevné zdravy, ale piesto nekonformé
se chovajici Menocchio, mlynat ve Furlansku, ktera se pred inkvizici dostal
také®). Toto obdobi pronasledovani démonti postihovalo pievazné Zeny

a duSevné choré.

Zajimavym piinosem k problematice azylu duSevné chorych je také kniha
»The Age of Madness* z roku 1974 od Thomase S. Szasze. Tento americky
psychiatr se ve svém dile zabyva otdzkou nedobrovolné hospitalizace duSevné
chorych. Na piikladu 33 texti od rliznych autorti, které jsou rozdéleny do tii
oddild, Szasz odkryva historii této problematické soucéasti samotné lécby

dusevné chorych

V Ceském prostiedi se problematice d¢jin dusevni nemoci a jeji 1écby
nejvice vénoval Eugen Vencovsky, ktery napsal hned nékolik studii na toto
téma. Vencovsky, jenz publikoval hlavné v 80. letech, se jako praktikujici
psychiatr nezabyval néjakou vizi socialni kontroly, v jeho pojeti bylo toto
1ékatské odvétvi jednim z nejvice progresivnich a vylozena adorace psychiatrie
je v jeho dile velmi zfetelna. S povdékem sleduje neustale se rozsitujici pocet
luzek v Ceskych, moravskych a slovenskych lécebnych zatfizeni pro duSevné
nemocné a stavbu novych pavilonil a 1éceben. Vencovsky je v ¢eském prostiedi
sice nejplodnéjsim, nikoli vSak prvnim autorem, ktery se zabyvéa d¢jinami
psychiatrie a Silenstvi. Kromé ucebnic a skript v ¢estiné pro mediky, které se
na ¢eském trhu poprvé objevuji na pielomu 19. a 20. stoleti, vydava psychiatr

Antonin Heveroch roku 1926 i reprezentativné pojaty titul ,,Zemské ustavy pro

5 Roback, A. A., 1964, str. 217
¢ Ginzburg, C., 2001
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choromysIné v Cechach®, ve které popisuje déjiny tustavni péfe o dusevné

choré v ¢eskych zemich.

V soucasnosti se d€jinami Silenstvi v Ceském prostiedi zabyva Michal
Cernousek, a to ve studiich ,,Historie pojmu dusevni zdravi a dusevni nemoc®,
&i . Silenstvi v zrcadle d&jin“, které byly publikovany v 90. letech. V knihach
tohoto autora je citit vyrazn€j$i ovlivnéni jeho mysleni Michelem Foucaultem,
to se tyka hlavné publikace z roku 1994 , Silenstvi v zrcadle d&jin“. Tyto knihy
jsou urceny i pro odlisnou ctenéiskou obec. Studie ,,Historie pojmu duSevniho
zdravi a duSevni nemoci* je soucasti védecké edice k d€jinam psychiatrického
mysleni (v tomto pfipad¢ se jednd o tieti dil této studie), kterd je urcena
odborngj§imu publiku, tzn. hlavné studentim mediciny. Druhy Cernouskiv
spis zroku 1994 je pak uren pro Sirokou vefejnost. Tomu odpovida
1 populdrné-nauc¢ny styl této knihy a mnoZstvi doprovodnych materidli, napf.
fotografii, citatli a pod. Zatim poslednim autorem v ¢eském prostiedi, jenz se
zabyval d&jinami §ilenstvi a psychiatrie, je Vladislav Sedivec a jeho ,,Piehled
déjin psychiatrie” z roku 2008, ve které ndm stru¢nou formou podava svétovou

historii tohoto 1ékafského oboru.

Jedno ma ale vétSina vyse zminénych publikaci spole¢né. Prisecik tvofi
zaméteni autord na déjiny nazirané tzv. zdola (odbornym terminem se tedy
jedné o ,history from below*). Jednd se o smér v historiografii 20. stoleti, ktery
se jiz nezamétoval na historii krald, vojevidct a jinych velkych jmen minulych
epoch, ale na lidi, nebo udalosti, které na prvni pohled neméli zasadni vyznam
a spisSe nez by d¢jiny tvortily, zdaly se byt tyto osoby déjinami doslova zmitany.
To miize byt ptipad jiz zminéného Menocchia, nebo velkého kociciho masakru,
ktery zpracoval francouzsky historik Robert Darnton’ a ktery snad mél podle
n¢) slouzit jako predzvést a metafora francouzské revoluce. Jednim
z nejznaméjsich prikladd history from below je ptibéh Martina Guerra a jeho
manzelky Bertrandy zpracovany histori¢kou Natalie Zemon Davis®, ktery se

dokonce dvakrat dostal az na filmové platno. Tyto d&jiny kaZzdodennosti tak

7 Darnton, R., 1985
8 Davis, N. Z., 1997
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poslouzily spole¢enskovédnim odbornikim, kteti se vénovali a vénuji Silenstvi,

jako novy podnét pii jejich védeckém badani.

Dalsim metodologickym opatienim, které je tfeba vyjasnit, je iprace
historiki s jednotlivymi prameny. Ve vétsiné piipadti maji k dispozici nekolik
vicemén¢ sourodych dat, podle kterych si urci jisty rastr, jak postupovat pti
badani dale. Jednotliva archivni informace tak mohou mit formu jednotlivych
dat (napf. kronika) nebo se jiz nalézaji v ucelenéjSim tvaru jakéhosi piib&hu.
Zalezi vSak na badateli, zda tento piibéh vezme za sviij, nebo zda ho podle
jinych dostupnych informaci a svého usudku pretvoii a pozméni. Piibéh vSak
vznik4 1z dat kronikaiskych. Tady je klicovou otazkou, zda onen badatel
ptib¢h v téchto datech naléza, nebo zda si ho spiSe vytvafi. Obé tato varianty
(jedna, vychdzejici je ze soupisu jednotlivych dat, druhd zjiz utvoieného
piibéhu) maji své klady i zapory a v obou téchto ptipadech je historikova prace

napadnutelna.

Timto jsem shrnula literaturu, ze které jsem pievazné vychdzela, a nyni
bych se pokusila predstavit vlastni vyzkum a metody, které jsem pouzila pii

analyze ziskaného materialu.

Svou badatelskou ¢innost jsem na radu Pavla Himla zapocala v SOA —
Statnim Oblastnim Archivu v Praze, kde se podle soupisu archivniho materidlu
mélo nachazet i n¢kolik slozek o Psychiatrické 1é€ebn¢ v Kosmonosich. Tuto
lé€ebnu jsem zvolila pro jeji relativné rozsdhly fond, ktery také casove
odpovidal mému zaméieni (ve fondu byly zpracované materidly jiz od roku
1869, kdy byla tato 1é¢ebna zaloZena). Prohlidka pfistupnych materialti fondu
PL Kosmonosy odhalila n€kolik kartont a tézkych knih, vétSinou se tykajicich
finan¢niho provozu dané lé¢ebny. Kromé Cisté ekonomickych zalezitosti zde
byly k dispozici ijakési strucné kroniky daného ustavu, které se nazyvaly
»Annales® a z nichz jsem se dozvédéla jednak pritbézny ro¢ni pohyb pacientl
(pfijem, umrti, propusténi), nebo také hlavni udalosti daného roku. Tyto

kroniky se zachovaly pro roku 1905-1909, coz zcela vyhovovalo mému
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casovému zaméfeni, které jsem si orientacné zvolila od roku 1869 (vznik
1é¢ebny) do roku 1914. Mym zamérem bylo popsat pocatky ustavni péce
a proto toto ¢asové vymezeni. Také jsem méla pfistup k chorobopistim, které

casov¢ tomuto obdobi odpovidaly.

V nékolika kartonech se rovnéZ nalézala korespondence piibuznych
jednotlivych choromysinych s ptedstaviteli ustavu. Ta se pievazné tykala
proseb o propusténi, nebo zadosti o sd€leni zdravotniho stavu nemocnych,
Casté byly i dotazy ze strany feditelstvi ohledné placeni riznych poplatki za
1é¢bu. V jednom piipade se také velmi intenzivni korespondenci snazila matka
jednoho z chovanct ustavu domoci jakékoli penze ze strany statu, ¢i léCebny,
tato osoba, ktera pravdépodobné postradala prostiedky na vyzivu a kterou Zivil
ji jeji syn, nez nastoupil do Ustavu, se vSak pomoci nedovolala. V inventafi
byly zminény 1 dal$i zajimavé materialy, jako jidelni fad z roku 1907 a také zde
byla zminka, Ze samotné chorobopisy pacientii, piiblizn¢ z obdobi pielomu
staleti, se stdle nachdzeji v archivu samotné kosmonoské lécebny. Po
zkontaktovani se s feditelkou tohoto Ustavu inZenyrkou Danou Kolafovou mi
bylo dovoleno si né€kolik téchto archivnich chorobopist piecist a prevézt do
digitalizované formy. Pomocnou ruku mi podala iknihovnice této 1éCebny
Alena Treybalova, ktera mi ochotné zapujcila tiskoviny o déjinach Silenstvi

a psychiatrie (mezi nimi jiz zminénou publikaci Dr. Heverocha z roku 1926).

Takto se mi bcéhem nékolika mésici podafilo shromdzdit archivni
materidl ke svému tématu ak analyze. Po kapitolach, které viceméné
kompilativné shrnuji evropské a ¢eské dé&jiny Silenstvi a jeho 1é¢by, jsem zacala
analyzovat jak prazské, tak kosmonoské listiny. Z archivnich materialt, které

jsem objevila pfi svém badani v SOA v Praze, se mi jako nejpiinosnéjsi jevily

jiz zminéné ,,Annales, tedy stru¢né kronikarské prehledy zlet 1905-1909.

Vv

vvvvvv

v ramci jedné kapitoly.
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Tato kapitola se sklada z podkapitol nazvanych: ,,Uvod*, ,,Chorobopisy
pod drobnohledem* a ,,Chorobopisy jako piibéh*. V tvodu popisuji oficialni
dobové rozclenéni, které je takika totozné u vSech dvanacti chorobopisi. Poté
jiz pfichazi na fadu samotnd analyza, ta se tyka ¢éasti chorobopisu nazvané
»Vysvédeni lékarské”, ve které je obvodnim lékafem popsana geneze vzniku
choroby u pacienta, dalsi dvé ¢asti chorobopisu — ,,pfijimaci protokol* a ,,adaje
z pozorovani v Ustavni péce* jsou také zajimavé, pro milj zdmér vSak ne tolik
vhodné. Pfi samotné analyze jsem se nechala ovlivnit autorovym roz¢lenénim
tohoto dokumentu, ve vSech ptipadech se dalo ,,vysvédCeni 1¢katské™ pomérné
dobfe rozd¢€lit na Ctyfi Casti — rodinnou anamnézu, psychologickou cast,
fyziologickd stav adobrozdani. V ramci téchto casti jsem pak dané

chorobopisy srovnavala a v§imala si jak jednotlivych podobnosti, tak vyjimek.

Posledni kapitola pak byla vénovana analyze téhoz dokumentu (tedy
vysveédCeni lékaiského) z narativniho hlediska. Zde jsem si v§imala narativnich
aspektli u ¢tyi vybranych chorobopisii. Snazila jsem se podivat na ony
chorobopisy jako na uceleny pfib¢h s expozici, zapletkou, déjovymi digresemi,
zauzlenim a kone¢né rozuzlenim samotnym. Zajimavy je také pohled na
obvodniho 1¢ékate jako na samotného tvlirce dané¢ho piibéhu a jeho schopnost
tento pribéh natolik usmérnit, aby zaujal kompetentni osoby v ustavu pro

duSevné choré a dany pacient tak byl pfijat na 1éceni.

3. Silenstvi a jeho 1é¢ba z historického hlediska

3.1 Percepce Silenstvi v evropské historii

DusSevni nemoci jsou pravdépodobné tak staré jako lidstvo samo. Jisté
naznaky 1é¢by (at’ jiz télesné nebo dusevni) se zacinaji objevovat jiz v praveku.
Dikazem mohou byt rtizné predméty, pravdépodobné také magického
charakteru, nalezené v hrobech ¢i pravékych sidlistich. Lékatské zasahy lze
vystopovat i na nalezenych kostrach — v nékterych ptipadech se zde objevuji

1 chirurgické zakroky (napftiklad trepanace lebky. Tento zdkrok miiZze byt
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dokladem prvotni péce o duSevné choré¢, otvorem v lebce mél snad télo opustit

démon, a zbavit tak dotyéného posedlosti).’

Jednim z moznych dilkkazi prav€kého Samanismu by mohl byt piib&éh
zeny z Dolnich Véstonic. V pravéku nebylo zvykem zobrazovat lidska téla
a tvare, vyjimkou jsou jen tzv. venuSe a také portréty a plastiky lidi, o nichz se
v soucasné dob¢ domnivame, Ze byli léCiteli, ¢i Samany. To je pfipad Zeny
z Dolnich Véstonic. Tento portrét Zeny byl vyfezan do slonoviny a datuje se do
obdobi pied 25000 lety do gravettienské kultury.'” Byl na ném znizornén
obraz Zeny s pon¢kud deformovanou tvafi, méla povislou levou stranu obliceje.
Tento vyjimecny nalez byl jest¢ umocnén maskou, ktera se nasla nedaleko a na
které se da vypozorovat stejné postizeni jako na slonovinovém portrétu.
A navic byl také objeven hrob s kostrou zeny, kterd méla celou levou stranu
lebky deformovanu. Hrob byl pfikryt dvéma velkymi mamutimi lopatkami
anasli se zde i zbytky Cervené hlinky, coz napovidalo, Ze se jednalo o ritudlni
pohieb.'! Teorii o socialni roli této Zeny je né&kolik, jeji hrob vsak svédé¢i

o tom, Ze §lo o vyznamného Clena tehdejs$iho spolecenstvi.

Slovo Saman je podle Lommela tunguzského piivodu a neznamend totéz
co medicinman, ¢arod¢j nebo kouzelnik. Medicinman je lékafem a dilezitou
postavou v hierarchii skupiny, usiluje vét§inou o moc. Saman je sice také néco
jako knéz a lékar, na rozdil od medicinmana vSak vzdy jedna ve stavu transu,
do n¢hoz se sam privadi. KdyZz vyvolava duchy nebo 1€¢i, vzdy tak Cini

v extazi. Saman se také zpravidla ujima své role nedobrovolng.*?

Ve starovéku 1€c¢itelé, ¢i 1ékari ziskali dulezitou roli ve spolenosti. At je

to Egypt, Babylonie, Indie, Cina, Izrael ... ve viech téchto Fisich se zachovaly

dikazy o relativné vysoké urovni lékarské péce. Ve vztahu k pfiCindm

duSevnich chorob vSak ptetrvaval nabozensky charakter — tak naptiklad

o Vencovsky, 1983, str. 11
10 Bouzek, 2005, str. 25
1 Kleibl, 1987, str. 133
12 Lommel, 1967, str 67
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v v

v Babylonii  tyto nemoci 1éCili knézi, ato napf. obétovanim Bohim

a démontm.*>

Jedny zprvnich utulkéi pro nemocné byly fecké Asklepiony'®. Ty se
nazyvaly podle Asklepia — feckého Boha I€kafstvi, ten dokdzal dokonce kiisit
mrtvé, atak (protoZze nikdo neumiral) ho Zeus sezehl bleskem. Ale 1ve

starovékém Recku byly dusevni choroby povazovany bud’ za posedlost zlymi

duchy a démony, nebo za trest samotnych Bohii.'> A jak se tyto poruchy
1&Cily? Itato Cinnost byla tizce spjata snabozenskym konanim. Nemocny
navstivil chrdm zasvéceny Asklepionovi, jehoZ soucasti byly ijiZ zminéné
Asklepiony. Zde obétoval tomuto Bohu, vykoupal se a v ur¢eném misté se
ulozil ke spanku. Takto nemocni ofekavali zjeveni Boha ptinaSejici uzdraveni.
Tento obtad se vSak velmi pravdépodobné tykal jen lidi movitych, téch ktefi si

mohli dovolit knéZim zaplatit.*®

Rekové viak dlouho nezistavali v zajeti své medicinské mytologie.
Zacatkem 7. stoleti pfed Kristem se zacind Sifit nova koncepce feckého
lékatstvi. V obdobi rozkvétu spolu tUzce souviselo nejen naboZenstvi
amedicina, ale také filozofie. Iv soucasné dobé je nejznaméjSim feckym
starovékym lékafem Hippokrates, a to pro své nové pojeti 1é¢by. Hippokratova
Skola se snazila odmytologizovat psychickd onemocnéni a chapat je jako
kterakoli onemocnéni jind."’ Kromé Hippokrata (450-355 pied Kristem) se
1écitelstvim, €1 filozofii 1éCitelstvi zabyvali i Thales, Anaximandros,
Pythagoras (ten jako jeden z prvnich prohlasil, Zze mozek — a nikoli srdce, je

sidlem rozumu), Herakleitos a dalsi.'®

Podle  Hippokratovych  pfedstav  byly choroby zplisobovany

nerovnovahou ¢Ctyf tekutin — krve, lymfy, Cerné azluté Zzluci. Napiiklad

13 Vencovsky, 1983 str. 17

L4 Cernousek, 1994, str.30

13 Vencovsky, 1983, str. 28

Lo Cernousek, 1994, str. 20

17 Raboch, Zvolensky, 2001, str. 563
18 Vencovsky, 1983, str. 31
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melancholie byla zplisobena vét§im mnozstvim &erné Zlugi.'” Tyto t&lesné
Stavy nemély vliv jen na duSevni zdravi jedince, ale svym misenim urcovaly
ijeho povahu (toto rozdéleni na sangvinika, cholerika, melancholika
a flegmatika je znamé dodnes). Od Hippokrata pochazi 1 pojem hysteria, toto
onemocnéni vSak nebylo povazovdno za duSevni, ale télesné a souviselo

s domnélym pohybem dé€lohy v téle zeny.

I kdyz bylo tecké I€katstvi na svou dobu velmi novéatorské, znalosti
lidské anatomie a ¢innosti lidskych organt byly omezené — ve starovékém
Recku byly totiz zakazany pitvy lidi, chybé&jici znalosti byly &astetné
nahrazovany pitvanim jinych zivociSnych druhii (jednu z prvnich lidskych
pitev provedl Hérofilos, z 1¢katské skoly Alexandrijské, kolem roku 350 pted
Kristem).”® Alexandrijskd $kola tak s objevenim lidského t&la odhalila

1 tajemstvi fungovani nervového systému, ¢i usporadani mozku.

Ve 2. stoleti pi. n. L. se stale vice prohlubovaly kontakty Rekil s Rimany.
Tak za¢alo do Rima pronikat i fecké lékafstvi. V dobach pred témito fecko—
fimskymi styky mély pficiny a léCeni veSkerych nemoci nabozensky podtext.

Prvnimi 1ékafi v antickém Rimé byli tedy Rekové (velmi &asto feéti otroci).

Kolem roku 90 pied Kristem se v Rimé& objevil Asklepiades. Tento 1ékat,
ktery studoval v Athénach 1 Alexandrii, neuznaval Hippokratovu koncepci
télesnych stav, ale véfil, ze t€lo by se mélo skladat z Castic (atomtl), mezi
nimiZ mély byt drobné pory. Jestlize byly tyto pory pfili§ ziZeny, ¢€i roztaZeny,
vznikla tak nemoc.?* Podle tohoto principu také Asklepiades upravoval 1é¢bu.
Poznatky tohoto Reka byly pro tehdej$i dobu pievratné a mnohé z nich
pretrvaly dodnes. Asklepiades zavedl obecny termin pro duSevni choroby —
insania, rozliSoval dva druhy fantazii tzv. bludy (nemocny vnimal zrakem jinak
nez ve skute¢nosti) a halucinace (nemocny slysel ¢i citit neexistujici bytost €i

predmét). V 1écbé choromysinych se vtomto obdobi objevila naptiklad

19 Raboch, Zvolensky, 2001, str. 563
20 Vencovky, 1983 str. 32
21 Vencovsky, 1983, str. 39
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muzikoterapie, pracovni terapie, lehky t&locvik, hydroterapie a pod.*?
Zajimavy byl i ndpad 1é¢it duSevné nemocné filozofii, a to pfed¢itanim z knih
a aplikaci rozhovori (mozna tedy jakéasi forma psychoterapie). K tomuto

piistupu se Asklepiades dopracoval diky svému pfiteli — M. T. Ciceronovi.

Mezi zdky ¢i nasledniky této fimsko—fecké Skoly patfili napiiklad
Themison, Celsus?’. Tato etapa do historie 1ékai'stvi nepfinesla mnoho novych
podnétil, castecné je to dano i1 vznikem a roz$ifenim kiest’anstvi, které oteviené
vystupovalo jako nepftitel tehdejsi mediciny, ve které vidélo jen soucast
pohanské kultury. Diky néstupu kiestanstvi se tak starov€ka medicina vratila
o n¢kolik set let zpatky k nabozenskému pojeti pficin a 1é€by nemoci. Kiestané
totiz véfili, ze svétei maji duchovni moc, diky niz mohli vylécit nemocného

pouhym dotykem?*.

V prvnim stoleti naSeho letopoctu se objevil dalsi piedstavitel fecko—
fimské Skoly, Soranus. Ten se domnival, Ze duSevni choroba mohla vzniknout
1 pfemirou pozitkll (piti vina, pracovni pfepéti a pod.) a byl také zakladatelem
lizkového rezimu v psychiatrii. Tento myslitel také rozdélil dosud zndmé
dusevni choroby do tii skupin — frenetis, mania a melancholia. Navazal,
a prohloubil tak lékaiskou koncepci Asklepiadovu. Objevil se unéj i prvek,
ktery bychom dnesni terminologii nazvali skupinova psychoterapie. Mezi dalsi
predstavitele, jiz upadajici fimské Skoly, patii Areteus (piedstavitel
pneumatikll), Rufus (eklektik), ¢i Galenos (eklektik 130 — 200 n. 1.). Tento
velky znalec lidské anatomie sepsal vice nez 500 lékaiskych praci, ale ani

v jedné dusevni choroby soustavné nepopisuje.”

Galenem viceméné konc¢i déjiny lékafstvi evropského staroveéku, 300 let
po jeho smrti (roku 476 n. 1.) se rozpadla fise Rimska a s ni skon¢il zlaty vék

starov€kého 1€karstvi. Spolecné s rozpadem fiSe Rimské pokracovala tradice

22 Vencovsky, 1983, str. 40

23 Vencovsky, 1983, str. 43

2 Tato vira pretrvala tisicileti, jak dokazuji naptiklad ,,Kralové divotvirci* Marca
Blocha. Ten uvadi, Ze i francouzsti kralové byli pry nadani nadpozemskou moci 1éc€it (v tomto
ptipad¢ krtici) pouhym dotykem.

25 Vencovky, 1983, str. 46

20



antického védeckého (tedy i lékarského) mysSleni pouze ve vychodni Casti
byvalého Impéria Romana. Kulturnimi stfedisky Vychodofimské ftise byly
Carihrad a Alexandrie a jejimi lékafskymi piedstaviteli Oreibaisos, Aetios,
Alexandros z Tralessu, ¢i Paulos z Aiginy”°. Nutno fici, ze i kdyZ navazovali
na Hippokratovo ¢i Galénovo uceni, tak tyto poznatky jen rozmélnovali
anikoli prohlubovali ainovovali. V 1éCeni choromyslnych naptiklad

doporucovali zatikavani, amulety, pousSténi zilou, ¢i pfikladani pijavic.

Z naSeho uhlu pohledu byl v obdobi Byzantské fiSe zajimavy vznik
jakychsi nemocnic, ¢i snad utulkl pro staré a nemocné, kam dochazel 1€kat. Pti
téchto nemocnicich byly duSevné chorym vyhrazeny zvlaStni mistnosti, tzv.
morotrofiony (prvni takovyto ustav byl zaloZen kolem roku 400 n. 1.). Tento
azyl ajeho organizace poukazovaly na dobovou péci i o duSevné nemocné.
Tyto instituce, jejichz ptivod snad mizeme hledat u feckych asklépii, hraly

v d&jinach psychiatrie podobnou tlohu jako nemocnice v dé&jindch mediciny.?’

Stfedoveék 1ze pfiblizn€ vymezit roky 476 n. 1. az 1492 n. 1. B&hem této
doby se charakter vztahu ,,Silenstvi — spole¢nost™ velmi vyrazné¢ proménoval.

V tomto obdobi lze také odhalit pfi¢iny renesancniho obratu k percepci

Silenstvi.

Celé toto obdobi bylo pod silnym vlivem kiestanstvi. Dusevni nemoc
jako takova (¢ili melancholia — toto vSeobecné oznaceni, majici své koteny
v antice, stale pfetrvavalo) nebyla zpisobena jakymkoli télesnym nedostatkem
¢i ptebytkem (viz Hippokratova humoralni teorie), ale poSkozenymi funkcemi
duse. Duse totiz ptebyvala v hiisné télesné schrance a mohla byt naruSovana
vlivy pochézejici od d’abla ¢i démonti (&ili ptimych bozich konkurent().?® Za
pfi¢inu nerovnovdhy (vtomto piipadé cerné zluci) nebyly povazovany
somatické diivody, ale zavrzeni Adama — prvotni hfich. Rozeznavala se i tzv.

»spravna® melancholie (Cili asketickd kontemplace nad otazkami viry)

26 Vencovsky, 1983, str. 50
27 Cernousek, 1994, str. 30
28 Cernousek, 1994, str. 61
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a melancholie patologickd, diky niz se doty¢ny stal pfedmétem hry d’dbelské

Isti.

Stfedoveké 1ékatstvi melo vSak i svou odbornéjsi stranku. V 10. stoleti
byla zalozena tzv. Skola Salernska, kde se mimo jiné dalo absolvovat pétileté
studium mediciny. Na této Skole se stfetavaly jak zapadni, tak vychodni
1¢ékatské sméry a dokonce zde mohly studovat i zeny (pfevazné porodnictvi).
V oboru dusevnich chorob zde byl jasné zfetelny vliv Hippokratovy humoralni
teorie, zdejsi 1ékari také poprvé popsali néco jako ,,davové Silenstvi® — velmi
pravdépodobné vlivem setkani s pfisluSniky nékteré znabozenskych sekt.

P¥i¢ina této davové nemoci viak byla spatfovana v pasobeni d’abla.?”
Yy

Na sklonku raného stfedovéku vymizelo v Evropé védecké nazirani
a praktické medicina, vliv arabsko—tecko-zidovsky byl tedy silné potlacen.
V klasternich Skolach se zacala prosazovat scholastika. Pfirodovédecka badani
byla pokladana za htich, nebot’ vSe bylo jiz feceno v Bibli. Studium Iékatstvi
na nov¢ vzniklych univerzitdch obsahovalo jen vyklady a komentafe cirkvi
uznanych autor. Tehdejsi duSevné nemocni tak byli postaveni mimo ramec
mediciny. Démonologie predstavovala jedinou moznou a piijatelnou koncepci
vzniku $ilenstvi.’® Do této doby byly psychicky nemocni relativné chranéni.
Spole¢nost na né€ brala ohled a Zili bud’ u svych ptibuznych, nebo ve zvlastnich

azylech pti klasternich nemocnicich.”*

Postoj pozdniho stiedovéku a renesance k dusevné nemocnym vyplyva
nejen z lékatskych, ale také z dél tehdejsi krasné literatury a uméni. Roku 1494
napsal Sebastian Brandt knihu ,Stultifera navis“ (lod’ bladzni). Ve snaze
o mravni nauceni a dobovou kritiku autor ptevedl vSechny lidské chyby,
slabosti, nefesti, nedostatky a poklesky na spole¢ného jmenovatele blaznovstvi
a blazna postavil do stfedu moralné satirického obrazu svéta. Cilem blaznovské

pravdy je sebepoznani bldznivosti, kterd je podstatou c¢loveéka ajiz nikdo

29 Vencovsky, 1983, str. 56
30 Vencovsky, 1983, str. 58
31 Raboch, Zvolensky, 2001, str. 563
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neunikne®. Na jeho satirické dilo navézali i jini umélci, naptiklad Hieronymus
Bosch nebo Albrecht Duerer. Blazen a bldznovstvi bylo zobrazeno ve své
nevazané veselosti, tento prvek byl ziejmy napfiklad v karnevalu nebo

svobodné potulce.

Jak jiz bylo zminéno, Silenstvi nezajimalo jen odborniky — Iékafte, stalo se
také tématem mnoha obrazl, ¢i divadelnich her, na druhou stranu, kromé
propagace Silenct jako veselych a neSkodnych blaznti, se objevuje také vina
masové perzekuce a hysterie, znama pod ndzvem ,,hon na ¢arodéjnice*. Jednim
z podnéth tohoto hnuti bylo 1 vydani knihy ,,Malleus maleficarum* roku 1486.
[ v této dobé se vSak objevili lidé, ktefi se nebali vyslovovat své pochybnosti,
jednd se naptiklad o Johannese Weyera (1515-1588), tento nizozemsky lékar
vynaloZzil velké Usili k prosazeni nazoru, Ze lidé posedli d'ablem jsou vlastné
nemocni.>> Weyer svym dilem ,,De praestigiis daemonum® (1563) odsoudil
onen nabozensky spis. Tento Iékat vzdy vychazel ze svych zkuSenosti a své
teorie potvrzoval na mnoha pfikladech ze své lékarské praxe. Da se tak
povazovat za prvniho psychiatra — klinika. Mezi dalsi prikopniky
medicinského pojeti dusevni choroby této doby patii Svycar Felixe Platter nebo

Anglican Richard Napier.

Pti zpétném pohledu na sttedoveéky hon na carodéjnice se objevily i jiné
zajimavé teorie. Na otazku, kdo vlastné byl duSevné nemocny, si moderni véda
odpovédela, ze to zdaleka nemuseli byt jen obéti tohoto bésnéni, ale také jeho
vykonavatelé, tzn. doty¢ni inkvizitofi, ktefi zfejmé v paranoidnim bludu kolem

sebe vidéli jen ,,démony*.

V tomto sméru je zajimavym piikladem Menocchio, tento monterealsky
mlynaf, narozeny roku 1532, se pfiblizné ve svych 52 letech dostal do stietu
s inkvizici. Tady za¢ina oziejmovat svou Zivotni filozofii. Své nazory ziskaval
z knih, rozhovorti, nebo si je sdm domyslel. Ocitl se tak na hranici kultury
vysoké a lidové. Tato hranice se ale prolinala, a Menocchio se tak dostal do

role jist¢ho outsidera, jeho blizni mu vétSinou nerozumeéli, nebo s nim

32 Brandt, 2007, ,,Lod’ blazni*
33 Porter, 2001, str. 225
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nesouhlasili, a predstavitelé tehdejsi vzdélanosti mu byli nedostupni. Vlastni
Menocchiovy nazory navic zavanély kacifstvim. A tak se tento mlynai po
udani dostal aZ pred inkvizi¢ni soud. Tady se pokusil své ndzory obhajovat, za
coz si vyslouzil dva roky zalate, poté byl propusteén, ale po n¢kolika letech se

pred inkviziéni soud dostal znovu, a to pro né&j znamenalo jediné — hranici.”*

Menocchiovy ptedstavy byly zcela jisté v rozpory s tehdejsim ,,svétovym
nazorem*. Zde by se mohla naskytnout otdzka, zda jista odliSnost v ndzorech
a chovani mohla byt (a moZzna 1 stale je) pficinou diagnézy dusevni choroby.
V tomto ptipad¢ se jednalo o ¢lovéka, ktery takzvané predstihl svou dobu, byly

a jsou tedy takovy lidé povazovani za duSevné choré?

Zajimavy by mohl byt i dal§i rozpor, na ktery upozornil Foucault’®, tedy
to, zda byli dusevné nemocni pokladéni za posedlé anebo zda posedlé obéti
inkvizi¢nich soudct pattily mezi duSevné choré. Slozity pojem posedlosti vSak
nesouvisi s déjinami Silenstvi, ale s déjinami ndbozenského mysleni. Medicina
se tak stfetla s charakteristikou posedlosti dvakrat, jednou mezi lety 1560—
1640, kdy se z prikazu vlad objevilo tazeni proti skomirajici moci inkvizice ve
Francii. Lékatfi zde méli objasnit ,,pakt hiiSnikii s ddblem* jako projev
rozjittené mysli. Podruhé to bylo v letech 1680-1740 na piikaz francouzské
katolické cirkve a vlady, ktera takto bojovala proti protestantskému mysticismu
— toto nafizeni se vSak nakonec obratilo proti samotné kiestanské zkuSenosti.
Medicina pak aplikovala tuto kritiku naboZenské mystiky na veSkeré

nabozenské jevy a poukdzala ina to, Ze nabozenstvi souvisi s plisobenim sil

neurotické fantazie.>®

Dusevné nemocné zeny, povazované v renesanci za posedlé d’ablem, je
tak tfeba odlisit od ,,renesancnich ¢arod€jnic*, u nichz neslo o dusevni nemoc.
Mc¢ly to byt Zeny, které se dobrovolné spolCily s d’ablem, aby ziskaly jisté

vyhody. Pronasledovani ¢arodéjnic v renesanci tak rozpoutala cirkev feudalni

34 Ginzburg, 2001
35 Foucault, 1997, str. 81
36 Foucault, 1997, str. 82
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spole¢nosti v nadgji na svou zachranu anebylo tedy podle jistych autord®’
zaméfeno proti duSevné nemocnym povazovanym za posedlé, ale proti Zenam,
o nichz se véftilo, ze se dobrovolné spolCily s ddblem. Problém carodéjnictvi
tak nebyl problémem stiedoveku, ale renesance a souvisel s dobovou cirkevni

krizi a nebyl problémem Iékaiskym, ale socialnim.>®

Nez vSak inkvizi¢ni hrozba v Evrop€ odeznéla, vybrala si svou daf i mezi
1ékafi — objeviteli novych metod v léCitelstvi. Patfili k nim Pietro d”Abano,
Cecco Ascoli nebo Michael Servetus. Pozd€ji se kjiz UspéSnéjSim
prukopnikiim moderniho pojeti 1€kafstvi pfipojili 1 Michael Savonarola nebo
Theofrasus Paracelsus (1493—1541), tento myslitel neuznaval ani Galéna, ¢i
Avicennu. Jeho pfinosem je tzv. chemoterapie — ndzor, Zze lidské télo je
ovlivitovano jeho chemickym sloZenim.’® Patnacté stoleti je viak meznikem
jiného druhu neZz jen reformovani samotného lécebného postupu, v tomto
stoleti zacinaji vznikat prvni neklasterni azyly pro duSevné choré, prvni vznikl

v roce 1403 v Anglii a pozdéji vznikaji také ve Spanélsku.*® Zbytek Evropy si

na takovato sanatoria musel pockat az do stoleti nasledujiciho.

V patnactém stoleti se také poprvé objevily urcita pravidla a predpisy pro
zachazeni s duSevné chorymi. Tyto instrukce neslouzily k vét§i ochrané nebo
zdravotni péci o tyto ,,pomatence®, mély spiSe chranit spole¢nost pied setkanim
s Silenstvim in natura. Co vSak zplsobilo tento obrat, pro¢ si do této doby

vicemén¢ lhostejna verejnost dusevné chorych v§ima?

Sestnacté stoleti predstavovalo velmi dramaticky pedél, na jednu stranu
zde doznival dés inkvizice, na stranu druhou se zacaly objevovat moderni
védecké sméry vymezujici se proti diktatu scholastického uceni. V tomto

obdobi se vedle Slechty a cirkve zacala prosazovat i nov€ vznikajici vrstva —

meéstanstvo.

3 Foucault, 1997, Sedivec, 2008

38 Sedivec, 2008, str. 23

39 Raboch, Zvolensky, 2001, str. 564
40 Vencovsky, 1983, str. 64
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Roku 1657 vznika v Patizi VSeobecny $pital, poté dalsi interna¢ni budovy
po celé Francii, ale ive zbytku Evropy (tzv. workhouses a Zuchthauser).
Budovy VSeobecného Spitdlu jsou urceny patizskym chudym a opravdu je
v nich béhem n¢kolika let zavieno téméf jedno procento vSech obyvatel Patize
(tzn. cca 6 000 jedincil). Tento Spital vSak neslouzi k lIéCeni, je to podivna
instituce, na hranici zakona, postavena kralem mezi policii a soudnictvi.** Do
tohoto svéta je také zatazeno Silenstvi. Nékteré z téchto Spitala tak vznikaji
v byvalych leproseriich, atak je znovu probuzen strach zlepry, tentokrat

s jinym ¢initelem — zebraky, chudinou a $ilenci.
b

Toto ,velké uvé€znéni“ souviselo casteCné také snovou moralkou
méstanstva — moralkou pracovni, byla to forma reakce na povalecstvi a bidu.
Zebraci se od tohoto okamziku stévaji ,,personami non grata. Smysl internace
byl v celé Evropé tyz, byla to jedna z odpovédi, jimiz 17. stoleti reagovalo na
ekonomickou krizi. Jednim z funkei téchto zatizeni tak bylo pfimét ,,povalece*
k praci (v Anglii vznikaly tyto budovy hlavné v primyslovych centrech).
,Silenci“ se s timto novym fadem slu¢uji jen velmi problematicky. I kdyz jsou
jeho soucasti, jasné se projevuje jejich jinakost a vymykaji se hranicim tehdejsi
moralky*?. Poprvé v d&jinich tak bylo na Silenstvi nahlédnuto socialng

(neschopnost pracovat, perspektiva chudoby...).

Tato doba - Osvicenstvi a absolutismu zdfiraziiovala princip racionality*>.
Stale ovSem zaznivalo pochopeni Silenstvi jako animality. Jednim z projevi
této animality byly maniakalni zachvaty, Silenci v tomto zufivém stavu byli
povazovani za zvifata ajako takovi byli dokonce ptedvadéni divakim,
k vétSimu potéSeni z této velmi bézné lidové kratochvile blazny je dozorci
navic provokovali bi¢em.** Poklddat duSevné nemocného za zvite byl prastary
zvyk, blazen byl Cloveék, ktery selhal v socidlnich rolich dané spolecnosti
a ztratil to jediné, ¢im se ¢lovék od zvitat odlisuje — rozum. Silenstvi v této

krajni podobé ma jesté méné spolecného s medicinou nez kdy jindy, atak

4l Foucault, 1993, str.38

42 Foucault, 1993, str. 54

43 Raboch, Zvolensky, 2001, str. 565
a4 Cernousek, 1994, str. 72
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nespada ani do oblasti napravy. Rozpoutanou anomalitu lze zvladnout jen

drezurou.

Silenstvi a absence rozumu se za osvicenstvi nikdy navzajem neoddélily.
ZkuSenost absence rozumu obklopovala $ilenstvi do takové miry, az se v ni
ztratilo. Navraci se védomi kiehkosti rozumu, ktery se miize kdykoli zvratit
a hrozba Silenstvi byla zpét — strach se objevil ndhle — v druhé poloviné 18.
stoleti, kdy se objevily famy, Ze se ve Spitalech objevila hnilobnd, vysoce
nakazlivd choroba.*” Zlo, jez mélo byt vypuzeno do internace, se objevilo
znovu. Zrusit internacni domy zatim nelze, tak nastupuje velké reformni hnuti,

které se snazi vymytit vSechnu necistotu a vypary.

Pocatkem 19. stoleti se zacalo objevovat pohorSeni nad nelidskym
zachazenim s duSevné nemocnymi. Ve Francii na tyto krutosti jako jeden
z prvnich poukazal 1ékat Phillipe Pinel. Pinel navrhl socidlni reformy, které
mély pozadavky méStanstva usmifit s idedly revoluce — ,,az odezni bouilivy
&as revoluce, ujme se vlady stiizlivy hlas rozumu*.*® Nékteii jedinci by viak
podle Pinela tento piechod nemuseli zvladnout, a tak exemplarn¢ ukézal, jak se
da navratit sila rozumu na tfindcti chovancich Bicetre. Témto lidem siial okovy
a pfimél je lepsi péci k navratu klidné mysli, tento pokus byl pojmenovan
»psychiatrickou revoluci®, a poslouzil tak jako precedens v péci o duSevné

choré.

Dalsi specializované¢ ustavy pro duSevné choré vznikaly v Evropé
v rozmezi let 1750-1850 a institualizovala se tim psychiatrie jako medicinsky
obor s vlastni terapii a praxi (prvni pouziti terminu psychiatrie se pfipisuje
Némci Johanu Reilovi (1759-1813)).*” Otazkou viak zGstalo, zda se piechod
od fyzického uvéznéni a ndsilného drZzeni nezménil jen v psychicky natlak.
Samotné 1éceni spocivala v metodé odmeény a trestu, kdyz chovanec zvladl své
emoce a choval se pfiméfené ke svému okoli, byl povazovan za uzdraveného,

ale kdyz byla jeho mysl stale neklidna, byla na ném provadéna 1écba, ktera

45 Foucault, 1993, str. 138
46 Cernousek, 1994, str. 50
47 Raboch, Zvolensky, 2001, str. 564
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méla formu neustalého trestani. Naptiklad studend sprcha, pouzivand diive
jako 1ék (ochlazeni horké mysli) méla najednou zcela jinou funkci *°. A dokud

se jedinec nechoval podle spole¢enskych pravidel, trest ho neminul.

Stale se hledala a (hled4d) pti¢ina duSevnich chorob. Toto patrani
pokracuje viceméné dodnes. Predpoklada se, Ze duSevni poruchy mohou mit
podobnou pfi¢inu jako poruchy somatické asili ptfedstava o kauzalni
podminénosti. V 19. stoleti se také psychiatrie pfiklani k pfirodnim védam, jez
zacinaji byt dalezitou €asti medicinského oboru. Velky ptfinos ke klasifikaci
a deskripci psychopatologickych jevi mél napt. Emil Kraepelin (1856-1926)
a Eugen Bleuler (1857-1939).%° Pogatkem 20. stoleti publikoval Sigmund
Freud své =zasadni prace tykajici se 1é€by neurotickych poruch

psychologickymi prostiedky. Svou lécebnou metodu nazyva psychoanalyzou.

A jak se vliv téchto d¢jinnych myslenek odrazel v ¢eském prostredi bude

obsahem dalsi kapitoly.

3.2  Vyvoj péce o dusevné choré v Cechach a na Moravé

Vyvoj péce o dusevné choré v ¢eskych zemich ptiblizné kopiroval tento
proces ve zbylé Casti Evropy. Ve stiedovéku se mohli télesné nemocni
uchylovat do klasternich nebo svétskych Spital. Ztizovani téchto klasternich
Spitalit v zemich ceskych se datuje od 10. stoleti. Jedna se naptiklad o Tynsky
Spital, zfizeny pfi kostele svaté Panny Marie, dale v roce 1159 Spital Panny
Marie na Malé Stran¢, nebo roku 1281 zaloZeny $pital svatého Lazara (uréeny
vyhradné pro malomocné), tento ustav nebyl pod feholnim fadem, ale podléhal
méstskému pravu.®® Spitalt se v pribéhu stiedovéku objevilo vice, vétsinou na

uzemi mésta Prahy. Jako oSetfovatelky zde vétSinou slouzily fadové sestry.

48 Foucalt, 1993, str. 189
49 Raboch, Zvolensky, 2001, str. 565
20 Vencovsky, 1996, str. 187 - 188
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K hospitalizaci v téchto klasternich nebo svétskych Spitdlech mohli byt
také ojedin€le piijati klidni dusevné chofi. Nutno fici, ze jak klidni, tak
neklidni dusevné nemocni méli plnou zodpovédnost za skutky, které v ramci
své choroby spachali a byli takto i trestani (vézenim, bitim apod.) Pfijeti do
takového stfedoveékého Spitalu vSak nebylo snadné, prednost méli nemocni
s n¢jakym jménim, které posléze tomuto Spitalu odkézali, az ve druhém sledu
byli pfijimani nemajetni achudi. DuSevné nemocni pacienti, ktefi se do
takovéhoto tstavu dostali, byli sice ¢asteéné chranéni pfed posméchy ¢i agresi
okolniho svéta, co se samotné¢ 1écby tyce, jednalo se jen o modlitby ¢i
zaklinani. Po finan¢ni strance se t€émto ustaviim vedlo pomérné dobte, kromé
dar od svych svéfencli mély k dispozici naptiklad soudni pokuty ¢i nékteré
dang, dary jim poskytovali i §lechtici.”* Toto relativni bohatstvi sttedovékych

Spitall se nelibilo husitiim, ktefi jich také mnoho rozbofili a mnichy vyhnali.

S ptfichodem renesance a nastupujici moci méstanstva se zainaji stavet
1 vétsi a modern¢jsi Spitalni budovy, soucasti t€chto nemocnic jiz byli i medici
nebo Skoleni opatrovnici. Jednalo se napiiklad o Méstsky Spital pobliz
malostranského ndmésti (zalozen 1484), svlij Spital si ztidila 1 prazska zidovska

obec (roku 1542).

V pobélohorském obdobi zfidil Ferdinand II. nemocnici milosrdnych
bratii (ta byla v provozu az do roku 1920), roku 1783 bylo pfi této nemocnici
ediktem Josefa Il. zfizeno oddéleni pro duSevné choré knéze (byl zde 1éCen
i Josef Dobrovsky).”? Tento ¢&in tak snad miZeme podle E. Vencovského
povazovat za pocatek skute¢né péce o duSevné choré v Ceskych zemich.

V rozmezi let 1620—1764 bylo tak v Praze zalozeno sedm Spitalnich zafizeni.

S nastupem Josefa II. na habsbursky trin se datuje i reforma lékatskych
zatizeni v zemich ¢eskych. Jen v Praze bylo kvili nevyhovujicim hygienickym
podminkdm zruSeno devét klaSternich Spitalll. Tato zafizeni méla nahradit nové
1ékarskeé instituce jako chorobinec, porodnice a VSeobecné nemocnice. Jak

uvadi prvorepublikova literatura, byl to krok velmi zésadni a revoluc¢ni.

51 Vencovsky, 1996, str. 189
52 Vencovsky, 1983, str. 115
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Otéazkou zlstava, zda to vSe jen nevyplynulo z osvicenskych pozadavkl doby,
¢ili podle Foucaulta jen z potfeby vétsi kontroly, zajimavy je na tomto misté
nazor Antonina Heverocha, jednoho zprvnich ceskych odborniki na

psychiatrii:

,Z nejbolestnéjSich kapitol lidskych béd a utrpeni byl odedavna zly osud
ubohych duSevné chorych, zvlasté téch, unichz choroba vzrostla na stupné
Silenstvi a zufeni. Byvali takovi neStastnici ve velkych 1malych obcich,
a nebyvalo okoli, kde by od obce k obci nebloudil takovy ubozédk. To byli ,,tissi
blazni*, ktefi na svych potulkdch byli jen nezvedenou mladezi znepokojovani

a drazdéni.

Daleko htie bylo s témi, jejichz vybuchy Sileného zufeni ohroZovéan byl
majetek azivot lidsky a okterych se véfilo, Ze jsou d’dblem posedli.
S takovymi bylo nakladdno necitelné, surové, az ukrutné. Pro ty nebyvalo
zadného soucitu, byli zavirani do tmavych dér bez vzduchu a svétla, poutani
provazy a fetézy, hynuli v necistoté, trpéli vSelijakym nedostatkem a nepfiizni
povétrnosti, byli pravymi mucedniky, jez teprve milosrdnd smrt uvedla v fisi

miru a pokoje.

Tak to bylo po celé¢ dlouhé véky. Az za cisate Josefa II. vznikly prvni

vétsi Gistavy dobro¢inné k uleveni vselijakého druhu bidy zemské.«>?

I tady Heveroch rozliSuje choromysIné na tzv. klidné (ti$8i blazni) a na
zutivé. K obéma se vSak podle tohoto zdroje chovala majoritni spolecnost dost

neuctive.

Nova prazskd nemocnice byla oteviena 1. listopadu 1790 spole¢né
s prvnim ,,blazincem* v Cechach. Cely tento objekt nechal Josef II. vybudovat
na radu Gerharda van Swietena, osobniho lékafe své matky, Marie Terezie.”*
Vseobecna nemocnice byl vlastné adaptovany ustav slechtiCen u sv. Andé€lu.

Cast tohoto komplexu — dvoupatrova budova na nadvoii - byl takzvany

53 Heveroch (ed.), 1926, str. 18
54 Vencovsky, 1987, str. 9
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,»Tollhaus®, ktery byl ur€en pro agresivni choromyslné. Samotny ustav tvofilo
devatenact 1écebnych pokoji a mistnost pro opatrovniky. Celkem tak mohla

pfijmout 57 nemocnych.””

Na tizemi mésta Prahy byly pozd¢&ji ztizeny dalsi zaopatiovaci ustavy pro
dusevné choré¢, jednalo se o prioratni dim vedle kostela svaté¢ Katefiny
(zakoupen roku 1822), nebo byvaly kléaster servitii na Slupech (odkoupen roku
1850 s rozsahlou zahradou)°°. Ale ani tyto prostory nestacily. Roku 1844 byla
dokoncena nova budova v zahrad¢ Katefinské oSetfovny, a roku 1857 byla na
natlak doktora Kostela (feditele prazského ustavu pro choromyslné¢) zakoupena
usedlost Popelatka, ktera sousedila se slupskymi pozemky.’’ ProtoZe podet
oSetfovanych neustale stoupal, bylo roku 1903 rozhodnuto postavit ,,na zelené

louce* ustav pro choromysIné v Bohnicich u Prahy.

Pocatkem 20. stoleti tak zajiStovaly lizkovou péci o duSevné nemocné

v Cechach a na Moravé tyto ustavy:

od roku 1861 ustav pro choromyslné v Praze (pavodné ,,Irrenhaus* v roce

1869 piejmenovan),

od roku 1869 pobocka prazského tstavu a od roku 1897 samostatny ustav

v Kosmonosich u Mladé Boleslavi,
od roku 1880 ustav v Dobtanech u Plzn¢,

od roku 1887 pobocka prazského tstavu a od roku 1919 samostatny ustav

v Oparanech u Tébora (ureny pro dusevné postizené déti),

od roku 1890 dalsi pobocka a od roku 1919 samostatny ustav v Hornich

Berkovicich u Roudnice na Labem,58

od roku 1863 tustav pro choromyslné v Brné — Cernovicich,

o3 Heveroch (ed.) — Kneidl, 1926, str. 19

26 Heveroch (ed.) — Pankratz, 1926, str. 109
o7 Vencovsky, 1987, str. 41

58 Tichy, 1995, str. 7
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od roku 1889 samostatny tstav pro choromyslné v Opave,
od roku 1892 tstav pro choromyslné ve Sternberku,

od roku 1902 tustav pro choromyslné v Jihlave,

vvvvv 59

Tento rozmach péce o duSevné choré vSak musel byt postaven na
védeckych zakladech, souvisel srozvojem psychiatrie jako medicinského
oboru na lékatskych fakultdch univerzit. Ale ani v 19. stoleti nebyla vytvofena
klasifikace duSevnich nemoci, kterd by byla vSeobecné pfijata. Autorem
samotného pojmu ,.psychiatrie je Johann Christian Reil (1759-1813)°°,
Prikopnici psychiatrie jako 1ékaiského oboru se podle svého smysleni daji
rozdélit do dvou skupin — na somatiky a psychiky. Somatikové pokladaji
psychicka onemocnéni Cist€¢ za nemoci mozku, zatimco psychikové v nich
odhaluji poskozeni duse (n¢€kteti odbornici tuto rozdéleni neuznavali, coz vedlo
1 k definicim duSevni choroby jako: ,,specifické poskozeni dynamiky mozku ve

vztahu k jeho funkci jakozto organu duse).

Vyznamnou osobnosti somatické psychiatrie byl némecky Iékai Emil
Kraepelin (1856-1925). Tento znalec je tvircem nozologické koncepce
v psychiatrii, jez je zékladem biologicky orientované psychiatrie. Kreapelin
svou koncepci popsal v ucebnici psychiatrie, kterd ¢itad 2 400 stran rozdélenych
do ctyfdilného svazku. Zakladatel ceské psychiatrie a nejznaméjsi postava
Ceské univerzitni psychiatrické Skoly je Karel Kuffner (1858-1940). Kuftner,
ktery se hlasil k somatikim (¢ili k biologické orientaci), je autorem prvni Ceské

uéebnice psychiatrie. ®*

Samostatna cCeskd psychiatrie se podle Vencovského zacala rozvijet

kolem roku 1886, a to jak po strdnce védecké ¢i pedagogické, tak publikacni

59 Vencovsky, 1983, str. 153
60 Sedivec, 2008, str. 36
ol Sedivec, 2008, str. 44
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a organizacni. Tato Ceskd tradice vSak vychazela pfevazné z poznatka tzv.
némecké Skoly. S probouzejicim se ceskym narodnim povédomim si vSak tyto
dva narody stale silngji konkurovaly. A to nejen po odborné strance, ale
1 fakticky, na Karlo—Ferdinandové Univerzit¢ v Praze existovala némecka
univerzitni psychiatricka klinika de fakto zaroven s ¢eskou. Rozdil mezi témito
dvéma institucemi tak spocival hlavné¢ vtom, zda psychiatri¢ti odbornici
publikovali své poznatky Cesky ¢i némecky. Rivalita ale byla velmi citelna,
o ¢emz sveédci irozdéleni prazské univerzity na Ceskou a némeckou v roce

1882.°

Roku 1886 byla zaloZena ¢eské psychiatricka klinika pfi ¢eské univerzité
v Praze, prvnim profesorem byl doktor Benjamin Cumpelik, jednim zjeho
nastupcil byl Karel Kuffner, ktery zde pfednasel 34 let. Kuffnerovy prednasky
byly provdzeny demonstracemi nemocnych arozborem daného onemocnéni.
Jednim nejznaméjSich posluchact téchto prednéasek je Jan Jansky, objevitel

ctvrté krevni skupiny.

Samotné pfednéasky vypadaly ptiblizné takto — probihaly dvakrat tydné po
dvou vyucovacich hodindch (v letnim semestru jiz od Sesti hodin réno, coz se
samoziejm¢ projevilo na nizké ucCasti). Ve srovnani s ostatnimi Ié¢katskymi
obory byla psychiatrie na ¢eské fakulté oproti némecké ve velké nevyhodé
(toto uvadi Vladimir Vondraéek, piedvaleény student mediciny®?). Pii
rozdéleni univerzity byla vétSina kateder obsazena velkymi odborniky,

vyjimku tvoftila prave psychiatrie.

Mezi prvni 1€kate v prazském ,,Tollhausu® patiili doktor Riedel, Held ¢i
Kostel, vSichni ptivodem cizinci. Posledné jmenovany, doktor FrantiSek Kostel
(1812—1883, v roce 1869 nedobrovolné penzionovan), pivodem ze Styrského
Hradce, si kolem sebe vytvofil skupinu zaki, pozdéji pokladanou za prvni
ceskou psychiatrickou Skolu vibec. Sdm Kostel se naucil ¢astecné Cesky

a svymi nazory podporoval i Casopis Ceskych 1ékait.* Poslednim feditelem

62 Vencovsky, 1987, str. 7
63 Vondracek, 1973, str. 311
o4 Vencovsky, 1986, str. 50
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némeckého pivodu byl po Kostelové odchodu doktor Fischel. Mezi pozdéjsi
predstavitele psychiatrické Skoly v ¢eskych zemich patii doktor Kutil, Hellich,
jiz zminovany Karel Kuffner, nebo posledni feditel 19. stoleti — doktor

Cumpelik.

Krom¢ zékladi psychiatrického Iékarstvi a samotného zvySujiciho se
poctu ustavil pro choromyslné je zajimava také statistika jednotlivych pacientt.
Otazkou zlstava, co ma nejveétsi vliv na stdle se zvySujici pocet téchto osob
v ,,blazincich®. Pravdépodobné to souvisi se vzrustem pocCtu obyvatelstva
a podle mého soudu i se stale se zmensujici toleranci vici duSevné nemocnym.
Kdo chodi na psychiatrii, je podeziely v o¢ich svého okoli, je stigmatizovan

cejchem zvlastnosti.

Jaky byl pohled na dusevné choré v evropskych déjinach, bylo obsahem
minulé kapitoly, nyni jen doplnim néckolik zdkladnich udaji z Ceského

prosttedi z pozd¢jsi doby.

S postupujicim primyslovym vékem se pohled na dusevné choré¢ meénil,
v mnoha rodinach se o tyto nemocné jiz nemél kdo starat, a vznikla tak stile
narGstajici potifeba hospitalizace. Zatimco v prvnim desetileti po otevieni
prazského blazince (roku 1790) bylo pfijato do oSetfovani 1 319 nemocnych,
v letech 1901-1910 toto ¢islo narostlo na 26 497°° (toto ¢islo plati pro vSechny
zemské Ustavy pro choromysiné v Cechach). Piiblizny roéni narfst

obyvatelstva v tomto obdobi ¢inil cca 50 000 jedincu.

Procento vyléCenych se pohybovalo okolo 14 procent v piipadé
prazskych ustavi, ale naptiklad u opafanského tstavu se toto ¢islo pohybuje

jen okolo dvou procent.

Zajimava jsou idata oobsazeni luzek. Vletech 1911-1914 byl
maximalni pocet lazek v prazském ustavé 852, ale pocet nemocnych

presahoval 1000, tento jev se opakoval ivkosmonoském, ¢i dobfanském

65 Michalek, E., ,,Pohyb a ména nemocnych* in Heveroch (ed), 1926, str. 52
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ustavu. Zmeéna nastala roku 1908, kdy se nékteti nemocni z prazského tstavu
stéhovali do nového, bohnického komplexu. Cast nemocnych byla také roku

1910 z Prahy pfemisténa do venkovskych 1éceben.

Vysoké ¢islo v téchto statistickych datech tvoii i pocet propusténych proti
vuli 1ékate (na revers, tmrti, ¢i transfer). V piipadé prazského ustavu se jedna
az 045 procent z piirostu nemocnych, v Kosmonosich ¢ini toto c¢islo 39

procent®®

. Dal§im zajimavym tdajem je 1 primérné oSetfovaci doba. Toto Cislo
musi byt udavano ve vztahu ke konkrétnimu ustavu, zde se totiz nejvic
projevuje charakter dané 1écebny. Jsou zde rozdily mezi Gstavy, které ptijimaji
nové¢ pacienty, a nadéje na vyléceni je tedy relativné vysokd, na druhou stranu
v ustavech, ve kterych byl piijem pacientdl uskuteciiovan jen transferem
jedincti problémovych a tézko vylécitelnych z jinych ustavii (Michalek zde
hovofi o ,materialu pfebraném ,nezlepSitelném*®’), se délka oSetiovaci doby
logicky prodluzuje. Dokud naptiklad byly tstav opatransky a hornobetkovicky
odkdzany na transery z prazského ustavu, mély primérnou dobu oSetfovani
vice jak 300 dni, jakmile jim vSak byla zjednana nezdvislost na prazském
ustavu a tyto 1écebny piijimaly nové pacienty v ramcei Uzemi, na kterém sidlily,

oSetfovaci doba klesla pod onéch 300 dni.

Psychiatrie vSak byla tehdy viceméné bezmocna, moderni psychiatrie se
podle Vondracka zacina vyvijet azZ po roce 1917, kdy se objevila moznost

1é¢by progresivni paralyzy malarickymi hore¢kami.®®

4. Ustav pro choromyslné v Kosmonosich

4.1 Vznik a funkce ustavu do roku 1914

Dnesni statni psychiatrickd 1é¢ebna Kosmonosy zahdjila svou cinnost

(tehdy jeste jako pobocka prazského ustavu) v roce 1869. Prvni pacienti byli do

o6 Michalek, E, ,,Pohyb a m&na nemocnych* in Heveroch (ed), 1926 str. 55
67 Ibid, str. 58
o8 Vondragek, 1973, str. 312
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této lécebny prevezeni 27. dubna. Tomuto slavnostnimu aktu vSak predchéazelo
vice nez tiileté planovani a pfestavba. Jak bylo zminéno v piedchozi kapitole,
byla kapacita prazského Zemského tstavu pro choromyslné omezena a v 60.
a70. letech devatenactého stoleti jiz tento ustav nestacil pfijimat nové
pacienty. Doktor Kostel, tehdejsi feditel prazského tstavu, se zasadil o zfizeni
nové pobocky. Na jeho doporuceni se usnesl Cesky zemsky vybor v Praze
adaptovat budovu byvalého piaristického klastera v Kosmonosech. Dne 15.
bfezna 1865 vstoupila v platnost smlouva mezi Zemskym vyborem kralovstvi

eského a tovarnikem Leitenbergrem, jakozto proddvajicim.®’

Budova sama byla vystavena hrabétem Cerninem z Chudenic a jako
feholniklim slouzila az do roku 1787, kdy byl klaster premistén do Mladé
Boleslavi. Hrabé Leitenberger zné& pak piebudovanim ziskal tovarnu na
textilie, pfevdzn¢ bavlnu. V roce 1865 byla jiz opusténa budova prodana
Zemskému vyboru za 39 000 zlatych’®. Vroce 1869 byla také dokonéena
oprava ustavni véze, ve které byly po sejmuti nalezeny na tuto dobu obvykla
plechové schranka s dokumenty, stary list papiru s letopoctem 1695 a druhy
doklad s datovanim 1836 a obsahujici také vzorky latek.

Novy tstav zahdjil svou ¢innost v roce, kdy byly Kosmonosy jmenovany
mestysem. Tato nevelkd obec v blizkosti Mladé Boleslavi se zacala slibné
spolecensky rozvijet. Nachazel se zde zivnostensky spolek, potravni spolek
Véela a ob&anska beseda.’* Postupem doby se rozriistala jak obec, tak samotny
ustav pro choromyslné, byly pfikoupeny dal$i pozemky a zfizeny ustavni
zahrady a ipfi provozu byly provadény dal§i prestavby a piistavby. Ustav

vlastnil také dilny pro rizné femesla a tstavni pekarnu.

Prvnim oficidlnim spravcem filidlky se stal Ferdinand Krabec. Bezesporu
zajimavy je iosud prvniho primafe pobocky — doktora Karla Kutila. Tento
vynikajici lékat byl sekundafem a studentem doktora Kostela. Doktor Kostel -

primaf prazského zemského ustavu aautor napadu zfidit mimoprazskou

69 Almanach, 2008, str. 3
70 Mare$ova , 1969, Itineraf, str 1.

7t MareSova, 1969, Itineraf, str I1.
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pobocku - vSak kolem roku 1866 upadl v oCich svych nadfizenych v nemilost.
Bylo mu vytykano, ze ,zfidil pro duSevné choré velkolepy paldc a park
s nadhernymi exotiky, a ze pry nemocnym piedepisuje k jidlu pecené maso,
ryzové nakypy, ¢okoladu a kavu“’?. V roce 1868 se navic ozval jeden byvaly
oSetfovanec prazského ustavu, ze byl vtomto zafizeni drzen nepravem.
[ z téchto divodii bylo doktoru Kostelovi v roce 1869 doporuceno podat si
zadost do vysluzby, coz ucinil. Na jeho misto se hlasili dva kandidati. Novym
feditelem prazského Ustavu se nakonec stal doktor Jakub Fischel, ktery se
o feditelstvi uchazel jiz v roce 1851. NeuspéSnym kandidatem byl doktor Karel
Kutil. Tuto situaci vSak doktor Fischel vyiesil Salamounsky, doporucil doktora
Kutila v roce 1869 za fidiciho primare pobocky v Kosmonosich, a ten se tak
stal prvnim mimoprazskym primafem psychiatrie.”> Ustav fidil az do roku

1886.

Nemocnych vSak bylo stale vice, atak se kosmonosky ustav neustile
rozSifoval. Byl pronajat byvaly kadetni ustav (tzv. §tift), do kterého byly
umistovany prevazné Zeny.’* Dne 19. srpna 1871 sem bylo transportovano
prvnich 30 Zen. Samotny pievoz z prazského ustavu probihal po Zeleznici za
dohledu oSetfovatelek v béznych draznich vagonech. Vyjimecné, pokud byl
choromyslny mimotadné agresivni, byl dopravovan v fetézech, ato ina
plosinovém vagonu (toto se v nckterych piipadech stavalo jesté za prvni

republiky).

Roku 1871 mohlo byt v Kosmonosich hospitalizovano az 282 muzti a 112
zen. Uvolnénd mista (at’ jiZz umrtim nebo vylécenim) byla dopliovana
transporty z prazské filialky, to byl az do roku 1897 jediny zpusob, jak se do
Kosmonos dostavali nemocni. Kosmonosy slouzily jako tzv. sbérmd pobocka
nevylélitelnych pacient, zprazské filialky zde byli posilani prevazné
choromyslni, u kterych byla minimélni Sance na vyléceni, Casto trpéli také
riznymi télesnymi nemocemi. Dne 21. ledna 1892 byly vSechny nemocné Zeny

(jednalo se o 98 pacientek) prevezeny do nového ustavu v Hornich Betkovicich

72 Vencovsky, 1987, str. 46
73 Almanach, 2008, str. 3
74 Heveroch (ed.), 1926, str. 116
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atakto uvolnéna mista byla poskytnuta muzskym pacientim z prazského

uastavu.

Samotna organizace kosmonoského ustavu méla n€kolik rovin. Naptiklad
stravovani bylo az do roku 1885 pronajato tzv. traktérm, ¢ili dodavatelim.
Dne 1. ervence vsak byl tento tistav vybran k pokusnému stravovani ve vlastni
rezii.’> Tento pristup se natolik osvédgil, Ze se zemsky vybor rozhodl zavést
podobny druh stravovani iv ostatnich ustavech. K dal§im problémim patfil
nedostatek pitné vody, studny cCasto nestaCily, atak byl hlavné v letnich
mésicich takovy nedostatek pitné vody, ze se musela zdaleka dovazet. Roku
1892 tak zapocala price na novém vodovodu, ktery byl uspésné¢ dokoncen
v dubnu nésledujiciho roku. Vodovod ¢erpal vodu z feky Jizery a byl pohanén

parnim strojem.

K dal$imu rozs$ifeni tstavu doSlo v roce 1895, kdy byly postaveny dva
nové¢ pavilony (A, B). Kazdy pojal 300 pacientii a pavilon pro infek¢ni nemoci
s dvaceti lizky. Sem byli pfestéhovani i nemocni ze ,,Stiftu”, a tato budova se
tak jiz dale nepronajimala. V témze roce byla dokoncena spole¢na budova pro
kotelnu, pradelnu se strojnim zafizenim a centralni stanici elektrického
osvétleni. Samotné elektrické osvétleni vSak mélo 1své odpirce, naptiklad
MUDr. Slavik tvrdil, ze: ,,...zavedeni takového svétla neni vhodné ajen

nepatrna olejova lampi¢ka nebude rusit pohodu nemocnych®.”®

Problémy byly is dodavkou peciva, nevyhovovala jak cena, tak kvalita
dodéavaného zbozi, a protoze v pitvodni kuchyni uz nebylo mozné vafit kvalitné
pro veskeré osazenstvo, byla roku 1869 postavena nova budova s prostornou
kuchyni s vafenim na paru a také s vlastni pekarnou a s byty pro kuchynsky
personal(ten dfive musel bydlet mimo samotny Gstav).”’ Tato kuchyf slouzila

az do roku 2004.

75 Almanach, 2008, str. 4
76 Tamtéz, str. 5
I Heveroch (ed.) 1926, str. 117
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Roku 1897 se jiz Gstav natolik rozrostl, Ze byl 2. Cervence zménén statut
filidlky na samostatny ,,Kralovsky zemsky tstav pro choromysIné* s pravem
pfijimat nemocné. Ti pochézeli hlavné ze severu Cech, z okresii: Broumov,
Ceska Lipa, Déc¢in, Dubé, Friedlant, Jablonec, Jablonné, Ji¢in, Jilemnice,
Kralové Dvir, Kralové Hradec, Liberec, Mlada Boleslav, Mnichovo Hradiste,
Novy Bydzov, Nové Mésto nad Metuji, Rumburk, Semily, Sluknov, Trutnov,
Turnov, Vrchlabi a Liberec.”® Roku 1911 se spadovéa oblast tohoto tustavu
rozSifila o okresy Nachod, Novou Paku, Podébrady, Rychnov nad Knéznou,
Warnsdorf a Zamberk. Byli zde hospitalizovani i mimorakousti obg&ané
z Bielska, Drazd’an ¢i Berlina. Nutno dodat, ze az do roku 1945 tvorili zna¢nou
¢ast pacientli némecky mluvici obcané (tato skutecnost je velmi zfetelnd také

v archivnich materialech o této 1é¢ebn¢).

Vroce 1897 ptipadali na 858 lazek (570 pro muze a 288 pro Zeny)
celkem 2 primafi, 3 sekundaii, 2 vrchni opatrovnici, 1 vrchni opatrovnice
a dalsich 88 tfadovych opatrovnikii.”® Duchovni pé&i pacientl zajistoval mistni

faraf za penézitou odménu.

Ptiblizn¢€ v tuto dobu byl dostaven tustav pro choromysIné v Dobtanech
(1880), ale ani tyto tii Ustavy (prazsky, kosmonosky a dobfansky) nestacily
pojmout vSechny nemocné. Tak byly v Kosmonosich pfistavény roku 1901
dalsi lizka, tzv. Rabitzovy baraky (ty byly roku 1920 pro chatrnost zbourany).
V roce 1910 byly také ptistavény pavilony K, K1, kazdy pro 100 pacientd.

Roku 1904 byla postavena inovd umrl¢i komora s pitevnou.
Nasledujiciho roku byly vyhloubeny dvé nové studné, pitna voda tak mohla byt
nabidnuta obci Kosmonosy a byly zfizeny hydranty. Vzhledem k tomu, Ze se
ustavni zahrada po stavbé Rabitzovych bardkl citelné zmenSila, byly roku
1907 a 1908 ptikoupeny pozemky, které po slouceni slouzily jako hospodaisky
dvir. Tento novy prostor slouZil jednak pro zaméstnance ustavu (byly zde

polnosti, les a zelinafstvi), ale mohli se zde pohybovat isamotni chovanci

ustavu.
e Heveroch (ed.), 1926, str. 118
79 Almanach, 2008, str. 6
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Prvnim feditelem samostatné kosmonoské filidlky se 30. Cervna 1897 stal
MUDr. Karel Ulrich, ktery svou funkci zastaval az do své smrti roku 1914.
Jako primafi zde toho roku slouzili Jaroslav Mourek a Antonin Ruzicka (ten
v letech 19141919 vykonaval funkci feditele)®’, sekundafi byli Emanuel
Novy (pozd¢jsi primai v Dobtanech a posléze feditel v Kosmonosich) a Josef
Ludikar. Spravce kosmonoské 1é¢ebny byl toho roku Jaroslav Kratochvil, ten
mél pii ruce dalsi tfi Gcetni kontrolory adva udetni asistenty.®’ Jen pro
srovnani - roku 1926 v Kosmonoském tustavu slouzili feditel (MUDr. Emanuel
Novy), spravce, kontrolor a dalSich sedm I€katd, devét ucetnich Ufednika
a ¢tyfi manipulacni sily. Je zde tedy patrné, Ze stile se zvétSujici 1écebna

potiebovala vice sil, a to jak 1ékatskych, tak ucetnich a pomocnych.

Mezi dalsi 1ékafe (v dobé pfed osamostatnénim) patfili naptiklad Josef
Zastiera, sekundat Emil Viert (pozd¢jsi primaf v oparanské 1écebné), doktor
Karel Bayer nebo dalsi sekundaf Jan Hatlak. Mezi 1¢kare, ktefi v Kosmonosich
praktikovali jiZ po osamostatnéni, patfili Augustyn Riegel ¢i MUDr. Vladimi
Skalicka. Do roku 1914 zde dale praktikovali sekundar Urban Prokop, Eduard
Michélek nebo Dr. Kneidl.®?

Zajimavy byl 1samotny chod této léCebny. Jak jiz bylo naznaceno,
k aredlu patfily rozsahlé¢ zahrady a polnosti ¢i les. Na obd¢lavani téchto
pozemk se podileli i choromysIni. Jak uvadéji archivni materialy z roku 1908,
velkd Cast pacientll (v tomto piipadé zen) vykonavala rizné pomocné prace,
které¢ byly pravdépodobné soucasti terapie. Dokument nadepsany ,zeny
pracovnice® (slovo pracovnice bylo pravdépodobné dopsano pozd¢ji) uvadi, ze
ptiblizné 293 zZen z celkového poctu 506 se néjakym zplisobem podilelo na
chodu lécebny. Tyto pacientky si mohly vybrat pfiblizné¢ ze Sesti druha
¢innosti, a to pomocné prace v kuchyni, Gstavni pradelné, mohly se vénovat Siti

jak na stroji, tak v ruce, dale mohly plést, ¢i vykonavat rizné doméci nebo

80 Almanach, str. 4 - 6
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82 Almanach, 2008, str. 5 - 8
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polni prace.®® V dokumentu je vedle celkového poétu také uveden primérny
pocet pacientek, které se této ¢innosti vénovaly béhem dne. Pracovni terapii se
bezesporu vénovali i muZzi. Ti mohli také $it na stroji a kromé toho vykonavat
Calounické, knihatské, natéracské, obuvnické ¢i truhlarské prace. Pro tuto
¢innost méli pfislusné vybaveny ustavni dilny. OSetfovanci méli k dispozici

také kuzelkarnu.

Z archivnich materialti dale vysvita, Ze se pacienti jednou za rok mohli
1 pobavit, konal se ustavni ples. Prvni zminka o této zabav¢ je z roku 1883, kdy
se v ustavu potadal vecirek stancem pro choromysiné. Impulz k této zédbavé
dal samotny primdf MUDr. Karel Kutil aohlasy se objevily
1 v mladoboleslavskych novinach. Nemocni se jednak mohli pobavit a také se
chutné najist, dostali kavu s kolacem a k veceru pivo a parek. Zabava vSak
neméla dlouhého trvani, v 11 hodin vSe skoncilo a pacienti §li spat. Podle
mistnich zdrojl si pacienti toto rozptyleni velmi chvalili: ,,...kazdy nemocny

d&koval Doktoru Kutilovi za piijemny veéer...®*

Dne 14. 10. 1888 se konal dalsi podobny vecirek s tancem, tentokrat pod
vedenim MUDr. Ulricha. Pacienti se opét najedli a popili piva. Samotny tanec
pry pro svou eleganci vzbudil velky obdiv. V letnich mésicich byly pro
choromyslné pofadany koncerty v zahrad¢, ale choromyslni s vynikajicim
chovanim se mohli ucastnit 1 pfedstaveni ochotnickych divadel mimo areal
1é¢ebny. Doprovod oSetfovatele byl sice nutny, ale s choromyslnymi tak bylo
alesponl Caste¢né jednéno jako s potfebnymi bytostmi. Tato ¢innost v ramci
1écby pravdépodobné pfiili§ nepomohla, jako chvilkové rozptyleni vSak pro

nekolik pacientt jisty piinos bezesporu méla.

Plesy, nebo velirky stancem se pravdépodobné osvédCily. V letech
1905-1908 (obdobi, o némz mame nejvice Udaji) se konaly kazdy rok,
vétSinou v unoru. Slouzily jako zdbava zaméstnancim a pacientlim
kosmonoského ustavu. Jeden z divodii konani této zébavy bylo 1navazani

pozitivnéjSich vztahli mezi oSetfovanci a oSetfovanymi, které byly nékdy

83 SOA v Praze, fond PL Kosmonosy, i. ¢. 13, Annales 1908, str. 38
84 Almanach, 2008, str. 4
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napjaté a samoziejmé se prezentovala ,lidska tvai* vedeni tstavu. Na jednu
stranu se takto hledal pozitivnéjsi ptistup k pacientim, ale také (jak napovida
novinovy ¢lanek o tomto plese) se timto zplsobem mohla lépe prezentovat

lécebna i Sirsi vetfejnosti.

Zamgéstnanci 1éCebny méli za ukol vést ijakousi ,,astavni kroniku‘
nazyvala se ,,Annales“. V tomto sesit¢ byly uvadény jednak 1écebné a I¢katské
udaje, ale také samotny beh lécebny. Annales ma nékolik ¢asti, jednak
»Kroniku ustavu®, pak tzv. ,,Nehody*, ve kterych se vétSinou objevuji pokusy
o sebevrazdu jednotlivych pacientdi, a dal$i ¢ast Annales tvoii také udaje
o pohybu pacienti, vyléCenych, pfijatych, ¢i mrtvych. Tato struktura se
mirnymi obménami opakuje u vSech dostupnych ptredvalecnych kronik (jedna
se o roky 1905-1909). Na nasledujicich fadcich se budeme zabyvat ,,civilni*
¢asti kosmonoské kroniky, I¢katskym udajim se budeme vénovat v dalsi

kapitole.

Pro rok 1906 obsahuje kronika jen ctyfi Udaje: na prvnim misté
s inorovym datem se zde objevuje zminka o ustavnim plese, dale je zde datum
19. kvétna aunéj poznamka, Ze se jedné chovance narodil chlapecek,
piedposledni udaj je ze 14. srpna a informuje nas, ze ,.byla zumpa pitevny
vyklizena a desinfikovany obsah (pod dozorem) zakopan®, posledni udaj je z 6.

listopadu a tyka se oznameni o slouzeni mse svaté pro chovance ustavu.®®

Na prvni pohled jsou tyto tdaje ,,civilniho®, nelékaiského charakteru.
S udaji o porodu se v archivnich materialech Psychiatrickeé 1é€ebny (déale jen
PL) Kosmonosy setkdvame pomérné Casto, zda jsou matky nové piijaté, ¢i jiz
dlouhodobéjsi pacientky, vétSinou neni zndmo. Znam je ale dalsi osud téchto
nemluviiat, vSechna jsou odvezena bud’ do prazského ¢i jiného nalezince. Roku
1905 byly takto zaznamendny dva porody, prvni 30. srpna, kdy jedna
z pacientek porodila chlapecka, a také 14. prosince se v kosmonoské 1écebné

narodilo dité, tentokrdt nové pfivezené pacientce z trutnovské nemocnice.

Samotné ,,Annales* uvad¢ji, ze v chorobopisu znemocnice o jeji gravidité

85 SOA v Praze, fond PL Kosmonosy, i. ¢. 11, Annales 1906, Kronika tstavni, str. 16

42



nebyla ani zminka, snad by informace o jejim t€hotenstvi mohla ohrozit
pacientéino piijeti do Kosmonos.®® Neni zjiténo, Ze by se v kosmonoské
lécebné v dobé pred prvni svétovou valkou konala svatba nebo Ze by si matky
mohly své déti ponechat. Pravdépodobné existoval systém odd€lenych pohlavi
(separatni pokoje a postele), ale pacienti obou pohlavi méli jisté moznosti, jak
se k sob¢ pfiblizit. O zdravotnim stavu takto narozenych déti neni bohuzel nic

Znamo.

Dalsi udaje z roku 1906 jiz jen vypovidaji o praktickych vécech v chodu
ustavu, nedozvime se zde Zadné osobnéjSi informace o jednotlivych
pacientech. V roce 1907 je ale v Ustavni kronice jiz 11 polozek, vedle zminky
o ustavnim plese a novych zafizenich, kterd byla uvedena do chodu, se zde
objevuje informace o nové pfijaté osobé jménem Inofa Mald, o niz bylo na
zdklad¢ vySetteni zjisténo, ze neni Zenského (jak bylo v jejich pravodnich
listech poznadeno), ale muzského pohlavi.?’” V t&chto materidlech se také
objevuji zminky o kurzech a zkouSkach, ur€enych pro oSetiujici personal, které
mély pravdépodobné zvysit jejich kvalifikaci. Zminka o jakémsi piezkouseni (i
s vysledky) je uvedena i1v Kronice zroku 1908 a 1909. Rok 1909 byl na
udalosti bohaty — uUstavni kronika jich uvadi jednadvacet. VéEtsinu jich vsak
zabiraji zpravy o nakaze spalou, nenakazily se jen pacienti, ale také
oSetrovatelé, ktefi byli pfevezeni do mladoboleslavské nemocnice. V tomto
roce se vSak prameny nezminuji o Gstavnim plese, moZnou pficinou jeho
zruSeni mohla byt pravé nakaza spalou. V noci z23. na 24. kvétna 1909
v Kosmonoské 1écebné porodila jedna z pacientek zdravého chlapecka, i toto

novorozen¢ bylo pfevezeno do prazského nalezince.

V roce 1905 je v kronice poznamka — ,,z vySetfovaci vazby c. k. soudl
dodano bylo v tomto roce 8 nemocnych — 7 muzi a 1 Zena“.®® Tento fakt miZze
ozfejmit nekteré tragédie, které se udaly nckolikrat v obdobi pfelomu staleti,
pacienti byli utluCeni opatrovniky. V roce 1882 tak byl usmrcen jisty Dudek,

kterého zbili oSetfovatelé Muller a Malik. Oba tito oSetfovatelé byli okamzité

86 SOA v Praze, fond PL Komonosy, i. &. 10, Annales 1905, Kronika ustavni, str. 14
87 SOA v Praze, fond PL Kosmonosy, i. &. 12, Annales 1907, Kronika ustavni, str. 27
88 SOA v Praze, fond PL Kosmonosy, i. €. 10, Annales 1905
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propusténi a odsouzeni na devét mésict tézkeého Zalare. V roce 1900 vSak doslo
k dalS$imu napadeni pravdépodobné agresivniho pacienta, opatrovnik byl
rovnéZ propustén a odsouzen na devét mésict tézkého zalare. Dochazelo ale
1k opacnym piipadim, jedna opatrovnice zemiela na nasledky kopnuti do
bficha od pacienta. OSetfovatelé 1imimo sluzbu museli spat v blizkosti
nemocnych, a tak dochazelo k podobnym tragediim. Jednou se jeden z pacient
pokusil pod pohrizkou pobodani (niz naSel v Satech opatrovnika, jenz spal
nedaleko) ziskat klice a pokusit se o uték, bohuzel rozespaly opatrovnik hned
nepochopil, co se po ném zad4, a tak byl téZce pobodan. Na sklonku stoleti
bylo mezi 700 pacienty piiblizn¢ 50 takovych, ktefi méli za sebou vazbu, jeden
dokonce byl jiz stokrat trestan.®’ Té&zko fici, zda tyto tragické piipady
souvisely s duSevni nemoci pacientli, nebo zda se jednalo jen o nestastné

nahody.

V Kosmonosich byly kromé tézkych ptipadi duSevni nemoci umistovani
vétSinou lidé chudi a bez prostfedkl. Jak uvadéji archivni prameny, duSevni
nemoc byla problematickd nejen pro samotné pacienty, ale v mnoha piipadech
ipro jejich blizké, naptfiklad matka knéze Pavla Hladika, ktery byl stizen
duSevni chorobou azjehoz renty zili oba dva, se po jeho umisténi
v Kosmonosich vehementné dozadovala penéZniho zaopatieni i pro sebe, jak

prameny napovidaji, bezspésng.”°

O organizaci stravovani byla zminka jiz v pfedchozich tadcich (jednalo
se ostavbu nové kuchyné astravovani ve vlastni rezii), jak vSak byla
organizovana samotna dieta pacientd? Na tuto otdzku ndm pomuze odpovédét
»Jidelni fad pro choromyslné®, ktery platil od 1. 7. 1907. Tento dokument byl
vydan pro vSechny kralovské zemské ustavy pro choromyslné audéval tak
jednotnou stravovaci normu pro viechny tstavy v Cechach. Konkrétné se
jednalo o tfi dietni formy — 1. Pfisnd dieta pro vSechny téZce nemocné, 2.
Piiméiena (lehkd) strava pro rekonvalescenty, somaticky nemocné a tézce

travici a posledni, tieti dieta, strava plna. Tyto diety, navrzené podle stavu

89 Almanach, 2008, str. 6
90 SOA v Praze, fond PL Kosmonosy, i. ¢. 183, Osobni spisy osetfovancti, 1896—1935,
str. 771, karton 2
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nemocného, se dale délily na 1. II. alll. tfidu podle financnich moZznosti
jednotlivych pacientl. A to tak, ze I. tfida byla nejlépe dotovand (pacienti si
mohli dopiat druhou snidani, na Stddry den v poledne i ve¢er dostali rybi
polévku a rybu a na Velikonoce mazanec). PIna dieta II. tfidy se uplatnila také
jako stravovéani oSetfovateld.’’ Co se samotného jidla tyde, dostavali
choromyslni i ndm dobfe znama jidla a napoje (omacky, ke snidani svafené
mléko, ¢i bilou kdvu k odpoledni svacin€), jeden zrozdili je v Cetnosti
podavani masa. To dostavali pacienti piiblizné¢ dvakrat do tydne. V jidelnim
fadu je kladen také diiraz na sezonnost jednotlivych potravin (nékteré suroviny

byly naptiklad v 1ét€ levnéjsi, a proto se mély podavat Castéji).

Kronika sama je vedena velmi pecliv€, poznamky jsou psany prehlednym
a Citelnym krasopisem. Jak ,civilni®, tak ,Ilékatska“ cast pravdépodobné
slouzily jako evidence vSech vyznamnych udaji daného roku a potifebna data
mohla byt snadno zpétn¢€ dohledana. V ,,Annales* (tentokrat z roku 1908) jsou
iudaje o celkovém hospodateni ustavu daného roku. Celkovy néklad c¢inil
819 350 korun a 82 haléfii, coZ znamena, Ze po odecteni davek a dani byl denni
naklad na osobu 2,15 korun, z toho stravné ¢inilo 0,90 haléft.”? Kronika tak
slouzila pravdépodobné¢ ijako jeden zucetnich dokladl o hospodareni
kosmonoské 1é¢ebny. Diky témto zdznamim se tak miZeme pfibliZit nejen

k 1écbée, ale 1 béznému Zivotu této instituce na pielomu staleti.

4.2 Lécba duSevnich chorob na pirelomu 19. a 20. stoleti

Nemoci, kterymi trpéli chovanci psychiatrickych 1é¢eben, byly vétSinou
dvojiho typu. Jednalo se o Cisté psychicka onemocnéni a také se v archivnich
materidlech vyskytuji cetné zminky o rlznych somatickych nemocech.
K nemocem psychickym patfily podle dobovych pramenii mimo jiné
progresivni paralyza, alkoholické psychozy, dementia (pravdépodobné minéna

dementia preacox, Cili schizofrenie), epilepsia, hysteria, mania, neurosis,

oL SOA v Praze, fond PL Komsonosy, i. ¢. 206, Stravovani, Jidelni fad pro choromysiné¢,
1907 str. 1 — 8, karton 27
2 SOA v Praze, fond PL Kosmonosy, i. ¢. 13, Annales 1908, str. 7
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wevr

idiotia, melancholia, imbecillitas, paranoia, amentia... Mezi nejcastéj$i nemoci
télesn¢ se fadily spala a tuberkuloza. Kvili izolaci nakazlivych chorob bylo
roku 1895 v kosmonoské 1écebné vybudovano odde€leni infekénich chorob

s dvaceti lizky.

Je zajimavé, ze somatickd nemoc, ktera v tomto Ustavé nejvice zabijela,
byla tuberkul6za. Prameny udavaji, ze v roce 1906 na tuberkul6zu zemielo 42
pacientii.”® Tento pocet usmrcenych prekonala v daném roce uz jen paralyza
s 52 obétmi. Kromé¢ téch ptiblizné 150 timrti roné na jednu z t€chto nemoci se
v udajich objevuje isebevrazda, otu se napiiklad jen béhem roku 1906

pokusilo 13 chovanci.

Psychické nemoci, které jsem podle archivnich materialti vyjmenovala, se
vSak mohly irdzn€ prolinat, napiiklad alkoholismus mohl byt jednak
spoustécem psychického onemocnéni, tak byl také poklddan za samostatnou
chorobu. Z dochovanych chorobopisi také vysvitd, Ze alkoholismus
u nejbliz§ich ptibuznych mohl mit vliv na chorobu doty¢ného jedince,
1 v pfijimacim protokolu se tento fakt udava jako negativni predispozice dané
choroby. Manie, melancholia, ¢i paranoia jsou také povazovany za projevy
a zaroven za samostatné nemoci, zarovei je nutno dodat, Ze mnohé tyto nemoci
se ve svych projevech velmi bliZily, zalezelo nejspi§ na daném obvodnim

1ékafi, jak danou chorobu u pacienta diagnostikoval.

V nasledujici kapitole se tak budeme zabyvat prevazné chorobami
psychickymi — jejich popisem, lécbou, projevy, nebo Cetnosti. V této Casti
budeme vychézet pfevazné z dat, kteréd jsou k dispozici bud’ pro prazsky Ustav
pro choromyslné, nebo ze samotnych materidli a chorobopisi z lécebny
v Kosmonosich. Vychdzim z ptedpokladu, ze kosmonoska 1écebna jako jista
»dcefind instituce* prazského ustavu, poskytovala svym pacientiim ptiblizné
stejny rozsah sluzeb jako prazsky ustav, o kterém je pochopitelné vétsi
mnozstvi informaci. Pokud to v§ak prameny dovoli, jsou data o kosmonoském

ustavu prioritni. V nékterych ptipadech je moZzné prazsky a kosmonosky

23 SOA v Praze, fond PL Komonosy, i. ¢. 11, Annales 1906, str. 17
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pfistup klécbé komparovat. Pokud se vSak vtextu objevi zminka

o chorobopisech, jedna se o ustav kosmonosky.

O pusobeni 1é¢ebné ,,pracovni terapie” na chovance Ustavu se zminuje
sekundarni 1ékat Kkatefinského ustavu v Praze Aloys Nowak.”® Tento
terapeuticky zamér vychdzel ze zahrani¢niho pojeti ,,no restraint®, ¢ili bez
omezeni (jeho autorem byl anglicky lékat John Conolly, ktery vychézel
z Pinelova vzoru). Zasadou pro oSetfovani nemocnych méla byt pfisnost 1ékait
k oSetfovatelskému personalu a zaroven vlidné zachazeni s nemocnymi. Velky
daraz byl kladen na pracovni zaméstnani chovancti, vhodna pracovni ¢innost se
méla stat jednim z pomocnikii v boji proti nemoci. Zajimavy je nazor, Ze
pracovni terapie by se méla indikovat jako farmaka, kazdému piesné na t&lo.””
V pfidéleni samotné pracovni terapie hrali roli vék a pohlavi nemocného, déle
jeho minuld povolani a jeho intelekt, ¢i té€lesné sily — tyto tdaje se pokladaly za
tzv. prvni vedouci princip, druhym vedoucim principem byla samotna duSevni

choroba a pfani nemocného.”®

Zaméstnani se tak stalo jednim z hlavnich 1é¢ebnych metod, diky nému
se mé&l nemocny zbavovat chorobnych mysSlenek, nebo pfinejmenSim se
alespont uklidnit a rozptylit. V katefinském (a tedy i kosmonoském) ustavu
existovala tak ,pracovni“ a,rekreacni“ zaméstndni. Nckteré priklady
pracovnich terapii jsem jiz uvedla v minulé¢ kapitole, k zaméstnanim
rekrea¢nim patfily mimo jiné hrani karet, vy$ivani, ¢teni krasné literatury, nebo
hudebni produkce. Podptrné 1écebné prostiedky slouzi v psychiatrickych
1é¢ebnych dosud, je vSak problematické urcit, zda poméhaji vyléceni, nebo jen
zabavuji pacienty mezi dvéma davkami 1ékli. V Kosmonosich na ptelomu 19.
a20. stoleti vSak byla pracovni terapie jednou z mala moZznosti 1écby.

V hlasenich o stavu pacienta byl kladen velky diiraz na jeho pracovni ¢innost

94

Vencovsky, 1987, str. 29 (Aloys Nowak, ,,Notizen ueber die Prager k. u. k.
Irrenanstalt und die Veranderungen in derselben®, 1835)

» Vencovsky, 1987, str. 27

o6 Vencovsky, 1987, str. 30
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apokud se ji pacient zabyval, m¢l tak podle tehdejSich Iékaiti nakroceno

k uzdraveni.

V pozdéjsich letech bylo v katefinském ustavu v Praze (v Kosmonosech
jsem zadny podobny udaj nenasSla) rozsifena 1écba o télocvik a Skolni
vyucovani. Do ustavu tak tfikrat tydné dochdzel ucitel, jenZ s pacienty cvicil
a provadél 1 riznad dechova cviceni. Nékteii pacienti mohli také potadat vylety
po okoli, samoziejmé pod dozorem oSetfovatelii. Dals§i novinkou, kterou zavedl
doktor Riedel v prazském ustavé, byla vodolécba.”” Vybrani pacienti byli
podrobovani tzv. Priessnitzové metod¢, kterd se skladala ze sprchovani,
omyvani, zaballi nebo z ldzni. Riedel vSak zavedl i zcela novou, originalni
metodu tzv. lazenské 1é€by, kdy doty¢ni pacienti béhem prochazky v zahradé,
nebo za nepfiznivého pocasi na nemocni¢ni chodbé, popijeli rizné mineralky.
Vysledek této novinky byl podle dobovych ohlast ,,pfimo skvély“.”®
Rekonvalescence pry rychleji postupovala, zazivani se upravilo a pacienti méli

vice chuti do Zivota, coz se samoziejmé projevilo i na jejich duSevnim stavu.

Kromé¢ téchto spiSe rekreacnich Cinnosti se Riedel v prazském tstavu
zabyval 1 farmakologii, zkoumal naptiklad vliv opia na 1é¢bu melancholie
azacal pracovat is elektroterapii. Pro tento ucel byla zakoupena jedna
z nejvetsich novinek té¢ doby (psal se rok 1847) — elektromagneticky pfistroj
s reostatem. Pacienti pry méli z této novinky nejprve strach, posléze si zvykli.
Tento elektrizujici stroj vSak nemél nic spole¢ného s dnesnimi ,.elektrickymi
Soky*“. Moznost pouziti elektrick¢ého proudu k vyvolani epileptickych kieci
objevili dva psychiatii — Cerleti a Bini az v roce 1938 v Italii. Véfilo se, ze za
zlepsSeni stavu psychiky nemocnych jsou zodpovédné ony epileptické zachvaty,
které se po zapnuti proudu u nemocnych objevuji. V roce 1940 vSak americky
psychiatr A. S. Benett®® pfisel s objevem, Ze 1é¢ebné neplisobi epileptické
zachvaty, ale samotny elektricky proud. Lécba se relativné uspé$né provadéla
u maniomelancholikli a zpocatku také u schizofrenikl, kde vSak zlepSeni byla

jen docasné.

97 Vencovsky, 1987, str. 34
% Vencovsky, 1987, str. 35
9 Sedivec, 2008, str. 54
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Samotnéd pracovni terapie byla vice nez 50 let pied objevem skute¢né
ucinné farmakologické 1écby (v roce 1950 byl objeven chlorpromazin, diky
némuz se u¢inné zklidnili maniéti a paranoidni pacienti'’’), jednou z mala
relativné GspéSnych 1écebnych procedur. Otazkou zistava, co vlastné v dobé na
prelomu 19. a 20. stoleti predstavovalo UspéSnou lé¢bu. Podle dostupnych
zdroji se nékteti duSevné choii do ustavli vraceli tfeba idesetkrat, to by
napovidalo faktu, Ze za vyléCené pacienty se v nckterych piipadech mohli
povazovat jen kratkodobé zklidnéni jedinci, ktefi se po novém ataku choroby
do ustavii opétovné vraceli. Jako piiklad takového vyléfeni mohu uvést
epileptickou pacientku kosmonoského ustavu, kterd byla po nékolika mésicich
1écby 22. prosince propusténa, 4. ledna nasledujiciho roku je vSak nalezena
v polich, nevi o sob¢ a neni schopna straznikovi fici, kdo a odkud je. Straznik,
jenz ma podezieni na dusevni nemoc, ji tak dovede do nemocnice, ve které je

poznana (pacientka totiZ v této nemocnici neddvno pobyvala).'°*

A jaky meéla tehdejsi medicina ndzor na pficiny duSevnich porucha
a chorob? Jiz zminovany doktor Kostel (Riedliv nastupce) hledal pficiny
duSevni choroby v nedostatecné funkci krevniho obchu. Pro 1écbu tak byl
dilezity klid a horizontélni poloha, kterd poméhala lepSimu prokrveni mozku.
Zajimavy je ijeho nazor, ze psychickou lécbou, nebo popirdnim choroby,
1kdyZ se ototo popirani pokousi zkuSeny lékaf, (popirani v tomto ptipadé
znamena presvédCovani daného pacienta o jeho poruse mysleni), se jesté Zadny
choromyslny nevylécil, jen se takto jeste vice doty¢ny podrazdil a neurotizoval.
Kostel popsal vykyvy nalad umdanie amelancholie azmifiuje se 1
o paranoidnich predstavach nemocnych, ktefi za pfi¢inu svého stavu povazuji
vyhradné vné¢j$i faktory (faleSné piedstavy o pronasledovéani, ¢i vyvoleni

102

apod.). Velmi castou piredstavou (jak vyplyva z chorobopisi) mezi
kosmonoskymi nemocnymi byl pocit, ze je chce né¢kdo otravit, v jednom

piipadé€ o sobé choromyslny rozhlasoval, ze je Slechtickym potomkem.

100 Sedivec, 2008, str. 55
101 Chorobopis DSCO2711, Archiv PL Kosmonosy, 8526/1910
102 Vencovsky, 1987, str. 39
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paralyza. Toto onemocnéni je vlastné disledkem syfilis, 1 kdyz ne kazdy
syfilitik musi nutn€ onemocnét progresivni paralyzou. Pokud se paralyza
u nemocného rozvinula, vedla po dvou az tii letech k smrti. Objevily se ale
1 ptipady, kdy nemocny zil stouto chorobou deset let. Tato nemoc vedla
k tplnému rozpadu osobnosti. Pfi pitvé nemocnych se ukazalo, ze zpiisobovala
nevratné zmény na kiife mozkové. Pfiznaky méla jak duSevni, tak télesné,
jednalo se o poruchy koordinace, o¢ni zornice nereagujici na osvétleni, svalové
tenze a poruchy funkci méchyte a kone¢niku, feci, polykdni a také zachvaty
podobné epileptickym.'?> Dusevni poruchy se projevovaly velmi rozmanitg,
mohly byt bud melancholické, nebo manické, sriznymi bludy (o
prondsledovani ¢i hypochondrii) a vedly az k uplné ztrat€ jasného vnimani.
Tato nemoc byla dlouho neklasifikovana (jeji pfiznaky splyvaly lékattim

s jinymi duSevnimi chorobami), poprvé tuto nemoc popsal Bayle v roce 1822.

Lékafi se také zabyvali propuknutim této choroby, protoze relativné velké
procento syfilitikl ji viibec nedostalo. Za jeden ze spoustécu tak byl povazovan
alkohol. Ten vSak slouzil jako zakladni Cinitel iu jinych duSevnich chorob,
takZe lékafi na prelomu stoleti (v ¢eskych zemich hlavné doktor Kuffner) se
mohli jen dohadovat. Dalsim moZznym akceleratorem mohla byt i dédi¢nost,
nebo velka duSevni zaté€z (podle tehdejSich 1ékaili se mezi nemocnymi Castéji
objevovali napt. spisovatel¢ nebo basnici). VSeobecnd shoda vSak panovala
v nazoru, Ze paralyzou mohli onemocnét jen nedostatecné 1éCeni syfilitici. Zde
byl problémem pribéh nemoci (tzn. syfilis), pokud probéhla jen v mirném
stadiu a doty¢ny nemél divod ji n€jak vehementné 1éCit, bylo zde pak vétsi
riziko rozvinuti progresivni paralyzy. Pfikladem mohl byt mlady muZ nakaZeny
lues, kterému byla pfedepsana obvykléd rtutova lécba. Pfiznaky nemoci vSak
byly jen mirné adoty¢ny mél strach, Ze rtut’ ni¢i kosti a zuby, tak 1éCby
zanechal a vSe se po dlouhd 1éta zdalo v pofadku. Po n¢kolika letech se vSak

ozenil, postupné se mu narodily tfi déti, které vSak brzy po porodu zemfiely na

103 Heveroch, 1926, str. 88
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syfilis, sam mladik po deseti letech od nakazy onemocnél paralyzou a do Ctyt

let zemiel.'%*

Progresivni paralyza byla zpocatku velmi nendpadna, po prvnich
pfiznacich mohlo trvat ideset let nez se Gpln€ rozvinula a neZ nemocnému
zaCala zplsobovat problémy. Iupatrné paralyzy se vyskytovaly dlouhé
prodlevy, coz plsobilo dojmem uplného vyléceni. Klinicky jasnd onemocnéni
byla vSak jiz pfili§ rozvinutd a k 1écbé nevhodné. Jako prevence pted touto
nemoci bylo tak navrzeno omezeni prostituce atadna 1éCba syfilitika.
O samotnou lécbu paralyzy se pokouSeli I€kafi jodovymi a rtutovymi
slouceninami, vysledky vSak pfili§ pozitivni nebyly. Pfevazoval ndzor, Ze
u této rozvinuté nemoci lze 1éc¢it jen symptomy. V roce 1920 se vSak objevila
nova 1écba, a to 1é¢eni progresivni paralyzy maldrii. Za tento objev byl roku
1927 ocenén Nobelovou cenou rakousky psychiatr Julius Wagner — Jauregg.'%°
Tato 1écba se rozsifila po celém svété a az v 50. letech byla nahrazena 1écbou

penicilinem, diky kterému se podafilo progresivni paralyzu zcela zlikvidovat.

Tato 1écba (malarii) se vSak zacala uplatiiovat az po prvni svétové valce,
kdy se také citeln€ rozsifilo onemocnéni lues. Predvalecni pacienti tak byli
odkézani jen na lé€bu symptomatickou atéméf neméli Sanci na jakékoli
zlepSeni stavu. LéCeni malarii tak bylo jednim z prvnich pokusii o somatickou

1éEbu nemocnych.

Dal$i znemoci, kterou se zde budu =zabyvat, je alkoholismus.
Alkoholismus jako takovy mohl mit n€kolik druht (nebo snad stadii) postizeni,
kterd v dobé na prelomu 19. a20. staleti v tehdejSich lécebnach pro
choromysIné rozliSovali. Kromé chronického alkoholismu se jednalo o tzv.
delirium tremens, alkoholovou hallucinosu, nebo patologickou opilost. Ze
statistik také vyplyva, Ze podil nové pfijatych alkoholikd na celkovy pocet
novych pacientii tvofil piiblizné 20 procent (jedna se o rok 1913*°¢ v prazském

ustavu pro choromyslné, v kosmonoském ustavu je toto ¢islo ponékud niZzsi,

Lo4 Heveroch, 1926, str. 89
105 Sedivec, 2008, str. 43
106 Heveroch, 1926, str. 68
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v rozmezi tii let bylo v archivu nalezeno asi deset jedincl s touto chorobou,
pocet chorob, které byly alkoholem ovlivnény, nebo kde alkohol piisobil jako
spoustéc, je vSak daleko vyssi). Tato ¢isla se tykala prevazné muza, podil Zen —
alkoholicek se v této dobé pohyboval kolem 1,5 procenta. Mirny nértst poctu

zen alkoholicek je v roce 1914, tento nartst vSak Cini jen pul procenta.

Alkoholismus (nebo i jen vyssi narazové pozivani alkoholickych napojt,
nemusi se tedy jednat jiZ o samotnou nemoc) je ale také spousStéem jinych
psychickych chorob. Jedna se ptfedevSim o epilepsii nebo dementii preacox.
Tyto choroby vSak v pribéhu prvni svétové valky zadné veétsi procentudlni
vykyvy nezaznamenaly. Jinak tomu bylo u samotnych alkoholickych stadii.
Takzvana alkoholova hallucinosa vymizela v letech 1917 a 1918 1plné,
delirium tremens postihlo v letech véale¢nych jen jednotlivce. Naproti tomu
vSak prudce stoupl pocet tzv. patologickych stavii opilosti. Snizeni
procentudlniho poctu choromyslnych u nemoci z ptilisného pozivani alkoholu
je samoziejmé dano nedostatkem kvalitniho alkoholu b&hem vélky, naptiklad
pivo se vafilo s daleko niz§im obsahem alkoholu a z ndhrazkovych surovin,
které negativné ovliviiovaly jeho chut. Tento jev se odrazel inaptiklad ve
videnskych tstavech, kdy s klesajici vyrobou piva, vina a lihovin, klesa i pocet

jedincti na téchto napojich zavislych.*®’

Nejvétsi podil mezi alkoholiky zabirali podle zaméstnani dé€lnici,
femeslnici a obchodnici, toto €islo tvofilo 35 — 73 procent. V dobé vale¢né
apovalecné se vSak podle Hollanderskeho (I€kafe na psychiatrické klinice

v Prusku)*®®

podil vojakl na statistice patologickych stavli opilosti viici dobé
piedvalec¢né vice nez ztrojnasobil. Tento rozmach alkoholickych psychos a jimi
zpusobenych nemoci byl po valce velmi jasné zietelny. Podil t€chto nemoci se
navratil ke svému pfedvalecnému stavu, tzn. jedna pétina vSech psychoz tak

byla tvofena nemocemi s pfimym vztahem k alkoholu.

To, ze alkoholismus znamenal (a stale znamend) ve spolecnosti problém.

dokazuje 1 pfijimaci protokol kosmonoského ustavu. Je zde kolonka ,,dédicné

Lo7 Heveroch, 1926, str. 69
108 Heveroch, 1926, str. 70
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zatizeni”, do které se mimo jiné uvad€lo, zda jsou rodice (nejcastéji otec)
alkoholici. Doktor Augustin Riegel (toho ¢asu primai zemského ustavu pro
choromyslné v Praze) tak navrhoval v rdmci boje proti alkoholismu tplnou
prohibici, ktera by méla pomoci omezit psychickd onemocnéni zpisobovana
touto lihovinou a nastolit opétovny ,,blahobyt a zdravi lidu*'°°. Jako piiklad
hodny nasledovani udava Riegel Spojené staty americké, ve kterych jiz byla
prohibice zavedena a alkohol se smél prodavat jen v 1ékarnach. Tento védec se
mimo jiné domnival, Ze postaci, aby tato prohibice pfetrvala jednu generaci,
generace nasledujici by jiz alkohol znat neméla a potfebovat nebude —, kdo

jednou stane uslechtilym, nevrati se jiz k nizkému*.

Jednim z divodi tohoto negativniho postoje mize byt i silné ovliviiovani
lécby samé jak alkoholem, tak drogami. Tyto latky jednak pulsobily jako
spoustéce ruznych chorob, zplisobovaly zavislosti, také zaroven ovliviiovaly
1 pacienty stabilizované a pod. medikaci. Naptiklad v uzivani drog jako heroin
nebo kokain je vidét na prelomu 19. a 20. stoleti jasny posun. Zpocatku jsou
brany jako léky, nebot maji podpofit celkovou télesnou dispozici daného
pacienta. Doktoru VondraCkovi tak bylo na pielomu staleti predepsano na
zlepSeni nalady $tupani kokainu.''® Ik alkoholu byl na sklonku 19. stoleti
zcela jiny ptistup, byl vSeobecné posilujicim prostredkem, zvlasté pro déti. Za
1é¢ivé tekutiny se povazovaly hlavné Eerné pivo a Gervené vino.*** Alkohol byl
podavéan détem i z divoda utiSujicich, toto se délo hlavné na vesnicich, kde
byli rodi¢e cely den zaméstnani na poli, a déti tak dostaly davku tvrdého
alkoholu, aby se zklidnily a spaly. Pozdé&;si nasledky (idiocie, nebo imbecilita)

vSak byly velmi zavazné.

Dalsi choroby, které se v této dobé v Kosmonosich v pribéhu let 1905-
1910 castéji vyskytuji, jsou naptiklad imbecillitas, epilepsie, periodicka
psychéza, paranoia, melancholia, dementia, neurasthenia a amentia. Samotna
diagnoza vSak byla i vzhledem k neustalené klasifikaci dusevnich chorob jen

velmi ptiblizna.

109 Heveroch, 1926, str. 72
110 Vondracek, 1973, str. 135
1L Vondracek, 1973, str. 96
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5. Chorobopisy

5.1 Uvod do chorobopisii

Udaje o konkrétnim pacientovi tvoii vétSinou tfi &asti, jedna se
o pfijimaci protokol, chorobopis ataké udaje zpozorovani v ustavni péci.
Pfijimaci protokol je dvojjazycny (Cesky a némecky) predtistény list papiru, do
kterého se mélo vyplnit jméno, den pfijeti, oSetfovaci tfida, dale zde byly
kolonky pro rok narozeni, stav, povolani, nabozenstvi, domovskou obec,
bydlisté¢ posledni, kromé téchto popisnych fakti se zde objevuji i fakta
medicinska, a to kolonka pro Iékarské doklady a daného (vétSinou méstského €1
obvodniho) 1€kate, popiipad¢ kuratora. M¢la by zde byt uvedena diagnosa (ta
se v nékterych ptipadech mohla i zménit, popiipade se k jedné dusevni poruse
diagnostikovala jest¢ dalSi). DalSim udajem jsou ,,zvlastni statistickd data®,
nebo ,,d&dicné zatizeni (tento udaj se mohl tykat jak alkoholismu, tak
dusevnich chorob ¢i sebevrazd v rodiné pacienta), ,.trvani a prubéh choroby*,
uvadél se zde i1 predchozi pobyt v Ustavu, pobyt ve vySetiovaci vazbé nebo ve
vézeni a poslednimi idaji jsou doba samotného oSetfovani a datum opusténi
ustavu (viz ptilohy). Datum opusténi ustavu mize znamenat jednak vyléceni,

propusténi na revers nebo umrti.

Samotné chorobopisy (vétSinou velmi krasopisn€ provedené) nepsal
psychiatr v Kosmonosich, ale oSetfujici obvodni (tedy rodinny) lékat. Ve
vetsing piipadld se jedna o jakési vyliceni chorobného stavu daného clovéka
s pokusem o diagnézu a doporucenim k pfijeti do ustavu pro choromysiné.
Z dostupného archivniho materidlu je ndpadnd vysokéd shoda v jednotlivych
pfiznacich chorob, diagnoéza je vSak vétSinou velmi odliSna. To by mohlo byt
dano pravé nedostate¢nou specializaci obvodnich 1ékait, ti povétSinou poznali
ze jde o duSevné narusené¢ho Clovéka, samotna diagndza uz vSak pro né€ byla
komplikovangjsi. Casto se v piiznacich objevuje pocit pronasledovani, nebo
ohroZeni, ¢i si doty¢ny/a mysli, ze je n€kym jinym, napiiklad jedna pacientka

s diagnozou ,,amentie” si myslela, ze ,je Certem aaz umfie, v pekle bude
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doma“.'*? Tato pacientky sice byla pét dni po porodu, takZe se mohlo jednat
o poporodni pomateni smysll, ale stejnd diagndéza (amentie) se vyskytuje

1 u dal$ich pacientt, ktefi po porodu nebyli, nebo to byli muzi.

Dalsi poznatky, na které je v téchto chorobopisech kladen velky diraz, je
predchozi historie doty¢ného. Zde se obvodni, ¢i méststi 1ékafi rozepisuji
o rodinnych dispozicich, €ili napiiklad poctu Zivych ¢i mrtvych sourozencd,
jejich zdravotnim stavu, nebo o Skolni dochdzce a intelektu dotycného
choromysIného. Dilezita data jsou i o manzelském stavu doty¢né(ho), u zen
pocet déti a dokonce 1 potratl. Co je v chorobopisech siln¢ zvyraziovano, je
zadost o pfijeti do Ustavni péce, nejcastéji z divodu nebezpeci ublizeni bud’
sebeposkozenim, nebo ohroZzovanim jinych osob. Toto ohroZovani je tak
jednim z nejsilngjSich impulzi k prevzeti do tustavni péce. To se stalo
1 v pfipadé epileptickych zachvatl, kdy doty¢nd ,,jiz nckolikrat upadla na
plotnu, popalila se a ve stavu epileptickém, nevédouce co Cini, mohla popalit

staveni.«**>

Tento prvek ohroZeni se objevuje 1upoporodni psychozy
u pacientky, ktera si myslela, ze je Certem. Ta paty den po porodu ,,utekla a az
na naves..., od t¢ doby jest neklidna, nespi, odmita potravu a své okoli a dité¢ na
zivoté ohrozuje, vidi pred sebou lidi, ktefi ji chté&ji o Zivot pfipravit.«'**

Tieti soucast udaji o pacientech v kosmonoském ustavu tvoii udaje
z pozorovani v ustavni péci. Je to vlastné soupis vSech zmén, které se
s dotyénym v kosmonoské nemocnici dély. Tento piehled (jehoz rozsah je
v priméru dv¢ strany rukopisu) zac¢ind dnem pfijeti a posledni zapis tvoii
datum opusténi kosmonoské nemocnice (tedy vyléceni, umrti nebo propusténi
zjiného divodu — napt. na revers). Tento dokument pravdépodobné psali
osetfujici psychiatii podle toho, jak méli sluzbu, jednotlivé rukopisy se velmi

rizni a vicemén¢ pod kazdym datem je jiny rukopisny zaznam.

Prvni udaj na tomto piehledu zdravotniho stavu tvofi rozpolozeni

pacienta tésné po pfijeti do nemocnice, u jednoho psychotika vypadal takto:

112 Chorobopis DSC0O2714, Archiv PL Kosmonosy, 8526/1910
13 Chorobopis DSC02704, Archiv PL Kosmonosy, 8526/1910
1 Chorobopis DSC0O2714, Archiv PL Komsonosy, 8526/1910
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,PI1 pfichodu klidny. Vypravi zcela souvisle, ze je zdrav az na to Septani, jest
toho minéni, Ze je jakési ,,transmédium®... v hlavé ma stale jen jdi odsud, mysli
si, Ze je pod n&jakou moci a pfipadd mu, Ze je hypnotizovan.“''> V prvnim
z4dznamu je tak kladen diraz na reakce doty¢ného pacienta, zda reaguje spravné
¢1 nespravné na kladené otazky, nebo zda nereaguje vibec. To je ptipad jedné
melancholicky, ktera v dobé¢ pftijeti ,,na otdzky neodpovidd, spind ruce a Septa

si pro sebe Jezi§, Maria, Josef.“!*®

Zaznamy byly déle vedeny spiSe nepravidelné, opakovaly se piiblizné
jednou za tfi tydny az mésic, pokud je vSak pacient ve vdznéj$im stavu — bud’
psychicky, nebo fyzicky — zdznamy byly castéjsi a obsahovaly i takové
polozky, jako je télesnd teplota, nebo podani Iéku (medikace se
v chorobopisech objevuje jen dvakrat, jednou byl pacientce piedlozen aspirin
a v druhém piipadé€ se obvodni lékat snazil zklidnit pacienta solnym arsenem).
Lékati se dale zajimali o spanek a vyzivu pacientll, tyto dva udaje byly ziejmé
ukazatelem celkové psychické pohody nemocnych. Dulezitym faktem bylo
1 zaméstndni daného pacienta, cCili zda viibec néjakou pracovni terapii
vykonaval, ajak si pfi ni vedl. Tato pozorovani pak pii kladném posouzeni
psychiatri. mohla vést ik propusténi pacienta, nebo ke zméné plvodni
diagnoézy, napiiklad ujednoho imbecila byla pfi druhém pfijeti do ustavu

piidana jako diagndza melancholia.

Celkovy psychicky stav se v zdznamech odrazel i béznym chovanim
pacienta béhem dne, zda byl klidny, nebo vzrusivy, agresivni k sobé c¢i
k ostatnim. To je ptfipad i pfedchoziho imbecila — melancholika, ktery ,,v¢era
pii vedeii kficel a vyhrozoval, Ze se obé&si“ a také ,,v&era Skrtil nemocného.“**’
V zdznamech se objevily i pozndmky o umisténi jedné epileptické pacientky do
ochranné postele, coz by mohla byt obdoba dneSniho klecového ltzka, nebo

popis chize pacienta, ktery provozoval ,kymacivé pohyby po zpiisobu

13 Chorobopis DSC02696, Archiv PL Komsonosy, 6110/1908
116 Chorobopis DSC02616, Archiv PL Komsonosy, 6116/1908
1 Chorobopis DSC02650, Archiv PL Kosmonosy, 2656/1908
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idioti.“'*® V t&chto prehledech se objevily i zdznamy o preloZeni pacienta na

jiné oddéleni, to mohlo byt naptiklad z divodu nakazenim se infekéni nemoci.

Ze zaznamu lze vycist i primérnou dobu uUstavniho pobytu, ta Cinila
piiblizné dva roky, ale ani po této dob¢ nebyla vétSina pacienti vylécena, ve
vetsing piipadl bylo posledni datum v zdznamech datem tmrti. Tento fakt vede
k hypotéze, Ze ipies vyvoj v 1é€bé choromyslnych, ktery jsem nastinila na
zacatku této kapitoly, bylo vyléceni spiSe prvkem nahody a vétSina pacientl
byla do ustavu pfijata proto, aby neohrozovala sebe, nebo ostatni. Z tohoto
divodu tak nejspiSe nebyla dillezitd ani tak samotna diagnoza, jako potencialni
nebezpecnost daného jedince. Tato bezvychodna situace byla pro pacienty,
kteti byly schopni si ji uvédomit, velmi sklicujici a nékteti se ji snazili fesit,
proto se v ustavni kronice velmi Casto opakovaly udalosti jako sebevrazda,
nebo pokus o uték. Tyto uniky mély pravdépodobné souvislost s psychickym
stavem doty¢ného, ale mald Sance na propusténi a celkovd atmosféra ustavu
byla nejspiSe také spoustéci téchto ,,uniki“. Pacienti tak méli pted sebou vizi
umrti na tuberkulozu, ¢i spalu, popiipadé na celkové oslabeni organismu,
kterym se projevovala dana dusevni nemoc. Jen maly pocet jedinci se vratil do

bézného Zivota a 1 u nich se velmi ¢asto duSevni choroba vracela.

5.2 Chorobopisy pod drobnohledem

V této kapitole se zamétime na ¢ast chorobopisu nazvanou ,,Vysvédceni
1¢katské®. Jedna se o dokument, ktery sepsal obvodni 1¢kat a ktery slouzil jako
zda se jednotliva 1ékarska vysvédceni v nécem prolinala. Zde mém na mysli
napiiklad hranici normy a popis jejiho udajného piekroceni, jak se tedy
popisoval onen ptedél mezi ¢lovékem ,,normalnim* a Silencem, kterého jiz
bylo tfeba internovat do ustavu. VSechna dostupna vysvédceni (je jich celkem
12) psali rizni obvodni Iékafi, presto je jiz z letmého pohledu patrné, ze ve

formé¢ a struktufe se tyto dokumenty v mnohém shodovaly. Tato okolnost mtize
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byt zptisobena napiiklad vyukou tehdejSich 1€kaiti podle soudobého vzoru, tim
mohla byt naptiklad ucebnice MUDr. Antonina Heverocha zroku 1904
»Diagnostika chorob dusSevnich®, ve které je jasné déna struktura otdzek
a diagnostika jejich odpovédi. Pro ndzornost uvadim piiklad otdzek, podle

kterych se méla duSevni choroba diagnostikovat.

Schéma otazek pro rozpoznani dusevné chorych vypada podle Heverocha

takto:
Jak se jmenujete?
Kolik Vam je roka?
Cim jste? '*°
Kde jte naposled (bydlel) pracoval?
Jste Zenat, svoboden?
Kolik mate déti?
Jak se jmenuji?
Kolikatého je dnes?
Kde tu jste, jakém domée, mést&?
Jak dlouho tu jste?
Kdo Vas sem ptivedl?
Pro¢ Vas dali do ustavu pro choromyslné?
Citite se dusevn¢ nemocnym?
Co soudite o svém zavedeni do ustavu?

Citite se spokojenym, nestastnym?

119 Heveroch, A., 1904, str. 10
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Jak chovali se k Vam doma, v okoli?
Do kdy jste pracoval, kdy jste prestal?

Nebyl jste obtéZzovan doma, ¢i zde lidmi, hlasy, hovory, pfizraky,

zapachy, nebyl jste otravovan, nebyly Vam délany bolesti v téle?
Co soudite o své budoucnosti, jak to skon¢i s Vami?
Zkouska védomosti nemocného.

Z téchto otazek je patrné, Ze si tehdejsi 1ékafi méli vSimat hlavné

orientace doty¢ného v daném misté a Case.

V jednom z onéch kosmonoskych 1€kaiskych vysvédéeni byla explicitné
pouzita tato struktura: I. Rodinnd anamnéza, II. Psychicka cast, III. Stav

fysiologicky, IV. Dobrozdani.

Toto déleni je platné nejen ve vySe zminéném piipadé, ale s jistymi
modifikacemi je pouzitelné na vétSinu dostupnych 1€kaiskych vysvédceni.
V jiném piipad¢ se také objevuje odstavec ,,predchorobi, ktery vSak splyva
s popisem rodinné anamnézy. Které klicové okolnosti tak pattily k jednotlivym

strukturadm?

5.2.1 Rodinna anamnéza

Na rodinou anamnézu byl podle dostupnych materiald kladen velky
daraz, k dalezitym informacim patfila jak duSevni choroba, nebo sebevrazda
v rodinné historii doty¢ného, tak sklony k pijactvi (hlavné u muZzskych
ptibuznych). U Zen byl také dulezity pocet porodil a potratl, popiipadé vek, ve
kterém se doty¢nad vdavala. V nékterych chorobopisech se objevuje i zminka
o pravidelnosti menzesu nebo potiZich v Sestinedéli, pokud jiz doty¢na Zena
rodila. K dal§im ,,pfedchorobnym* informacim patfily i idaje o véku a celkové

povaze doty¢ného ¢i doty¢né, kdy napiiklad o jednu choromyslnou popisuji
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takto: ,,byla celkem $tastna, méla veselou povahu.“**° Pokud bylo mozné
zjistit informace o utlém mléadi, objevuji se taktéz, v jednom z chorobopist je
zminéno toto: ,, O jeho mladi mozno vyzvédéti, Ze zacal choditi i mluviti ve 2.
roce...“'?* Tato Zivotopisnd data z doby ttlého mladi byla pro tehdejsi lékaie
pravdépodobné diilezitd, pomahala sestavit celkovy obraz nemocného a ziejme
také mohla byt zdrojem dat o pocatcich nemoci, ne vzdy se vSak dala jedincova

historie takto vystopovat.

Obvodni I1¢kati si také casto kladli otdzku, zda je mozno v historii dané¢ho
jedince, nebo jeho rodiny, vysledovat néjaky zvrat, ktery by vedl k samotné

chorobé (zda ,nasvédcovalo néco ochotfeni®), ujedné z pacientek je tedy

zaznamenano ,nic abnormélniho se nedd zjistit“,*** zato jisty P. J. mél
v anamnéze toto ,pochdzi zrodiny zatizené“'”® (tato poznamka fakticky

znamenala, Ze sestra jedincovy matky se néjakou dobu lécila v tstavu pro
choromyslné). V této anamnéze se také uvadélo, zda dotyny navstévoval
Skolu a s jakym prospéchem, jakého byl vyznani, zda byl Zenat a pocet déti,
nebo sourozencil ajejich Umrtnost. V souvislosti se Skolni dochédzkou je
zminovana také snaha a vysledek, s jakym ve skole prospival. Tato informace
ukazuje podle tehdejSich 1¢kaii na bystrost a inteligenci daného jedince,
v jazyce chorobopisti na ,,chapavost”, ,stav védomi“, nebo na ,pamét™.
Otazkou ziistava, bylo-1i moZzno pomoci historie rodinné anamnézy odlisit jen

pon¢kud hloupé dité od napt. imbecila.

Diilezita byla i délka samotné Skolni dochazky, v 1ékafském vysvédceni
byva uvedena kontinuita (je tedy naznaCeno, zda doty¢ny dochézel do Skoly
prerusované, zda napiiklad v 1ét¢ misto Skoly musel pomahat v hospodatstvi)
a délka doby, po kterou se dotyény vénoval $kolnimu vyuovani. Skolni
dochazka je viibec pro tehdejsi 1ékaie dulezitym faktem, jak miizeme vidét na
ptipadé tohoto alkoholika: ,,Vychovani jeho bylo zanedbané, chodil teprve od 9

rokii do Skoly, pouze 3 1éta, a to znacné preruSované, chapal jinak dobie, naucil
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se Cisti apsati diive nez ostatni. Cetbu nepéstoval, jest oddan piti.«'?*

V predchorobni ¢asti 1ékaiského vysvédéeni se objevuje dalsi faktor, zajmy
a konicky, kterymi se choromyslni pfed vypuknutim choroby zabyvali a také
celkovy pohled na jejich chovani v détstvi (zde se snaZi 1ékati pravdépodobné
najit praptvod duSevni choroby), napft. ,,Doma bylo jeho chovani vzdorovité,

patrné bylo znati, ze t&zko chape.«!?>

Pro¢ vSak tehdejsi 1ékati kladli takovy diiraz na rodinnou anamnézu? Dal
se snad v historii daného jedince opravdu poznat jisty pirelom, nebo okolnosti,
které slouzily k nastartovani dusevni choroby? Tady se mizeme dopatrat dvou
moznych vysvétleni propuknuti choromyslnosti v tehdejsi dobé, jedna se bud’
o teorii nahlého ochofeni (,,pichlo ho v hlavé®), nebo o postupné projevovani
se chorobnych ptfiznakl (a tady je rodinna anamnéza podkladem pro rozkryti
zpocatku nendpadné se objevujicich ryst duSevni choroby). Dalsi otazky
vyvolava pijactvi u rodicli, znamenala tato choroba ptedzvést stejného chovani
u potomk téchto alkoholikii, nebo se tak snad dalo poukazat na zvySené riziko
dusevni choroby kviili oslabenému imunitnimu systému u déti alkoholik, nebo
snad pro urCeni choroby byla dilezitym faktorem také celkova atmosféra

a nalada v rodin¢ doty¢ného, kterd pozivanim alkoholu rodic¢i znacné utrpéla?

Dulezitym prvkem v popisu piedchorobné anamnézy je také udaj
o zaméstnani doty¢ného. Z chorobopisu je patrno, ze zmény v chovani byly
zpocatku nejvice napadné pravé ve vztahu doty¢ného k jeho zaméstnani, které
uz nemohl dale vykonavat a ztratil tak zdroj svych piijmt. Tento faktor je také
jednim z dGvodl prosby o hospitalizaci, kdy naptiklad odvodni Iékat jedné
pomatené zada o prijeti do Kosmonos také z finan¢nich diavodi ,,jednak ve
vlastnim svém prospéchu, jakoz 1 v prospéch své chudé, na praci rukou svych
a nepatrnou penzi, odkazané matky...“*?®. V dal§im p¥ipadé jeden z budoucich
choromyslnych jiz prestal zvladat svou praci, objevilo se uné nezvyklé
chovani (nalady jako podeziivavost, paranoia, €1 vzdorovitost), které bylo jeho

spolupracovniky jest¢ vice rozdmychavano (tito dotyéného jesté vice
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provokovali a popichovali), az uz to tento psychicky nevyrovnany jedinec
nemohl déle snéSet apiestal chodit do prace. Obvodni Iékai tuto situaci
popisuje takto: ,,Vzdorovité chovani bylo drazdéno dé€lniky v lomu, takze
musel konecén¢ prestat délat. Asi pied tfemi nedélemi byl pfiveden

k podepsanému /tzn. obvodnimu lékaii/.“**’

Pocit ¢lovéka (nebo jeho okoli), Ze jiz neni schopen dale vykonavat svou
préaci, mohlo byt jednim z voditek k diagnoéze dusevni choroby, v uvedeném
pfipadé jiz na své kamenolamacské zaméstnani doty¢ny nestacil a taktéz
pravdépodobné probéhla jistd zména v jeho chovani, kterda spolupracovnikiim
neunikla a diky které se bavili na jeho Ucet, coz toto psychické napéti jeste
zhorsilo a pozdéji vedlo az k hospitalizaci dané¢ho jedince. V tomto piipadé je
tedy onen pfelom mezi normalitou a choromyslnosti postaven podle jedincovy
schopnosti zvladat svou praci, ktera jiz byla nad jeho sily. V dal§im ptipad¢ se
nemoc projevila jinym abnormdlnim (nebo snad nezvyklym) chovanim Jisty
zet’ hostinského, ktery mél vypomahat v Senku, zacal hostliim rozdéavat penize,
misto aby je kasiroval, toto chovani je tedy také mimo ramec normality v tom
smyslu, ze doty¢ny porusil spoleCensky dana pravidla ajednim z davodi
hospitalizace mohla byt 1 spachana Skoda na majetku (hostinsky pftiSel o trzbu)
asnaha dalSi ztratdm zabranit. V mnoha piipadech si vSak choromyslnost
doty¢ny neptipoustél, vétsinou muselo zasahnout jeho okoli (rodice, manzelka,
spolupracovnici), ktefi si v§Simnou nékterych vychylek chovani. Psychicky
naruseny jedinec se tak ve vétSin€ ptipadi nechova podle ,,zdravého selského
rozumu®, Cili je jistym zplsobem nekonformni s obecné danymi pravidly

spole¢nosti.

V rodinné anamnéze se ale dozviddme nejen zdravotni stav ptibuznych,
ale také ptfedchozi zdravotni stav doty¢ného jedince. V tomto oddile byly
v nékolika ptipadech popsany predchozi mozné hospitalizace (at’ jiz
v psychiatrickém ¢i jiném nemocni¢nim zafizeni). Je zde také vétSinou zminén
divod adatum propuSténi z ptedchozi hospitalizace v Gstavu. Obecné lze

tvrdit, Ze pokud mél n€kdo to S$tésti a zstavu pro choromyslné se jako
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vyléCeny dostal, platila velka pravdépodobnost, ze se tam po néjaké dobé
vratil. V jednom piipad¢ se choromysiny z tistavu dostal na tzv. revers, jeho
matka si vyprosila propusténi a chtéla se o néj starat doma ,,na naléhani jeho
matky propustén byl vySe zminéného dne z ustavu jako nevyléCeny. Od doby
propusténi do konce r. 1908 choval se dosti pokojné, takze svému okoli nebyl
nebezpeény...“*?%. Po jisté dob& byl viak dotyény zpét v tstavu a roku 1916

zde 1 umfel.

5.2.2 Psychicka ¢ast

V tomto oddile byl vétSinou popisovan stav, ve kterém se psychicky
naruseny jedinec nachdzel pfi prvnim setkani s obvodnim lékatem, vétSinou
tedy po prvnich pfiznacich dusevni choroby. Toto sezeni probihalo jako
polostrukturovany rozhovor, 1ékaf chtél od choromyslného jedince vyzvedét
jisté zékladni informace a podle toho nakolik ,,spravné* doty¢ny odpovidal,
pak lékat sestavil diagnézu. Vzorové otdzky jsou zminény vySe. Jednalo se
o otazky, které mély zjistit, nakolik se dany ¢lovék orientuje ve skutecnosti,
zda znd své jméno, datum, rok a pod. Kromé samotnych odpovédi se obvodni
1ékar vétSinou sousttedil 1 na chovani doty¢ného, zda odpovida nervézné, kam
sméiuje jeho pohled, jestli sedi klidn€, nebo neklidné, nebo zda nemiize sedét
vibec (napf. neustdle nervézné piechazi) jako ujednoho pacienta, ktery se
choval pfi rozhovoru takto: ,pfi tom hledi tupé bud’ k zemi, nebo do
prazdna“.'?® Lékai si v§imal i celkového dojmu, ktery na n&j doty¢ny uéinil

(napf. ,,Vzezieni jest bojacné, plaché.«)**"

Kromé vysledkli onoho polostrukturovaného rozhovoru bral oSetiujici
1ékat v potaz 1 chovani v psychikové domacim prostfedi. Tyto informace se
povétsinou dozvidal od ptibuznych a ptatel. V nékterych ptfipadech je rozdil
mezi chovanim pted blizkymi a,,cizimi“ velmi zfetelny, napiiklad jednoho

z budoucich pacienti Kosmonos posedla st€hovaci manie, se kterou ptestal az
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kdyZ se objevila ufedni, nebo jina cizi osoba. Dale lékat zjiStoval 1 ,,interes*
doty¢ného, tedy zda se zajimal o okoli, vnimal lidi a véci kolem sebe, nebo jen
netené sed¢l a nereagoval, nebo naopak, zda zufil a vztekal se na celé okoli (v
tomto piipadé¢ byl jeden z psychicky naruSenych doslova posedly po své
cervené Capce a kdyZ mu nebyla dana, tak zacal byt zufivy az nasilnicky,
dokonce uhodil svou matku. Tento incident byl tehdejsimi 1ékaii vniman jako
velmi zavazny). V kazdém piipadé¢ si tehdejsi 1ékafi vSimali kazdé
neobvyklosti v chovani svych pacientii, pokud se tyto opakovaly, nebo
dokonce gradovaly, znamenalo to jist¢ vyboceni z dobou dané normy a pokud
se pacienti projevili navic jako nezvladatelni, byli poslani do ustavu. Cim tedy
vybocCovali duSevné nemocni na pielomu 19. a20. stoleti, si ukdZzeme na

nasledujicich fadcich.

Napftiklad obvodni 1ékaf popisuje chorobné stavy jednoho alkoholika,
ktery se takto projevoval po jisté dob¢, ve které si zvykl na zvySeny pifisun

alkoholu, a stal se tak na ném zavislym:

,Prvni piiznaky objevily se za stavu stfizlivého tim, ze jevil velky
motoricky neklid, rovnéz i zivé zmatené mluvil. V bfeznu do vody fi¢ni skakal.
Nejpravdépodobné&jsi piicina onemocnéni je zneuzivani alkoholu.“**!

Na tomto misté obvodni lékat popsal prvotni ukaz a ptiznaky dané
choroby, kterou bez vahani oznacuje jako alkoholismus. Jako dukazy
dusevniho poSkozeni zde byla uvedena ,,zmatena mluva* a nelogické chovani
(kdo by se dobrovolné¢ koupal vledové bieznové vodé?). Alkoholické
psychozy vsak pravdépodobné mély také jisty vzorovy pribeh, v tomto ptipadé
tak poznamka o kiecovych zachvatech znaci, ze tento alkoholik patrné neprosel

vSemi stadil nemoci.

V ¢asti  chorobopist  popisujici momentdlni, nebo neddvné chovani
psychicky naruSeného lze rozeznat toto schéma — prvotni dojem, kterd udélal
naruSeny jedinec na obvodniho 1ékate, dale samotné chovani doty¢ného, které

jednak mohl zpozorovat I€kat sdm, nebo mél vétSinou informace od rodinnych
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prislusnikti (toto chovani se tak déli na chovani ke ,,svym* a k cizim). Jednim
z moznych indicii tzv. nenormalnosti mohlo byt rozpoznani nemoci samotnymi
postizenymi, ti si v nékterych ptfipadech v nitru uvédomovali, Ze se s nimi dé&je
néco neobvyklého. Toto neobvyklé chovani, které nezvladali pred lidmi, se
kterymi byli castéji ve styku, se pokouseli usmérnit alesponn pied lidmi
z vnéjsku. Jeden z choromyslnych pfed obvodnim lékafem tvrdil toto ,,O sobé

tvrdi, ¢ mu nic nechybi“'*?,

Toto =zapirani, nebo pfedstirani dobrého
zdravotniho stavu byla pravdépodobné ijedna zreakci na moznou hrozbu
ustavni péce, ktera v dané dobé vétSinou znamenala dlouhd 1éta (nebo cely
zbytek zivota) v izolaci a pod dohledem. DalSim voditkem, na které se dany
obvodni 1ékat mohl soustfedit, byla samotna komunikace doty¢ného s okolim

a také bludy, kterymi mohl psychicky naruseny trpét.

V souvislosti s chovanim psychicky nevyrovnanych k cizim lidem
a predevSim k samotnému Iékaii se objevoval jest¢ jeden dilezity faktor.
Pokud lékat doSel k zavéru, ze doty¢ny trpi n&jakou duSevni nemoci a chtél
mu, tfeba pro momentalni zklidnéni stavu, podat néjaky medikament, pacient
tento 1€k v mnoha ptipadech odmital. Tento jev souvisel vétSinou s bludy, které
si choromyslny vsugeroval, pokud mél pocit, ze se ho okoli snazi otravit,
potom Iék, ktery mél pozit, byl pro choromyslného jasnym ditkazem pokusu

o tuto otravu.

Dalsi ptfipady bylo mozno diagnostikovat pravé podle vyse zminéného
chovani. Pokud psychicky naruseny jedinec na otazky I¢kate vibec
neodpovidal ajevil se zmaten a dezorientovan, byla diagnéza jeho duSevni
choroby pro lékafe ziejma. Tak tomu bylo ujist¢é mladé zeny, ktera po
piivedeni k Iékati na dotazy viibec neodpovidala a stale si jen pro sebe Septala
»Jezi§, Maria, Josef*. Takovéto naboZenské vytrZzeni bylo u psychicky
nemocnych dané doby relativné cCasté, tykalo se ialkoholikli, nebo jinak
psychicky narusenych osob. V kosmonoskych chorobopisech se nazyvalo
»religiosni blaznéni* ajeho pfitomnost ¢i nepfitomnost se také zietelné

promitla do chorobopisu a posudku psychicky naruseného jedince.
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Jednotlivé ptipady vSak mély rozdilnou historii. U nékoho vypukla
psychicka choroba nepozorované a zviditelnila se postupnym zhorSovanim
psychického a fyzického stavu choromyslného, v jinych piipadech propukla
psychoza ndhle (pfedchozi stavy nevykazovaly zadnou pozorovatelnou
neobvyklost). Tento ptipad nastal podle jeho slov u mladého muze, ktery Sel
z prace. Doty¢ny zacal zmaten¢ vykiikovat a zufit, ohrozoval okolostojici a byl
posedly myslenkou, ze musi zabit némeckého cisafe. Po tomto zachvatu
zufivosti byl tento mlady muz pfevezen do nemocnice, zde vSak podle slov
1€katt ,,stale zufi* a to dokonce tak, Ze ani v noci nespal a svym hlukem rusil
pacienty a ostatni. Doty¢ny byl natolik zufivy, ze musel byt dokonce spoutan
do svéraci kazajky, jinak pry ,,celou noc prokti¢i, upada ve spanek jenom asi
na hodinu“**?. U tohoto choromyslného se projevoval cely systém tehde;jsi
diagnostiky. Kdyz chromyslny ptestal zufit, byl s nim proveden rozhovor,
ktery dopadl takto: ,udava spravné svoje generalie, mistem a asem vSak
orientovan neni. Osoby zaménuje... je si védom choroby, vi, Ze je chvilkama
jinej, je pry nemocen na hlavu, nemize spat.“*** Dostatek spanku byl také
jednou z dalSich mozZnych indicii v diagndze duSevni choroby. V tomto ptipadé
byl spankovy deficit zcela zfejmy, choromyslny spal asi jednu hodinu v noci,
zbytek noci zufil a fval. Chorobopisy jiz nezmifiuji, zda dotycny spal napt. pies
den, a tak alespoil Caste¢né tento spankovy deficit doplnil, v opacném ptipadée
by se dana dusSevni choroba musela stale vice prohlubovat a spolecné
s celkovym vycerpanim by skoncila pro daného choromysiného Spatné. Na
druhou stranu vSak nemocni v dobé zachvatu (nebo nezvladatelného vzteku)
Casto vyvinuli téméf nadlidskou silu (napf. pfi jednom takovém zachvatu
prevratil choromyslny i ochranou postel a dobyval se pod Zinénku spodem
z postele). Nutno dodat, Ze po téchto narocnych nékolika dnech se dotycny
¢astecné uklidnil (byl pravdépodobné fyzicky vyc€erpan) a byl pozdéji odvezen
ze vSeobecné nemocnice do ustavu pro choromyslné. Co je vSak na tomto
piipadé zajimavé, je uvédomovani si doty¢ného, ze je pravdépodobné

psychicky nemocny (Ze je chvilkama jinej), coz nebyl, alespon v prvnich fazich
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psychické nemoci, bézny stav, psychicky nemocni si vétS§inou svou nemoc
odmitali pfipustit a presvédCovanim I€kai se jen zvétSovala podeziivavost

a paranoia u nemocnych.

DalSim voditkem k diagnéze duSevni nemoci se mohly stat i halucinace
a jinymi neviditelné, nehmotné ptfedstavy nemocnych, ¢asto souvisely 1 s vyse
zminovanym religiosnim blouznénim®. O jednom z postizenych tvrdil
chorobopis toto: ,,Ma zrakové halucinace, vidi Pdnaboha, panenku Marii
v pokoji, Kristus visi na kiizi, ma zakryté pfirozeni, na hlavé sladovnickou
gepici.“'?® Tuto halucinaci moZnd miize vysvétlit civilni zaméstnani
doty¢ného, pracoval jako pomocnik v pivovare, proto ta sladovnicka Cepice na
Kristove hlavé. NaboZenské halucinace se u néj také navic stiidaly s erotickym
vzruSenim (jen pro Uplnost doddvam, Ze udoty¢ného jedince byla
diagnostikovana jen velmi povSechnd ,,amentie®, tedy zmatenost a v tstavu

setrval pfiblizné€ jeden rok).

5.2.3 Stav fyziologicky

V tomto oddile se vyskytnou nékteré jiz vySe zminiované udaje télesného
typu (chut’ k jidlu, spanek), jednalo se taktéz o prvni dojem, ktery choromyslny
na I¢ékate zanechal, v tomto piipad¢ si vSak onen lékaf vSimal spiSe somatické
stranky. Popis pak mohl vypadat pfiblizné¢ takto: ,,postavy jest prosttedni,
kostry avyzivy taktéz prostiedni, zornicky jsou znacné zuZeny, tep jest
zrychleny, teplota pravidelna. Chut’ k jidlu dobra, stolice pravidelnd, spani
Spatné.“'>° Otdzkou zlistava, zda mél dany popis jen medicinskou funkci, nebo
jestli mél také zamezit moznému zaménéni odvedenci do tUstavu pro
choromyslné. V této ¢asti chorobopiu si tak 1€kati v§imali spiSe doprovodnych,

1 kdyZ velmi dilezitych ptiznakti dané choroby a jejiho fyzického pribéhu.

Jednim z doprovodnych pfiznakii je nedostatek spanku, jehoz

prohlubujici se deficit mohl vést az k totdlnimu vycerpani daného jedince
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(nehled¢ na to, Ze nékteré psychicky naruSené osoby se také chovaly velmi
zutiveé, coz vedlo k jesté vyraznéjSimu oslabeni organismu). Otazkou zlstava
dostatecna délka spanku, spi§ nez o konkrétni pocet hodin se zde jednd spiSe
o celkovy pocit daného ¢loveka, zda on sam se citi odpocinuty a regenerovany,
coz v ptfipadé zminéném o n€kolik fadek vyse (dotyény spal v noci jen asi

hodinu), urcité nenastalo.

Poznamka o zuZenych zornickdch a zrychleném tepu by mohla vést
k z&véru, ze doty¢ny ¢clovék mohl byt pod vlivem nékteré z navykovych latek
(at’ jiz alkoholu nebo drog), které mély také vyrazny vliv na duSevni zdravi.
Tep astav zorniCek vSak muze ukazovat ina samotny psychicky stav
neovlivnény témito preparaty. Doty¢ny clovék mohl v disledku své nemoci
a jejich privodct (jako halucinace, nebo paranoia) trpét strachem, ¢i dokonce

hriizou a jinymi bési, které takto mohl zkuSeny lékat rozeznat.

Dal$im voditkem k diagnéze duSevniho stavu se tak mohla stat chut’
k jidlu a celkové vzezieni doty¢ného. Celkovy typ postavy, at’ jiz podsadité,
Stihlé nebo vyhublé, daval nejen tehdejSim 1ékaitim, ale také blizkym osobam
nemocného signal, jak se doty¢ny citi. Pokud se ztratila celkova chut’ k jidlu
a doty¢ny zacal hubnout a sldbnout, bylo s jeho psychickym nebo fyzickym
stavem néco Spatné, a pokud se k celkovému télesnému oslabeni piidaly navic
i sttevni potize (Casto prijem, mohlo se vSak jednat i o zacpu), pak jiz bylo

nutno bezprodleni vyhledat Iékate.

U dalsiho z pacientti byla prohlidka fyzického stavu provedena opravdu
dikladné: ,,Nemocny jest prostiedni postavy, silné kostry, svalstva dobie
vyvinutého, vyzivy dobré. Jazyk bledy, pii vytazeni se chvéje. Na jeho okraji
otisky zubti... zorni¢ky Gzké, spravné reaguji na svétlo i akomodaci. ... zadnych
stigmat zvlastnich nenastdva. Anatomicky nélez organii dutiny hrudni i bfisni
normalni.“**” U tohoto piipadu je zaraZejici onen otisk zubli na jazyce daného

pacienta, pravdépodobné se tak snazil zatnutim zubil tiSit psychicky vypjaté
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stavy, které mu stale vice zneptijemnovaly zivot. Jinak byl po fyzické strance

relativné v poradku.

Jak mohl vypadat fyzicky stav u pacienta alkoholika nam ptedstavuje
tento Uryvek: ,,Nalada néco malo deprimovéna za stavu stfizlivého, po poziti
mirného mnozstvi alkoholu zna¢né oziveni mysli. Obsah pifedstav je velmi
pestry ajejich béh zrychleny ve stavu zachvatu, jakoz ipo poziti alkoholu.
Chapavost dobra, pamét rovnéz. Stav védomi neporusen, inteligence
vychovéani pfimétend. KieCovymi zachvaty spojenymi s poruchou duSevni
stizen nebyl..., pocatecni symptomy byly duSevni deprese, nechut’ k jidlu,
zmatené¢ fe¢i a 14 dni potom objevil se stav podobny deliriu tremens

alkoholikdg...«*8

Tento Uryvek lékaiského vysvédceni pokracuje vyjmenovavanim dalSich
ptiznakil dané choroby (deprese, nechut k jidlu apod.). Pacientovo chovani je
rozdéleno na tfi Casti, v ,zachvatu“, v obdobi normalniho vnimani a pod
vlivem alkoholu. Obvodni 1€kat se podrobné rozepisuje o chuti k jidlu, spanku,
schopnosti doty¢ného se soustiedit, nebo jeho vyméSovani. Tady se projevuje
prolinani psychického a fyzického stavu daného pacienta, zietelné zde mizeme
pozorovat, jak se se zménou stavu fyzického meéni ipsychika doty¢ného
a naopak. Na tomto misté se také setkavame s lékatfskym terminem pro popis
daného stavu alkoholikii ,delirium tremens®, tento stav vznikd po
mnohonédsobné opakovaném zneuziti alkoholu a vyznafuje se deformaci
vnimani (dotyény mlize mit pocit, Ze vidi néco, co neexistuje) a meni se 1 jeho
celkova schopnost reflexe okoli. V tomto stavu si jiz alkoholici nemohli
pomoci sami, na fad¢ tak byla Ustavni péce, ve které méli jistou Sanci na

vyléceni a na Zivot bez alkoholu.
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5.2.4 Dobrozdani

Zaverecnou casti 1ékatského vysvédceni byvalo vétSinou tzv. dobrozdani.
V této Casti se po popsdni samotné choroby avyjmenovani jednotlivych
fyzickych, nebo psychickych ptiznakt kladl velky diiraz na pfijeti dotyc¢ného
do ustavni péce. Ve strucnosti bylo mozno tuto zadost podat naptiklad takto:
»Z nalezu vysvita, ze P. J. jest skutecn¢ choromyslny, Ze jest svému okoli
nebezpeény aze jest tieba, aby pfijat byl do tUstavu choromyslnych.“*°
V jiném pfipad¢ byly divody k pfijeti popsdny mnohem barvitéji: ,,Nebezpeci
pro spolecnost je v tom, Ze se v noci toula, koufi a je neopatrnym, cekal téz pry
s vidlemi na Carodéjnici, by ji probodl, pii ¢emZ snadno néjakou zenu za tuto
pokladati mohl.“**® V obou zmifiovanych pitipadech byl zcela explicitng
popsén divod pro pfijeti do tstavu pro choromysiné a timto divodem byla
vysokd nebezpecnost jedince pro okoli. Zustava otazkou, nakolik se toto
vysvétleni zakladalo na pravde, a zda jen nebylo potieba se zbavit jedinc,
o které se jiz nikdo nechtél, nebo nemohl starat. Jak se uvadélo v dal§im
dobrozdani ,jednd se o epileptickou osobu, o kterou nikdo se starati

nechce. %!

Velkou roli ve hie o misténi do tstavu pro choromyslné hraly i finance.
V jednom piipadé se psychickd nemoc projevila ujistého emigranta do
Ameriky, ktery ve Spojenych statech stravil mnoho let zivota. Ozenil se tam
s jistou Jizankou, pak se u n¢j ale projevila dusevni nemoc, n¢kolik let se 1é¢il
v soukromych sanatoriich, pak mu ale doSly penize, a tak byl nucen se vratit

a domahat se 1é¢by ve svém rodisti. Jeho obvodni Iékat v dobrozdani pise toto:

,Jak zuvedeného chorobopisu vysvitd, jest doty¢ny choromyslny
(paranoia) a ponévadz financni poméry jeho ijeho matky vylucuji dalsi jeho
soukromé léceni, doporucuje podepsany pfijeti jeho do jmenovaného ustavu

ato hlavné ztoho divodu, ze v pfipadu vypuknuti pfiznakl, nebezpecnych
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bud pro okoli, bud pro nemocného samotného, neni naprosto mozno

bezpe&nostnim opatienim dostati.“'*?

Zde se také jako dulezity faktor opakuje jistd hrozba nebezpecného
nasilného chovani, at’ uz pro samotné¢ho nemocného jedince, nebo pro jeho
okoli. Tento rys je pozorovatelny u vétSiny osob ,,utika a stava se vSeobecnym

postrachem, pronasleduje ditky $kolni a osaméle jdouci Zeny*'**

, nebo ,,ve
stavu epileptickém nejsouce védoma, co €ini, mohla jiz ponékolikaté podpaliti
staveni. ... a tak nize psany zada, aby K. R. z pfi€iny tézké epilepsie — alespon
na né&jakou dobu — pfijata byla v stavu pro choromyslné v Kosmonosich.****
Pokud se tedy v kosmonoské lécebné sesli takto vysoce nebezpecni pacienti,
museli byt pod neustalym dohledem zkuSenych oSetfovatelli, ale itak se
stavaly rtizné nehody, které v nékterych ptipadech mohly vést az k ohrozeni

zdravi, nebo zivota.

5.2.5 Cesta k diagnéze

V této kapitole bylo poukazano na hlavni diagnostické oblasti duSevni
nemoci, jednalo se o stav psychicky a fyzicky a o piredchorobni stav dané¢ho
choromyslného. VSechny tyto slozky byly velmi dulezité. Jak vSak probihalo
samotné setkani s odbornym lékafem z pohledu onoho odbornika? V piedchozi
kapitole jsme dosp€li k tomu, které psychické a fyzické ptiznaky mohly
poslouzit k odhaleni duSevni choroby. Podle jiz zminované uc¢ebnice Antonina
Heverocha si tak navic mzeme ukdzat, podle jakych pfimych indicii bylo

mozno diagnostikovat dusevni stav dané osoby.

Heveroch ve své ucebnici psychiatrie ,,Diagnostika chorob dusevnich*
doporucuje prvotné se soustfedit na symptomy, které chovani jednotlivych
pacientd doprovéazeji. Doslova Heveroch iika ,,U&elem predchozich stranek

knihy bylo nauciti Ctendfe zndti symptomy a typy, ziskati mu diagnostické
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silhouetty, aby v praktickém rozpoznavani nového piipadu bezdécn€ se mu
nejpodobnéj§i typ vybavil asrovnanim vySetfovaného s podobnym nebo
totoznym typem rozpoznani uéinil“**>. Jak tedy mohl vypadat samotny proces
diagnozy podle soudobych wucebnic psychiatrie? Heveroch doporucuje
k povSimnuti naptiklad ito, zda je pacient k lékafi nesen, ¢i veden. V jiném
ptipad¢, kdyz kra¢i bez pomoci, mize to byt voditkem k diagnéze téchto

duSevnich chorob:
,INemocny vchazi sam
tempem piiméfenym: paranoia
loudavym: melancholické stavy
«146

rychlym: maniakalni stavy.

Déle je pro diagnostika dualezité dalsi slozky chovani doty¢ného, z nichz
muze usuzovat na mozné psychické poSkozeni. Jednd se tedy o vék
nemocného, télesnou vyzivu, samotny vyraz obli¢eje, upravenost odévu
doty¢ného, v§imavost dan¢ho pacienta k okoli (zde se pravdépodobné jedna

0 vySe zmiflovany ,,interess‘).

Zajimava je 1 v§imavost pacienta k lékafi, zde si ukdzeme, podle jakych

indicii se mohl dany Iékat rozhodovat pro vhodnou chorobu:
,,Chova se pfi vySetieni vici lékati:
Spravné a vazné: paranoia,
nedbale, nezpusobné¢, lhostejné: demence,
ustrasené a bojacne: amence, ustrasenost,

zlomene: melancholicka stadia
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vesele, rozputile: maniakalni stadia,

dobracky, detsky: imbecillitas, paralysa, senilni demence,
porouhave: alkoholismus, juvenilni demence,

huldkavé s bezohlednym povalovanim: alkoholova pseudoparalysa,
macka se do dvefi, neposadi se: ustrasenost,

eroticky pritulné: mania, erotomanické paranoje,

koketné: hysteria“**’

Zde se naskyta otazka, zda by néjakou dusevni nemoci podle Heverocha
netrpél kazdy z néas. Nutno ale dodat, Ze z kazdé této vySe zminéné oblasti si
diagnostikujici odbornik posbiral jednotlivé stfipky symptoml aaz znich
sestavil celkovy obraz dané nemoci (¢i nemoci). Dal§im dilezitym voditkem
k diagnoze duSevni nemoci byl samotny rozhovor mezi l¢kafem a pacientem.
Otazky, podle kterych se ukazalo, jak je doty¢ny orientovdn v misté a Case,
byly zminény na zacatku této kapitoly (otazky se tykaly napf. mista a data
narozeni, konkrétniho data onoho dne, nalady pacienta a pod.). Lékart si pak pii
rozhovoru v§imal jak odpovédi, tak samotného chovani pacienta. Heverocha
zde zajima chovani, kdyz pacient viibec neodpovida, kdy odpovidd spravné,
nebo zcela Spatné, jakou pifi své mluvé pouzivd vyslovnost, zda je sama
odpovéd’ strohd nebo zda se pacient sam rozpovida, dilezity je i ton odpovédi
andlada dané¢ho duSevné chorého. Vedle formy odpovédi je vSak pro
Heverocha dutlezity 1 obsah. Podle své mnohaleté praxe tento lékat usuzoval na
diagnozu také podle udané spravnosti generalii, orientace v misté a Case,
pacient byl také tdzdn na divod predvedeni k 1ékafi, ¢i zda si byl své duSevni

choroby védom.
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Dale se v této ucebnici psychiatrie kladl diiraz pfi diagnostice na samotné
mysleni vySetfovaného jedince (zda uvazuje logicky, ¢i neuspofadanc).
Dulezitymi voditky je i pfitomnost bludl, halucinaci, nebo pteludii. Samotné
jednani u vySetfovaného, at’ jiz bez jakychkoli vykyvil, nebo piehnané aktivni,
¢1 pasivni, by také mélo byt predmétem Setfeni daného 1ékate. Pokud se vSak
na doty¢ném pacientovi nedd vystopovat zddna vyraznd abnormalita, nem¢li
bychom se podle Heverocha jeSté¢ vzdavat: ,Kde se ndm nedd nic
pathologického na nemocném zjistiti, patrejme po jeho chovéani v povolani,

doma, ve spole¢nosti.“**®

Zde se muze jednat o jednu v samotnych
kosmonoskych chorobopisech zminénych okolnosti, kdy pacient dovedl pted
autoritou usmérnit své chovani natolik, ze mohl byt diagnostikovan jen
s velkymi obtizemi. V tomto pfipad¢ se tak podle Heverochovy ucebnice bral
v potaz §irSi zabér chovani daného pacienta, zda se jedna o samotafe, nebo
vyrazn¢ nabozensky orientovaného Cloveéka, pozitkafe apod. Jednim
z poslednich voditek k uréeni diagnozy tak mohlo byt i spachani trestného ¢inu

a jeho povaha (kradez, Zhafstvi, vrazda... ).

V této kapitole jsme si ukézali, jak mohla vypadat diagnostika
jednotlivych chorob, na co se dani odbornici méli soustiedit, a to jak na Grovni
praxe (kosmonoské chorobopisy), tak teoreticky (u¢ebnice MUDr. Antonina
Heverocha). V dalsi kapitole nasleduje rozbor kosmonoskych chorobopist

z narativniho hlediska.

5.3 Chorobopisy jako pribéh

V této kapitole jsem pokracovala s analyzou ¢asti chorobopisii, ktera se
nazyva ,,lékarské vysvédceni®. Na rozdil od kapitoly predchozi, kde jsem se
pokusila jednotlivé chorobopisy rozdélit do urcitych kategorii, jsem nyni
aplikovala analyzu narativni. Mym cilem bylo ukazat chorobopis jako ptib¢h
se vSemi jeho aspekty. M¢la jsem na mysli naptiklad uvedeni a predstaveni

kontextu, zapletku a jeji rozuzleni. V nasledujici kapitole jsem se tak pokusila
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analyzovat Ctyfi z téchto chorobopisti. Nejprve jsem tyto Ctyfi chorobopisy
postupné pievypravéla tak, aby se ozfejmily jejich narativni aspekty a zlomy.
V zavére€né casti této kapitoly jsem pak tyto tfi pfibehy déle analyzovala.
Pokusila jsem se vystihnout jejich stavbu, gradaci argumentt, které se vyskytly
v zapletce ptibéhu, nebo 1samotné terminy, které byly pouZity pro zesileni
dojmi z téchto ptibéhti. Dalsi otdzkou, ktera se v analyze mohla objevit, bylo
rozdéleni jednotlivych roli aktéri dé&e. Byl samotny text chorobopisu
pfibéhem, nebo byl piibéh néco, co se délo mimo? A mél tedy autora?
Zajimavy aspekt tvoftila i role samotného obvodniho lékate. Ten byl sice pod
chorobopis podepsan, ale jeho participace v piibéhu nemusela byt jen role
pouhého suchého popsani nemoci daného pacienta. Byl to pravé 1ékat, ktery
tvofil samotny piib&éh, vrsil argumenty a gradoval text az k samotnému

vyvrcholeni celého vypravéni.

Chorobopis jako ptibeh, jenz byl tvofen povétSinou obvodnim lékafem
daného nemocného, zacinal vétSinou predstavenim hlavniho hrdiny (tedy
pacienta). Tak tomu bylo iv pfipadé¢ dusevné nevyrovnané D. A. Dozvédéli
jsme se zde néco o mladi a rodiné zminované osoby, kde a jak zila, zda n¢kdo
z jejiho okoli nékdy trpél néjakou dusevni chorobou a také vek dotycné osoby.
Jiz v tomto predstaveni se zacCinaly objevovat naznaky budouci zéapletky —
obvodni lékat se v vodu soustied’oval na zdravotni stav piibuznych mozné
hrdinky tohoto pfibéhu. Tento zdravotni stav rodinnych ptislusnikl (jednalo se
tedy o otce dané pacientky) byl v tomto ptipad€ uveden dokonce jiz na druhém
fadku chorobopisu. ,,D. A., 29 rokl stara manzelka tkalce z ..., pochazi z otce
dusevné chorého, kterdz ve svém 32 roku pro t€zkou chorobu dusevni musel
byt v tstavu pro choromyslné v Kosmonosich internovan.“**? V chorobopise
bylo takto budovano napéti a naznacena budouci zapletka. ,,z rodin pfibuznych
nestonal nikdo nervovou chorobou aniz alkoholismem. Sama byla vzdy zdrava,
nemoci détskych neméla.“**° Zminka o mozném alkoholismu, ktera se zde
vyskytuje, mohla mit dvoji interpretaci, jednak byl alkoholismus pokladan za

samotnou chorobu, jednak za jeden z moznych spoustécti dusevni choroby.
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V chorobopise byla dale zminka i o matce a tfech bratrech dotycné, ti vSichni
v§ak byli zdravi. Uvodni ptedstaveni dale pokradovalo, byl zminén shatek
a deti, které ztohoto manzelstvi vzeSly (manZzelstvi bylo stvrzeno pfiblizné
deset let pted setkanim s Iékafem, détem bylo v dobé& sepsani chorobopisu 9 a 7
let). Klidny ptedchorobny stav unasi hrdinky dokladala izminka o jejim
zaméestnani, pomdhala manzelovi v tkalcovstvi. Ani jiné okolnosti
nenasvédcovaly budoucimu ataku dusevni choroby, jak lze soudit z vyjadieni
»Povahou svoji byla vice klidnou a velmi poboznou, chodila rdda do kostela,
jinak viak nechovala se nijak vystiedn&.“*>! Zde se naskyta otazka, jestli ono
chozeni do kostela a pfehnand zboZnost bylo jiz zpocatku brano jako néco
abnormalniho, nebo zda se pochybnosti otomto jedndni objevily az pfii

zpétném pohledu.

Az doposud se jednalo Cisté o ptredstaveni hlavni hrdinky, ale ptib¢h jiz
smefoval k naznaCeni prvniho konfliktu v tomto chorobopisu. ,,A pied 3
ned¢lema pozorovala matka, Ze dcera jeji Spatné spi, Ze neni tak klidnou jako
dfive. V dobé té umiel ji dédecek.“*>? Na tomto misté daného chorobopisu se
jiZ naznacoval pocatek zapletky. Hlavni hrdinka se po smrti svého dédy zacala
chovat podivné, jeji neklid se stupnioval az v podrazdénost, mrtvolu svého
dédecka neustale libala a po pohibu jeji duSevni neklid gradoval. Navic se
podle vyjadreni matky polekala padajiciho sn¢hu. V tuto dobu byl k nemocné
pozvan lékat, to jiz jeji podrazdénost prerostla v zufivost. Na doporucenou
lécbu dotycna také nijak nereagovala a dokonce odmitala veSkerou potravu.
V chorobopise se také 1ékat zminuje, ze v zdchvatech zufivosti také vyvinula
ohromnou silu, bylo zde tedy naznaceno, ze se stala svému okoli nebezpecnou.
V tomto okamziku vypravéni, tedy po prvnim zauzleni, je linie piib&éhu
pferusena, v nasledujicim odstavci se 1¢kar vénuje fyzickému vzhledu a stavu

pacientky a rozvijeni zapletky nésleduje az posléze.

I po vySetfeni Iékafem se vSak dotyCna sama stale pokladala za zdravou

(byla orientovana v €ase 1misté, zornicky spravné reagovaly apod.). Jeji
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neobvyklé chovani vSak nabyvalo na intenzité, atim gradovala i zapletka.
K podrazdénosti a zufivosti se pfidalo inabozenské zaniceni, ndbozensky
aktivni byla tato pacientka vzdy, s pfichodem duSevnich problémi vSak toto
chovani nabralo na intenzité. Podle svych blizkych zacala mluvit se samotnym
JeziSem, méla halucinace nabozenské povahy, naptiklad klekala pted obrazy
a zacala pocitovat i sluchové halucinace, tvrdila, Ze na ni mluvi Jezis. Situace
se postupné stala neunosnou. DuSevni problémy doty¢né se neustile
prohlubovaly, krom¢ halucinaci stale vice zufila a ptestala zvladat své chovani
- ,,v této exaltaci prepadla svoji vetchou matku a Skrtila ji, na muze svého

hnala se s nozem, Ze ji nechce pustit do kostela...“*> Kromé své rodiny byla

nebezpecna i1 sousedlim, neustéle utikala a zutila. Zde ptib¢h vyvrcholil.

Lékar tento piibeh konCil Zadosti o piijeti do Kosmonos, coz se mu
v dané situaci jevilo jako jediné mozné fteSeni. Tak tento piibéh konci.
Sledovali jsme vném zivotni okolnosti pfijeti jedné zpacientek do
kosmonoského ustavu. Chorobopis, ktery tento piibéh obsahuje, byl sepsan
obvodnim Iékafem. Tomu jako rozuzleni slouzilo ono pfijeti do vySe
zminéného  ustavu. Samotné  1€karské  vysvédCeni  tak  bylo
vykladano postupnym gradovanim napéti, které bylo obcas preruseno
1ékaiskymi poznadmkami. Piibéh, ktery vysvita z daného chorobopisu, mél hned
n€kolik aktért. Jednim z hlavnich byl obvodni 1ékat, jehoz role byla pii tvorbé
piibé¢hu klicovou. Jen na jeho spisovatelské obratnosti zéalezelo, zda byl
doty¢ny pacient piijat do ustavni péce nebo ne, na druhou stranu vSak

v samotném textu vystupoval minimaln¢.

Cely text by tak bylo mozZno rozdélit do nékolika ¢asti podle zplisobu, jak
onen lékat ziskaval informace. Uvod byl zcela jasnym pievypravénim dat,
ktera byla ziskand od ptibuznych pacientky. Jedna se o expozici ptibehu, ve
které je zaznamenano jeji détstvi a mladi. Informace o prvnim konfliktu
v piibéhu (dédeckova smrt) byly jiz z jediného zdroje, a to od matky dusevné
naruSené¢ pacienty. Poté jiz nasledovalo osobni setkdni dvou hlavnich

protagonistil pfibéhu — obvodniho 1ékafe a samotné pacientky. Toto setkani se
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v ptibéhu objevilo jako jista digrese, jednalo se o popis fyzického stavu
pacientky, ktery pterusil tok samotného vypravéni. Je zajimavé, ze 1 po tomto
setkani a vySetieni ji 1ékai posoudil jako duSevné zdravou. Tento fakt se také
zrcadlil v pouzitych vyrazovych prostfedcich daného chorobopisu. Lékar
pacientku nazyval ,rozcilenou®, ,zufivou®, ,exaltovanou®, v ,maniakalnim
zachvatu®, coz by se mohlo jevit, ze se diagnéze dusevni nemoci vyhybal.
Teprve v samotném zavéru (tedy v dobrozdani) byla pacientka popséna jako
,vefejné nebezpecné §ilena“.’* Tato Cast byla tedy lékafem sepsana na

zaklad¢ jeho vlastniho pozorovani.

V posledni ¢ast daného chorobopisu uz 1ékart také Cerpal ze vzdalenéjSich
zdrojli, jednalo se o vypovédi matky asousedii pacientky, kteti tak lékari

oznamovali, Ze doty¢na se jiz zacala chovat nebezpecné k lidem ve svém okoli.

Dalsi pacientkou, jejiz chorobopis se pokusim analyzovat, byla jista S. Z..
Jeji chorobopis (pfesnéji jeho cast — ,,I¢karské vysveédceni) bylo také sepsano
obvodnim lékafem. V Gvodu daného rukopisu se nachazi obdoba dne$niho
informac¢niho z4hlavi — v prvnim odstavci bylo ve stru¢nosti feceno pro¢, kym,
a kde byla tento dokument sepsan, tyto udaje nasledovaly hned po nadpise

,Chorobopis®.

Druhy odstavec nam pfibliZzuje rodinnou historii doty¢né pacientky. Je
zde popsano jeji ne zrovna optimistické détstvi. Lékar nam na uvod sdé€luje, ze
matka hlavni hrdinky tohoto pifibéhu byla dusevné chora a na svou chorobu
také doplatila ,,Matka nemocné skoncila sebevrazdou v poruse dusevni, vrhla
se pod vlak ve v&ku asi 35 let.“'>> Po smrti matky se duSevni problémy
objevily i u otce doty¢né. Lékai nam popisuje Zivotni peripetie otce pacientky.
Ten byl vypomocnym ucitelem, chorobopis dokonce uvadi, Ze neslozil
zkousky, a proto jiz toto povoldni nemohl dile vykonavat. Poté vypomahal
v hostincich i jako muzikant, ale u tohoto povolani zacal pit. Zemfel pak mezi
60. a 70. rokem v nemocnici, chorobopis to pfimo neuvadi, ale touto nemocnici

pravdépodobné nebyl Ustav pro choromyslné. Dalsi rodinna historie odhaluje
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dva Zijici sourozence, ktefi Zaddnou dusevni nemoci netrpéli. Sourozenci vSak
bylo celkové 5- 6, ostatni zemfeli v détském véku. Co je na tomto chorobopise
zajimavé, je jen neurCity odhad zdkladnich rodinnych poméra (veék otce pii
umrti, pocet sourozenci). Je tedy patrno, Ze informace byly cerpany ze
vzdalenéjSich zdrojti, pravdépodobné od manzela pacientky, ktery nemél hlubsi
znalosti o rodiné své Zeny. Omezenost pramenil o détstvi této pacientky
piipousti i samotny obvodni lékaf ,,Ni¢eho jiného nemozno zvédst'°°. Dalsi
informaci, ktera nam shrnuje détstvi pacientky je konstatovani 1ékate, Ze 1 pfes
neobvyklou rodinou anamnézu dané osoby, jeji vlastni duSevni zdravi bylo az
doneddvna v naprostém potadku. ,,Nemocnd jest nejstarsi dit¢ a neda se nic
abnormalniho ani v détstvi, ani pozdgji zjistit.“*>’ Choromysln4 se vdala, méla
osm déti a jak z dalSich fadkt daného chorobopisu vyplyva, byla pry Stastna

a spokojena (,,viibec méla veselou povahu‘*°®).

Tento idylicky obraz byl vSak nahle pferuSen. Nyni ndm zacal piib&éh
smérovat k prvnimu konfliktu, u pacientky se zacinaji projevovat piiznaky
dusevni poruchy. Po vcelku bézné nehodé, kdy si doty¢na nedopatienim vrazila
jehlu do ruky abyla oSetfena v mistni nemocnici jodoformem, se ji vyrazil
ekzém (pry az na poloving téla). Stala se tak nejistou a melancholickou. Dalsi
z pti¢in jejiho nejistého a bojacného chovani se stala i starost o financni
zabezpeceni rodiny, do kraje pfiSla krize a naptiklad sklaisky primysl jiz tolik
neprosperoval. Pacientka se tak zacala bat o Zivobyti. Jeji veseld ndlada
ustoupila a prestala zvladat isvé zaméstnani (z diivodu pocinajici duSevni
choroby pfestala spravné pocitat, coz vyzadovalo jeji prace se stfiznym zbozim
na trzich). Lécba ekzému trvajici jeden a piil mésice doty¢nou z estetickych
ditvodli na Cas izolovala od okoli. Ke konci 1é€by jiz zcela odmitala vychazet
ze svétnice a také na ni dolehly finanéni starosti. ,,Stale natikala, ze nebudou
zivi a chtéla se obésit a vilbec se ¢imkoli Skrtila, takZze musela a musi byt do

dneska stale hlidana.*°°
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Dusevni stav doty¢né se nezlepsil ani po porodu zdravého chlapecka,
spiSe naopak. Jeji sebevrazedné tendence neustale pretrvavaly, neustale hledala
sitky, sjejichz pomoci se chtéla zabit atloukla se v§i silou palickou od
hmozdite do hlavy. Stéle kticela ,,Jezi§, Maria, Josef™. Jeji chmurné piedpovéedi
se bohuzel vyplnily, manzel pfiSel o své povolani, byl na néj vyhlasen konkurz,
anemohl se tak jiz dale starat o dusevné narusenou manzelku. Tady do textu
vstoupil velmi expresivné oSetfujici Iékat, kdyZ tvrdi toto: ,,...anyni je stav
takovy, Ze se vazné ptimlouvam, aby byla co nejdiive pfijata do ustavu pro
choromysIné“*°. Cely chorobopis pak konéi struénym piehledem fyzického

stavu duSevné choré.

V tomto chorobopise by se daly vystopovat dvé roviny pocatku zapletky.
Jednak naruSené télesné zdravi pacientky, které mélo pro svou povahu velky
vliv na jeji psychiku a socializaci (ekzém, ktery se podle Iékafe rozsifil na
celou polovinu téla). Druhym hlediskem, které vyrazn€ ovlivnilo jeji
»veselou”, povahu byla ona finan¢ni krize, kterda na pacientku pro jeji
narusenou psyché dopadla o to hiif (nehled€ na to, Ze se jeji pesimistické vize
pozdéji skuteCné naplnily). Tretim hypotetickym divodem mohlo byt jeji
rodinné zatizeni, to vSak obvodni I¢kaf vibec nebere v potaz, dédi¢nost

duSevnich onemocnéni byla v té dob¢ jednim z diskutabilnich témat.

Co by mohlo byt déle na tomto chorobopise zajimavé, bylo vyraznéjsi
umlceni lékate jako zprostfedkovatele pifib&hu. Isetkani s pacientkou, ke
kterému muselo dojit (byla zde zminka o télesném stavu pacientky), neni viibec
zminéno. Nazor lékate jsme se dozvedéli az z dobrozdani, ale i zde chybély
jakékoli podrobnosti k duSevnimu stavu choromyslné. Informace o dané
pacientce tak Iékat Cerpal kromé své osobni zkuSenosti 1z blizkého okoli

choromyslné (od matky a manzela).

DalSim z pfipadl, které bych se chtéla pokusit narativné rozebrat, je
chorobopis jistého P. V. Jeho 1ékaiské vysvédceni bylo sepsano formou dopisu

od primafe okresni nemocnice do rukou adekvatni osoby v kosmonoské
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1é¢ebné. Jiz na pocatku onoho dopisu se tak ¢astecné dalo odhalit, ze nemocny
pravdépodobné trpél nemoci, na jejiz 1éCeni v dané okresni nemocnici nebyli

pfipraveni a vybaveni.

Na tvod se ztohoto chorobopisu dozviddme v&k a povolani pacienta
(pracoval jako bednaf v pivovare). Doty¢ny byl svobodny. Jednoho dne, kdyz
Sel z préace, se u n¢j bez piredchozich ptiznakl objevilo zmatené chovani, které
se velmi rychle zhorSovalo. ,,Choroba jeho propukla ndhle den pfed dodanim

do nemocnice.“*®*

Choroba se projevovala jistymi paranoidnimi stavy.
Doty¢ny jeste téhoz odpoledne dosel do zemskych kasaren, kde prohlasoval, ze
musi zabit némeckého cisafe a ohroZoval kolemjdouci. Nebezpec¢né chovani
pak podle o€itych svédkl gradovalo, a tak nastal prvnimu konfliktu v pfibéhu —
doty¢ny byl odveden na policejni stanici, kde se vSak nezalekl ani ozbrojenych
straznikl a zacal se chovat velmi zufiveé. V chorobopise je tato situace popsana
takto: ,,Policii byl internovdn na straznici, zde propukla u n¢j zufivost, takze
musel byt spoutan.“*®? Na policejni stanici si s nim dale policisté nevédéli
rady, doty¢ny se Castecné zklidnil, a tak byl odveden do nejblizsi nemocnice,

kde nasledovalo vySetieni.

OSettujici 1€kaf v této okresni nemocnici s dotyénym provedl orientacni
rozhovor, z této promluvy zacalo vysvitat, Ze P. V. m¢l psychické problémy jiz
delsi dobu, zatim se u n¢j vsak nijak viditeln€ neprojevily. Usinal jen s velkymi
obtizemi a cCasto vibec nemohl spat ataké si uvédomoval, Ze se ungj
objevovaly problémy psychického razu ,je pry nemocen na hlavu“'®’.
U tohoto ptipadu bylo zajimavé, ze v n¢kterych okamzicich si byl tento pacient
védom, Ze se s nim d¢je néco neobvyklého, a uznaval svou nemoc, pak ho vsak
pfi dalS§im néaporu psychické nemoci zcela piepadl pocit, Ze byl misto
v nemocnici v pivovare a oslovoval 1ékate jako by to byli jeho spolupracovnici.
Dokonce, jak zminoval chorobopis, si na své projevy zufivosti ani nevzpominal

(1 kdyz se udaly jen pied n¢kolika hodinami). K tomuto jekyll-hydeovskému

chovani se déale pfidava inaboZenské a erotické blouznéni a stavba ptfibéhu
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dale graduje. ,,Ma zrakové halucinace, vidi Panaboha, panenku Marii v pokoji,

Kristus visi na kifzi... %%

Zapletka se zaCina prohlubovat, chovani daného pacienta se v okresni
nemocnici stale zhorSovalo. Velmi Zivé to vystihla 1 tato ¢ast chorobopisu: ,,Po
chvili upada v bouflivé rozcileni, kfici, mlati kolem sebe, trha lozni pradlo.
Kaprolalie (¢ili nadavani) stfidd se s nabozenskymi halucinacemi a erotickym
vzrusenim.“*®> Pro umocnéni dojmu zchovani P. V. se lékai okresni
nemocnice v daném chorobopise zminili 1 o svéraci kazajce, kterou museli
onomu pacientovi pro naprostou nezvladatelnost arvacku s oSetfovateli
navléknout. Dalsi gradaci ptibéhu se v tomto chorobopisu také tykala jednoho
z excesu, kterych se vySe popsany dopustil. Poté, co pozadal o odvedeni na
WC, pokusil se silou dostat ven na chodbu a skocit z okna. Takto okresni 1ékat
neustdle pfidaval dal§i aspekty ptibchu, a dostal se tak k vyvrcholeni celé
narace. ,,Zachvaty zufivosti nékolikrate za noc se takto opakuji. Mezi nimi
hovofi dosti klidng, ale zmatené. V jednom takovém zachvatu prevratil
i ochrannou postel a dobyval se pod Zinénkou spodem z postele.“*°° Po tfech
dnech se sice podle oSettujiciho 1ékate pacient zklidnil, bylo to vSak dano spise
celkovym vyc€erpanim, nez zlepSenim stavu, ktery zlstaval stale velmi vazny.
Naléhavost pfijeti do Kosmonos (coz byl cil, ktery oSetiujici 1ékat sledoval)
byla tak podlozena nebezpec¢nym chovanim daného jedince nejen ke své osobg,

ale také k ostatnim pacientiim a zaméstnanciim vSeobecné nemocnice.
Zavér chorobopisu vyzniva zcela jasné a nekompromisné:

,Ponévadz téz svym kiikem abouflivym chovanim zna¢né rusi klid
druhych nemocnych, namnoze tézce churavych, ponévadz pak nemame k jeho
oSetfovani dostatecného a odborné¢ vyspélého personalu oSetfovaciho,
ponévadz dale choromyslny je urcité svému okoli i sobé nebezpecny, zadame

slusné slavné teditelstvi za bezodkladné, pokud mozno pfijeti jeho do ustavu
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pro choromyslné v Kosmonosich, ato vzdmu naSich oSetfovanci jesté

dnesniho dne.“*®’

Z tohoto chorobopisu je jasné patrné, Ze jeho gradace a vrstveni
jednotlivych argumentti slouzily zcela explicitn€ jednomu cili, pfijeti
doty¢ného do ustavu pro choromyslné. Na rozdil od dvou ptedchozich
chorobopisii je zde vice patrné, Ze 1ékar, ktery tento piibéh reprodukoval, ziskal
vétSinu udajii z blizkého pozorovani daného choromyslného. Chybi zde
rodinna historie pacienta, propuknuti a dosavadni priabeh choroby vSak bylo
popsano velmi podrobné. Z vyse citovaného zavérecného odstavce byl také
citit natlak, ktery Iékat okresni nemocnice pouzil na svého kolegu
v Kosmonosich, a snazil se tak zajistit pfijeti daného choromyslného do ustavni

péce.

Poslednim, ¢tvrtym pacientem, jehoz chorobopis jsem rozebrala po
strdnce narativni, je jisty J. F. Dany dokument byl nazvan ,,Vysvédceni
l1ékaiské™ a prvni véty tohoto chorobopisu popisuji veék, zaméstnani, vyznani
a misto bydlisté tohoto choromysIného. JiZ v prvnim odstavci se obvodni 1¢kat
zminil o choromyslnosti, kterd se u pacienta objevila v bfeznu daného roku.
Ctenai tohoto chorobopisu je dale uvadén do Zivotniho obrazu daného
choromyslného. Jeho rodinnd anamnéze je podle obvodniho lékafe bez
jakychkoli znamek duSevniho onemocnéni. Lékai ale zminuje jednu velmi
dalezitou okolnost ,,... nevyskytuji se nijaké dusevni choroby ani sebevrazdy.
Pouze mensi kradeze a rvacky a nachylnost ku pijactvi.“*°® Tato nachylnost se

pozdéji ukaze jako jeden z kli€ovych aspektti celého chorobopisu.

Obvodni 1€kat po vyliCeni zékladnich udaji o choromyslném dale
pokrauje prvnimi moznymi pii¢inami duSevniho stavu nemocného.
V chorobopisu je uvedeno, Ze ,,pacient utrpél pied vice lety raz tim, Ze se na

«169 M7 v

n¢j zfitila v cihelné pida...“ "7, Lékat dale vylucuje dal§i mozné pfiCiny

ochofeni (jedna se o venerickd onemocnéni) ataké se zminuje o celkové
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télesné konstituci daného pacienta, ktera byla subtilngj$i povahy (,,byval pry
Spatné Ziveny“'’%). V dal$im odstavci je také zminén intelekt a chapavost
choromyslného v détstvi, ve Skole, kterou navstévoval jen tii 1éta, prospival
dobte, naucil se Cist ipsat dokonce diive nez ostatni, Cetba se vSak jeho
koniC¢kem nestala, v pozd&jSich letech se kromé prace vénoval jen piti
alkoholu. Poslednim udajem, kterym Iékat vykresluje Uvodni obraz, je

pacientova soucasna rodina. J. F. byl v dob¢ sepsani chorobopisu jiz n€kolik let

vdovcem se dvéma syny, u nich se Zadna nemoc dosud neprojevila.

V dalsich odstavcich (ty jsou v chorobopise Cislovany, a jednd se tak jiz
o odstavce 7. a dale) se obvodni 1ékaf vénuje popisu samotného onemocnéni.
To se projevuje depresemi, nechuti k jidlu, zmatenou feci a 1 stavem podobnym
deliriu tremens. Motoricky neklid, ktery choromyslného postihl, se projevoval
1tim, ze doty¢ny skakal v bfeznu do feky. Lékat opakované upozoriiuje na
pri¢iny tohoto stavu, kterymi je podle jeho slov ,,zneuzivani alkoholu* (v

jednom ptipadé dokonce dvakrat podtrhnuto).

Lékat déle popisuje i samotné osobni vySetieni pacienta, zdravotni stav se
tak da rozd¢lit do tfi projevl. Jednd se o stavy stfizlivosti, podnapilosti
ajisttho ,zachvatu“ (pravdépodobné jiz zminéného deliria tremens
alkoholikll). Choromyslnost se tak podlé lékate projevuje nejvice ve stavu
zachvatu, pfi ném je pacient neklidny, a to jak ve spanku, tak ve stavu bdélém
atento neklid nuti choromyslného k toulkam, nebot’ pacient ,nejevi vibec
stilosti pfi svém zaméstnani“'’’. Néilada choromyslného je také velmi
proménliva, po poziti alkoholu nasleduje ,,zna¢né oziveni mysli“. V zachvatu
vSak trpi halucinacemi. Hlavnim diivodem pro pfijeti choromyslného do
ustavni péce vSak neni samotny alkoholismus, ale mozna nebezpe€nost pro

druhé. Pacient ve stavu zéachvatu totiz pronasledoval carodéjnice s vidlemi

v ruce a mohl by tedy takto zranit néjakou zenu.

I v analyze posledniho (¢tvrtého) chorobopisu se jako divod pro piijeti

pacienta do ustavu pro choromyslné neuvadi duSevni nemoc, ale mozné

170 Chorobopis DSC00608, Archiv PL Kosmonosy, 6115/1908
17 Chorobopis DSC02610, Archiv PL Kosmonosy, 6115/1908
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nebezpecnost daného jedince pro jeho okoli. Tady se opét jevi tehdejsi Gstavy
pro choromyslné ne jako instituce urCeny primarné k 1é¢bé a rekonvalescenci,
ale spiSe jako sbérny nebezpecnych jedincii, které tedy slouzily k vétsi ochrané
ostatnich ¢lenii spolecnosti. Dal§im aspektem, ktery podpofil pfijeti pacienta do
kosmonoské (¢i jakékoli jiné) 1écebny, mohlo byt i neschopnost vénovat se
svému zamé&stnani, tak tomu bylo 1 v ptipad¢ alkoholika J. F., ktery se pro svou
zalibu v alkoholu pfestal vénovat svému femeslu. Naskyta se tedy otdzka, zda
ustavy pro choromyslné slouzily jako instituce k 1éCeni, nebo zda to byly spise

pro socialné marginalizované jedince orientovana stfediska.

Na nésledujicich fadcich jsem se pokusila tuto gradaci ve vSech Ctyfech
ptipadech zopakovat, soustiedila jsem se na konkrétni udéalosti v dané naraci,
tedy jednotlivé aspekty ptibehu. Ty mély dvoji roli, jednak poméahaly umocnit
dojem z chorobopisu a zdiraznovaly vazny psychicky stav dané osoby, na
druhou stanu se jednalo o jiz zminéné digrese, tedy odboceni od hlavni osnovy
pfibéhu. Také pomoci téchto prostredkii jsem shrnula narativni stavbu

predlozenych I¢katskych vysvédceni.

Vsechny ¢Ctyfi chorobopisy mély formu dopisu, ktery sepsal oSetiujici
Iékar a byly urceny do rukou Iékaii kosmonoskych. Po nadpise (v dvou
piipadech se jednalo o osloveni ,Lékafské vysvédceni®, v piipadé¢ druhém
o slovo ,,Chorobopis® atfeti pisemnost byla uvedena nadpisem ,,Slavné
reditelstvi®), nasledovalo uvedeni do Zivotniho ptibéhu choromyslnych. Jen ve
druhém ptipadé bylo pred uvodem jakési zahlavi, které ndm ve strucnosti
predstavilo hlavni informace o daném pfipadé. V tivodu bylo v souhrnu
popséano, jaké mél/a dotyény/a détstvi. Ve druhém piipadé, kde oba rodice
pacientky byli psychicky nemocni, se 1ékaf o détstvi oné Zeny relativné dost
rozepsal. Slova, které tito obvodni 1ékati voli, jsou lehce srozumitelna, 1 kdyz
v nékterych pfipadech pouzivaji medicinskou terminologii (halucinace,
kaprolalie a pod.). Samotné chorobopisy jsou vSak psany stylem, ktery zaujme
nejen odborniky. Lékaii si zfejm¢ byli védomi, ze zélezelo jen na jejich
piesvédcovacich schopnostech, zda bude doty¢ny choromyslny piijat do

ustavu. Casto se v téchto materidlech objevuje jak piima, tak nepiima fec
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samotnych pacientll. Jednim z diivodii oné piimé citace pacientli by mohlo byt,
ze se jednalo o duSevné naruSené jedince, ktefi zili ve svém vlastni realité,
kterou se tak obvodni lékati snazili postihnout a popsat a tim blize definovat

v mnoha ptipadech rozporuplnou diagnozu.

Po Givodu nasledovala problematizace dané zivotni peripetie. Ve vSech
téchto Ctyfech chorobopisech bylo zajimavé, Ze dani I¢kafi povazovali své
pacienty az doposud za naprosto zdravé, a to 1 kdyz rodinnad anamnéza odhalila
dédicné zatizeni, nebo kdyz si jeden pacient stézoval, Ze uz dlouho nemohl
spat. Obvodni 1€kafi pokraCovali v chorobopisu doty¢ného prvni konfliktem,
ve kterém jiz nékdy byla obsaZzen prvni atak duSevni choroby. Jako piiklad
prvniho projevu dané nemoci poslouzila smrt dédecka u jedné pacientky, kterd
se k jeho mrtvole zacala chovat neobvykle (neustale ho libala a hladila, az to
pfiSlo jeji matce podezielé). Za dalsi tivodni projev nemoci pokladal lékar
okresni nemocnice vylet P. V. do zemskych kasaren ajeho fe¢i o nutném
zavrazdéni némeckého cisatfe. Tieti uvodni zépletka (vrazeni jehly do ruky)
byla trochu jiného charakteru, pro své nasledky (ekzém na velké casti téla
aizolace dané osoby) méla opravdu charakter spoustéce psychické choroby,
zatimco v uvodnich dvou piipadech se jednalo o prvni projev nemoci.
V ptipad¢ alkoholika J. F. byl vvodu zminén i jeden z urazl, ktery se stal
nékolik let pfed prvnim zachvatem (na doty¢ného spadl strop cihelny), obvodni
Iékai pravdépodobné povazoval tento uraz za jeden zmoznych spoustéci

choroby a proto ho také uvedl v chorobopise.

Ve vrstevnéni dalSich aspekti piibéhu pokracovali Iékaii 1 nadale, tyto
pfihody vétsinou piebirali od rodinnych pfislusniki dané osoby, jednat se
mohlo o polekani se spadlého sn¢hu ze stfechy, nebo o porod dané pacientky,
ktery ji nepomohl k uklidnéni a pod. V jednom ptipad¢ vSak dany Iékar Cerpal
informace z jinych zdrojt, z policejni a 1ékaiské zpravy. Tyto zpravy se tykaly
jedince, ktery chtél zabit némeckého cisate, a tak se dostal na policejni stanici
a pozdéji do okresni nemocnice. Je zajimavé, ze oba tyto pobyty mély podobny

prubéh. Nemocny stfidal své ndlady, kdyz se vSak stal zufivym, personal (jak
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policejni, tak pozdé€ji 1 nemocnicni) si s nim neveédél rady, a tak byl na policejni

stanici spoutan a v okresni nemocnici mu byla nasazena svéraci kazajka.

V piibéhu dale nasledovala piimé& konfrontace lékafe s pacientem, jeji
popis mél charakter zpravy o momentalni télesném a duSevni stavu daného
pacienta. Toto ocité svédectvi bylo vsazeno do chorobopisu bud’ uprostied
samotného piibéhu, nebo bez pieruseni déjové linie az na samotny zavér

daného chorobopisu.

Vyvrcholeni zépletky se skladalo z dalSich udélosti, které jiz mély ctenaie
utvrdit v naprosté nemoznosti zvladnout pacienta a mély vzbudit dojem
nutnosti neodkladného pfijeti do ustavu pro choromysIné. Tyto piibéhové
aspekty, které piib&h gradovaly, se tykaly naboZenského, nebo erotického
blouznéni (dotyény si povidd s Bohem, JeziSem apod.). Byl vnich také
podrobné vylicen hlavni diivod pfijeti do Kosmonos, a tim byla nebezpecnost
jak pro samotnou osobu pacienta, tak pro blizké (rodinni piislusnici)
1 vzdalengjsi (sousedi) okoli. Na zavér bylo tedy naptiklad velmi zivé popsano,
jak se doty¢ny/a vrhl s nozem na svou matku, jak se pokousel o uték z okresni
nemocnice a pii této akci ohrozoval oSetfovatele, nebo jak doty¢néd neustale

hledala sirky, aby se mohla zabit.

Rozuzlenim zapletky tak mélo byt podle obvodnich I¢kaiti piijeti do
lécebny, at’ se vyslovené ditvody zakladaly na pravdé, nebo se za nimi spiSe
skryvala tfeba finan¢ni neschopnost se o nemohouci postarat. Nutno fici, ze
vSechny c¢tyfi chorobopisy kosmonoské psychiatry presvédCily a hrdinové
téchto piibéhti tak byli pfijati k odbornému 1é¢eni. Dobrozdanim tak konci
vSechny ptedlozené chorobopisy, po této zavérecné prosbé¢ jiz nasleduje jen

podpis obvodniho lékate a datum.

Tyto chorobopisy mély tedy vSechny narativni charakter, ten se
projevoval mimo jiné i jistou kauzalitou mezi jednotlivymi aspekty ptibéhu.
Samotné aspekty by slouzily jen jako nezavislé historky, v rukou spisovatele
piib¢hu (v tomto piipadé tedy obvodniho Iékare) vSak znovunabyly jisté

provéazanosti a diky této vnitini konsistenci poslouzily jako dikazni material
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dusevni choroby. SpoleCnym tématem tak byla geneze arozvoj dusSevni
choroby u daného jedince. Samotné piijeti do Gstavu pro choromyslné tak sice
bylo diivodem a cilem celého tohoto snaZeni, v samotném piib¢hu se vSak toto
rozuzleni posunulo az za rdmec této narace. Zde bychom se slovy Haydena
Whita mohli ptat, zda 1ékat jako autor pifibéh ,,pouze* naléza tam, kde se jiz
zela objektivné nachazi, nebo jestli je autorska invence zretelné;si, a 1ékar tak
onen piibéh tvofi. Pfikladem nalézani dat mize byt napiiklad kronika,
chorobopis vSak svou formou kronice (tedy pouhému vyctu udélosti)
neodpovida, jednad se zde spiSe o formu piibehu. Chorobopis nema otevieny
konec — je zde obsazena jasna struktura, ktera slouzi danému ucelu (tzn. ptijeti

pacienty do ustavni péce).

Co vsak bylo hlavnim tématem téchto narativnich konstrukci? Jednalo se
o samotnou genezi duSevni choroby, nebo o boj mezi chorobou a lékafskou
veédou, ktera méla slouzit jako jediné mozné feSeni danych piipadi? Ziejma
funkce danych textd byla tedy explicitni popsani dusevni choroby se vSemi
jeho aspekty, mezi fadky téchto chorobopisii vSak bylo mozné vycist jisty
medicinsky diskurz, ktery byl v dobé na pielomu 19. a 20. stoleti né¢im jesté
relativné novym. Psychiatrie jako takova existovala relativné kratce, a tak se
tento stale jesté¢ nevyjasnény vztah pro obvodniho Iékare k této nezndmé veéde
objevoval iv chorobopisech. Bylo by zajimavé zjistit, nakolik tito obvodni
lékafi pokladali ustavy pro choromyslné za skutecné nemocnice, nebo zda
v nich stale ptetrvaval onen pocit z duSevni choroby jako néceho, co patfilo jen
za vysokou zed amfize. Z chorobopisti tak zaznivala jistd distance od
choromyslnych, kteti se tak stidle nachazeli na okraji spole¢nosti. DuSevné
nemocni tak byli astile zlstavaji skupinou, kterd je v jistém smyslu stale

negativné stigmatizovana.
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6. Zavér

Zaveérem se pokusim shrnout poznatky, ke kterym jsem béhem badani na
této diplomové praci dospéla ataké bych je chtéla reflektovat a zhodnotit.
Pokusim se zopakovat hypotézy, které pro mne byly zasadni a také nakolik
jsem témito hypotézami byla ovlivnéna a jak se tedy projevily v psani této
prace. Stru¢né zopakuji hlavni zdroje mého badatelského zaméteni a také

teorie, které pro mne byly nejvice ptinosné.

Prvni cast této diplomové prace se tedy zabyva relativné Siroce
vymezenym c¢asovym prostorem, na ktery nazirdme z pohledu percepce
Silenstvi. Pocatecni kapitoly tak ve strunosti popisuji historicky pohled na
samotné Silenstvi ajeho percepci v Evrope. Jednd se jen o velmi strucné
zhodnoceni vlivi na vnimani tohoto fenoménu, jehoz prvni naznaky se
doby. Samotné Silenstvi tak bylo v historii ponejvice pojimano jako
naboZensky problém, za projev, jenz by se mél IéCit, atedy medicinsky
fenomén, jej povazovali také fecti 1ékafi ve starovéku. V pozdéjsi dobé se

medicinsky pfistup objevuje aZ v dobé€ osvicenstvi a v nasledujicich obdobich.

Stiedoveky svét se k problematice Silenstvi stavél velmi alibisticky,
zadné konkrétni feSeni ¢i pokus oné se vtéto dobé neobjevilo. Samotni
duSevné choti tak byly odkdzani na péci svych piibuznych, nebo na
milosrdenstvi. Pokud byly tito duSevné chofi klidni, bylo o né v nékterych
piipadech postarano v tehdejSich méstskych ¢i feholnich Spitadlech. Jednou
z hypotéz, ze kterych jsem vychazela, byla odlisna tehdejsi percepce tohoto
jevu. V obdobi stfedovéku tak bylo na duSevné choré pohlizeno s vétsi
toleranci, zde by se mohlo jednat o jev, ktery vychédzel znutnosti vétsiho
kontaktu tehdej$i majoritni spolednosti a Silenstvi. Silenstvi jesté nebylo
odsunuto za hranice normy a kontakt napi. s takzvanymi tichymi blazny byl
v této dobé nécim naprosto béznym. Tento pfistup se v pribehu doby postupné

proménoval. Tato zména pohledu na Silenstvi mohla byt jednak ovlivnéna tzv.
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honem na carodé€jnice, ktery se duSevné chorych citelné dotykal, nebo také
podle Michela Foucaulta pfijetim stigmatu nepatfi¢nosti od jiné choroby
(lepry), kterd z evropského kontinentu na konci stiedovéku postupné vymizela.
Posun percepce Silenstvi mohl mit souvislost i se zménou pracovni moralky
obyvatelstva na pielomu sttedovéku a novoveéku. Tento posun znamenal, Ze na
péci o duSevné choré nezbyval v rodinach volny cas ataké na né zacalo byt

pohliZeno jako na pfitéz.

Pii procesu vymezovani pojmu duSevni nemoci vV historii hraje
podstatnou roli obdobi osvicenstvi. V této dobé se zacina uplatnovat dalsi
zména v percepci tohoto fenoménu, na ptivodné ndbozensky problém zacina
byt nahlizeno z medicinského hlediska. Mezi osobnostmi, které tuto zménu
nastartovaly, patii napf. Pinel, Tuke, Reil, ¢i Wagnitz — u vSech se daji
vystopovat ndznaky osviceného pfistupu k dusevné chorym. Jak se tedy tato
zména odrazila v historii Silenstvi, je jednou ze zdkladnich otazek této
diplomové prace. Zajima mne tedy dopad osvicenského veéku rozumu a vlivii
francouzské revoluce anovych mySlenek jejich hlavnich pfedstaviteli na

manipulaci duSevné chorych.

Ovlivnéna Foucaultem bych se také chtéla soustfedit na hledisko
uplatnovani moci nad duSevné¢ nemocnymi. Zajima mne tak proces umlcovani
Silenstvi ajeho pojeti jako absence rozumu ajeho piipadné opétovné
probouzeni. Zajimavym faktorem, ktery pii tomto badani vystupuje je tak

samotna medicina a medikalizace dusevné nemocnych.

Tento proces medikalizace Silenstvi jsem se pokusila ukédzat na ptikladu
Psychiatrické Lécebny Kosmonosy. Tato 1éebna (pod nazvem ,,Ustav pro
choromyslné Kosmonosy*) byla zalozena roku 1869 jako dcefind instituce
prazské 1éCebny. Strucna historie kosmonoského ustavu je tak obsahem jedné
z kapitol této prace. Casové jsem se rozhodla tuto kapitolu o d&jinach tstavu
vymezit rokem vzniku az rokem 1914. Dlvody pro toto ¢asové vymezeni byly
jednak relativni Cetnost prament a také jsem pravé v tomto Casovém obdobi
chtéla demonstrovat proces zmény v lékaisky ptistup k duSevné chorym, ktery

byl tehdy stale jesté byl v relativné pocinajicim obdobi. Materialy o pocatcich
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kosmonoské 1écebny jsem pievazné ziskala ve Statnim Oblastnim Archivu
Kosmonosich, jedna se piiblizn¢ o dvanact chorobopist z let 1908—-1910. Tyto
materidly jsem si po souhlasu s feditelkou ustavu Ing. Danou Kolafovou
piecetla a prevedla do digitalizované podoby, abych s nimi mohla déle a Iépe

pracovat.

V téchto chorobopisech byl pro mne nezajimavejsi zrod samotné
diagno6zy. Tato diagndza byla urcena jiz samotnym rodinnym (v chorobopisech
nazvanym obvodnim) I¢katem jako tzv. ,,Vysvédceni 1€karské a slouzila jako
hlavni c¢ast samotného chorobopisu. Popis apojmenovani choroby tedy
provadél tedy tento rodinny lIékat a byl vétSinou bez jakychkoli zmén piejiman
1¢kati v Kosmonosich. V této genezi diagnozy se tak nejvice uplatiiovala jakasi
kategorizace a popis samotného Silenstvi. Dle mého soudu nebyli tito obvodni
1ékari v kontaktu s duSevni chorobou casto, atak jsou jejich popisy dané
choroby v mnoha pfipadech pfinejmenSim sporné. V chorobopisech se
napiiklad objevuji stejné pfiznaky u dvou pacientil, kterym vSak byla pfiznana
zcela jina duSevni nemoc, nebo naopak se vyskytuje shodné oznaceni choroby
u nékolika pacientli se zcela odliSnymi ptiznaky. Tito 1€kati pravdépodobné
vychézeli z odbornych knih (jednalo se nejspiSe o ucebnice psychiatrie Dr.
Kuffnera a Dr. Heverocha viz kapitola 5.2 ,,Chorobopisy pod drobnohledem*),

kde byly ptiznaky dusevnich chorob velmi peclivé popsany.

Zde je tedy jasné patrné, ze tento I¢kaisky pfistup (alespont v ceském
prostiedi) nebyl zdaleka nécim notoricky znamym a Iékafi (at’ jiz obvodni,
nebo specialisté) tak v mnoha ptipadech doslova improvizovali. Za nejcastejsi
pfi¢inu internace do 1écebny tak byla povazovana nebezpecnost daného jedince
pro jeho okoli. Pacient tak byl k lékafi velmi Casto pfiveden az v pokrocilém
stupni nemoci, kdy se jiz o n¢j jeho rodina nebyla schopna starat. Zalezelo tak
Casto jen na literarni zru¢nosti daného rodinného lékaie zda byl onen pacient
do ustavu piijat. Otazkou zlstava isamotnd funkce tehdejsi lécebny, zda

slouzila opravdu k 1é¢bé, nebo jen k odsunu nebezpecnych jedinct za mtize.
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pomoci relativné nového medicinského ptistupu, ktery se odehraval v obdobi
pfiblizné pied sto lety. Dale jsem se okrajové zabyvala i stigmatizovanim
dusevné nemocnych a vyvojem tohoto procesu v historii Silenstvi, ktery ostatné

trva az do soucasnosti.
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