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Vybrané aspekty zdravotni péce za prvni republiky se zvlaStnim zietelem

k jihoCeskému regionu

Abstrakt

Cilem této prace je zpracovat, zmapovat a popsat historicky vyvoj oSetfovatelské péce
a oSetfovatelstvi se zfetelem k jihoCeskému regionu. S tim také souvisi historické udalosti
podstatné pro rozvoj oSetfovatelstvi a rozvoj nemocnic, protoze bez znalosti téchto udalosti
nelze toto téma pojmout a pochopit komplexné. ProtoZe nejen rozvoj osetiovatelstvi ale také
vyvoj nemocnic a zdravotnickych kol je svym zplsobem reakci na historické udaélosti,

stejné v Cechach tak i v jihodeském regionu.

Diplomova prace je koncipovanad jako historicko-analyticka studie se zamérem pfibliZzit his-
torickd fakta a udalosti, které napomahaly k rozvoji oSetfovatelské péce v novém statu
a predevsim v jihoc¢eském regionu v obdobi prvni republiky. Je pouzita historicka analyza
a nasledna interpretace dat. Jsou analyzovany zdroje z narodnich, regiondlnich a nemocnic-

nich knihoven a archivni materialy.

Diplomovou praci vznikne komplexni material o historii vyvoje oSetfovatelské péce a oSet-
fovatelského vzdelani za doby prvni republiky se zvlaStnim zietelem k JihoCeskému kraji.
PopiSe oSetfovatelskou péci v regionu v daném obdobi. Vysledky prace budou slouzit ke

vzdélavani a nabidnou ndm piehled o historickém vyvoji nemocnic v dob¢€ prvni republiky.

Kli¢ova slova

Historie oSetfovatelstvi; Jiho¢esky kraj; prvni republika; nemocnice; vzdélavani sester



Selected aspects of health care during the First Republic with special re-
ference to the South Bohemian region

Abstract

The aim of this thesis is to elaborate, map and describe the historical development of nursing
care and nursing with regard to the South Bohemia region. This is also related to historical
events essential for the development of nursing and the development of hospitals, because
without knowledge of these events, this topic cannot be comprehensively understood. Be-
cause not only the development of nursing but also the development of hospitals and medical
schools is in a way a reaction to historical events, both in Bohemia and in the South Bohe-
mian region.

The thesis is conceived as a historical-analytical study with the intention of presenting the
historical and historical facts and events that contributed to the development of nursing care
in the new state and especially in the South Bohemia region during the First Republic. His-
torical analysis and subsequent data interpretation is used. Sources from national, regional

and hospital libraries and archival materials are analyzed.

The diploma thesis will produce a comprehensive material on the history of the development
of nursing care and nursing education during the First Republic with special reference to the
South Bohemia Region. It will describe the nursing care in the region in the given period.
The results of the thesis will be used for education and will offer an overview of the historical

development of hospitals in the First Republic.
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History of Nursing; South Bohemia region; first republic; hospitals; education of nurses
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UVoD

Dne 28.10 1918 se zacala psat nova kapitola statu reagujici na vysledky prvni svétové
valky, ve které doslo k porazce Rakousko-uherské monarchie. Ve stiedni Evropé vznikla fada
samostatnych statl. Ceskoslovensky stét se stal demokratickou republikou a jejim prvnim pre-
zidentem se stal Tomas§ Garrigue Masaryk v listopadu 1918.! Byla také stanovena prvni vlada
v &ele s Karlem Kramatem. V tinoru roku 1920 byla parlamentem schvélena Ustava Republiky
eskoslovenské, ktera vychazela ze vzort jinych statil, jako byla napiiklad Francie, Svycarsko

a dalsi. Zajistovala Siroky rozsah demokratickych prav a svobod. 2

wrwe

nictvi ptfedevsim velké usili o0 modernizaci a reformu stavajiciho zdravotniho systému. Repub-
lika se snazila efektivné fesit jak aktudlni, tak i problémy z minulosti, které se tykaly zdravi
obyvatelstva. Do ceskych dé€jin se promitaly udalosti z bezprostfedniho sousedstvi, ale i ze
vzdalenych zemi. Dochézelo k novym iluzim a pokracovala liberalizace Zivota obéanti. Cesko-
slovenska republika se musela vyrovnat s disledky hospodaiskych udalosti jako byla povalecna
rekonstrukce ekonomiky ve staté¢ slozenym z nesourodych ¢asti. Vznikla z péti ¢asti byvalého
Rakouska — Uherska. Tvofili ji tfi zemé& predlitavské (Cechy, Morava a Slezsko) a dvé zemé
zalitavské (Slovensko a Podkarpatska Rus.) Ve svych pocatcich byla potieba se vyrovnat se
zpustoSenou zemi prvni svétovou valkou, at’ uz zasazené piimo bojem nebo vyhladovénim.
Zdrojem problémi i ve zdravotnictvi byly zasadni odliSnosti jak ve vztahu k nemocnym, tak

i v legislativé, které se nepodafilo uplné odstranit.?

Jednim z prvnich tikolii nového statu byla reforma a sjednocenti legislativy, jednotné uzem-
néspravni uspofadani a sanace financi. Bylo sice vytvofeno ministerstvo pro sjednoceni, ale
nepodafilo se vSechny normy sjednotit. V historickych zemich ptetrvavaly ptivodni zdravotni
zakony Rakouska — Uherska. Stat zastdval vrchni dozor, av§ak odpovédnost za socialni a zdra-
votni politiku nesly jednotlivé zemé a niz$i samospravné jednotky, kterymi byly obce.* V roce

1938 ale doslo k Mnichovské dohodg, ktera omezila samostatny stat Cesko — Slovensko, které

' Vlada Ceské republiky. Obdobi prvni republiky 1918—1938. https://vlada.gov.cz/en/urad-vlady/historie/obdobi-
prvni-republiky-1918-1938-50549/

2 Panek, J., & Ttma, O. (2018). In Déjiny Ceskych zemi (str. 15-16). Univerzita Karlova.

3 Andél, M., Cerny, K., Divisové, B., Hlavackova, L., Kiizova, E., Masova, H., Novak, M., Smré&ka, V., Svobodny,
P., Siméinek, M., Tinkova, D., & Tomiéek, D. (2023). Velké déjiny zemi Koruny ceské. Paseka.

4 Vlada Ceské republiky. Obdobi prvni republiky 1918—1938. https://vlada.gov.cz/en/urad-vlady/historie/obdobi-
prvni-republiky-1918-1938-50549/



se pod natlakem nacistického Némecka rozpadlo a byla vytvofena samostatna Slovenska re-
publika a protektorat Cechy a Morava. K obnové ptivodniho statu doslo az podatkem kvétna
19455 Do za¢atku druhé svétové valky ale Ceskoslovensko patiilo mezi nejvice rozvinuté zemé

v Evropé s excelentnim systémem zdravotni péce. ©

Tato diplomova prace ve formé historicko-analytické studie mapuje vyvoj zdravotnictvi
ptedevsim v Jiho¢eském kraji za obdobi prvni republiky, kdy dochazelo k modernizaci a rozsi-
feni zdravotnictvi v reakci na prvni svétovou valku. Zamétuje se na vyvoj nemocnic a dalSich
odbornych zatizeni, které méli za ukol snizovat mortalitu a morbiditu nové spojeného obyva-
telstva. Materidly, které byly pouzity byly ziskany primérn€ z Narodnich archivii jihoceskych

mést a z vyrocnich knih jednotlivych nemocnic kraje.

Diplomova prace byla zpracovana v ramci feSeni vyzkumného projektu ,,Historicky vyvoj
osetfovatelstvi jako zaklad bezpecné oSetfovatelské péce® ¢. 071/2024/S, financovaného Gran-

tovou Agenturou Jiho¢eské univerzity.

5 Panek, J., & Ttma, O. (2018). In Déjiny Ceskych zemi (str. 1574-1578). Univerzita Karlova.
6 Raffel, M. W., & Raffel, N. K. (1992). Czechoslovakia's changing health care system. Public health reports
(Washington, D.C.: 1974), 107(6), 636—643.



METODIKA

Predkladana diplomova préce je ve formé historicko — analytické studie. Pouzity byly pri-
marni a sekundarni zdroje. Jednalo se o archivni materidly, dobové periodika a rtizné doku-
menty. Zdroje byly ziskané pfedevs§im z narodnich archivii jihoceského kraje a narodniho di-
giarchivu, narodni lékarské knihovny a internetovych zdroji. Archivni materidly byly prostu-
dovany nejvice v Archivu Ceské Budgjovice a Cesky Krumlov. Ziskané materialy byly shro-
mazd’ovany, podrobeny analyze, interpretovany a zasazeny do kontextu historie.

Hlavnim cilem bylo zmapovat a popsat vyvoj a historické aspekty v mezivalecném obdobi

prvni republiky se zamétenim na JihoCesky kraj.
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1 ROZVOJ NEMOCNICNI PECE CSR

Bezprostifedné po vélce byly nemocnice ve stavu Uplného rozvratu, budovy byly seslé,
vnitini zafizeni znicené, vycerpané zasoby pradla, 1€k, nastrojii a obvazovych material. Ne-
jednalo se pouze o material, ale ptedevsim o personal, ktery byl vyCerpany, a z valky se vrace-
jici 1ékafti a ufednici neméli chut’ se hned chopit prace a zacit s opravami. V prvni fad¢ se jed-
nalo o upravu rozvracenych financi a doplnéni potfebnych materialt k okamzitému pokryti
dennich potfeb. Spradvdm nemocni nastala nové lloha ve snaze o budovani novych pfistaveb
a rozsiteni.’

tva velkych znalosti. Vznik nemocnice saha az do nejstarsi doby, kdy jiz pred Kristem se se-
tkdvame se stany pro zranéné valecniky. Tehdy ale nebyla pouzivana lékarska véda vyspéla
jako v dne$nich dobéch, ale nemocné 1é¢ili spise ,,mastickati“. Pokrok po prvni svétové valce
postavil nemocnice pied novy tkol. Vyspélost a specializace 1¢ékatfskych Cinnosti si vyzadala
rozvoj také ve spravnim a hospodarskym fizeni. Vedouci ustavni Gfednik nebyl jen kancelat-
skym ufednikem, nybrz musel ovladat slozit¢ nemocni¢ni hospodafstvi a finan¢nictvi, musel
byt také dobrym obchodnikem a osvojit si potiebné znalosti, aby mohl posoudit rozmanité fe-
meslnické prace a vSechno, o ¢em Ustav musel rozhodnout. Musel byt také dobrym organizato-
rem.® Zastaralé nafizeni bylo nutno nahradit modernim a praktickym. Bylo nutné héjit zajmy
ustavil a podpofit veskeré snahy, smétujici k zdokonaleni a zvySeni irovné a vykonnosti ne-
mocnic. To mé¢lo prospét nejen nemocnym, nybrz i zemskym fondiim, korporacim, vydrzujicim
nemocnicim a vSem, ktefi jsou povinni platit 1é¢ebné, stavebni a jiné naklady ve vetejnych

nemocni¢nim a 1ééebnych ustavech. *

Nejhtife na tom byla s poméry péce na Podkarpatské Rusi, kdy nemocnice nedostacovaly
ani socidlnim pozadavkiim ani humanitni péci. Na jedno nemocni¢ni 1izko pfipadalo asi 500
obyvatel. Oproti jinym zemim to nebyl az takovy rozdil, ale jednalo se pfedevsim o zaostalost
zdejSich obyvatel, ktefi Zili bud’ ve vlhkych nezdravych mistech, anebo bydleli pohromadé
s domécimi zvifaty, napiiklad s kozami a vepfi. Z téchto ditvodti museli velmi ¢asto vyhledavat
zdravotni péci. Do zaloZeni republiky nebyla ani jedna nemocnice na Podkarpatské Rusi statni

a nemocnice patiily bud’ méstu, nebo zZupé. Byly v tizivé finan¢ni situaci, a tim padem se

7 Mathon, J. (1928). Nemocnice a lé¢ebné ustavy v prvnim desetileti Geskoslovenské republiky. Ceskoslovenska
nemocnice, 1.(8.), str. 149.

8 Peukert, C. (1928). Nemocnice. Ceskoslovenskd nemocnice, 1.(2.), str. 42.

9 Tamtéz str. 44.
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nemohlo jednat o rozSifovani nemocnic ze strany majiteld. Po pfevratu si nemocnici v Muka-

Cové prevzal stat a rozsifil ji o 100 lazek. 1°

Pii stavbach a novych smérech nemocnice se zacalo pomyslet také na architektonické
stranky stavby tak, aby nejlépe vyhovovaly potiebdm pacientli a dochazelo k zabranéni Sifeni

nemoci.

1.1 Novinky ve zkvalitnéni péce

Dochéazelo k zavedeni novinek pro vétsi pohodli pro pacienty, jako byla naptiklad ope-
race s hudbou. Zacali s tim v roce 1937 pfi gynekologickych operacich pod dohledem MUDr.
Frantiska Pachnera v Moravské Ostravé. V piedsini operacniho sélu si nechali instalovat radi-
ovy piijimac, ktery spojili s proudovou vypusti u operacniho stolu. Pacientka dostala hned po
ptijezdu na sal sluchéatka a poslouchala hudbu. Jiz zahy bylo zjisténo, Ze se samotnym radiem
si nevystaci. Radiové stanice nevysilaly vzdy kdyz dochéazelo k operacim a nebylo snadné najit
stanici, kterd pravé vysila nebo vysild vhodnou hudbu, kterou by si pacientka ptfala. Dali si
proto za cil zkombinovat radio s gramofonem a nakoupily se desky s riznymi Zanry a hudba se
stiidala dle preferenci. Na pacientky to mélo velmi dobry vliv, jelikoz zédkladem pro spravny
prabéh operace byl i dobry psychicky stav pacientky. Pti nutnosti vykonu se projevoval strach
z nezndmého, bolesti, narkézy a z nasledkt operace. Hudba vSechny tyto strachy odstraiiovala,
nebo alespon zmirnila. Byla moznost, aby hudbu slySela pouze pacientka, nebo i cely personal
pfitomny na sale. Klidna atmosféra navazovala ptfijemné pocity u vSech pfitomnych a nedoslo
nikdy k odmitnuti, jedin¢ kdyz byla pacientka velmi roz¢ilend, tak odmitala nasazeni sluchatek,

ale po vysvétleni situace si je nechala dat a klidné leZela celou dobu. !!

V dennim nemocni¢nim provozu se 1ékafi a oSetfovatelsky persondl velmi Casto setkaval
s prosbou nemocnych, aby jim bylo dovoleno opustit nemocnici za i¢elem nakupu drobnosti
(nebo pokud by bylo mozné jim potieby zakoupit). Jednalo se pfedevsim o zubni pastu, Gstni
vodu a jiné toaletni potieby, o jejich uzivani byli pouceni 1ékafem, nebo na né byli zvykli z do-
mova. Bohuzel tyto prostfedky nemocnice nedodadvala, nebo nebyly k dispozici jako je tomu
dnes. Automaty na rizné véci byly na nadraZzich, posStach ale i na ulicich. Automaty na potfebné
pfedméty pro osobni hygienu ale bylo nutné schvalit nejlépe ministerstvem vefejného zdravot-

nictvi a télesné vychovy, které by stanovilo ptesné mnozstvi a ceny produktt. V prvé fad¢ byla

10 Namyslov, R. (1928). Nemocniéni poméry na Podkarpatské Rusi. Ceskoslovenska nemocnice, 1.(1.), str. 11.
1 Pachner, F. (1939). Operujeme pii hudbg. Ceskd nemocnice, 9.(3.), str. 60-61.
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potieba prodavat zboZzi na €isténi zubt a ust, mydla, vodicky, ru¢niky i sklenice potfebné k ¢is-

t&ni zubii. Dale pak také kolinské vody i pro Zeny a toaletni papir.'?

12 Méska, A. (1929). Obchodni automaty v nemocnici. Ceskoslovenskd nemocnice, 2.(4.), str. 57-58.
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2 HISTORIE NEMOCNIC JIHOCESKEHO KRAJE

V této kapitole se zaméfuji na zmapovani vyvoje jednotlivych nemocnic Jihoceského
kraje a vyobrazeni ptehledu o tom, jak byla zdravotnicka zafizeni vybavend a jak probihala

péce o pacienty oproti soucasnému stavu zdravotnického systému.

2.1 Nemocnice Ceské Budéjovice
Tato nemocnice patii i v souCasnosti mezi nejveétsi zdravotnickd zatizeni jak v Jiho-
Geském kraji, tak i v Ceské republice. S v priméru ¥ a pil tisici zaméstnanci patfi mezi

nejvétsiho zaméstnavatele v kraji.!?

2.1.1 Vyvoj nemocnice v obdobi 1918—1938

Dne 5. bfezna 1914 doslo ke slavnostnimu otevieni budovy na konci tehdejsi
Schwarzenbergerovy ulice na Lineckém predmésti. Od toho okamziku se odvijela déjova
linie této nemocnice a Usti az do soucasné podoby. Nova nemocnice nesla ndzev k pocté 60.
vyro¢i panovani cisafe Frantiska Josefa 1. a doslo ke st€hovani pacientii z piivodni budovy
nemocnice na Senovdzném namésti. Pvodni budova byla strzena. Pozemek byl nabidnut
Ministerstvu obchodu pro vystavéni hlavni budovy postovniho ufadu a vytézek z prodeje byl
poté vyuzit na thradu stavebnich nékladli na vystavbu nemocnice. V roce 1918 po padu
monarchie byla nemocnice piejmenovéana na VSeobecnou vefejnou nemocnici. * Ztizovaci

skute¢né naklady na vystavbu nemocnice ¢inily 1,466 808 K& 77 h.1°

Hlavni budova nemocnice byla ¢lenéna na zvySené piizemi, dvé patra, tfi trakty
a rozsahlé sklepni prostory. Hlavni prostor s pokoji nemocnych byl sméfovan na jih. Na
vychod¢ a zapad¢ se nachdzela zbyvajici dvé kiidla. Hlavni ¢ast obsahovala tfiramenné scho-
dist¢ a mezi rameny byl moderni elektricky vytah pro jednoho pacienta na ltizku a dva sluhy.
V pravé Casti zvySeného pfizemi se nachazela vySetfovna s ¢ekarnou, pfijimaci kancelaf
a v levé ¢asti kancelaf spravce. Z chodeb byl ptistup do pokoji nemocnych, které byly roz-
déleny na pokoje pro muze a pro zeny. Déle v budové pak nésledovaly kancelare, denni
prostory pro personal, koupelny, mistnost pro pradlo i vytahy na pradlo a stravu. V prvnim

1 v druhém patie se nachazely dalsi pokoje a v kazdém patie jedna ¢ajova mistnost, cekarna,

13 Nemocnice Ceské Budéjovice. (2013). Retrieved December 2, 2024, from https://www.nemcb.cz/uvodni-
informace/

14 Cerny, J., & Smajclova, D. Dé&jiny Ceskobudéjovické nemocnice (stredovek-1948). (str. 31-34) Nemocnice
Ceské Budgjovice a.s.

'S NA Ceské Budgjovice, kart. & 84, sig. IX/1 a, inv.677, dokument Vieobecna vefejna nemocnice 1926-1945,
predmétem Stanovy Vieobecné vefejné nemocnice v Ceskych Budgjovicich
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koupelna, umyvarna a sklad 1ékti. Ve vychodnim kiidle byly operacni saly rozd¢leny na
septické a aseptické, mistnost pro narkdzu a rentgen. Ve zvySeném patie pak sidlil primar
a dale laboratote, 1azn¢, vanové koupelny nebo parni komory. Na pidu se uchovavaly odévy
hospitalizovanych pacientli. Ve sklepnich prostorach zapadniho kiidla se nachéazely Ctyfi
mistnosti pro dusevné nemocné a zvlastni vchod pro infekéni pacienty. Toto kiidlo obsaho-

valo také opera¢ni saly a lizka pro pacienty.'6

V aredlu byla dale postavena pfilehld hospodaiska budova s kuchyni, pradelnou,
mistnostmi pro administrativu a ubytovnou pro personal pfedevsim pro fadové sestry. Dal-
$imi objekty byla budova marnice, kaple a objekt pro dezinfekci. Pocet €inil nejprve 159

lizek, béhem valky byl zvySen az na 400 ltzek.!”

V roce 1932 se vrchni sprava nemocnice rozhodla o ptebudovani nemocnice a rozsi-
feni lizkové kapacity az na 750 luzek. Predpokladané naklady Cinily az 20 miliond K¢.
V plénovani §lo pfedevsim o rozsifeni samostatného chirurgického oddé€leni s operacnimi
saly, gynekologického, interniho oddéleni a vystavbu nového infekéniho pavilonu a speci-
alni samostatné oddéleni pro 1écbu tuberkul6zy. V jednom pavilonu byla spojena oddéleni
usni, o¢ni a détské. Mezi oba komplexy patfil centralni rentgen a laboratof. Jednalo se také
o vystavbu nové hospodarské budovy, ktera obsahovala kotelnu, pradelnu a kuchyni i s pii-
pojenou administrativni a ubytovaci budovou. Stavba probihala v né¢kolika etapach. Dale
byla vybudovéna ptecerpavajici desinfekéni stanice, vlastni studna a telefonni stanice. Pro-
bihaly riizné tipravy, ptesuny a budovéani novych pavilont, avsak provozy byly pozastaveny

nebo preruseny nastupem Fisskonémecké spravy. '

V poloving fijna roku 1935 byla zahdjena ¢innost nové ziizeného oddéleni pro zen-
ské nemoci a k nému pfic¢lenéné porodni oddéleni. Vybudovanim tohoto oddéleni se nemoc-
nice v Ceskych Budgjovicich dostala aZ na troven piednich nemocnic v republice a nemoc-
ni¢ni péce se vyrovnala péci v Praze, Hradci Kralové, Pardubicich, Liberci a Plzni, coz byly
nejmodernéjsi nemocnice v zemi. Tato vystavba byla velkym ptanim mistnich ¢initeli proto,
aby nemocnice nezaostavala za ostatnimi velkymi nemocnicemi. Cilem bylo dosahnout tpl-

nosti a sobéstacnosti, jako mély veliké prazské nemocni¢ni Gstavy. Obsahovala moderné

16 NA Ceské Budgjovice, kart. ¢ 84, sig. [X/1 a, inv.677, dokument VSeobecna vefejna nemocnice 1926-1945,
predmétem Stanovy Vseobecné vefejné nemocnice v Ceskych Budgjovicich

17 Tamtéz

18 Cerny, J., & Smajclova, D. Dé&jiny Ceskobudéjovické nemocnice (stredovek-1948). (pp. 49-53) Nemocnice
Ceské Budgjovice a.s.
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vybaveny porodni sél a né¢kolik hygienicky zatizenych pokojti pro nedélky a kojence. Ope-
racni sal pro operativni léceni zenskych chorob byl spole¢ny pro oddé€leni chirurgické a gy-
nekologické (to bylo v predchozim roce jiz adaptovano k tomuto ucelu.) Svoji rozlohou,
vnitinim uspofaddnim a moderni vybavou se fadil k nejlépe zafizenym operacnim salim
v republice. Stejné nové moderné a hygienicky byly upraveny pokoje pro Zenské nemoci
zangtlivé a nezanétlivé a pokoje pro nemocné po operaci. K novému oddéleni byl ptipojen
1 sal pro malé gynekologické operace, ktery byl zafizen na specialni vySetfovani Zenskych

mocovych chorob. !’

2.1.2 Prijeti pacientit do nemocnice

Podminky pro pfijeti byly obdobné jako dnes. Do nemocnice byli pfijati pouze paci-
enti, jejichz nemoc nebylo mozné 1é€it doma, a to i z chudobincti v ptipadé Ze se u nich
objevily pfiznaky, které ohrozovaly jejich Zivot nebo zabraniovaly dennim vykonim. V do-
kumentech byly uvedeny nejcastéjs$i diivody piijeti jako prudka skleslost sil, krvetoky, ho-
recka a snét’. Dale pak pridruzené stavy aktudlnich nemoci, jako byly zanétlivé pochody,
vytoky hlizy a pyaemie nebo infekéni nemoci. Vyjimkou byli pacienti, kteti i pies 1é€eni
riznymi ranhojici potebovali oSetieni, pfi kterém doSlo 1ékaiskou péci ke zlepSeni stavu.
Dalsi skupinu tvofili chorobomyslni, kteti byli nebezpecni sobé nebo svému okoli a byli
pfijati do té doby, neZ se pro né naSel vhodny a volny ustav. Rodi¢ky nesmély byt odmitnuty,
pokud se jednalo o osoby bez pristiesi nebo v piipade stavu potraceni ¢i pred¢asného porodu.
Déti do véku 4 let byly pfijaty pouze tehdy, pokud se o n¢ nemohli starat rodice nebo opa-
trovnici doma. Kojenci mohli byt pfijati s matkou nebo oSetfovatelkou, ale tato osoba byla

vyuétovana navic.?’

Rozhodnuti o pfijeti mohl provadél pouze lékat, ktery m¢l hlavni kompetence.
Kromé rozhodnuti o pfijeti a propusténi zajiSt'oval i pfedpis denni stravy a nutnost uZziti 1¢ki.
Lékati vedli veskeré zdznamy o pfijeti, oSetieni a propusténi a méli stejné jako dnes ohlaso-
vaci povinnost v ptipadé, Ze objevili podezielé zranéni, které nasvédCovalo trestnému ¢inu.
Pokud pacient pfiSel sdm bez doporuceni, tak rozhodl o pfijeti 1ékat ustavu, pokud rozhod-
nuti provedl prakticky lékaft, tak musel do nemocnice zaslat doporuceni s druhem nemoci

a presnym doporucenim miry potieby oSetfeni, pokud se nemoc nedala oSetiit doma.

19 Oddéleni porodni a pro choroby Zenské ve Vieobecné vefejné nemocnici v Ceskych Budgjovicich.
(1935). Ceskoslovenské nemocnice, 5.(1.), str. 21-22.

20 NA Ceské Budgjovice, kart. ¢ 84, sig. IX/1 a, inv.677, dokument VSeobecna verejna nemocnice 1926-1945,
predmétem Stanovy Vieobecné vefejné nemocnice v Ceskych Budgjovicich
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V ptipad¢é odmitnuti pfijeti pacienta musel byt tento tikon zanesen do knihy s jasnym oda-
vodnénim. Byl veden dokonce seznam takzvanych potulovact, kteti se hlésili na zemsky
vybor a t¢émto osobam to bylo zaznamendno v jejich legitimaci, aby nedochéazelo k opako-
vanému pfijeti. VSichni pacienti s sebou museli mit priikaz o své piislusnosti a poukazku od
nemocenské pokladny, zaméstnavatele nebo potvrzeni, zda on sdm nebo jeho ptibuzni budou
platit veSkeré¢ 1é¢ebné vylohy. Umirajici nesméli byt nikdy odmitnuti a ti, u kterych byly
jasné znamky smrti, byli pfijati do pfiméfené vyhiaté mistnosti, dvé hodiny stfezeni a byly

na nich provedeny potiebné pokusy o oziveni.?!

V ptipad¢ uzdraveni nebo zlepSeni stavu byli pacienti propusténi a Iékati méli povin-
nost sledovat, aby zadny pacient neztstaval déle, nez bylo nutné. Pokud se ale nemocni ne-
mohli o sebe postarat, byli predani ¢eskobudéjovické obci k dal§imu feSeni jejich umisténi
ve stanovené lhité. Pokud nebylo této vyzvé vyhovéno véas, ndklady na oSetfeni hradila

obec. Datum hospitalizace bylo zapsano do legitimace.?

2.2 Nemocnice Pisek

Me¢ésto Pisek reagovalo na modernizaci nemocnic a zah4jilo také vystavbu nové bu-

dovy této nemocnice. Vzhledem ke stavu zdej$i nemocnice byla pfestavba nezbytné nutna.

2.2.1 Vznik nové nemocnice

Pivodni budova nemocnice byla ziizena v centru mésta a jeji podminky byly zna¢né
nevyhovujici. Naptiklad nebylo mozné zajet az dovnitt pfed vchod sanitnimi vozy a nemocni
byli vynaSeni na ulici, nebo tfeba mistnost pro nemocné nakazlivou chorobou sidlila hned
vedle spize s potravinami. Budova chatrala m¢la vlhké stény, nebyla zde zfizena ventilace
a pti otevieni oken mohli obyvatelé okolnich domt vidét dovniti do pacientskych pokoja.
Nebyl zde ani ptivod pitné vody. Proto se v roce 1905 okresni zastupitelstvo usneslo zvolit
komisi pro hledani nového mista na vystavbu nemocnice a zajiSténi finan¢nich prostredka.
Pied samotnou vystavbou byl do okolnich mést zaslan dotaznik o provoznim fungovani tam-
nich nemocnic, pfedevsim se zaméfenim na pocet ltzek, rozlohu aredlli, naklady na stavbu

a provoz, zpusoby fizeni kuchyné, pradelny, koupelny, topeni a ohfev vody. V roce 1908

21 NA Ceské Budgjovice, kart. ¢ 84, sig. IX/1 a, il’lV.677, dokument Vseobecna vefejna nemocnice 1926-1945,
predmétem Stanovy VSeobecné vefejné nemocnice v Ceskych Bud¢jovicich
22 Tamtéz
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doslo v ramci oslav 60. vyrocni panovani cisafe FrantiSka Josefa I. k polozeni zdkladniho

kamene.?3

Pii st€hovani byli pacienti 1é€ici se ve staré budoveé nemocnice doléceni, aby do nové
nemocnice nezanesli hmyz, naptiklad $ténice. Po padu monarchie bylo z ndzvu nemocnice

odstran&no jméno byvalého cisate. 24

Areal nové nemocnice byl ¢lenén na admistrativni jednopatrovou budovu, v jejimz
pfizemi se nachézel vestibul s ¢ekarnou, mistnost pro praci s mikroskopem, lékéarna, ordi-
nace a kancelare spravce a primare. Nachdzel se zde i byt pro domovnika s telefonni ustied-
nou. V prvnim patfe byl umistén sl pro o¢ni operace, dva pokoje pro nemocné, pokoj pri-
mate pro ocni odd¢leni, knihovna, tfi mistnosti pro oSetfovatelky a koupelna. Budova byla
podsklepena. Zde se nachazel sklad Satstva a materidlu. Pivodné se v této budové mely
nachazet mistnosti pro fadové sestry, ale tato nemocnice byla v prvnich patnécti letech ob-
sluhovana pouze civilnimi zaméstnanci. Na pravé stran€ od této budovy se nachéazel pavilon
pro vnitini nemoci. Suterén slouZil jako kotelna, rozvod centrdlniho topeni a lazn¢ se spr-
chami a odpocivarnou. V pfizemi se poté nachazely pokoje pro muze. Ty byly vybaveny
luzky s draténou konstrukci, na nichz byla uloZena Ziova matrace a prostéradla. Kazdé
luzko bylo vybaveno elektrickym signalizaénim zafizenim. Pokoje byly odvétravany
a v kazdém se nachdzelo umyvadlo s vodou jak teplou, tak i studenou. Soucasti patra bylo
zazemi pro oSetfovatelky, kuchynka, dvé koupelny a toaleta. V prvnim patfe se nachazely
pokoje pro zeny zatizené stejn¢ jako pro muze a samostatné pak mistnosti pro chorobomy-
slné. Na vychodni strané byl zbudovan pavilon chirurgie opatfeny rentgenem, aseptickym
a antiseptickym salem, steriliza¢ni mistnosti a mistnosti pro narkézu. Jinak byl pavilon vy-
baveny obdobn¢ jako v prvni budové. Zbytek aredlu tvofil infekéni pavilon, hospodarska

budova, studna, umrléi komora, kaple a pitevna. ?°

2.2.2 Persondlni vybaveni nemocnice
Lékatsky persondl tvofil v poloving dvacatych let primaf a dva sekundaii. Nelékai-

sky persondl se skladal z vrchni oSetfovatelky, oSetfovatelky, sluzky, spravce, kuchaiky,

23 Prasek, J. (2011). In Nemocnice v Pisku stoletd. (str. 19-20) Nemocnice Strakonice a.s.
24 Tamtéz
25 Tamtéz
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dvou pomocnic v kuchyni, domovnika, sluhy a strojnika. Postupné ptibyly dalsi profese jako

administrativni pracovnik, Zena domovnika a pradelsky.?®

Kazda profese se musela fidit vydanymi instrukcemi s néplni prace. Lékati v 9 hodin
rano provadeéli spole¢né vizitu vSech pacientil a pii odpoledni vizité se stfidali. O vSech pa-
cientech se vedly zapisy o prabchu léCeni a po propusténi se uchovavaly po dobu jednoho
roku. Dtllezitou roli v systému nemocnici zastaval spravce, ktery zajistoval technické ptijeti
a propusténi nemocnych, vybiral poplatky za péci, staral se o hospodaiské zalezitosti, vedl
inventafe a zajiStoval zdsobeni nemocnice. Sluhové obstaravali péci o hygienu, odhmyzeni,
pfevozy a byli pfitomni i na operacnich salech. PeCovali téz o mrtvé télo a nesméli ptijimat

odménu od nemocnych nebo ptibuznych. V dnesni dobé tyto prace obstaravaji sanitafi.?’

Platy 1¢kati i persondlu nebyly dostacujici, proto dochazelo k tajnému vybirani pe-
néz od pacientl, kradezim materialt a jidla. Nebylo jim dovoleno ani provozovat soukromé
praxe. Nemocnice Celila stiznostem napiiklad takovym, Ze si priméf nemocnice za operace
zadal nadstandartni honorat nebo ze mrtvoly byly ddvany do rakve bez Satstva. V roce 1921
likvidaci.?® Bohuzel tyto praktiky, pfedev§im vybirani penéz od pacientli za pé¢i, jsou stale
aktualni a lidé maji pocit, Ze si tim zajisti lep$i péci, a hlavné rychlejsi terminy naptiklad na

operaci.

Novy impuls dodal nemocnici v roce 1925 az novy primaf MUDr. Emanuel Rychlik,
ktery ptiSel z nemocnice v Jindfichoveé Hradci. Zajistil nové vybaveni nemocnice, jakym byl
napiiklad novy rentgen staly i pfenosny, um¢lé horské slunce a odsavac¢ hnisti. Na sélech
bylo zavedeno rezervni akumulatorové osvétleni. V roce 1927 zaslal okresni spravni komisi
dopis zabyvajici se mnozenim ptipadd umrti chirurgi (pfedevsim operatérl) v mladém veku,
které byly zptisobeny nezdravym prostfedim operacnich sali. Bylo zjisténo, Ze jesté n¢kolik
hodin po operaci je ve vzduchu velké mnozstvi chloroformu. Navrhl tedy, aby byl v aredlu
ziizen tenisovy kurt pro pobyt na ¢erstvém vzduchu pro 1ékare. Komise vsak radéji navrhla,
aby se na operac¢ni saly nainstalovaly elektrické ventilatory. Dalsi z navrhti byla stavba ga-
raze ve sklepnich prostorech pod infekénim pavilonem pro auto primate, ale ani tento nadvrh

nebyl schvalen a byl odiivodnén tim, Ze by pacienti byli ruSeni a mohla by popraskat zed’

26 Vesely, K. (2002). In Piehled déjin zdravotnictvi v Ceském Krumlové (str. 27-29).
27 Tamtéz
28 Tamtéz
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pavilonu pfi stavbé. Bylo doporuceno at’ si ji pan primai postavi na své naklady na pozemku

nemocnice.?’

V t¢ dobé se jiz feSila otdzka nadkupu a provozu sanitniho vozu. Timto tématem se

budeme blize zabyvat v samostatné kapitole.

2.3 Nemocnice Cesky Krumlov

Tato nemocnice stejné jako predchozi dvé byla vystavena a pojmenovana na pocest

vyroci cisafe FrantiSka Josefa I. Byla reakci na vystavby v okolnich méstech.

2.3.1 Podoba nové nemocnice

V roce 1909 udélil zemsky zdravotni rada v Praze souhlas se zfizenim nové krumlov-
ské nemocnice. Stavba byla dokoncena v roce 1911 a vydaje Cinily 270 000 K¢, mésto pii-
sp€lo ¢astkou 80 000 K¢&. Jednalo se o jednopatrovou budovu, kdy v prvnim patie byly po-
koje pro zeny. Jeden pokoj byl ur€en pro tézce nemocnou, dale zde byla mistnost pro obva-
zovani, kuchyné, umyvarna naddobi a koupelna. V prvnim patie stejné organizovana ltizka
pro muze. V ptizemi byla navic cela pro chorobomysIné a nad timto pokojem v prvnim po-
schodi pokoj pro nemocné se svrabem. Dale se zde nachézely mistnosti pro 1ékate a pro
sestry, které obyvaly dvé loznice, hovorna, jeden pokoj pro nemocnou sestru a kaple. Ve
sklepeni bylo ustfedni topeni, ohiivarna vody a pod kapli se nachdzela lednice a dalsi byty

pro personal. Pocet liZek v tomto roce ¢inil 50 lazek.>

V roce 1919 byly sazby za pobyt v nemocnici rozdéleny podle tfech tfid. Prvni platila
20 K¢, druhd 15 K¢ a tieti 5 K&. Prvni a druha tfida se liSila v kvalité stravy a mohla zadat
o umisténi na dvoulizkovém pokoji. Nova nemocnice byla na svou dobu velmi moderni
natolik, Ze dokonce jind mésta zadala o plany budovy jako inspirace pro vystavbu jejich
novych nemocnic. V roce 1919 byly vypracovany instrukce po vzoru ¢eskobudéjovické ne-
mocnice pro ndpli prace jednotlivych profesi. V roce 1921 byla sjednana smlouva mezi més-
tem a Kongregaci milosrdnych sester fadu sv. Karla Boromejského o poctu poskytnutych
sester a jejich poméru k nemocnici. Nemocnice jim poskytla stravu, pradlo, ubytovani a zii-

dila osobni kapli. Nemohly ale oSetfovat rodicky a syfilitické pacienty. V ptipadé€ nafizeni

2 Vesely, K. (2002). In Piehled déjin zdravotnictvi v Ceském Krumlové (str. 27-29).
30 Tamtéz
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sluzebni cesty mimo zafizeni iniciované matkou pfedstavenou byly hrazeny nemocnici na-

klady na cestu a sestry mély bezplatnou péci v zafizeni i ptipadny pohieb.?!

Nemocnice byla velmi pfetézovana a liizkova kapacita nestacila potfebam pacientl
kteti se sjizdeli 1 z okolnich okresti. Proto se v roce 1927 zacalo jednat o rozsifeni kapacity
lazek. V roce 1933 o nastavbé nového poschodi. V roce 1918 zde probéhlo 286 operaci nej-
Castéji laparotomie (bficha, slepého stfeva, zaludku, stiev, jater, mocového méechyie, dé-
lohy), zranéni, amputace, trepanace, zranéni Slach, zlomeniny nebo nédory. V tomto roce
bylo piijato celkem 605 pacientl a pocty rok od roku stoupaly (v roce 1927 v dobé rozsiteni

bylo pfijato celkem 1458 pacienti.) 32

Kromé& nemocni¢ni péée byl v Ceském Krumlové ve ticatych letech zfizen dispenzaf
neboli bezplatnd 1¢kai'sk4 poradna pro nemocné s tuberkuldzou. Slouzil pod zéastitou Masa-
rykovy ligy proti této nemoci. Vedenim byl povéten 1ékar Julius Loria. V roce 1932 docha-
zelo denné do dispenzafe 32 nemocnych. V evidenci bylo pro pfedstavu 44 muzi, 61 Zen,
32 hocht a 37 divek. Béhem roku 1932 ptibylo dalSich 34 pacientl. Lékati provadéli téz

navstévy v domacnostech osob ohrozenych tuberkulozou. 32

2.4 Nemocnice v Kaplici

Dle tamni zpravy se okresni zastupitelstvo v Kaplici rozhodlo na své slavnostni schiizi
dne 6. bfezna roku 1930 jednomysln¢ zfidit vS§eobecnou vefejnou okresni nemocnici a po-
jmenovat ji po prvnim prezidentovi Ceskoslovenské republiky T.G. Masarykovi a vénovat
10 00 K¢ jako zakladni fond na stavbu. Pfi tomto usneseni ale nebyl stanoven pocet ltizek
ani jakym zptisobem ma byt celkovy stavebni naklad uhrazen. Z protokolu ze schiize bylo
patrné, ze okresni zastupitelstvi pocitalo pfi ziizeni tohoto tstavu s vydatnou a i¢innou po-
moci v§ech uslechtilych lidumilii, jakoz i obci, zemé a statu. Spoluti¢asti téchto Ciniteld mela
byt rozlusténa otdzka opatfeni staveniSté a piiblizné poloviny potfebnych nakladi. Zbytek

nakladid hodlalo uhradit okresni zastupitelstvo vhodnymi finanénimi operacemi.**

Ztizeni nemocnice v kaplickém okrese zapadalo do celkové nemocni¢ni organiza¢ni

sité v Cechach. P¥i potiebé véasnych dopravach nemocnych do 1é¢ebnych tstavii bylo ale

31 Vesely, K. (2002). In Piehled déjin zdravotnictvi v Ceském Krumlové (str. 27-29).

32 Tamtéz

33 Tamtéz

3 NA Cesky Krumlov okresni tifad Kaplice, kart. ¢ 78 11, sig. 3 inv.492, Navrhy na stavbu vieobecné vefejné
okresni nemocnice v Kaplici, plany, obézniky a osetfovani nemocnych predmétem Zaznam zemského ufadu
v Praze o ziizeni vS§eobecné veifejné okresni nemocnice v Kaplici 1930
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potieba uvazit, Ze se jednalo o hornatou krajinu s vyb&zky Sumavy se v§emi nepiijemnostmi
takovych terént, a to hlavn¢ v zimnich obdobich. K tomu pfispivala i dal$i zdvazna okolnost
jakou byla vzdalenost od nemocnic v Ceském Krumlové a v Ceskych Budgjovicich, znaéna
rozlehlost a zvlastni konfigurace okresu, Spatné komunikace a zejména nedostatek pfimého
Zelezni¢niho spojeni.®> Tamni obyvatelstvo bylo odkazané na okolni nemocnice, ale ty byly
1 Casto pfeplnéné, a proto je nebylo ¢asto mozno piijmout. V diivéjsich letech se obyvatelé
vozili do nemocnic v Hornich Rakousich, coz vzhledem k téZkostem na hranicich bylo tudiz
témé&t vylouceno.*¢ Proto vybér mista pro vystavbu byl velmi obtizny. Jako sidlo pfipadalo
v Givahu piimo mésto Kaplice nebo Némecky Benesov (od roku 1948 Benesov nad Cernou),
jelikoz obé mésta byla ochotna darovat pozemky. Mésto Némecky BenesSov bylo ochotno
darovat jesté potfebny kdmen, opatieni vodovodu, kanalizaci a ptivod elektrického svétla.
Mésto Kaplice vSak lezelo na frekventované trati Praha — Horni Dvofisté, ale misto bylo
znaéné€ vzdaleno od nadrazi, takze doprava nemocnych z nadrazi do ustavu by cCinila velky
problém. Bylo proto nutné pocitat s pofizenim sanitnich aut, ipravou silni¢nich komunikaci
a ucelnym zfizenim mistni samaritanské sluzby. Doporuceno bylo zatfidit nemocnici s nej-
méné 120 lazky.?” Nakonec byl pro nové sidlo nemocnice vybran pozemek v Kaplici. Od-
hadovana cena na vystavbu byla deset miliont korun a ro¢ni néklady okolo jednoho milionu

korun.3®

2.5 Nemocnice Prachatice

Névrh k vybudovani prachatické nemocnice byl vydan okresnim zastupitelstvim jiz
v roce 1894, bohuzel neziskal potiebnou podporu. Byla vytvoiena pracovni skupina, ktera
ptredlozila zastupitelstvu vysledky svych jednani v roce 1898. Zastupitelé zamitli ztizeni ne-
mocnice okresem, ale schvalili finan¢ni ptispeévek 40 000 K¢ na vystavbu za predpokladu,
ze mésto Prachatice shromazdi zbylé naklady a postavi si novou nemocnici. Pfi zaseddni

okresniho a obecniho zastupitelstva byl tento navrh schvalen a nemocnice byla postavena za

33 NA Cesky Krumlov okresni titad Kaplice, kart. ¢ 78 11, sig. 3 inv.492, Navrhy na stavbu vieobecné vefejné
okresni nemocnice v Kaplici, plany, obézniky a osetfovani nemocnych predmétem Zaznam zemského ufadu
v Praze o ziizeni v§eobecné vefejné okresni nemocnice v Kaplici 1930

36 NA Cesky Krumlov okresni titad Kaplice, kart. ¢ 78 11, sig. 3 inv.492, Navrhy na stavbu vieobecné vefejné
okresni nemocnice v Kaplici, plany, obézniky a oSetifovani nemocnych predmétem Navrh ¢lena zastupitelstva
Vojtécha Kletzenbauera a soudruhti stran ziizeni nemocnice v Kaplici

37 NA Cesky Krumlov okresni titad Kaplice, kart. ¢ 78 11, sig. 3 inv.492, Navrhy na stavbu vieobecné vefejné
okresni nemocnice v Kaplici, plany, obézniky a osetfovani nemocnych predmétem Zaznam zemského ufadu
v Praze o ziizeni vS§eobecné vefejné okresni nemocnice v Kaplici 1930

3 NA Cesky Krumlov okresni tifad Kaplice, kart. ¢ 78 11, sig. 3 inv.492, Navrhy na stavbu vieobecné vefejné
okresni nemocnice v Kaplici, plany, obézniky a oSetfovani nemocnych pfedmétem Dopis Narodohospodar-
skému sboru jihoceskému 1930
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predpokladu ro¢niho ptispévku okresu v ¢astce 800 K¢. K fesSeni otazek spojenych s vystav-
bou byl v roce 1899 vytvoien novy vybor, jez se skladal s predsedy, kterym byl tehdejsi
starosta mésta Johann Zdiarsky a dalsi ¢lenové (cisaisky a kralovsky okresni 1ékaft, obvodni
1€kat, méstsky 1ékat a duchovni spravce). Prvnim tkolem tohoto vyboru bylo zvolit vhodné
misto pro vystavbu nemocnice. O nakladech potiebnych na vystavbu se jednalo opakované,
dokonce mezitim doslo k volbam, které¢ vedly az ke zméné ve sloZeni okresniho zastupitel-
stva. Nové sloZeni odmitalo plnit zavazky predchoziho zastupitelstva.®* Podali dokonce stiz-
nost k prazskému mistodrzitelstvi, ale neuspéli. Zemsky vybor proto ulozil okresnimu vy-
boru, aby se s obci Prachatice shodli na spole¢ném feSeni. Pfi jednani bylo nalezeno feSeni,
a to v rozdéleni nakladi rovnym dilem. V roce 1904 doSlo opét ke zméné piedchoziho sta-
noviska vyboru a rada rozhodla zalozit a udrzovat nemocnici na naklady okresniho fondu
a spravovat ji okresnim vyborem. Mésto si ptjéilo prostfedky od Ustfedni banky. Stavba
byla zahédjena 29.8 1904 a dokoncena byla za necelych 14 mésicti. Celkové naklady Cinily
209 358,75 K¢. Slavnostni otevieni se konalo 30.12 1905 a objekt byl vysvécen. O dva dny
pozdéji byl zahdjen provoz jako soukromé nemocnice a v bfeznu téhoz roku bylo udéleno
nemocnici pravo na 1é€bu vetejnosti. Oficialni nazev byl jako i u ostatnich nemocnic podle

monarchy VSeobecna vefejna nemocnice cisaie FrantiSka Josefa I. v Prachaticich. 4

2.5.1 RozloZeni budov nemocnice

Jadro nemocnice tvorily tfi jednopatrové budovy. Prostiedni budova byla propojena
se zbylymi pavilony pfizemnimi chodbami. Zapadni pavilon byl ur€en pro interni choroby
a obsahoval sedm pokoji s dvaceti sedmi ltzky, dale se zde nachdzela ifadovna spravce,
uradovna lékare, ¢ekarna, skladisté, Ctyfi toalety a dvé koupelny. V ptizemi chirurgického
pavilonu byly umistény dva operacni saly vytapéné kachlovymi kamny, do kterych se pfi-
kladalo zvenku. Pokojt zde bylo také sedm (ale nachéazelo se zde tficeti jedna lizek) se stej-
nym poctem toalet a koupelen jako v internim pavilonu. V suterénu se nachazela suSarna
a mistnost pro sluzky. Dalsi budova byla hospodaiska, ve které byla umisténa kuchyné, ji-
delna pro osetfovatelky, spiz, toaleta a navstévni mistnost. V patie poté kaple, pokoje pro
oSetfovatelky a koupelna. Zasoby potravin se skladovaly na ptd¢. Infekéni pavilon byl ve
zvlastni samostatné budove s osmi pokoji a deseti liizky. Budova disponovala svym operac-
nim salem, pokojem pro oSetfovatelku, dvéma koupelnami a dvéma zachody. V suterénu se

nachdzel velky desinfekcéni pfistroj. V aredlu byly jest¢ dalsi budovy jako budova pro

3 Ondfich, B., Mager, J. A., Jile¢ek, J., & Nerad, J. (2005). Nemocnice Prachatice 1905-2005. In (str. 7).
40 Tamtéz (str. 8-9).
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domovnika, pradelna, mandlovna, umrl¢i komora s pitevnou a lednice. VSechny mistnosti
byly vytapény kamny na ¢erné uhli. Do vSech budov byla rozvedena pitna voda z méstského
vodovodu a svitilo se petrolejovymi lampami. Telefonni spojeni fungovalo pouze v rdmci
arealu, jelikoZ ve mé&sté nebylo jesté plné zavedeno. *' V roce 1908 bylo z divodu nariista-
jiciho poctu pacientli mnozstvi lizek zvySeno na 70 a o dalsi dva roky na 76. V roce 1910
diky vystavbé méstské elektrarny doslo k pfipojeni nemocnice na elektrické vedeni. Tento
krok byl nezbytny pro nakup rentgenového piistroje a nasledné piistavbé chirurgického pa-

vilonu v roce 1912.42

2.5.2 Persondalni zajisténi a modernizace

Odborna ¢innost byla fizena primarem a jim podiizenym sekundafem po strance ad-
ministrativni a odborné. Lékati museli umét oba tehdejsi zemské jazyky a nesméli se sou-
casn¢ vzdalit z mésta. V roce 1906 vykonavalo sluzbu pét sester fadu sv. Karla Borome;j-
ského v Cele s predstavenou, spolecné s jednim sluhou a dvéma sluzkami. V roce 1907 byl
kolektiv sester rozsifen o jednu feholnici a dalsi rok o dalsi. Tento pocet sester se po celé tii
desetileti nezménil. V roce 1925 vzrostl pocet 1€kait na tfi. V té dobé tvofili dalsi zamést-
nance jesté spravce, uednik, pét sluzek, topi¢, Svadlena a ztizenec, ktery byl 1 zaroven do-
movnikem. Doslo opét k rozsiteni lizkové kapacity a piestavbé operacnich sali. Ve stejné
dobé¢ bylo instalovano i tstfedni vytapéni. V roce 1928 se nemocnice pfejmenovala na Vse-
obecnou vefejnou okresni nemocnici. Dochéazelo k pribéznému obnoveni a doplnéni pfistro-
jové techniky a spole¢né s novym rentgenovym pfistrojem ptibylo horské slunce a diatermie.
Nové vSechny vzorky i u pacientli s nejasnou diagnézou byly zasilany k bioptickému vySet-
feni.* V roce 1929 méla nemocnice celkem 110 liZzek a oSetfovaci sazba byla primérné
19K¢&.* Pi ohroZeni republiky Némeckem bylo zadané $koleni dobrovolnych sester z Cer-
veného kiize, které absolvovaly v nemocnici praxi. Diky Mnichovské dohod¢ doslo k odtr-
zeni pohrani¢niho Gzemi od republiky (mezi tyto oblasti patfili i Prachatice). K obsazeni
doslo 8.10 1938 a vSichni Cesti obyvatelé vetné 1ékarti a sestry boromejky (které nemély

trvalé bydlisté pted rokem 1918 v tomto uzemi) museli obec okamzité opustit. +°

41 Ondfich, B., Mager, J. A., JileGek, J., & Nerad, J. (2005). Nemocnice Prachatice 1905-2005. In (str. 9).

42 Tamtéz (str. 10-11).

43 Tamtéz (str. 12).

# Poslanecka snémovna parlamentu CR. Kapitola 19. Ministerstvo verejného zdravotnictvi a télesné vychovy.
Retrieved December 30, 2024, from https://www.psp.cz/eknih/1929ns/ps/tisky/t0080 33.htm

4 Ondfich, B., Mager, J. A., Jileek, J., & Nerad, J. (2005). Nemocnice Prachatice 1905-2005. In (str. 12-13).
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2.6 Nemocnice Strakonice

Tato nemocnice se vyvijela stejné jako ostatni nemocnice v reakci na mezivale¢né ob-

dobi a szivani se obyvatel s novym rezimem fungovani statu.

2.6.1 Rizeni nemocnice

Spitaly a nemocnice ve druhé poloving 19. stoleti nestagily plnit pozadavky té doby.
Jako reakce na tento problém vznikl v roce 1878 zemsky zdravotnicky zakon pro Cechy,
ktery vymezoval prava a povinnosti stdtu a samospravy ve vefejném zdravotnictvi a konkre-
tizoval funkci zdravotni sluzby.*¢ Byli ustanoveni obecni a obvodni 1ékafi. Kazda obec nad
6000 obyvatel méla mit svého obecniho 1ékare. VEtsi mésta ustanovovala méstské 1€kare,
ktefi meli stejnou pravomoc jako lékati okresni. Obvodni, obecni a méststi 1¢ékati byli za-
méstnanci obce a méli rozsahlé povinnosti (napiiklad hygienicko — epidemiologického cha-
rakteru jakym byla prevence nemoci, zajistovani ockovani, dohled na Skoly, hostince, pro-
deje a vyrobu potravin, hygiena obyvatel apod.) Déle to byla odpovédnost za praci porodnich

bab, boj proti Sarlatintim, 1é¢it chudé a dalsi. 47

Strakonické zastupitelstvo zareagovalo na zakon usnesenim samostatného obecniho
I¢kate, aby mu nebyla ptid¢lena dalsi obec. Mésto zaloZilo nejprve nadaci na vystavbu ne-
mocnice a v roce 1888 rozhodlo o konkrétnich materidlnich a finan¢nich ptispévcich. Se
stavbou nemocnice se zacalo v dubnu roku 1898 a v zafi t¢hoz roku byla slavnostné oteviena
a nesla ndzev podle panovnika, ktery dokonce nemocnici v roce 1905 navstivil pfi navstéve
mésta. Po konci monarchie nemocnice odstranila z ndzvu jméno rakouského cisate a zlistala
pouze jako vSeobecna verfejnd. Nemocnici fidily spole¢n¢ titady okresu a mésta. Okres sta-
novoval ro¢ni rozpocet, pocet a platy 1ékait, zfizencl a spravnich ufednikd. Mésto zvolilo
spravni vybor. Ten slouzil jako zastupce vici tfetim osobam a Gfadiim, spravoval jméni,
dohliZel na dostate¢nou stravu, pradlo a inventaf. K velkym zméndm doslo v roce 1929, kdy
se ze samospravnych okresi staly okresni Ufady. Strakonicky okresni Gifad pievzal vedeni
nemocnice a stal se vyhradnim vlastnikem.*® Pacienti si mohli zvolit pobyt ve tiech tiidach.
Tteti tfida byla hrazena z nemocni¢niho pojisténi a zajiStovala zékladni stravu a oSetfeni.

Ve druhé tfid¢ byla strava i s pfidavky a oSetfeni provadél primaf a prvni tfida zahrnovala

46Specian, M. (2012). 120 let Nemocnice Strakonice (1892-2012). In (str. 11). Nemocnice Strakonice a.s.

47T Nikligek, L. (1989). In Prehled déjin ceského lékarstvi a zdravotnictvi (str. 26). Institut pro dal§i vzd&lavani
1ékatti a farmaceutq.

48 Specian, M. (2012). 120 let Nemocnice Strakonice (1892-2012). In (str. 19-20. Nemocnice Strakonice a.s.
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stravu podle svého vybéru, ptilepSeni na pokoji a zajisténi oSetfeni primarem. Nejvétsi pro-

cento pacientd ale vyuZivalo sluzby tieti tiéidy z diivodi vysokych naklada za lepsi tridy. +°

Povinnosti primafe nemocnice bylo nejen pfijimani nebo odmitani pacienttl, ale
i provadéni vizit, urCovani 1é€by, hygienicka opatieni a upozornéni sester na tézce nemocné.
Dale zajistoval posledni potizeni té¢Zce nemocnych, dohled nad léky, stravovani nemocnych
a informovani vyboru o pfipadnych nedostatcich. Sekundat se uc€astnil tfikrat tydné velkych
vizit, provadel odpoledni vizity a podporoval primate, ktery zase podporoval jeho vzdéla-
vani. Ve Strakonicich, stejn¢ jako v jinych nemocnicich Jihoc¢eského kraje, zajistovaly péci
sestry z fadu boromejek, kdy zpocatku jich zhruba deset ptijimalo pacienty a oSetiovaly je
podle pokynii 1ékare, dale pak ale i vafily a vydavaly pradlo a nékteré se dokonce staraly
1 0 hospodafstvi, predevsim o zahradu a ptipadny dobytek. VSechny se zadarmo v nemocnici
stravovaly a mély narok na svoje lizko s matraci, povleceni, zidli a skfifiku na své obleceni.
Sestram pomahaly dvé az tii sluzky, které uklizely a praly pradlo. > Kromé& zdravotnika
méla nemocnice v roce 1924 dalSich jedenéct civilnich zaméstnancti a to domovnika, dva
sluhy a osm sluzek. Po otevieni chirurgického pavilonu pfibyl strojnik, dalsi dvé sluzky
a administrativni pracovnik. Do chirurgického pavilonu pfibyla v roce 1927 o¢ni ambulance
a v roce 1930 usni, nosni, kréni. Dalsi z pavilonu byl interni, ve kterém bylo otevien v roce
1940 samostatné oddé€leni uSni a nosni a o rok pozdéji ptibylo détské oddeleni. Postupné
dochazelo ke zméndm ve vybaveni a tim se zlepSovaly podminky pro zdravotniky, ale pte-
devsim pro pacienty. Operacni saly byly v roce 1930 vytapény z chodby, byla odstranéna
kamna a byl vytvofen septicky sal. Bylo zakoupeno horské slunce, rentgen a cystoskop.
Infekéni pavilon disponoval inhalaci pro tuberkulézni oddé€leni, elektrickym tonizatorem
a dvéma rentgenovymi lampami. Koncem tficatych let pfibyl pfenosny rentgen, pfistroje

inhala¢ni, exten¢ni, diatermické nebo kyvadlovy pfistroj na cvieni konetin. 3!

Dlouhé léta zdravotnictvi suzovaly epidemie infekénich nemoci, které v dnesni dobé
témet vymizely. PfedevSim se jednalo o bfisni tyfus a tuberkulézu. Na ptfelomu roku 1928
a 1929 mésto zasahly silné mrazy, které dosahovaly teploty az— 35 °C a objevila se epidemie
btisniho tyfu. Mrazy potrhaly potrubi a do vody vnikla ndkaza tyfu. Bylo nutné rozsitit pocet
oSetfovatelek, sluzek i 1ékatt a tesit l0zkovy nedostatek, jelikoz infekéni pavilon mél 15

luzek, ale tisnilo se tam az 60 pacientll. Pro zajimavost se v roce 1943 objevily ve strakonické

4 Specian, M. (2012). 120 let Nemocnice Strakonice (1892-2012). In (str. 12-13). Nemocnice Strakonice a.s.
50 Tamtéz
5! Tamtéz (str. 24.)
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nemocnici ptipady skvrnitého tyfu, kdy pacienti byli pfivezeni z pisecké nemocnice s pode-
zfenim na bfisni tyfus, ale dle pozd&jsich vysledkl se ukazal skvrnity tyfus. Doslo k naka-
zeni ztizence, ktery nakazil svou zenu (které zemftela) fddovou sestru, oSetrovatelku a dalsi
dva pacienty. Skvrnivku pfenasely Satni v§i, a proto byla pfijata jista opatfeni. VSem byly
pridéleny hedvabné kosile, ve kterych Satni v§i neptebyvaji a vchod do infek¢niho pavilonu
byl stfezen ¢etnikem v pIné zbroji. Personal pavilonu nesmél odchézet z pracovisté ani domi
a byl nucen spat na osetfovnach. Plicni tuberkul6za byla zdvazna choroba, na kterou umiralo
5 az 7 % nemocnych. V roce 1922 bylo vytvoteno oddé€leni pro tuberkul6zu a uvolnéno 20
luzek v infekénim pavilonu. Velkou a zédsadni roli v boji s nemoci sehral stat. Na ndklady
celostatni nadace Masarykovy ligy proti tuberkuldze postavili ve Strakonicich dispenzaft.
Nebyl ale piimo soucasti nemocnice. Ukolem bylo kromé vzdélani a osvéty vysetfit co nej-
vetsi mnozstvi z ohrozenych skupin jako chudé, délniky a zemédélce. V roce 1927 zacal
platit dokonce vynos ministerstva zdravotnictvi a té€lesné vychovy o ztizovani protituberku-

16zni poradny. 2

52 Specian, M. (2012). 120 let Nemocnice Strakonice (1892-2012). In (str. 24-25.). Nemocnice Strakonice a.s.
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3 CESKOSLOVENSKY CERVENY KRIiZ - CSCK

Tato kapitola mapuje vyvoj a ¢innost této organizace, jelikoz v dob€ prvni republiky
dochazelo k hlavnimu rozvoji a utvofily se zdklady pro dnesni podobu této organizace. Do-

chézelo k rozvoji po celé republice.

3.1 Vyvoj Cerveného kiize v povilecéném obdobi

V roce 1919 se skupina socialnich pracovnikl sesla v sini Obecniho domu s zadosti
pro prezidenta republiky. Cht&li dat podnét pro zalozeni Ceskoslovenského Cerveného kiize.
Tento podnét vznikl jako reakce na valkou zasaZenou a vycerpanou zemi, kterd potifebovala
dodat silu. Jiz ve valce se ukazala sila myslenky Cerveného kiize, ktery se stal mohutnym
humanitnim &initelem, a to bylo potieba i u nas. Ceskoslovensko jako novy stat mélo povin-
nost pfipojit sviij podpis k Zenevské imluvé a bylo proto potieba aby se vytvotil i na§ Cer-
veny kiiz. Tim se mohl pfipojit k mezindrodni organizaci. >*Prvni pfedsedkyni byla jmeno-
vana Dr. Alice Masarykova a to 6. unora 1919, jez ptsobila ve funkci az do roku 1938. Za
a tedy nejen hygienu osobni, ale i socidlni. Zdravotni stav byl a stale je v pfimém vztahu
k Zivotnim socialnim podminkam (tedy k bidé a bohatstvi). * Hlavnimi tkoly této organi-
zace bylo poskytovat pomoc a bojovat proti epidemiim nemoci, které se rozsitily po vélce,
zejména ve vychodni ¢asti zem&.> Dle udaji z roku 1929 byl nas Cerveny kiiZ jednou z nej-
mohutnéjsich narodnich organizaci, a to i poc¢tem ¢lentl, ktery dosahoval témét 600 000
osob. Stavil se jako tteti nejvetsi ve svéte po Spojenych statech a Japonsku. Ve stejném roce
vedl pfes 400 socialné zdravotnich instituci jako byly nemocnice, sanatoria, stanice prvni
pomoci, détské zdravotni stanice, riizné zdravotni poradny, zubni ambulance, zdravotni
osady pro déti ohrozené tuberkuldzou a stravovaci stanice v horskych krajich Podkarpatské
rusi a Slovenska. Ddle organizoval vyuku oSetfovatelek a samaritanti, sdruzoval dorost
k péc¢i o zdravi a socialnich sluzeb a potadal ptednasky pro Sirokou vefejnost. > Organizace
byla vzdy zastancem hesla ze ,,Cervené kiize maji pracovat v miru a pro mir.” 57 Sestry

Cerveného kiize byly plné pod vedenim organizace, ale jako vsichni zaméstnanci mohly

53 Dorazil, 0. (1929). In Cs. Cerveny kiiz 1919-1929 (str. 5-8). Ceskoslovensky Cerveny kiiz.

54 Sobotkova, R. (Ed.). (1952). In Ceskoslovensky kiiz 1919-1948 (2.nd ed., str. 6). Zdravotnické nakladatelstvi
v Praze.

> Druce, G. (1936). In In the Heart of Europe (str. 89). Georg Allen & Unwin.

%6 Dorazil, O. (1929). In Cs. Cerveny kiiz 1919-1929 (str. 8). Ceskoslovensky Cerveny kiiz.

57 Tamtéz (str. 27)
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kdykoliv organizaci opustit. Dostavaly obleceni, Zivobyti, velmi maly plat a kdyZ zestarly

tak o né& bylo postarano nebo byly pensionovany.>

Protektorem organizace byl prezident T.G. Masaryk, jehoz list se stal zdkladnim ka-
menem instituce, a i o jeji praci projevoval staly intenzivni zdjem. Navstévoval kazdy rok
slavnostni schiize v parlamentu, kdy svou pfitomnosti dodaval slavnostem velkou véhu
a pomahal, aby se slavnosti staly mohutnymi projevy celostatniho vyznamu. Promlouval
k &lentim instituce, ale pfedeviim se vénoval mladezi v dorostu Cerveného kiize, pro které
chtél byt rddcem a ucitelem. V roce 1920 pronikla organizace do obecnych $kol, kterym
napsal poselstvi, aby peovaly predevsim samy o sebe a hygienu téla, také duse a pomahaly
si jeden druhému. Déti mu na oplatku zasilaly dékovné dopisy a probéhlo i setkani k vyroci

75. narozenin prezidenta se ¢leny. >°

O rozvoj této organizace se predevsim zaslouZila jiz zminéna Alice Masarykova, dcera
prezidenta republiky. Jiz v pribehu studii jeji zajem vedl k socidlnim a zdravotnim otdzkam
a nastoupila dokonce ke studiu mediciny, kterou ale bohuzel nedokoncila. Dala podnét
k zalozeni sociologické sekce v Praze a vedla studenty do praktické socialni prace.®® Studo-
vala na filozofické fakult¢ v Praze historii, filozofii a sociologii. Své vzd¢lani si poté rozsi-
fovala na zahrani¢nich studijnich pobytech. Po navratu do Cech ptisobila na lyceu v Ceskych
Budgjovicich v letech 1906-1910.5! Na $kolu pfisla jako novy svézi vitr. Byla ale nékdy
kritizovéana za to, Ze k vyuce pfistupovala jinak a byla jind nez ostatni profesofi. Byla za-
stance toho, ze kazdy cil, ktery si stanovime musi byt dosazen bez podrazi a lhani. Byla
prvni, ktera zakyné ucila, ze zdravé télo je krasné a na nahém téle neni nic oplzlého. Na
hodinach ukazovala klasické fecké sochy a byla rozcilena, kdyz se divky smaly. Pro chudé
studentky zafidila bezplatnou navstévu u zubate a kazdy den v§em kontrolovala ruce a nehty,
zda jsou ¢isté. Milovala sporty jako brusleni, cyklistiku, lyZovani a plavani. ® Prosazovala
hygienu télesnou i dusevni, télesny pohyb a zasady spravné vyzivy.®* Na téidnim sraze v roce
1926 vzpominala na zalatky prace u¢itele v Ceskych Bud&jovicich. Vzpominala s laskou,

ale v&déla, ze to neni jeji spravné misto. Své misto nasla, az kdyz se stala soucasti Cerveného

58 Goodnow, M. (1918). In Outlines of nursing history (p. str.118). W.B. Saunders Company.

59 Dorazil, 0. (1929). In Cs. Cerveny kiiz 1919-1929 (str. 32-35). Ceskoslovensky Cerveny kiiz.

60 Tamtéz (str. 45)

61 Masarykova, A. (1994). Détstvi a mladi vzpominky a myslenky. In (2.nd ed., str. 112). Ustav T.G. Masaryka
62 Mitchell, R. C. (1980). In Alice Garrigue Masaryk, 1879-1966: her life as recorded in her own words and
by her friends (p. str. 59). University Center for International Studies, University of Pittsburgh.

63 Masarykova, A. (1994). Détstvi a mladi vzpominky a myslenky. In (2.nd ed., str. 112). Ustav T.G.
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kiize.**Byla véznéna a po propusténi se stala oSetfovatelkou. V fijnu roku 1918 se stala po-
slankyni za Slovensko na prvnim Néarodnim shromazdéni a pfi zaloZzeni Cerveného kiize
stala v jeho Cele. Jeji praci obdivovaly i jiné zemé a diky tomu byla nase organizace velmi

cenéna. ¢

Organizace se také podilela na péci o ruské a ukrajinské uprchliky z divodu nartstu
emigrace. Na péci dostavala od vlady pravidelné dotace. Pokud uprchlici potiebovali 1€kat-
ské vysetieni, tak byli odetfeni na néklady zdravotnického oddéleni CSCK a pokud je bylo
nutné dopravit do ne€které z nemocnic, bylo nutné dostat povoleni od piislusného oddéleni.
To umoznovalo, aby se uprchlikiim dostalo bezplatné oSetfeni na velkych klinikach, ale i ve
venkovskych ustavech a zafizeni.®® T&hotné zeny byly umistény a oSetieny zdarma jak bé-
hem porodu, tak i bezprosttedné po porodu. Déti oslabené nebo ve Spatném zdravotnim stavu
byly osetieny na néklady matky. Vsichni invalidé, kterym byl povolen pobyt v CSR byli
zdarma vybaveni umé¢lou ndhradou koncetin a ortopedickou obuvi. Pro 1é¢bu tuberkulozy
byla vyclenéna sanatoria a v Praze na tuberkul6znim oddéleni byli pacienti ve stanovené dny
a hodiny tfikrat tydné vySetiovani v dobach, které byly vyhrazeny pouze pro uprchliky. Byl

jim k dispozici rentgen a viechny potiebné 1éky. ¢

3.1.1 CSCK za doby okupace

Okupace a utok nacistického fasismu na nezavislost statu vyvrcholily v bfeznu roku
1939  a daly vzniknout samostatnému Slovensku a Protektoratu Cechy a Morava. V téchto
temnych letech doslo k nasilné likvidaci CSCK, jelikoZ okupanti nestrpéli existenci této or-
ganizace, kterd by jen i ndzvem mohla pfipominat statni suverenitu byvalého statu. Pracov-
nici pivodni organizace hledali moznost zachovani organizace v jiné organizac¢ni formeé
a pod jinym nazvem. Vypracovali stanovy Spole¢nosti pro zdravi ndroda v domnéni, ze pod
timto ndzvem budou moci pokraovat ve zdravotnické préci pro prospéch ceského naroda.
Bohuzel byla i tato snaha marné a dne 5.8. 1940 obsadila némecka faSisticka policie budovu
CSCK, zajistila veskery majetek i pisemnosti a zape&etila kancelafe. V tentyZ den byly pro-
vedeny obdobné opatieni i v mistnich spolkach po celém tzemi protektoratu. Zdravotnickou

agendu ptevzaly jiné zdravotnicko-socidlni korporace, do nichz se zapojilo i mnoho

8 Mitchell, R. C. (1980). In Alice Garrigue Masaryk, 1879-1966: her life as recorded in her own words and
by her friends (p. str. 59). University Center for International Studies, University of Pittsburgh.

65 Dorazil, O. (1929). In Cs. Cerveny kiiz 1919-1929 (str. 45). Ceskoslovensky Cerveny kiiz.

66 Ceskoslovensko Ministerstvo zahrani¢nich véci. (1924). In Czechoslovak help to the Russian and Ukraine
emigration (str. 133). Ministry for Foreign Affairs.

7 Tamtéz (str. 134-135).
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dobrovolnikti byvalé organizace, kteti pod zastitou téchto spole¢nosti udrzovali svoji pra-
covni pohotovost. Likvidace se neobesla bez ztrat na lidskych Zivotech a zabavené materidlni
zasoby prispély jako posilnéni vojenského potencidlu. Na Slovensku se situace vyvijela di-
ametralné jinak. Bylo vyménéno pouze vedeni Cerveného kiiZe, jinak se o organizaci nejevil

piilisny zajem. 8

Situace se zruSenim Ceského kiiZe a chovani k zaméstnancim velmi pfipomina uda-
losti okupace z roku 1968 a zruseni tehdejsiho Ceskoslovenského rozhlasu. Je az Sokujici,

jak se nékteré situace z historie naseho statu opakuji.

3.2 CSCK v Ceskych Budéjovicich

Tento Cerveny kiiz byl piivodné rozdélen do dvou obort, a to na Prvni zemsky spolek
zalozeny v roce 1881 (ktery byl muzsky) a na Zensky pomocny spolek zalozeny roku 1882,
vedeny manzelkou tehdejSiho okresniho hejtmana. Oba obory byly zaméfeny na pomoc ra-
kouskym vojakim ve valeénych operacich. Pomoc byla zaloZena na sbirky Satstva a pro-

stiedkt od obéanti. Cleny tvofily prevazné Némci.

Nejvétsi aktivitu vyvijela organizace za doby prvni svétové valky, kdy stal v Cele Ces-
kobudgjovického odboru hrab& Oliver Lamezan-Salins.®® V obdobi 1907-1918 byl esko-
budéjovickym méstskym radnim, ktery byl povéfen fizenim méstské plynarny, zastupcem
méstského divadla a funkcionafem muzejniho spolku, a pravé vedenim Cerveného kiize. Od

roku 1916 byl dokonce ptitomen na fronté, oviem po navratu spachal sebevrazdu.”

Cerveny kiiz zfidil tehdy i lazarety v objektu biskupského seminafe. Po vzniku nového
statu se Cerveny k¥iz od 6. 2. 1919 piejmenoval na Ceskoslovensky Cerveny kiiz, jehoz &le-
nové zajist'ovali predevsim osetiovatelskou sluzbu a od roku 1922 intenzivni zdravotnickou
vychovu. Pii tehdejsi Okresni nemocenské pokladné ztidili bezplatnou 1ékatskou poradnu.
Organizace Cerveného kiiZe sidlila v Jeronymové ulici &. 10. Dne 5. 8. 1940 byl Ceskoslo-
vensky Cerveny kiiz zrusen. K obnové spolku doslo az v roce 1945, kdy byla pomoc zajis-

téna pro osoby poSkozené valkou a vézitim navracejicich se z koncentracnich tabori.

%8 Sobotkova, R. (Ed.). (1952). In Ceskoslovensky kiiz 1919-1948 (2.nd ed., str. 17-18). Zdravotnické naklada-
telstvi v Praze.

% Kovat, D. Cerveny kiiiz. Encyklopedie Ceskych Budgjovic. Retrieved April 16, 2025, from https://www.en-
cyklopedie.c-budejovice.cz/clanek/cerveny-kriz

70 Koblasa, P. Lamezan-Salins Olivier. Encyklopedie Ceskych Budg&jovic. Retrieved April 16, 2025, from
https://www.encyklopedie.c-budejovice.cz/clanek/lamezan-salins-olivier
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Pozd¢ji se zabyval zdravotnickou vychovou, zajistoval pomocné zdravotni sluzby a organi-

zoval transfuzni sluzby. !

I Kovat, D. Cerveny kiiz. Encyklopedie Ceskych Budgjovic. Retrieved April 16, 2025, from https://www.en-
cyklopedie.c-budejovice.cz/clanek/cerveny-kriz
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4 ZDRAVOTNI SLUZBA

Prikopnikem v uzivani sanitnich vozi byl Prazsky ochranny dobrovolny sbor, ktery viiz
darovany od méstské pojistovny zafadil do provozu v lednu 1911.72 K velkému rozsifeni
sanitnich vozii a zdravotni sluzby pfispél predeviim rozvoj CSCK. Projekt ve dvacatych
letech dvacétého stoleti také podpofilo ministerstvo narodni obrany zapiijcenim byvalych
armadnich sanitnich vozi. V roce 1932 pisobilo v celé republice 106 stanic, které vyuzivaly
pfedevsim na fungovéni zdravotni sluzby v JihoCeském kraji, ale i na problémy pfedevsim

ve zpiisobu placeni za sluzby.

4.1 Sluzba zdravotni v jihoceském regionu

V roce 1924 se méstska obec Ceské Bud&jovice rozhodla (aby piedevsim ulevila bidé
a nemocnym a zranénym) opatfit dopravni sanitni automobil. Do té doby byly sanitni vozy
tazeny komiskym spiezenim. K tomuto potizeni byly vydany i nové zdsady pro pouZzivani
vozu a byly zaslany l€¢kaiim. Pouceni obsahovalo napftiklad to, ze 1ékafi, kteti se dozaduji
pfevozu pacienta, jsou povinni pisemné nebo v naléhavych piipadech telefonicky oznamit
jméno, zaméstnani a presnou adresu mista, odkud ma byt odvezen a déle pak druh nemoci,
jestli se jedna o nakazlivou nebo nenakazlivou nemoc a v ptipadé trazu, jestli se nejedna
o pokus o sebevrazdu, dale jaké Casti téla jsou zasazeny a jestli je pacient chorobomysiny.
Dale bylo potfeba uvést jakym zplisobem ma byt pacient odvezen, naptiklad v jaké poloze,
jestli jsou potteba zvlastni opatieni a jak moc je odvoz urgentni a poslednim tidajem bylo to,
kdo zaplati dany pievoz, zda obec nebo popiipadé soukromnik. Poplatek za pfevoz byl sta-
noven na 5K¢ za 1 kilometr bez stoupani a pii stoupani za kazdych 10 metrti pfirdzka 5
haléfi. Tyto vydaje byly pouzity na vynalozeni skuteénych vyloh na pfevoz.”* Vydaje byly
v pribéhu let upravovéany a navySovany. Dozor nad sluzbou, desinfekci ale i nad kontrolou
zasob a spotieby mél 1ékat méstského zdravotniho Gfadu. Sluzbu provadéla policie a zdra-
votnik, ktefi povolali v nutnych ptipadech utfadujiciho 1ékate, jez se stiidali po dobu 4 mé-
sich, a vyjimeéné byl povolan i soukromy lékaf. 7> K ptevozu pacientl s nakazlivou nemoci

byl pouzivan v Ceském Krumlové vroce 1930 a pro nejblizsi okoli ambulanéni viiz

72 Tugek, J. (2019). Sanitky v Ceskoslovensku a Cesku 1918-2018. In (str.7). Grada.

73 Tamtéz

" NA Ceské Budgjovice, kart. & 85, sig. IX/1f, inv.9, Ugty sanitni kolony, pfedmétem Stanovy Pouziti sanitnich
vozil

75 NA Ceské Budgjovice, kart. ¢ 85, sig. IX/1f, inv.9, Uéty sanitni kolony, predmétem Ugast obecnich 1¢kait
na sluzb¢ zdravotni stanice
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s konskym povozem. Zdravotni auto k pfevozu infek¢énich pacientli bylo pouzito pouze
tehdy, pokud byl ptipad spésny a jednalo se o vzdalengjsi obci nebo nebyla-li v daném misté
nemocnice. Tento viiz musel byt ihned po pfedani pacienta patfiéné vymyty a vydesinfiko-

vany.’®

Tento systém je zachovan v podstaté¢ dodnes ve formé prevozové sanitky, kterd fun-
guje pro prevoz pacientl napiiklad na vySetieni nebo mezi jednotlivymi zdravotnickymi za-

fizenimi. V téchto sanitkach také neni bézn¢ ptitomny Iékat.

Ambulanéni automobil Skoda model 104 byl vybaven uzavienou karoserii ve formé
limuziny a pevnou stiechou nad fidi¢em. Vstup do vnitini karoserie se délil vstupnimi
dvefmi z levé podélné strany vpredu, mimo to se nalézaly jednokiidlové dvere vzadu, kudy
byly vsunovany nositka. Lizka nebyla pfipevnéna ke konstrukci pro snadnéj$i manipulaci
a méla kolecka. Leva cast karoserie byla urcena pro Iékare, nebo doprovod, pro ktery bylo
ptipraveno sklapéci sedatko. Sedadla byla potazena bilou omyvatelnou kizi. Stény byly
uplné hladké a vSechny kouty a mezery byly vyplnény. Podlaha byla pokryta silnym lino-
leem. Okna byla opattena ktist’alovym sklem. Obé¢ byla spoustéci pomoci klicovych aparata.
Na obou stranach karoserie byly otvory pro ventilaci. Ve sténé za fidi¢em byla mala pohyb-
liva okénka, kterd usnadnovala komunikaci s fidicem. Zadni okno bylo z 2/3 matné a 1/3
prithledné. Na strop€ karoserie byla elektricka lampicka v takovém provedeni, aby neobté-
zovala nemocné. Signaliza¢ni zafizeni mélo ovladani uvnitt vozu. Barva lakovani se prova-
déla dle prani. Dodaci doba téchto vozl byla 4-5 tydnti ode dne udéleni objednavky. Cena
vozu tohoto konkrétniho modelu byla 83 500 K¢&. Na pfiloZzenych fotografiich je zobrazen

sanitni viiz ze Skodovych zavodu a jeho dvoultizkové vybaveni.”’

76 NA Cesky Krumlov, kart. ¢ 571, sig. C S 4 inv.0-1, Zdravotni sluzba pfedmétem Odpovéd’ na dotaz mést-
skému titadu v Ceském Krumlové 1930

77 NA Cesky Krumlov okresni titad Kaplice, kart. ¢ 78 11, sig. 3 inv.492, Navrhy na stavbu vieobecné vefejné
okresni nemocnice v Kaplici, plany, obézniky a oSetfovani nemocnych predmétem Rozpocet okresni urad Kap-
lice 1930
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Obrdazek 2 Sanitni viiz Skoda 20-30 léta Foto z NA Cesky Krumlov

4.2 Zpusob platby za sluZbu zdravotni

Platby za odvoz sanitnim vozem byly pacientlim vzdy vyuctovany po pfevozu a bylo
nutné je do stanovené doby Ctyi ned€l zaplatit. Mezi potize s tim spojené byl fakt, Ze ne
vSichni pacienti s danym odvozem souhlasili nebo byli schopni stanovenou ¢astku zaplatit.

Vznikaly proto stiznosti nebo se posilaly dopisy s prosbou o prominuti stanovené ¢astky.
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Piikladem bylo mnoho dopist, které se nachazi v NA Ceské Budé&jovice. Jeden z do-
pist byl odeslan v roce 1926 otcem pani Marie Kubinkové, ktera byla provdana, ale i pfesto
byl ucet ve vysi 28 K¢ odeslan otci pacientky. Ziejmé v té dob¢ nebyla s manzelem v jedné
domaécnosti. V dopise uvadi, Ze on ji sanitni viiz nezavolal, ale byl povolan 1ékafem a v ne-
mocnici mu bylo ozndmeno, Ze tento vyjezd byl zbyte¢ny. Déle se stard o svého syna Stani-
slava, ktery je hluchonémy a ktery se svou zenou a malou dcerou ziji v jeho domacnosti,
a tudiz jeho vydaje jsou jiz ted’ velmi vysoké. Druhého syna Rudolfa musel Zivit pfes dva
roky a jelikoZ nebyl zaméstnany, tak nakonec odjel do Francie za praci a otec o ném nem¢l
od té¢ doby zadné zpravy. Z diivodi zaplaceni dluhti musel dokonce prodat dim a jelikoz je
v penzi za kterou bere 500 K¢, tak z toho musi vydrzovat tak pocetnou rodinu a nemutize si
dal$i vylohy dovolit. 78 Dal$im p¥ipadem byl naptiklad pan Novotny, ktery zadal o prominuti
poplatku za svoji manZzelku, ktera byla odvezena do nemocnice, a i pies doloZeni svého pla-
tového vyméru mu byla Zddost zamitnuta. Takovych to pfipadl je v archivu mnoha, kdy
i pres nékteré velmi té€zké Zivotni situace museli pacienti nebo jejich rodiny i pres tizivou

finan¢ni situaci velkou ¢astku stejné zaplatit. 7°

CSCK ve své vyroéni zpravé o ¢innosti automobilnich stanic prvni pomoci a samaritan-
skych jednotek z roku 1934 také pojednava o ndkladech a ditvodu platby za odvoz pacientt.
praci jak vsech ostatnich stanic, tak ale i okresti, mést, krajii, nemocnic, hasi¢ii a dalSich
korporaci. V ptipadé¢ spravné spoluprace mohla byt provedena fadna doprava ranéného k 1¢-
kati nebo do nemocnice, ale tato sluzba nemohla byt provadéna zadarmo. Pfevoz nekonci
pouhym piedanim pacienta do Iékaiské péce, ale je potieba zjistit, zda pacient ma pojisténi
a miize odvoz zaplatit sim nebo jestli bude nutné 7adat o zaplaceni obec. Casto dochazelo
ke zjisténi, Ze pacient nema obecni piisluSnost a je nemajetny a nezaméstnany. Néklady na
pfevoz poté byly pfipsany na ucet provozu zachranné stanice a byla potieba tudiz Setfit na
jinych mistech. Hrozilo, Ze dana stanice skon¢i bez prostfedkt a dostane se do problémii.
Navic dochézelo k rozSifovani konkurencni Zivnostenské autodopravy, ktera fungovala za
daleko mensi taxu a vyuzivali ji i velmi majetni pacienti. Narlstajici cena paliva také zvy-

Sovala finan¢ni naklady na provoz sanitnich vozi. Finan¢ni podpora piichdzela predev§im

78 NA Ceské Budgjovice, kart. & 85, sig. IX/1f, inv.9, Uéty sanitni kolony, pfedmétem Odpovéd’ na upominku
Pro pacientku Kubinkovou

7 NA Ceské Budgjovice, kart. ¢ 85, sig. IX/1f, inv.9, Uty sanitni kolony, piedmétem Usneseni méstského
uradu 1926
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ze strany ministerstva vefejného zdravotnictvi a télesné vychovy. Pro piedstavu bylo v Ces-

kych Budgjovicich za rok 1934 pievezeno 1495 pacientil a najeto pres 20 000 kilometr.*

80 NA Cesky Krumlov, kart. & 571, sig. IX/C, inv.0-1, Zdravotni sluzba, pfedmétem Vyroni zprava o ¢innosti
automobilnich stanic prvni pomoci a samaritarnich jednotek CSCK 1934
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S DALSI MOZNOSTI PECE
V této kapitole jsou popsany jiné moznosti péce o pacienty se specifickymi potfebami

nebo moznosti ndsledné péce v dobé prvni republiky.

5.1 Ogsetiovatelska a zdravotni sluzba v rodinach

V roce 1929 byla vybudovana pii Ceské Divizi CSCK sluzba v rodinach. Zprvu
v Praze pracovaly pouze dvé diplomované sestry a béhem péti let jich zde pracovalo deset.
Mimo Prahu se zavadéla i v jinych méstech pii spolcich CSCK konkrétng, i v Ceskych Bu-
déjovicich, kde tyto sluzby vykonavala jedna sestra. Rozsah této péce byl Siroky. Jednalo se
o spolupréci s poradnami, nemocnicemi a jinymi socidlné — zdravotnickymi institucemi.
Byly vykonavany navstévy na ufadech, u lékaiti, spolupracovnikii a obstardvaly dopravu
a doprovody nemocnych k 1é€eni. Dohlizely i na osoby, které se navratily z ozdravoven.
Dochazely do rodin a provadély doméaci oSetfovani i ostatnich ¢lenti domacnosti podle po-
tieby. Kazdéa navstéva smétovala k urcitému cili, a to bud’ poznat poméry v roding, stanoveni
planu vhodné pomoci, nebo osettit nemocného, poradit matkam, domluvit se s otcem nebo
vidét dité€ a promluvit s nim. Sestry musely vZdy rodinu vidét jako celek. Trpéliveé ucily ne-
mocného  a jeho okoli, jaké jsou moznosti zlep§ovat zdravi i v chudych rodinach. Casto
byla potfeba poradit matce v rodinnych zalezitostech o hospodateni, v otazkach spravné vy-
zivy ditéte, v problémech vychovy nebo ji povzbudit a byt ndpomocnou silou pfi zlepSeni
existence rodin. Pfi prvni navstéve sestra sledovala s porozuménim socialni pfi¢iny raznych
defektt. V dusledku toho pak naptiklad jednala se socialnimi institucemi a ufady o umisténi
starych, invalidnich osob do zaopatfovacich ustavi, zprostfedkovavala lé¢eni, odborna vy-
Setfeni, provadéla oSetfovani nemocnych, zavislych na cizi péci, doprovazela a dopravovala
zavislé na cizi pomoci k vySetfeni nebo 1éceni. Starala se o pfijeti ditéte do ozdravovny,

nemocnice nebo podobné péce. 8!

Byly stanoveny pfesné instrukce pro sestry pii plnéni sluzby. Kazda sestra méla s se-
bou svoji kabelu, ktera obsahovala zastéru a jiné pottebné véci k osetfovani. V kabele musel
byt udrzovan poradek a bylo nutné provést pravidelné vymény a €isténi jednotlivych pomd-
cek. Nastroje pro upotiebeni se vzdy vyvartely a ostatni predméty se ocistily vodou a my-

dlem.??

81 Mankova, A. (1935). Osetfovatelska a zdravotni sluzba v rodinach. Ceskoslovenska nemocnice, 5.(6.), str.
140.
82 Mankova, A. (1940). Pé&e o tuberkulosni. Ceska nemocnice, 10.(7.), str. 147.
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Prace v rodiné méla také ptisna pravidla. Sestra si po pfichodu odlozila kabat na ven
zevni stranou slozeny opatrné na vésak nebo zidli, kterd byla odsunuta od stény bytu. Kabela
byla umisténa na zidli nebo stll a vZdy musela byt podlozena novinovym papirem. Vzdy
bylo nutné pouzit zastéru, dikladné si umyt ruce svym mydlem a kartd¢kem a na papirovy
ubrousek vyskladat vSechny potifebné pomicky pro vykon u pacienta. Pfi nutnosti otevieni
kabely byla provedena opakovana hygiena rukou, protoze vnitiek kabely bylo nutné chranit
pted infekci. Sestra provadéla vzdy ukony jako zméteni télesné teploty, pocitala tep a dech
a vSe bylo nutné zapsat do zaznamu. Poté provadéla oSetfeni a ranni toaletu a podobné dle
potfeby. Osetieni bylo bud’ Gplné, do ¢ehoz spadalo ¢isténi Ust, nehtli, omyvani, ¢esani
a vymeéna lozniho pradla nebo jen ¢astecné podle ptani nemocného nebo rady 1€kait. Od-
padky pouzité pii péci byly zabaleny do novin a spaleny a lozni $pinavé pradlo bylo nutné
ihned vyprat. Rodina pacienta musela byt fddné poucena o nakladdani s témito vécmi. Sestry
se také staraly o dietu, vétrani a vytapéni mistnosti a Cistotu okoli a pfedméti. Vychovna

prace sestry pii provadéni téchto ¢innosti byla velmi dulezita. 83

Koncept této sluzby funguje i v dnesni dobé ve formé domaci péce a pecovatelské
sluzby, ktera je nedilnou soucésti novodobého zdravotnictvi. Napomédhaji i s prevenci
a v€asné diagnostice novych onemocnéni a sniZuje se tim tak napor na ordinace a ambulance

a centra nasledné péce.

5.2 Ustavy pro chorobomysiné

V déavnych dobach se k duSevné chorym chovalo bez soucitu a lidského ohledu. Cho-
robomyslIni byli vylouceni ze spolecnosti a byli ¢asto ponechdvani svému osudu nebo byli
zavirani do budov s mfizemi a véznéni. K prvnim ptikladim soustavné péce doslo v Ne¢-
mecku stanovenim zakonl pro upravu prav a pomoci pro tyto pacienty. Tyto zakony mély
pfiznivy vliv na rozvoj péce pro chorobomyslné a vybudovaly zaklady pro zacatek vystavby

specializovanych ustavi pro pacienty s onemocnénim mysli.3*

Tyto Gstavy se v prub¢hu let ménily a zamétovaly se predevsim na cilenou péci a 1écbu
nemoci a podobaly se tehdejSim nemocnicim, a neslouzily jako v pfedchozi dob¢ pouze jako

detenc¢ni Ustav, ale dbaly na individuélni potfeby téchto pacientd. ¥ Za véalky nebylo mozné

83 Méankova, A. (1940). Péce o tuberkulosni. Ceskd nemocnice, 10.(7.), str. 148.

8 Kafka, F. (1930). In O dusevné chorych v lidské spolecnosti (pp. 11-12). Masarykova sociologicka spolec-
nost.

85 Prochazka, F. (1930). In F. Kafka, O dusevné chorych v lidské spolecnosti (pp. 2-3). Masarykova sociolo-
gicka spolecnost.
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rozvijet tyto stavy kvili nedostatku penéz a materidlu, a to vyvolalo zvySenou Gimrtnost
pacientll. %¢Jednalo se o jednu z nejsmutngjSich kapitol ustavni péce. Pro piiklad zemielo
v roce 1918 v Dobtanech 66 % hospitalizovanych pacientii a v Oparanech v roce 1916 do-
konce 82 % hospitalizovanych pacientii.?” Po valce byl problém s nedostatky odstranén
a Gstavy se rychle plnily.® Nejvétsim problémem bylo, jak nejlépe rozdélit organizaéné od-
déleni dle typu onemocnéni. Idedlnim rozdélenim mélo byt zvlastni oddéleni pro akutni krat-
kodobéa onemocnéni, pro chorobomyslné stizené tuberkul6zou nebo jinym infekénim one-
mocnénim, zvlastni oddéleni pro alkoholiky, epileptiky a slabomyslné. Dalsim problémem
byly i mimoustavni potieby téchto pacientl jako napiiklad péce o propusténé pacienty, ro-
dinna péce nebo o ty pacienty, ktefi nejsou v ustavu. Tato péce souvisela i s bojem proti
alkoholismu, pohlavnim nemocem, navykovym latkdm a s tim spojenou kriminalitou. S té-
mito pfedchozimi body souvisela i velice diilezitd samotné prevence. Toto zdokonaleni bylo
mnozné pouze v piipad¢ zapojeni centralnich uradd, a to, pokud péce byla preddna do rukou
zkuSenych 1ékatt z oboru psychiatrie. ¥ BohuZel kvalifikovanych 1ékait z tohoto oboru bylo

kriticky malo.*®

Ve spolecnosti kolovaly milné informace, ze kazdy ¢lovek s diagnostikovanou du-
Sevni ¢i nervovou poruchou musi byt umistén do Gstavu. Spadali mezi né napftiklad i paci-
enti, ktefi trpéli citovymi a intelektudlnimi poruchami, nespavosti, bolestmi hlavy nebo in-
kontinenci, ktefi méli byt podle vefejnosti umistovani do Ustavu. Tyto choroby ale mohly
mit i jiné pFi¢iny, které bylo nutné fesit s lékafem v nemocnici. *! Pro nds v dne$ni dobé je
nepiedstavitelné, ze by kazdy, kdo trpi napiiklad bolestmi hlavy mél byt ihned umistén do
psychiatrické 1écebny. Pfesto dochézelo k umistovani pacienti do 1é¢eben i s jinym posti-
zenim. Naptiklad pacienti po prodélané spavé chiipce, u kterych ziidka byla diagnostikovana
duSevni choroba, ale péce o n¢ byla Casto velmi narocnd a nebyla jind moznost kam tyto
pacienty umistit. V té dobé jesté neexistovaly tstavy pro fyzicky hendikepované jedince, ale
u téchto pacientt vétSinou dochazelo k druhotné vzniklym nemocem, jako byla deprese ¢i

se objevovaly sebevrazedné sklony. O kazdém pacientovi pfijatém do ustavu byl ihned

86 Klapka, O. (1925). Sedesat let ceskoslovenské samospravy (p. 90). Orbis.

87 Prochazka, F. (1930). In F. Kafka, O dusevné chorych v lidské spolecnosti (pp. 46). Masarykova sociologicka
spolecnost.

88 Klapka, O. (1925). Sedesat let ceskoslovenské samospravy (p. 90). Orbis.

8 Prochazka, F. (1930). In F. Kafka, O dusevné chorych v lidské spolecnosti (pp. 2-3). Masarykova sociolo-
gicka spolecnost.

90 Kafka, F. (1930). In O dusevné chorych v lidské spolecnosti (pp. 27). Masarykova sociologicka spole¢nost
ol Tamtéz str. 2
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informovan soud a bylo zahajeno fizeni o zbaveni svépravnosti a byla vyslana komise, ktera

zhodnotila, zda stav pacienta vyzaduje n&které dal$i intervence. 2

5.3 Détské chorobince a ustavy

U déti, které jesté nebyly pracujicimi ¢leny spole¢nosti mél vliv choroby velky socialni
vyznam, nebot’ to rozhodovalo o tom, zda dit¢ doroste v ¢lovéka schopného se Zivit praci
a zda se stane uzite¢nym clenem spolecnosti. Mnoho chorob zptisobovalo u ditéte takové
zmény, ze byl porusen cely télesny i dusevni vyvoj ditéte a tato nemoc zasahovala do celé

vychovy.” Pro tyto déti byly ziizeny riizné stupné ustavii rozdélenych do &tyf skupin 4
1. Lécebné (nemocnice, sanatoria, lécebny, ozdravovny)
2. Ustavy lé¢ebné vychovné
3. Ustavy vychovné
4. Ustavy zaopatiovaci

Prvni stupent byl uréen predevsim pro déti s akutnim nebo popiipadé chronickym one-
mocnénim (jako byla v té¢ dob€ velmi rozsifena tuberkuloza) kdy béhem této 1é€by probihala

b&Zna vyuka, aby nebyla ohroZena jejich budoucnost.

Typem druhého ustavu byl takzvany ,,ustav pro mrzacky*, kdy mrzékem byla oznaco-
vana osoba, ktera pfisla o diilezitou ¢ast téla, naptiklad ruku, nohu, o¢i a s tim spojena ztrata
zraku nebo doslo ke zkomoleni nebo zktiveni udu, jez se rovnalo nefunk¢énosti celé funkce
udu. Hlavnim znakem nebyla ndpadnd zména téla, ale byl to spiSe Gcinek téchto zmén na
vykonost ¢lovéka. Nékteti presto dokazali normalné fungovat a zaclenit se do pracovniho
prostiedi. Pfi¢iny byly riznorodé. Malou skupinu tvofily déti s vrozenou vadou, kdy se dité
narodilo bez ruky nebo nohy nebo byly tyto ¢asti znetvoreny. Dost ¢astym zjevem byla vro-
zena deformita v oblasti kycelnich kloubu, které se ale dalo dobie napravit ortopedickou
1é¢bou. Castéji dochazelo k tirazu ditéte zptisobem piejetim t&Zkym vozem nebo nenapra-
vené vymknuti po padu a nejcastéji dochazelo k deformitdm vlivem nemoci jako byla tézka
kiivice. Tézkymi nasledky mrzéctvi byl smutny osud ditéte, protoze pokud se dostalo do

domaéciho rodinného oSetfovani, tak nemohlo ¢asto chodit do Skoly a zlstavalo bez vzdélani

92 Kafka, F. (1930). In O dusSevné chorych v lidské spolecnosti (pp. 22). Masarykova sociologicka spole¢nost
93 Prochazka, F. (1920). In Déti choré (p. 3). Melantrich.

%4 Tamtéz (p. 22)

95 Tamtéz (p.12)
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a bylo ur€eno k vyzivé rodici. V piipadé zdmoznych rodicii byla moznost ditéti poskytnout
v ramci moznosti normalni véci jako naptiklad soukromé vzdélani, jelikoZ tyto déti mohly
byt duSevné zdravé a n€které velmi nadané a mohli jim rodice zajistit dobrou budoucnost. U
chudych rodict dité€ nedostavalo potiebné 1éceni a nemohlo byt dosazeno ani zdkladni vzde-
lani a ztstal tak zavislé na jejich péci. Pro tyto déti byly zfizeny specialni ustavy, které mély
lécenim zlepsit stav co nejvice to bylo mozné, poskytnout skolni uceni a vycvik v zamést-
nani, kterému by se mohlo dit¢ v budoucnosti vénovat. VéEtsi ustavy byly zafizeny pro
vSechny tfi tkoly, zatimco ty mensi se zaméfovaly napiiklad jenom na jednu oblast. Mnohé
mrzactvi §lo [éCenim zcela odstranit nebo zlepsit. Nékteré tstavy disponovaly ortopedickymi
pfistroji k narovnavani patete, odstraiovani ztuhlosti kloubd, stroji pro ortopedicky télocvik,
masaze, lazné a rentgen.”® V kazdém ustavu byla Skola, aby dité nezaostavalo za ostatnimi.
K tstaviim 1é¢ebné vychovnym nalezely dale ustavy pro slabomysiné a pro stizené padouc-

nici (epileptiky).”’

K tstaviim vychovnym nalezely tstavy pro slepé a hluchonémé déti a dale pak pro du-
Sevné¢ abnormalni a zlo¢inné. V téchto Ustavech ustupovala lékai'ska ¢innost a hlavnim tce-
lem byla pfedev§im vychova.”® Pro tyto déti byla diileZita piiprava pro budouci zaméstnani
a tim, Ze ustav nauéil dit& n&jakému praktickému zaméstnani, pé¢e nekonéila. Ustav se jests
postaral, aby chovanec dostal zamé&stnani a dale nad nim drzel ochranou ruku v pfipadé né-

kterych komplikaci. %

Poslednim stupném byly déti, které nebyly schopny se zatadit do spolecnosti a byly
umistény do chorobinct, které plnily tlohu zaopatiovaci. Jejich tcelem bylo zaopatfit osobu,
ktera se svou chronickou nebo obycejné nezhojitelnou chorobou stala prace a vydélku ne-
schopna a o kterou se nikdo z pfibuznych nemiiZze nebo nechce postarat. Nejednalo se tedy
o ustav ptfimo lécebny ani vychovny. LéCeni probihalo za ucelem zmirnéni stavu, jelikoz jen
v malo ptipadech dochazelo k vyléceni nebo ke zlepSeni stavu natolik, ze by mohl byt paci-
ent propustén a mohl se sam zivit. Déti byly oddélovany od dospélych pacientd. Na stavu

déti se velmi Casto podileli rodice, ktefi byli alkoholici nebo byli sami chorobomyslni. 1%

% Prochazka, F. (1920). Déti choré (p.12—13). Melantrich
97 Tamtéz (p.16)

%8 Tamtéz (p.17)

9 Tamtéz (p.17-18)

100 Tamtéz (p.18-19)
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V jihoCeském kraji se k roku 1920 jednalo napfiklad o Ozdravovnu spolku Komensky

v Cernovicich u Tabora, Diecésni tistav pro hluchonémé v Ceskych Bud&jovicich.!%!

101 prochéazka, F. (1920). Déti choré (p.27-28). Melantrich
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6 VZDELAVANI SESTER

V této kapitole si popiSeme rozvoj vzdélani sester. V mezivalecné dobé osetfovatelskou
sluzbu vykonavaly piedevsim dvé skupiny sester — boromejky a diplomované oSetrovatelky.
Obé tyto skupiny provadély specializované sluzby nemocnym na profesionalni urovni. Na-
stolily pravidla a postupy, které ptetrvavaji dodnes a nastavily tézZ pomyslnou lat’ku pro sou-

Casné oSetfovatelstvi. V jiho¢eském kraji vznikla oSetiovatelska Skola v roce 1946.

6.1 Historicky kontext ve vzdélani sester

Jiz pted vypuknutim prvni svétové valky byl velky nedostatek kvalifikovanych oSet-
fovatelek, které nedokazaly drzet krok s rozvojem chirurgickych a technickych metod v 1¢-
katstvi. V. mnohych nemocnicich proto z dlivodu nedostatku vhodnych uchazecek péci o ne-
mocného vykonavaly Zeny, které se zbézné naucily zékladni poznatky v péci o pacienta,
ovSem chybélo jim vSeobecné oSetfovatelské vzdélani a odborné schopnosti. Jesté hlife na
tom bylo oSetfovani mimo nemocnici, kde oSetfovani nebylo zivotnim, ale pouze piechod-

nym povolanim, které byvalo voleno pouze jako posledni utogiste.!%2

Vycviceni oSetfovatelek bylo prospésné predevsim pro domadci péci, a to predevsim
na venkové pii feSeni ochrany kojencti, pé¢i o mladez, potirani nakazlivych a lidovych ne-
moci (pfedevs§im tuberkulozy), pii péci o chudé a zlepSeni zdravotnich pomérti v zemi. Na-
vrh na vzdélavani byl pfednesen jiz v roce 1913 a to aby ve vétSich nemocnicich se zv1ast-
nimi oddélenimi pro vice skupin nemoci byly tyto oddéleni pouzity k praktickému a teore-
tickému vyucovani oSetfovatelek. Doba vzd¢lani by trvala jeden rok, jelikoz pfedchozi trva-
jici nékolik nedél nebo mésici se ukazalo bez vétsiho efektu. Rizenim §koly by byli povolani
feditelé ustavi, teoretickou vyuku by méli na starost 1ékafi a na prakticky vycvik by dohli-
zely zkuSené oSetrovatelky (pfedstavené, starsi sestry, vrchni oSetfovatelky). Jako nédhrada
za bezplatny vycvik, obydli a stravovani po dobu uceni by byla zacka povinna n¢kolik let
pusobit za pfimétenou mzdu ve veiejné oSetfovatelské sluzbé, a to v nemocnicich, na ven-

kové, pfi epidemiich a u poranénych pii vélce. 1%}

O tomto napadu se podalo na védomi okresnimu hejtmanu, aby natidil, Ze se pfi vét-
Sich nemocnicich postavi interndt pro budouci oSetfovatelky. Bylo také potieba klast diraz

na vycvik vypomocnych oSetrovatelek, jelikoz téch bylo také velmi mélo a v ptipad¢ valky

12 NA Cesky Krumlov, kart. ¢ 78, sig. II, inv.7, Material k socialni pé&i a zdravotnictvi do roku 1938, pied-
métem OSetfovani nemocnych
103 Tamtéz
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nebo epidemii by byly velmi vypomocné. Tato ¢innost byla vhodna pro dobrovolniky. Pro
ty bylo stanoveno vzdélani ve formé kurzu, ktery by byl kazdy rok opakovan, predevSim

s obsahem prvni pomoci.!%

6.2 Kongregace Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského

Boromejky patii mezi tieti nejstarsi Zenskou kongregaci na svété. Byla zaloZena jiz
v roce 1652 v Nancy ve Francii a zde vznikl i prvni dim sester a Spital. Patronem se stal
svaty Karel Boromejsky, od n¢hoz je odvozeno i pojmenovani sester. Od 18. stoleti se kon-
gregace $ifila dale po Evrop¢, naptiklad do Italie, Holandska, Némecka i Rakouska, ale pod-
nikala i ¢etné mise v Africe a Americe. Hlavnim ukolem byla prace v oblasti charitativni
¢innosti. Sestry pracovaly v riznych zdravotnickych zatfizenich. Zacatky kongregace v Ces-
kych zemich zapocaly vstupem &tyi divek z Ceskych Budéjovic do noviciatu v Nancy a od-
kud se vratily jako prvni ¢eské boromejky do Prahy v roce 1837. S podporou FrantiSka Lob-
kovice a jeho manzelky spole¢n¢ zalozily v roce 1843 klaster s kostelem svatého Karla Bo-
romejského a nemocnici a postupem &asu se rozsifovaly i do jinych mist v Cechach a na
Moravé. Jejich feholni odév byl jednoduchy habit s cernym zavojem, pfi praci to byl bily

odév.1%5

Za Rakouska Uherska se boromejky vzdélavaly ve Vidni a poté v ¢eskoslovenské
Statni oSetfovatelské Skole. V roce 1939 kongregace oteviela v nemocnici Pod Petfinem
vlastni cirkevni oSetfovatelskou skolu, kterd ziskala pravo vefejnosti a mohla vychovavat
i civilni zdkyné. Fungovala do roku 1948, kdy byla nejprve sloucena s Vyssi socidlni skolou

zdravotni na AlSové nabfezi a v roce 1951 byla zruena uplné. 1%

Milosrdné sestry byly podiizené predstavenym svého tadu. Zavazaly se sluzbé ve
vetejnych nemocnicich a slibily Ze sluzbu budou vykonéavat svédomité dle stavajicich a v bu-
doucnu vydanych ptedpist. Prace ale musela vyhovét také natizenim feditele ustavu, ktery
se zase zavazal k distojnému jednani ke ¢lenkdm fadu i od ostatniho nemocni¢niho perso-
nalu. Sestry oSetfovaly vSechny pacienty bez rozdilu, pouze nebyly nuceny oSetfovat muzské
pacienty s pohlavni chorobou, ale zalezelo na pravidlech nemocnice. Sprava kongregace se

zavazala, Ze vyslala do nemocni¢ni sluzby pouze sestry, které byly zdravé, jiz sezndmené

104 NA Cesky Krumlov, kart. ¢ 78, sig. II, inv.7, Material k socialni pé¢i a zdravotnictvi do roku 1938, pred-
métem OSetfovani nemocnych

105 Jirasko, L. (1991). In Cirkevni ddy a kongregace v zemich ceskych (p. 129). Fénix.

106 Statikova, M. (2003). Z historie charitativni a fadové oSetfovatelské péée. Piiloha casopisu Sestra, 13(6.),
str.12.
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s oSetfovanim a ovladajici fadné statni jazyk. Za kazdou sestru obdrzel fad mési¢ni ptispévek
stanoveny z nemocni¢niho rozpoctu a schvaleny zemskym vyborem. Stravu si sestry pofi-
zovaly samy, ale bylo nutné jim poskytnout obytnou budovu, bezplatné svétlo, palivo, vodu
a poskytnuti moznosti prani lozniho pradla. Reholni pradlo si v pradelnach sestry mohly
Cistit, $krobit a zehlit samy. Ustav jim k tomu poskytl zdarma mydlo a krob. V ptipadé
onemocnéni sestry ve sluzbé ustav poskytoval oSetfeni dle III. tfidy na ustavni naklady.
Sestra, ktera trpéla chorobou byla ulozena dle stavu bud’ v obytné budové sester nebo v pii-
padé tézké ¢i nakazlivé nemoci na nemocni¢nim oddéleni. Zemfelym sestram vypravila obec
jednoduchy pohieb na ttraty Gstavu. Sestram bylo dovoleno, aby navstévovaly kazdodenné
bohosluzby a ndbozenska cvicenti, ale sttidaly se, aby nedoslo k omezeni provozu péce. Mély

dokonce narok v letnich mésicich na 14denni dovolenou. %7

Kromé pozitivnich pfinost pro fungovani oSetfovatelské péce je dohledatelny ¢lanek
z Sasopisu Zensky list z roku 1907 o moznych nekalych praktikach ¥adu a jeho fungovani.
V tomto ¢lanku se predevsim spekuluje o nabitém jméni tohoto fadu v tom smyslu, ze zata-
jujia vybiraji dobro¢inné materidlni dary i pfesto, Ze jsou velmi majetni. I pfes velky majetek
tak fad nechtél nic vénovat na vzdélavani sester, které byly pak v nemocnicich od 1ékatti pro
svou nevédomost Sikanovany. Dal§im uvadénym problémem byly ptibuzenské vztahy v fadu
kdy vysoce postavené sestry dosazovaly do role piedstavenych své sestry, netefe a sestienice
bez ohledu na jejich schopnosti a znalosti. Timto zptisobem si nejvyssi predstavitelky budo-
valy ,,oddané vojsko®, které je podporovalo v jejich rozhodnuti. Pfikladem takového jednani
uvadeji jednani v okresni nemocnici v Teplicich, kdy byla ustanovena ptfedstavenou teprve
28leta divka, ktera pred ptl rokem slozila sviij slib a kterou mély najedou poslouchat starsi
sestry, kdy jedna z nich ptsobila v fadu jiz 30 let. Ona sestra s dlouhou praxi pry sedavala
v kapli, plakala a vykftikovala: ,,BozZe cos to na mne seslal, Ze mam tak mladou osobu, kterou
Jjsem ucila nemocné poklizeti najednou poslouchati. “ Sestry, které vzdorovaly byly okamzité
ptelozeny. Podle ostatnich sester byla jmenovana pouze proto, Ze byla dosazena do funkce
jeji starsi sestrou, ktera byla téz pfedstavenou. Z diivodu nespokojenosti by mély byt boro-
mejky vypuzeny a nahrazeny diakonkami, které mély povést vzorného oSetiovani. O téchto
praktikach hovoii i vypovéd’ jednoho nemocni¢niho knéze, ktery tekl predstaven: ,,Vy vez-

mete do radu holku od krav, jen kdyz prinese hodne penez, obléknete ji v Feholni roucho,

107 Svoboda. (1928). Z prakse pro praksi a pro zdokonaleni, zjednoduseni a zhospodafeni nemocnicni a ustavni
administrativy. Ceskoslovenska nemocnice, 1.(2.), str. 52.
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z protekce udéldate z ni predstavenou a ona mysli pak, Ze s knézem a lékari miize orat. “ Rad

mél byt také velkym propagatorem germanismu. %8

6.3 Prvni Ceska oSetiovatelska Skola

V roce 1914 vyslo nafizeni rakouského ministra vnitra ¢islo 139 fisského zakona o
oSetfovani nemocnych z povolani posuzovaném. Vénovalo se tématu o odborné ptiprave
osob, které se chtéji vénovat osetfovatelstvi. Ti museli absolvovat vyuku ve dvouletych Sko-
lach, které byly zfizovéany pifi nemocnicich. Prvni oSetfovatelské Skola byla oteviena v Praze
v kvétnu roku 1916 v Je¢né ulici €. 6. Nebylo vSak mozné oteviit pouze ceskou Skolu, tak
byla oteviena i némecka Skola na Karlov€é namésti. V roce 1917 se na 1. Interni klinice ve
vSeobecné nemocnici v Praze objevila uplné prvni skupina jedendcti studentek, které zde
vykonévaly praxi. Deset z nich v roce 1918 uspésné dokoncily studium a timto byly vytvo-
feny pevné zéklady k rozvoji ceskoslovenského odborného osetfovatelstvi do dalSich let az
do soucasnosti.!® Absolventky obdrzely diplom o oSetfovani nemocnych a uzivaly titul di-
plomovana oSetfovatelka. Dalsi rocniky jiz byly ¢im dal vice pocetnéjsi. Sprava Skoly piesla
na podzim roku 1920 do rukou CSCK. ' Pro studentky byl ziizen také internat, kde byly
po celou dobu studia ubytovany piimo ve skole. Dale disponovala knihovnou a salénem

s pianem a radiem. !!!

6.3.1 Podminky pro p¥ijeti a pribéh studia

V ucitelském sboru piisobili ¢lenové sboru Iékarské fakulty Karlovy univerzity, asis-
tenti klinik a ustavi, dale feditelka Skoly a jeji pomocné sily. V prvnim roce probihaly pte-
devsim pfedndsky a v druhém roce jiz prevladala praktickd vyuka, provadéna na klinikéach,
s nimiz byla Skola domluven4, na riznych odd¢lenich. Jednotlivé podminky pro piijeti byly,
ze uchazecky musely byt ptislusnicemi ¢eskoslovenského statu a musely ovladat Cesky ja-
zyk. V€kova hranice byla 18 let, ale pfednost se ddvalo Zenam ve v€ku 20 az 30let a v ptipadé
nezletilosti byl potiebny souhlas otce nebo porucenského tradu. Uchazecky se musely do-
stavit k 1ékatské prohlidce, pfi které nesmély byt zjiStény zadné nemoci ani vady a byl sta-
noveny minimalni limit vyS§ky nad 155 cm a minimalni vaha tolik, kolik centimetrii mé&fi
ptes jeden metr. Samoziejmosti byl ockovaci priikkaz ne starsi 6 let. Bylo nutné také predlozit

vysvédceni zachovalosti z bézného roku a uvést alespont jména dvou osob, které nebyly

108 Ngco o pomérech v kongregaci sester sv. Karla Boromejského. (1907). Zensky list, XVI. (15), 6-7.

109 Kafkovd, V. (1992). Z historie oSetFovatelstvi (pp. 18-19). Institut pro dalsi vzd&lavani pracovniki ve zdra-
votnictvi.

110 Tamtéz (str. 21)

"1 Riha, J. (1931). Osettovatelské $koly. Zdravotnickd rocenka Ceskoslovenskd, 4.(1.), str.49-50.
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ptibuzné, které ale mohly podat na feditelstvi zpravu o bezihonnosti, domacich pomérech,
popfipadé o postaveni, které zaujimaly uchazecky v obci kde Zily a znaly uchazecku déle
nez dva roky. Jako posledni musely prokazat, ze nevedou vlastni domécnost nebo nepecuji

o nezletilé déti jako vlastni tak i cizi. !

Studentky mély zatizené ubytovani ve skole se stravou a kde se pro n¢ pralo zdarma.
Skolné bylo stanoveno na 3000 K& za jeden rok a splacelo se mési¢né. Pro nemajetné stu-
dentky bylo mozné osvobozeni od poplatku nebo sleva na skolné, ale musely se zavazat, ze
po dosaZeni diplomu zlstanou ve statnich sluzbach nebo statem spravovanych nemocnicich

po umérnou dobu poskytnuté slevy. '!?

Vyucovani probihalo dle osnov ministerstva vnitra a vyuka obsahovala nauku
o stavbé téla, ¢innosti organt (se zvlastnim zietelem na vyzivu), zéklady vSeobecné nauky
o nemocech vcetné nakazlivych nemoci, v§eobecnou a nemocnic¢ni zdravoveédu, potirani na-
kazlivych nemoci, v§eobecnou techniku oSetfovani, nauku o spravni nemocnicni sluzb¢é se
zietelem na malé venkovské nemocnice, zdravotnich piedpisech, zaklady socidlni péce
v oboru vefejné zdravotnictvi a zdravotni sluzbé¢ ve vélce. Z praktickych pfedméti se jednalo
o prakticky navod ve zvlaStnim oSetfovani pfi vnitinich nemocech (vyziva, provadéni 1ékai-
skych nafizeni pti masazi, vodolécbé a 1écbé elekttinou), pti chirurgickych nemocech, oset-
fovani kojencti a Sestined¢€lek, ale 1 pfi kojeneckych, détskych, zenskych, koznich, dusevnich
a nakazlivych nemocech a ve sluzbach ambulantnich. Soucasti praktickych osnov byly i po-

kyny v provozovani domacnosti a kuchyni a v ptipravé pokrmii pro nemocné a kojence.!!'*

Pro sestry byly v ramci Skoly potadany kurzy, které byly zaméfeny na aktualni po-
tfebu socidlni péci, péci o dité a o navstévnim oSetiovatelstvim. !> Praktické vyuce byla
vénovana velka pozornost. Probihala na klinickych pokojich, kde zajistovaly sluzbu pod
vedenim diplomovanych sester. Prace pod vedenim zkusenych sester byla velka Skola do
zivota i proto, Ze na zakyné bylo ¢asto pohliZeno ,,skrz prsty* a jejich snaha nebyla uznavana.

Zakyné mély dokonce povinné noéni sluzby, po kterych se zagastiovaly prednasek. 116

112 Riha, J. (1931). O3etiovatelské skoly. Zdravotnickd rocenka Ceskoslovenskd, 4.(1.), str.49-50.

13 Tamtéz

114 Kleinschnitz, E. (1935). Dne$ni stav odborného oetiovatelského Skolstvi. Ceskoslovenskd nemoc-
nice, 5.(6.), str. 132.

115 Kafkovd, V. (1992). Z historie oSetiovatelstvi (pp. 21). Institut pro dal§i vzdélavani pracovnikii ve zdravot-
nictvi.

116 Tamtéz
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6.3.2 Spolek absolventek oSetiovatelské Skoly

Prvni absolventky Skoly zalozily z iniciativy sester z Ameriky v roce 1921 spolek,
aby mohly spole¢nymi silami prosazovat zlepSeni pracovnich podminek, existen¢nich po-
meérl sester a spojovat diplomované sestry. Spolek potéadal ptednasky, kurzy, zalozil fond
na pomoc sestram a za&al publikovat ve Zpravach CSCK. Ugel vystihla véta z jejich propa-
gacniho letaku ,,Spolek usiluje o povzneseni osetrovatelského stavu, hdji zajmy svych clenek
a stara se o zvyseni odborného vzdélani.** O zivot ve spolku se zacinaly postupné zajimaly
vSechny sestry ve zdravotnickych a 1é€ebnych zatizenich. Byl pro né zastitou skute¢né na-

dé&je pro zlepSeni podminek své profese, které v pocatcich byly obtizné. ''7

V roce 1928 spolek zménil jméno na Spolek diplomovanych sester a pod vlivem vy-
soké ¢innosti se zacaly budovat pfi nemocnicich sesterské ubytovny, rozsifily se obcanské
svobody oSetiovatelek a doSlo k upravé pracovni doby a dovolené. Spolek pomahal sestram
pfi podpisu pracovnich smluv a poskytovaly vzory takovych smluv pro kontrolu vyjadieni
vSech prav a povinnosti, které by mély byt sestie zaruceny. Pokousel se o sjednoceni
a Upravu uniformy sester a zavedl registracni systém pro vSechny diplomové sestry, kdy
kazda dostala legitimaci s pofadovym cislem. Spolek §ifil informace i skrz publikaéni ¢in-
nost, kdy v roce 1937 vysel prvni dil casopisu Diplomovana sestra. Navazal dokonce vztahy
1 se zahrani¢nimi organizacemi a v roce 1933 byl spolek piijat do Mezinarodni rady sester.
Potédal i nas i celkem tfi sjezdy vSech sester. Bohuzel ¢innost spolku byla v roce 1941 na-
siln¢ ukoncena za doby okupace, kdy byly vSechny spolecenské organizace ukonceny. Po
ukonceni II. svétové valky bohuzel ¢innost spolku nebyla jiz nikdy obnovena a jeho ¢lenky

vstoupily pievazné do jednotného odborového hnuti. '8

6.4 Moznosti dalSiho vzdélavani

V roce 1935 byla vytvofena Mezinarodni nadace Florence Nightingalové ve spolupraci
s Ligou Cervenych kiizti a Mezinarodni osetfovatelskou radou v Londyng. Ta si vzala za
ukol mimo jiné zajiSténi a roz$ifeni mezindrodnich kurzii pro vyssi odborné vzdélané sestry,
uréené pro vedoucich mist. Jednalo se o kurz pro vedouci sestry na oSetfovatelskych Skolach

a v l1écebnych tstavech, kurz pro sestry socialn¢ zdravotni péce (poradenské oSetfovatelské

17 Statikova, M. (2002). In Ceské osetiovatelstvi 11 - Sestra — reprezentant profese (p. 49). Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnikil ve zdravotnictvi.
118 TamtéZ (p. 50)
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sluzby v rodinach...) a kurz socialni péce. Kurzy byly pfistupné i naSim sestram, které¢ spl-

foval\ podminky: '*°
1. Kandidatka musela byt absolventkou Ceskoslovenské osetiovatelské skoly
2. Musela mit co nejvyssi vSeobecné vzdélani

3. Mc¢la mit oSetfovatelskou praxi (Ustavni nebo socialn¢ zdravotni podle toho do ja-

kého kurzu se hlasila.

4. Musela mit organizacni schopnosti, které mohla po svém navratu plné uplatnit pfi

budovani oSetiovatelského $koleni a sluzby CSR
5. Musela dostate¢né ovladat anglicky jazyk!2°

Poplatky za kurz €inily 250 liber, coz ¢inilo 28 375 K¢ véetné celého zaopatieni po celou
dobu studia na 11 mésici v Domové nadace v Londyné. Z této ¢astky studentka dostavala
33 liber na bézné osobni vydaje a 14 liber na knihy. Cestovni vydaje si studentka hradila

sama nebo organizace, ktera studentku vyslala. Bylo mozné vydani stipendia. '?!

6.5 Dobrovolné sestry CSCK

S vycvikem dobrovolnych sester se zacalo v roce 1932. Jako pomocny organ vojenské
zdravotni sluzby vzal CSCK na sebe povinnost opatiit v piipadé mobilizace nemocniéni Gis-
tavy pomocnym oSetiovatelskym persondlem a postarat se o jeho ti¢elnou distribuci tak, aby
dobrovolné sestry se zdkladnim vycvikem mély vzdy zajisténo odborné vedeni oSetfovatel-
skych sester z povolani. Do té doby stagilo, aby narodni Cervené kiiZe piipravovaly zdra-
votni personal jediné pro potfebu armad v poli neboli pro nemocnice etapni a zazemni. Ne-
bezpeti blizici se valky ale nutilo Cerveny kiiz v§imat si zvy$enou mirou i ochrany civilniho
obyvatelstva. Odtud vychézela i mirova spoluprace se samospravnimi organy a povinnost
dohlizet na kvalitu vycviku zdravotnich slozek, ur€enych k civilni protiletecké ochrané

a chranénych za valky pod znakem Cerveného kiize. 12

Dobrovolné sestry byly urceny pii mobilizaci v prvé fadé piimym potiebam zdravotni

vojenské spraveé, v druhé tadé pro uspokojeni potieb armady, k pomoci v oSetfovnach,

19M, J. (1935). Ceskoslovenska nemocnice, 5.(2.), str.47.
120 Tamtéz
121 Tamtéz
122 Tamtéz

50



ozdravovnach nebo evakuacnich tdborech. Z téchto pozadavkil vyplyvala nutnost vycvicit je
co nejlépe v zdkladech osetfovatelské péce tak, aby se mohly v piipad¢ potieby rychle doucit
1 péci specialni a vycvicit je jednotné. Prave jednota ve vycviku umoziovala uZziti dobrovol-
nikili z kteréhokoliv mista v republice kdykoliv a kdekoliv, aniz by vznikaly odchylky v pra-
covnich metodach, zdrzoval se provoz a byl ¢inén narok na ¢as a energii 1ékait a oSetfova-
telek. Zakladni kurz obsahoval 54 hodin teorie a praxe. Lékar prednéasel 8 hodin zékladni
télovédu, 4 hodiny zakladni zdravovédu, 6 hodin prvni pomoc pfi urazech a akutnich one-
mocnénich, 2 hodiny prvni pomoc postizenym bojovymi latkami. O ochrané proti leteckému
utoku informoval dalsi 2 hodiny protiplynovy armadni odbornik. V neposledni fad¢ diplo-
movana sestra instruovala sestry v zékladech oSetfovatelské péce jak prakticky, tak i teore-
ticky s tim, ze vyuka probihala i v nemocnici. Kurz byl zakoncen zavérecnou zkouskou.
Kwvili pouze zédkladnimu vycviku bylo nutné vzdy pracovat pod dozorem diplomované sestry
a tyto autority bylo nutné bezpodminecné dodrzovat. V ptipad¢ katastrofy mély na jednoho

lékafe pripadat dvé dobrovolné sestry a jedna diplomovana sestra. '3

123 Kalalova, V., & Lottiova, D. (1938). Vycvik dobrovolnych sester Cs. Cerveného kiize. Ceskoslovenskd
nemocnice, 8.(2.), str. 34-36.
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7 PECE O ZDRAVI OBYVATEL

V mezivale¢ném obdobi doslo k velkému rozvoji prevence nemoci a celkové péce
o zdravi obyvatel po valkou zpustoSené zemi. Tato kapitola se zamétuje predevsim na hlavni

kroky, které vedly ke zkvalitnéni zdravi, nez doslo k dal§imu vale¢nému obdobi historie.

7.1 Podpora zdravi

Predpokladem praktické prevence zdravi bylo vytvofeni zdkonu, ktery jednak upravo-
val pravni poméry nemoci, ale i hospodafskou stranku véci a s tim spojené naklady s pre-
venci. Na Gzemi statu neexistoval jednotny zakon, ale pouze zdkonné ptedpisy, které byly
roztfisténé v mnohych vynosech a nafizenich, ovSem jiz zastaralych, nevyhovujicich potie-

bam doby a v nesouladu se stavem lékarské védy. 124

Hlavnimi prostiedky boje proti vzniku a §ifeni nemoci bylo zjiStovani zafizeni a hla-
Seni zdroji nakazy, izolace zdroje, ni¢eni zivocisnych zdroju a prenasecli, niceni ptivodcil
pravodnou a kone¢nou desinfekei, znesnadiiovani pfimého prenosu, staly zdravotnicky do-
zor nad vyrobou 1 distribuci potravin véetné pitné vody, bezpecné odklizovani odpadkt

a vykali z velkych mést a aktivni imunizace proti neStovicim a zaskrtu.!?>

Dtlezitym aspektem pro zachovani zdravi a prevenci nemoci byla hygiena osobni ¢ili
personalni. Clovék jako jedinec Zije ve spole¢nosti, a proto se musi i cela spolenost fidit
vyvojem hygienickych pravidel. O tom, jak by mélo zit lidstvo v narodé, state a jinych utva-
rech jako byly obce, tovarny, skoly ale i vojsko rozhodovala hygiena socidlni. Dalsi slozkou
byla péce smétujici k 1é¢be nemocnych v lidské spolecnosti, péce o nemajetné, nemocenska
péce, poradny, vychova Iékatského a pomocného persondlu a nemocenské pojisténi. Tyto
obory nazyvame dodnes medicina neboli socialni terapie. Vefejné zdravotnictvi jedna
o vSech otazkach tykajicich se lidského zdravi a ochrany proti nemocem. Péce socialni ma
za ukol pomoci slabym v lidské spolecnosti a ukazat nevédomym cestu k vyssi socialni
urovni. Ale pti péci o zdravi nelze vSude jednotlivé slozky oddélovat, nebot’ jsou spojeny

mySlenkou uéinit lidstvo lep§im.!2°

124 Strimpl, V. (1936). In Epidemiologie (p. 143). Melantrich.
125 Tamtéz
126 yyklad a odtvodnéni tohoto mési¢niku. (1923). Zdravi lidu, 1.(1.), str.5.
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Ceskoslovensky Cerveny ki1 vydal plakat, na némz bylo naznaceno v obrazech nejdilezi-

t&j8i pravidla zdravého zivota:'?’
1. Vétrejte fadne! Spéte v mistnosti prosté vypart a koute!
2. Myjte si ruce! Koupejte se asponi jednou tydné!
3. Cistéte si zuby po kazdém jidle! Zabranite zalude¢nim chorobam.
4. Peéstujte sport! Prinese vam osvézeni.
5. Jezte potravu smiSenou. Hodn¢ zeleniny!
6. Pijte z Cisté studny! Znecisténa voda je pficinou stfevniho tyfu.
7. Zijte stfidmg. Lihové napoje $kodi organismu.
8. Dbejte Cistoty! Hmyzem prenaseji se nakazlivé nemoci.

CSCK potadal v roce 1921 zajimavé vecery, kdy ve 150 obcich uspotadal 780 popular-

nich zdravotnich filmovych piednasek s cilem spojit poucné se zabavnym.!2

Velkym problémem pii zachovani prevence nemoci byla kvalita vody, kterd uzce souvisi
s nasim zdravim. I pfesto, Ze voda je soucast naseho téla, mize byt i nebezpecna, a to jako
nositel ndkazy. Hlavé se jednd o infekéni choroby stievni, jako cholera, tplavice a bfisni
tyfus. Tyto nemoci jsou podminéné bakteriemi, které zptisobuji v lidském téle nebezpecné
zmény. Tyto zmény jsou hlavné ve stfevech, kde se tyto zarodky rychle rozmnozuji a ve
formé vykall se dostavaji bakterie do pidy. Problémem byly nehygienické zachody, nedo-
statecné utésnéné zumpy, hnojiste a staje v blizkosti studny. Takto vznikaly veliké epidemie
stitevniho tyfu. Proto bylo doporuc¢eno v dobé epidemii ale i mimo né€ vodu pfed konzumaci

a hygienou pievafrit.!?’

Pro ptipady epidemii byla zfizena i pojizdna nemocnice neboli zdravotni vlak, ktery mél
27 vozi, parni i formalinovou desinfekci, vanové a sprchové 1azné s holirnou, svlékarnu
a oblékarnu, pradelnu a Zehlirnu, sklad pradla, tfi vozy pro lezici nemocné, 1ékarnu a pieva-

zovnu (operacni viz), bakteriologickou laboratof, kuchyni se sklady potravin, diivi a uhli,

127 yyklad a odivodnéni tohoto mési¢niku. (1923). Zdravi lidu, 1.(1.), str.6.
128 Tamtéz
129 Domaci zdravovéda. (1923). Zdravi lidu, 1.(2.), str.4-5.
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dilnu pro nutné opravy, dva vozy pro stanovou skladni nemocnici pro 50—60 osob, dva vozy

pro koné a povozy pro svaZeni nemocnych.!3°

Na zdravi obyvatel mély vlivy i Spatné podminky Ziti, o ¢emz znaci i naptiklad rozmno-
7eni krys a my$i v obvodé Cesky Krumlov, ve kterém byla vydana vieobecna vyhlaska
z roku 1927 o vyhubeni téchto hlodavci. Majitelé domil museli povolit ziizenctim vstupy do
vSech mistnosti a ¢asti domt, kde bylo nutno mysi a krysy vyhubit. Vydaje spojené s timto
vyhubenim ¢inily dle velikosti domu od 5 K¢ do 15 K¢, za tovarnu nebo podnik byla cena
dle ujednani a majitele. Zadny majitel nesmé&l odpirat provedeni vyhubeni v domé s idajem
nebo vymluvou, ze krysy v domé nejsou. Vyhubeni muselo byt provedeno ve vsech domech

bez rozdilu.!3!

7.2 Zpisoby olkovani

V nasi republice bylo ockovéani jako obligatorni instituce upraveno zakonem
¢.412/1919 Sb. ze dne 15.7 1919 o povinném ockovani proti nestovicim. 32 Podle zakona
fidila ockovani statni zprava neboli politické ufady a ockovani sméli provadét jen 1ékari
opravnéni provozovat v nasi republice lékafskou praxi. Ockovani bylo provadéno détem,
osobam vydanym zvySenému nebezpeci nakazy a ockovani z nutnosti, pokud hrozi epide-
mie. U déti bylo ockovani povinné v kalendainim roce, kdy dovrSily prvni rok zivota a prvni
a druh¢ preockovani probihalo v 7. a 14. roku zivota. K tomu nalezela povinnost ucastnit se
prehlidky vysledkti o€kovéni a ptipadna nutnost podrobit se novému ockovani. Kdo se ne-
dostavil k povinnému ockovani nebo piehlidce bez fadné omluvy a nepostaral se o to, aby
se osoby nebo dité¢ k o¢kovani dostavily, bylo proti nému zakro¢eno donucovacimi pro-
stfedky.!3* O€kovani probihalo zpravidla na o¢kovacich shromazdistich, jeZ uréoval okresni
ufad. Vyjimkou byly byty nebo mista, kde se osoby zdrzovaly. Za osoby, jez jsou svym
zaméstnanim zvlast vydany nebezpeci ndkazy neStovicemi byly povazovani predevSim
zdravotnici a 1ékafi nebo 1 persondl podnikil pro ptechovavani cizincl a dopravu, personal
Cistiren hadrt, pefi, pradelen, holi¢i, veteSnici, koCovni artisté a ko¢ovni Zivnostnici. Toto
ockovani natizoval zdravotni ufad kazdoro¢né, ovsem ockovani nebo preockovani déti mohl
nafidit i mimo toto obdobi. Na Slovensku mohla sprava tstavu po vyjadieni ustavniho l1ékare

provést ockovani v sirot¢incich, chudobincich, blazincich, véznicich, trestnicich a jinych

139 Co je u nas nového? (1923). Zdravi lidu, 1.(2.), str.6.

3 NA Cesky Krumlov, kart. & 569, sig. C S 4 inv.0-1, Zdravotni sluzba pfedmétem Vyhlagka Vieobecné
vyhubeni krys a mysi 1927

132 Lastovka, K. (1936). In Ceskoslovenské spravni pravo (str. 183). Melantrich.

133 Tamtéz
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vetejnych ustavech kde se zdrzuje vice lidi po delsi ¢as. Povinnosti o¢kovani byli zprosténi
pfi kterémkoliv vetfejném ockovani ti, kdo se prokazali platnym Iékatskym vysvédcenim, ze
byli nejdéle Slet predtim uspesné ockovani nebo preockovani, anebo ze v té dobé prestali

pravé nestovice. Dale to byly déti, u nichZ by o¢kovani mohlo ohrozit jejich zdravi. !4

Lékati ne vzdy byli s touto ¢innosti spokojeni. Naptiklad to doklada dopis Okresni
zpravé politické v Ceském Krumlové, ve kterém bylo nahlaseno, Ze étyfi 1ékaii odmitli pro-
vést hlavni o¢kovani z divodu, Ze odména za o¢kovani neuhradi ani cestovni vylohy a jeli-
koz bylo nutno provést hlavni ockovani v co nejvétsim rozsahu, bylo jejich jednani nahla-

Seno zemskému spravnimu vyboru. 3

V mésici kvétnu a Eervnu 1936 probihalo v celé Ceskoslovenské republice, véetng ji-
hoceského kraje, hromadné ockovani proti zaskrtu déti, kdy rodic¢e nebo odpovédni zastupci
dobrovoln¢ déti prihlasili. Jednalo se predevsim o déti v piedskolnim véku a od 1 roku do 6
let a dale star$i Skolou povinnych do 10 roku. Vyhodou tohoto hromadného ockovani byla
jeho nizka cena 20 K¢ za celé ockovani coz znamenalo tii injekce, které dité€ obdrzelo v tfech
nedé¢lnich intervalech. Tteti injekce mohla byt také podéna za 14 dni po dvou injekcich.
Postup akce byl, Ze Skoly rozeslaly po Skolnich détech rodic¢tim letacky o zaskrtu a poucenti,
které bylo zaroven piihlaskou. Obec zasilala letacky rodictim déti, které jesté do Skoly ne-
dochézely a ty do 10 dnii musely byt ve Skole nebo na tifad¢ odevzdany vyplnéné. Rodice,
jejichz déti byly rodinnym ptislusnikem 1é¢ebného fondu okresni nemocenské pojistovny
soukromych tfednikl a ztizenct, zaplatili za celé¢ o€kovani pouze 10K¢. Tato vyhoda byla
poskytnuta pouze détem do 10 let véku. 3¢ Kromé o€kovani tfemi injekcemi mohlo byt pro-
vedeno i pfeockovani jednou injekci détem, které byly jiz diive oCkovany proti zaskrtu. Za
toto ockovani rodice zaplatili celkem 7 korun vetné oc¢kovaci latky a desinfekénich pro-

sttedkd. Na toto preo¢kovani nemocenské pojisténi a 1é¢ebné fondy nijak nepfispivaly.!3”

7.3 Potirani nemoci
V roce 1922 se Narodni shromazdéni Ceskoslovenské republiky usneslo ke stanoveni
zakonu c¢islo 241/1922 sb. o potirani pohlavnich nemoci. Nemoci, na které se vztahovala

usneseni tohoto zakona byly syfilis, kapavka a mékky vied. Zikon lidem s timto

134 Lastovka, K. (1936). In Ceskoslovenské spravni pravo (str. 184). Melantrich.

135 NA Cesky Krumlov, kart. ¢ 82, inv.7, Dokumenty obecn¢ ke zdravotnictvi do roku 1938, predmétem Ozna-
meni zemské politické zpravy v Praze

136 NA Cesky Krumlov, kart. & 569, sig. C S 4 inv.0-1, Zdravotni sluzba pfedmétem Ochranné o¢kovéni proti
zaskrtu Okresni ufad Cesky Krumlov 1936

137 Tamtéz
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onemocnénim stanovoval povinnost se 1é€it Iékafem a pokud si 1é¢bu nemohli dovolit, mohla
byt provedena opatfeni, aby byli 1é€eni na statni utraty. Pokud hrozilo, ze osoba nakazena
nemoci mohla zptisobem svého zivota nebo tim, ze nezachovavala 1ékatskych nafizeni pte-
nést nemoc na osoby se kterymi se styka, mohla byt dle ufedniho rozkazu dodéna do 1éceb-
ného tstavu a tam byt zadrZena az do vyléceni nakazlivych ptiznakt. Lékat, ktery oSetioval
nemoci stizenou osobu byl povinen pisemné oznamit Gfadtim nedbal-li nemocny jeho pied-
pisim a vznikly tim padem riziko nebezpeci, ze nemoc pfenese na jiné osoby, prerusi-li
lé¢eni nebo se nepodrobi po skonceni 1é€eni opétovnému lékaiskému vysetfeni. Dale mél
1ékat povinnost patrat po prameni ndkazy a sdéleni nemocného oznamit tifadiim, a dokonce
1 napiiklad varovat osobu pted uzavienim siatku s nakaZenou osobou. Lékati byly vazani
jinak pfisnou mlcenlivosti a bylo jim zakazano 1é¢it bez osobniho vySetfeni pouze dopiso-
vanim nebo zasilanim navodu na 1écbu. Statni zprava ucinila opatteni, aby mladez ve Skole
tak 1 Z4ci, kteti jiz Skolu opoustéli, byli pouceni o pohlavnim Zivoté, nebezpeci pohlavnich

nemoci a ochran a o nebezpedi prostituce.'*®

Jiz v t¢ dob¢ bylo dulezité informovat pacienty i o neinfekénich nemocech jako o boji
a prevenci rakoviny. Ditkazem je sbirka pokynt pro porodni asistentky od Spolku pro zkou-
mani a potirani rakoviny z roku 1926. Z 15 000 osob umirajicich ro¢n¢ na rakovinu pfipa-
dala velkd ¢ast na Zenské rakoviny prsu a délohy. Popisovali ptiznaky, které zeny mohly
samy na sob¢ zpozorovat napiiklad u rakoviny prsu objevenim malé nebolestivé ztvrdliny
v hloubi prsu velikosti hrachu, tfeSfiové pecky nebo ofiSku. Rostly neomezené a vytvarely
novée bakulky v okoli, zachvacovaly vzdy vétsi oddily psu a vnikaly do kiize a az do hloubky
svalstva a Zeber. Nador se rozpadal povrchové a proménoval se ve vied vyméSovaci hnisa-
vou a velmi pachnouci tekutinu. Rakovina délohy se projevovala podobné ve formé tvrdého
zrna na povrchu ¢ipku, ke kterému se pfidavaly nova zrna v okoli i v hloubi. Prvni zndmky
byly krvéceni po soulozi, hlenovity, hnisavy a krvavy vytok, krvaceni mimo mésicky a kr-
vaceni po piechodu. Bolesti rakovina z pocatku neptisobila, nybrz az velmi pozdé, kdyz se
jiz velmi rozsitila. Tyto typy rakoviny bylo mozné vylécit operativné, radiem nebo rentge-
nem, ale zalezelo na v€asné diagnostice. Urcity pocet zanedbanych a nevylécitelnych rako-
vin mély mit na svédomi také porodni asistentky. Zeny se &asto obracely pii zpozorovani

prvnich piiznakil pravé na n¢. Misto toho, aby je poslaly okamzité k 1¢kafi nebo na kliniky

138 Ministerstvo vefejného zdravotnictvi a télesné vychovy. (1930). In Zdkon o potiréni pohlavnich nemoci,
viladni narizeni, jimz se zakon provadi a vynosy Ministerstva verejného zdravotnictvi a telesné vychovy (str.5-
7). Ministerstvo vetejného zdravotnictvi a télesné vychovy.
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pro choroby Zenské je utéSovaly Ze to bude dobré nebo je vysettily, ale pocatecni znaky
nepoznaly a doporucily jim jen n&jaké vyplachovani. Proto bylo apelovéano, aby asistentky
zeny, zvlasté po 40 roku zivota, u kterych se objevilo krvaceni po soulozi, diive nebyvaly
vytok, nepravidelné krvaceni, zeny po piechodu, u kterych se dostavilo krvaceni z rodidel,

poslaly okamzité k Zenskému lékafi nebo na kliniku do nemocnice. 3

7.3.1 Pravidelné hldSeni v jihoceském kraji

O pomeérech bylo v jihoceském kraji provadéno mési¢ni hlaSeni o nakazlivych ne-
mocech, dilezitych zdravotnich udalostech a ¢innosti tfedniho 1ékate. Prvni kategorii byly
nemoci hldSenim povinné. Pro pfedstavu bylo v dubnu 1925 hlaSen ptipad spaly, ktera se
vyskytla pouze v jediné obci u dvou sourozenct, kdy jejich prubéh byl ale mirny, nedoslo
ke komplikacim a k dal§imu rozsifovéani, ponévadz obydli bylo hned oznaceno a zbylé oby-
vatelstvo bylo pouceno. Dalsi choroba byla mézdfivka neboli zaskrt, kterd se projevila
dvéma ojedinélymi ptipady ve dvou od sebe daleko vzdalenych obci u 9leté dcery feznika
a nakupovace dobytka a u 3leté dcery hospodaiské V prvnim ptipadé musel zakrocit ufedni
1¢kat osobné, jelikoz se jednalo o obchodnika s potravinami a bylo to v misté, které bylo
dosti nav§tévované cizinci. V druhém piipadé zdravotné policejni opatieni byla nafizena pi-
semn¢. Pivod ndkazy nebylo mozné zjistit. U nemoci chiipka byl uveden piipad Sletého
hocha z Dolni Vltavice, ktery zemiel na mozkovy tvar ve zdej$i nemocnici, kam byl dovezen
pro biisni ptiznaky, podobné zanétu slepého stieva. HoreCkou omladnic (neboli poporodni
horec¢kou) onemocnéla 43letd mnohorodicka z Bedfichova, kterd dostala septicky zanét zil
a 1¢ékar byl povolan az po n¢kolika nedélich. Dalsi kategorii byly dulezité udélosti, jako na-
ptiklad zmény v ordinacich Iékaiti, nebo zda nékdo z nich odesel do jiné ordinace nebo ne-
mocnice, dale rozvrhy ockovani, dodavky 1é¢iv pro prvni pomoc, ale i stav drogerie a pfi-
pady porodnich babicek. Jsou uvedeny dary Masarykové lize proti tuberkul6ze, stav okresni
péce o mladez, poradny pro matky a kojence, ale i hlaSeni sebevrazednych trazt a pokusti.
Bylo hlaSeno pftejeti 62let¢ho cloveka vlakem, padem z pudy se zabila 36leta sluzebna
a o sebevrazd¢ utopenim a prefezanim zil se pokusila sbératelka hadrt, kviili domécim roz-
trzkam. Posledni kategorii byla ¢innost Gifedniho 1ékatfe a jeho vyfizovani mimo béznych

spist. 140

139 NA Cesky Krumlov okresni ufad Kaplice, kart. ¢ 78 11, sig. 3 inv.492, Navrhy na stavbu vieobecné vefejné
okresni nemocnice v Kaplici, plany, obézniky a oSetfovani nemocnych pfedmétem Boj proti rakoviné 1926
140 NA Cesky Krumlov, kart. ¢ 82, inv.7, Dokumenty obecné ke zdravotnictvi do roku 1938, pfedmétem Mé-
si¢ni zprava o nakazlivych nemocnych, dilezitych zdravotnich udalosti a ¢innosti ufedniho 1¢kate 1925
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Pro porovnani dalsi hldSeni tentokrat ze srpna roku 1926. Spala byla hlaSena nejdiive
u 4leté dcery koéiho z Ceského Krumlova, oviem za nékolik dni onemocnéli dva jeji bratii.
Déti byly odvezeny do nemocnice, byt byl vydesinfikovan a vybilen. Plivod ndkazy nebylo
mozné zjistit. Zaskrt byl hlaSen ve ¢tyfech obcich a tfi déti se uzdravily, ale jedno dité ze-
mielo, jelikoz Iékat byl zavolan pozd€. DalSim pfipadem byl vyskyt v prazdninové kolonii
toho ¢asu v Ceském Krumlové v méstském utulku studujicich. V malé osadé Jaroniné se
v jedné rodiné rozsifil bfisni tyfus. Hore¢ce omladnic podlehla jedna Zena a druha touto ne-
moci vazné onemocnéla. Ptislusné baby byly vyzvany, aby se umyly, zafizeni a néstroje
desinfikovaly pod dozorem obvodniho Iékate a teprve potom piijimaly dalsi t€hotné. Je zde
také naznaceno, ze se uz nikdo nikdy nedozvi, zda si porodni baba ptfed porodem fadné
umyla ruce, zda t¢hotnou Casto vySetiovala, zda se postarala o dostatek Cistého pradla a tak
déle. Jednalo se vétSinou o rodic¢ky starych porodnich bab, které by dle zépisu ji nemély

babiti. Z udalosti je uvedena neuskute¢néna prohlidka lékarny a pfevozy mrtvol. '4!

7.4 Postupy FeSeni infekcnich chorob
Pro jednotlivé siln€ nakaZzlivé nemoci byly stanoveny piesné postupy, jak s takovym
nemocnym jednat, starat se o né¢j a jak pfedejit roz§ifeni nemoci. Rozdélime si je dle jednot-

livych nemoci.

7.4.1 Epidemie ch¥ipky

Pro pfiblizeni jednani béhem epidemii uvadime piiklad z mési¢niku Hygiena z roku
1929, kde byly uvedeny postupy péce o nemocného zasazené¢ho chiipkou béhem chiipkové
epidemie. Nemocného bylo nutné izolovat nejlépe v nemocnici €i se souhlasem Iékate i ve
svém piibytku v samostatné mistnosti, potazmo ho oddélit hustou latkovou zaclonou nebo
prostéradlem. Pti kasli a kychani si Satek musel drzet pted sty a pfi vykaslavani plival do
plivatka s vapenatym mlékem. Samoziejmosti byly zvlastni piibory, utérky, umyvadlo
a pfedméty denni potfeby. Jeho kapesniky se ihned davaly do roztoku sody, ve kterém se
pfed pranim povatily. OSetfovatel si pfi pfistupu k nemocnému uvazoval $atek kolem ust
a nosu a mél zvlastni vrchni $at, plast’ nebo zastéru, ktery bylo nutno odlozit pti péci o ne-
nakazené. V piipadé domaciho oSetiovani se o nemocného starala pouze jedna osoba z ro-
diny, kterd dbala na své zdravi. Dulezita byla hygiena rukou teplou vodou, mydlem a kar-

tackem. Dulezitym lékem pfi chiipce byla stejna teplota a klid, proto bylo doporucovano

I NA Cesky Krumlov, kart. & 82, inv.7, Dokument tifedni pfipominka, pfedmétem M&siéni zpréva o nakazli-
vych nemocnych, diilezitych zdravotnich udalosti a ¢innosti ufedniho 1ékaie 1926
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nevychazet z mistnosti, ¢imz se zmenSovalo nebezpec¢i zhorSeni nemoci nebo piidruzeni
dalsi nemoci. Doporuceno bylo piedevsim piti ¢aji a uzivani kloktadla roztoku chlore¢nanu

draselného nebo roztok hypermanganu. 42

7.4.2 ZaSkrt

O postupu feSeni a opatfeni proti nakazlivé nemoci pojima ozndmeni o onemocnéni
zaskrtem pana Karla Matheise v Ceském Krumlové v roce 1936. Nemocny byl od zdravych
odlouceny a nebylo ho mozZno navstévovat. Bézna desinfekce byla svédomité provadéna. Po
ukonceni izolace (pfevezeni nemocného do nemocnice, pfestani nakazlivosti nebo po umrti
nemocného) byla provedena fadna zavérecnd desinfekce pod dozorem obvodniho Iékate.
Zamoteny diim a obydli bylo nutno opatfit varovnym népisem, ktery nesm¢l byt odstranén,
dokud nebyla provedena zavérecna desinfekce. Déti ze zamotfeného domu nesmély navste-
vovat skolu, dokud nedostaly pisemné povoleni. OSetfujici osoba nesméla navstévovat po
celou dobu izolace vefejné mistnosti ani piijit do styku se zdravym okolim. Kazdy nemocny
musel byt 1ékatsky oSetfovan. Pievazeni nemocnych do jinych obcich nebylo dovoleno, a to
i pfes svoleni okresniho urfadu. Kazdé onemocnéni zaSkrtem nebo podezieni muselo byt
oznameno Gfadtim. Pfestupek tohoto nafizeni byl trestan dle zdkona.!*? Dulezita byla desin-
fekce sputum, které se smichalo s desinfekei 5 % karbolu a po fddném promichani byla smés
vylita do toalety. Dezinfekce byla provedena fadné, nejlépe pod kontrolou méstského Iékare.
Nemocni byli 4 az 6 tydnt v izolaci a obyvatelé spole¢né domacnosti nesmély byt (prede-
v§im déti) 14 dni pfed nédstupem do Skoly v Zddném kontaktu s nemocnym. V ptipad¢ po-
tieby v zamotenych oblastech a domech byly déti uplné¢ omluveny od skolni dochazky do
vymizeni nemoci. Byly provadény pravidelné kontroly a osvéta, aby kazdy, kdo se citi byt
nemocny neprodlen¢ vyhledal 1¢kate. Za chudé obyvatele platila vylohy obec a musela jim

poskytnout desinfekci a 1éky. V pfipadé zatajeni ptiznak nemoci byl tento ¢in potrestan. 144

7.4.3 Spdla

V ptipad¢ spaly bylo nutné onemocnéni hlasit starostovi obce i kdyZ mél obc¢an
pouhé podezieni na nemoc. V ptipadé nemoci byla nutna okamzita izolace od ostatnich osob
v domacnosti a nesméli piijimat jakékoliv navstévy az do doby, kdy byla nemoc Gplné vy-

lé¢ena a byt byl fadn¢ vydezinfikovan. Kazdy nemocny musel byt oSetfen od 1ékare véetné

142 Rogek, J. (1929). Do boje proti nepiiteli — Chiipce. Hygiena, 2.(1.), str. 37-40.

143 NA Cesky Krumlov, kart. ¢ 569, sig. C S 4 inv.0-1, Zdravotni sluzba pfedmétem Oznameni obecnimu tGfadu
v Ceském Krumlové

144 NA Cesky Krumlov, kart. & 301, sig. Il VIl inv. C S 0-1, Dokument o potirani nemoci pfedmétem Diphtherie
Biirgermeistermat in Krumau
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chudych, kteti byli 1éCeni (vCetné vSech lékaiskych prohlidek) na néklady ptislusné obce.
Sputum, sliny, nosni hlen a pouzita ustni voda (které byly nakazlivé) bylo nutné slit s kar-
bolem nebo vapennym mlékem do 4 nadoby. Tato uzaviend nddoba musela byt na odlehlém
misté nebo zahrabana do zemé. V ptipadé nutnosti ponechani nadoby bylo nutné provést
fadnou hygienu. Véci, které nemocny pouzival bylo nutné spalit nebo nalozit na 24 hodin do
roztoku karbolu. Poptipadé namocit hadiik do roztoku a véci nemocného otfit. Poté nékolik
dni musely byt vystaveny vzduchu nebo privanu. V rodinach, ve kterych propukla spdla,
musely déti po dobu Sesti tydnu od zacatku posledniho onemocnéni v rodin€ a nejdiive po
dokonceni desinfekce zlistat doma. Do Skoly bylo nutné donést potvrzeni od lékare. Ne-
mocni nesméli opoustét a byt pievezeni z mista bydlisté. Ti, co zemfeli, byli okamzit€ po
konstatovani smrti nalozeni do karbolu a nésledné zabaleni do prostéradla namoceného
v roztoku a ithned dani do rakve a ptevezeni do marnice. V tomto piipadé se nesmély ani
smutecniho privodu predevsim Gcastnit déti. Po uzdraveni musela byt provedena posledni
dezinfekce kancelafi starosty obce pod kontrolou méstského Iékate. Jakékoli imysIné nedo-
drzeni vyse uvedenych pokynti bylo nemilosrdné potrestano, pokud se na néj nevztahovalo

ustanoveni trestného zakona.'#?

7.4.4 Onemocnéni kojencii

O potirani nemoci u kojencti pojednava ¢lanek v ¢asopisu Ceskoslovenska nemoc-
nice z roku 1932, ktery zkouma vliv moderni architektury kojeneckych stanic na zabranéni
nemocni¢nich infekci. ZkusSenosti z vedeni v tstavech, které byly urCeny pro opatfeni a oSet-
fovani déti, znacily o velkém nebezpeci objeveni se infekénich chorob a o zodpovédnosti
prevzeti ditéte do péce bez zaruky toho, Ze dité ziistane chranéno pied infekénimi chorobami.
I ptes individudlni vyZivu a oSetfovani déti se nedafilo odstraiiovat nasledky spole¢ného
oSetfovani a hospitalismus. Jeho pfi¢iny byly predevs§im hygienicky chybné vystavby budov,
Spatné ¢lenéni, orientovani jednotlivych mistnosti, nediislednd komunikace mezi jednotli-
vymi oddélenimi a mistnostmi a vadna komunikace venku s vnittkem tstavu. Velkym ne-
bezpecim byly predevsim spole¢né preplnéné mistnosti. Pfenos nemoci probihal pfimim sty-
kem, kdy déti byly i po dvojicich v jednom ltzku, dale tieti osobou (personalem) a prostied-
nictvim pfedmétli denni potieby (spolecné vanicky, utérky, zinky...). Problém potieni zane-
seni infekci byl na dvou trovnich. Prvni byla osobni izolace, pro kterou byly nejvhodné;si

izola¢ni boxy, které byly uzaviené a umoziiovaly oSetfovani jednoho respektivé nékolika

145 NA Cesky Krumlov, kart. ¢ 303, sig. II VII 3 inv. C 0-1, Dokument o potirani nemoci pfedmétem Kundma-
chung
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malo déti vzajemné od sebe oddélenych. Druhou rovinu byla v§eobecnd anti a asepse osobni
a vécna u které bylo zasadni, aby kazd¢ dit¢ mélo své pomiicky uréené pouze pro sebe. Co
se tykalo stavebnich uprav, tak byly stanoveny zdsady jako tfeba orientace budovy tak, aby
pokoje déti nebyly vydany poslednimu prudkému slunci, aby se piedeslo skodam v dobach
letniho parna. Roz¢lenéni Gistavu bylo nutné ptizptisobit tak, aby bylo mozZno provést karan-
ténu nove piijatych déti, které pti ptijmu vzdy byly brany jako infekéni. Prostfedkem k tomu
byly boxové ¢ekarny s oddélenou ambulanci, dezinfekéni mistnosti, koupelnou, sviékarnou
a oblékarnou a naslednym vlastnim boxovym oddélenim. Tato oddéleni bylo nutné uplné

oddélit od celého ustavu a bylo-li to mozné mit spoleény jenom nouzovy vchod. 146

7.4.5 Tuberkuloza

Potirani tuberkul6zy vyzadovalo piedevsim dokonalé poznéni choroby, jejiho vcas-
ného 1éCeni at’ uz akutni ¢i chronické formy a potfebna profylaktickd opatfeni. Hlavni typy
instituci zabyvajici se bojem proti tuberkul6ze byly dispenzéie plicni nemocni¢ni oddéleni

a sanatoria.'4’

Do nemocni¢ni péce byl pacient umistén v ptipadé nouzového umisténi, nebo nut-
nosti rychlého 1é¢ebného zékroku, a to i tehdy, kdy doty¢né oddéleni nemélo objektivné
volné zko. Pro chronické formy byla jadrem péce v sanatoriu, kterd umoznovala dlouho-
dobé léCeni. V nemocni¢ni péci ale dochazelo ke stetu akutnich a chronickych forem. Okol-
coz nahdnélo strach pacienttim, kteti nové onemocnéli, a proto se nemocni¢ni péci vyhybali,

¢imz dochazelo ke zhorseni stavu. 148

Dispenzaft (neboli bezplatna 1ékatfské poradna) se zabyval vSemi formami a mél také
tfidici a profylaktickou funkci.!*® Kazdy novy navstévnik poradny a kazda osoba, ktera pfi-
chazela ke kontrolnimu vySetteni (jelikoz Zila nebo byla ve styku s nemocnou osobou) mu-

sela byt vySetiena rentgenem. Béhem vySetieni se 1ékai tdzal na obtiZze nemocného.!>°

146 Frantal, J. (1932). Lze moderni architekturou kojeneckych stanic zabranit nemocniénim infekcim? Cesko-
slovenska nemocnice, 2.(3.), str. 52-54.

147 Skladal, J. (1934). K organizaci protituberkulézni akéni jednotky. Ceskoslovenska nemocnice, 4.(4.), str.
97-98.

148 Tamtéz

149 Tamtéz

150 Skalnik, F. (1939). Navod v préaci v protituberkulozni poradné. Ceskd nemocnice, 9.(7-8), str. 136.
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Vysetiované osoby byly rozdéleny na: 3!

a) Osoby bez nélezu na rentgenu a bez podezielé¢ anamnézy. Ty se dale nevySetiovaly

a byly pozvany podle véku za ¢tvrt nebo pil roku na kontrolu.

b) Osoby bez ndlezu na rentgenu ale s podezielou anamnézou. U téchto ptipadl se pro-
vadély nabéry krevni sedimentace, pfipadné vysetfeni sputum. V ptipadé normalni
sedimentace a negativniho sputum se pacienti dale nevySetfovali ale byla kontrola

provedena za 6—12 tydna.

c) Osoby s nalezem v rentgenu. Thned se zajistovalo sputum a krevni sedimentace. Pro-

vedl se poklep a poslech a zdravotni pracovnice zalozila chorobopis.

d) VSechny déti pfichazejici poprvé do poradny byly vySetfeny rentgenem a provedla

se u nich tuberkulinova zkouska.!32

V sanatoriich tvofil zdklad hygienického zatfizeni sbér a dezinfekce sputum stejné jako
u zaskrtu. Nemocnym bylo natfizeno vykaslavat do plivatek k tomu urcenych. Kazdy ne-
mocny mél dvé plivatka: jedno pokojové, které musel mit umisténé na stolku u lizka a druhé,
které mél pacient stale u sebe. Naprostéd potieba plivatka souvisela s nafizenim dezinfekce,

ktera probihala kazdy den.!?

V roce 1930 byl zvetejnén v Casopisu Boj proti tuberkul6ze autorem MUDr. Jindfichem
Mourkem ¢lanek o profylaxi tuberkulézy. Ochrana pfed tuberkuldézou nebyla jen lékatskym
problémem. Nebyly vyvinuty dostatecné prostiedky na velkou sterilizaci. Proto profylakéni
moznosti byly spiSe v rukou spolecnosti, vetejnych Ciniteld a uradii. Byla to spiSe otazka
socialni. Bezprostfednim tikolem socialni politiky byla zvySena a trvala péce o zlepSeni hos-
podatskych pomért. Tuberkul6za byla brana jako nemoc proletaiské. S pozdvizenim prole-
taridtu na hmotné 1 kulturni vyssi stupet melo dojit k ibytku choroby. Zlepseni hmotnych
pomérti mohlo umoznit zlepSeni vyzivy a poskytlo by lidem lepsi bydleni. Velkym krokem
vpied bylo odstraniovani bytové nouze. Pieplnéné a prevazné Spatné byty byly nejvetSim
nepfitelem zdravi jako obydli plné choroboplodnych zarodku. Nejvice piipadii bylo ve fab-

rickych koloniich. Tém bylo nutné vénovat zvlastni pozornost socialnich tajemnic. '3

151 Skalnik, F. (1939). Navod v préci v protituberkulozni poradné. Ceskd nemocnice, 9.(7-8), str. 136.
152 Tamtéz

153 Bonafé. (1934). Dezinfekce sputa v sanatoriu. Ceskoslovenskd nemocnice, 4.(7.), str. 188-189.

154 Mourek, J. (1930). Profylaxe tuberkulosy. Boj proti tuberkulose, 11.(5.), str. 71.
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Bylo dilezité mistnosti v bytech spravné vétrat, nekoufit a rozlozit pocet lidi v mistnos-
tech. Dilezita byla také hygiena Skolskd, kterou méli na starost Skolni 1ékati a predevSim
ucitelé. Bylo nutné ale také prohlédnout samotné ucitele. '°> V dalsim zdroji se také uvadi
dilezitost 1é€by vzduchem nejlépe chladnym, ale aby pacient sam necitil chlad, takze bylo
nutné pouzit dobré pfikryti a zimni obleceni. Doporu¢ované bylo i pradlo, kdy se nejlépe
osvédgilo trikotové pradlo, bavinéné a majici na hlavu pratelnou shrnovaci epici. !¢ Dale
byl doporucovan u akutnich hore¢natych stavli pfisny klid az do uplného zlepseni stavu.
Udavaji ptipad z Hautenville, ve kterém byl Uplny klid zachovan ve smyslu, Ze sestra rano
nemocného umyla, ten byl nasledné piesunut na pfistavené druhé ltizko a nakrmen. Lizko,

na kterém lezel predtim bylo vysunuto a piestlano na druhy den.'®’

7.5 Dezinfekce

Dezinfekce méla velky vyznam v souvislosti se zamezenim §ifeni nemoci a v prevenci
samotného vzniku. Dezinfekce zahrnovala riizné opatieni provadéna za tc¢elem potlaceni
nakazy nebo rozkladnych, hnilobnych pochodii hmoty. Pfedevs§im rozeznavali dezinfekci
téla vnitini a vnéjsi a dezinfekci prostiedi (vzduchu, mistnosti, odévi, pradla...). Bylo nutné
rozeznavat dezinfekci fyzikalni a lucebni (dnesni chemickou). Fyzikalni vyuzivala teplo,
svétlo a sucho. Teplo suché ni¢i mikroorganismy v riznych teplotach, n¢které umiraji pti
100 stupnich, nekteré az pii 140 stupnich. Odév a pefiny byly Spatnym vodicem tepla,
a proto se tak znacné neprohfivaly a ani nesnesly tak vysoké teploty. Na tyto typy materidlu
slouzila dezinfekce parou at’ uz proudici nebo nastavené na vyssi stupné, ¢i se dezinfikovalo
ve specialnich dezinfekénich kotlich a ptistrojich. BohuZzel tyto pfistroje neslo mit v doma-
cim prostredi, ale zafizovaly je obecni a nemocni¢ni spravy, které pfedméty z domacnosti
ptinakazlivych chorobach (zvlast’ v ptipad€ umrti nemocného) pfijimaly a podrobovaly dez-
infekci. Tyto pfistroje byly zafizeny, aby neni€ily pfedméty, a proto obavy ze zniceni nebo
zatajeni pro nevydani byly nemistné a také velmi nebezpecné. Zavadou bylo také to, ze k to-
muto kroku se ptistupovalo hlavné ve chvili, kdy nemocny zemfel, ale zapominalo se na to
pfi vyléceni, pfi¢emz nebezpeci pro okoli pretrvavalo. Byly znamy piipady kdy predméty
od nemocného byly vyneseny na ptdu a tieba po nékolika letech opét sneseny (napiiklad
détské hracky) dolli a nasledkem byla zhoubni nemoc (pro ptiklad spala) ptfinesena zpét ke

zdravému. Zfizovaly se 1 ambulantni dezinfektory pro pievoz zmista na misto.

155 Mourek, J. (1930). Profylaxe tuberkulosy. Boj proti tuberkulose, 11.(5.), str. 71.

156 Skalak, V. (1921). Hygienicka 1é¢ba plicni tuberkulézy v domacnosti nemocného. Prakticky lékar, 1.(6.),
str. 87.

157 Tamtéz (str. 88.)
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V domécnosti §lo vyuzit vyssi teploty k dezinfekci zehlenim a vyvafovanim ve vodé, a tak
bylo mozné usmrtit bacily snéti slezinné jiz po 5 minutach. Pfi v&tSim mnozstvi pradla pro

zachovani stalé teploty se uzivala kuchynska sal.!>8

Slunecni svétlo mé velkou dezinfekéni silu. Samotny byt, petiny, Satstvo a pradlo se
velmi ucinné dezinfikuji sluncem. Proto byly vyslunné byty mnohem zdravéjsi nez byty, do
kterych nemélo slunce pftistup. Proto se i dnes doporucuje vynaset pefiny a odévy ven na
slunce, aby se vyvétraly.!> Stejné jako pefiny se vystavovaly piimému slunci myci houby,
pradlo, prostéradla, hiebeny, kartace i zubni kartacky. Tyto postupy se mély provadét i v pfi-

padé, ze v domécnosti nebyl nikdo nemocny.!°

Pro usmrceni vSech zbyvajicich zarodkid nemoci po vylé€eni se provadéla dezinfekce
celého bytu, ve kterém se nemocny nachazel. Pro predstavu, kolik takova dezinfekce stla
byl nalezen doklad o nutnosti zaplaceni polozek za byt. Poplatek pro provadéjici osoby €inil
10 K¢ pro jednu osobu, dale spotfebované prostiedky 80 kusti formaldehydovych pastilek
za 9 K¢ 50 h, dale Lysol za 8 K¢ 50 h a pul litru Spiritusu za 2K¢ 50 h. Ceny se lisily dle
velikosti a zda se jednalo o pokoj nebo cely byt.!! Dalsi latkou hojné vyuZivanou ve zdra-
votnictvi byl roztok peroxidu vodiku, ktery byl vhodny k vyplachovani tst, ke kloktani
a uzival se v chirurgii. K vyplachovani ran a kloktani pfi anginé se vyuzival roztok manga-
nistu draselné¢ho neboli hypermanganu. K radikalni dezinfekci v nemocnici slouzil 10% louh

sodny a 0,1 % - 0,2% vodny roztok sublimatu. '

Nejjednodussim tekutym prostiedkem byla Cista voda, kterou se daly zarodky smyt
vzduch. Napliovani vzduchu vonnymi vypary formou vykufovani frantisky, jalovce nebo
vonavky nebylo ti¢innou dezinfekei, nybrz jen potlac¢ovani nemilych zapacht a ani vykufo-
vani sirou nebo chlorovym vapnem neposkytovalo zaruky zniceni zarodkii. Véci, které nesly
pfedchozimi moznostmi oSetfit nebo byly nepodstatné jako naptiklad papiry, hracky, staré
kartace, hiebeny, obvazové latky a hadry se spalovaly. Rovnéz i zbytky jidla a 1ékti po ne-

mocnych.!%3

158 Kafka, J. (1925). Desinfekce. In Domdci vsevéd (str. 430). Solc a Simacek.

9T amtéz.

160 Tamtéz (str. 431)

1l NA Cesky Krumlov, kart. ¢ 301, sig. I VII inv. C S 0-1, Dokument o potirani nemoci predmétem Brief
Heinrich Kouftik

162 Jirkovsky, R. (1939). Desinfekéni prostiedky. In Chemie v obrané stdatu (str. 113). Svaz &s. diistojnictva.
163 Kafka, J. (1925). Desinfekce. In Domdci vsevéd (str. 431). Solc a Simacek.
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Dutlezitd byla samoziejmé dezinfekce rukou, at’ jiz zneciSténych stykem s nakazou
nebo rukou, které se musely dotykat ran. Dezinfekce kiize probihala i v nutnosti provedeni
operac¢niho zékroku. UZival se chloramin, dosoform a zejména providoform. Jodova tinktura
i pfes dobré zkuSenosti byla nahrazovana pro své silné barveni kiize a pradla, silnému zapa-

chu a silnou drazdivost. Z mydel se pouzivalo Sumivé nedrazdivé nebo mydlo zelené.'®*

7.6 Nemocenské pojisténi obyvatel

Historie zdravotnického systému v Cechach (jakoZ to souéasti Rakousko-uherské mo-
narchie) ma koteny v roce 1883, kdy Otto von Bismarck zalozil zdravotni pojisténi, které
bylo soucast Bismarckova modelu systému socidlniho zabezpeceni a zdravotniho pojisténi.
Po osamostatnéni Ceskoslovenska v roce 1918 bylo Bismarckovo zdravotnictvi zdédéné po

monarchii roz§ifeno a finaln& definovano.!®’

Na zdravotni poméry obyvatelstva mél vliv predev§im hospodatsky stav obyvatelstva,
hlavné jeho zdmoZnost a lepsi vydélky, dale vetejné zdravotnictvi (zdrava voda, kanalizace,
potirani nakazlivych nemoci, dohled na potravinaistvi), socidlni péce zdravotni a vzdélanost

na které zavisel pokrok v osobni hygiené a zdar viech zdravotnickych natizeni. 166

Pro ptipad nemoci byly podle zdkona 268/1919sb. o nemocenském pojisténi délnikt
pojistény vSechny osoby, jez vykondvaly praci a sluzby na zakladé pracovniho poméru, slu-
zebniho nebo ucnovského a nevykonavaly ji jako vedlej§i zaméstnani nebo pouze ptilezi-
tostn€. Osoby, které konaly praci v podniku nebo v hospodafstvi u riiznych zaméstnavatelil
za mzdu (Svadleny, posluhovacky, pradleny...), ale i doméci ucitelé i ucitelky byly oprav-
nény piihlasit se jako ¢lenové piislusné okresni nemocenské pokladny. Rovnéz i pfislusnici
vlastni domacnosti délnikt, jako i zaméstnavatelova rodina, se kterou sdilel spole¢nou do-
macnost a jejiz ¢lenové prekrocili 14 rok Zivota, tak ti byli také opravnéni se piihlasit nemo-
censké pokladng. Pojisténi provadély okresni pokladny nemocenské, zadvodni poklady ne-
mocenské, pokladny spolecenstvi, bratrské pokladny, spolkové pokladny a zapsané po-
kladny pomocné. Clenstvi osob zanikalo oznamenim, Ze vystupuji z pokladny

a nezaplacenim pfispévki za Ctyfi po sobé jdouci tydny. '®7 Od nemocenského povinného

164 Tamtéz (str. 434)

165 Kinkorové, J., & Topol¢an, O. (2012). Overview of healthcare system in the Czech Republic. The EPMA
Jjournal, 3(1), 4. https://doi.org/10.1007/s13167-012-0139-9

166 prochéazka, F. (1929). Zdravotni vyznam socialniho pojisténi. In O lécebné a zdravotni péci socidlniho po-
Jjisteni (str.8). Masarykova sociologicka spole¢nost.

167 268/1919 Sb. ASPI. Retrieved March 20, 2025, from https://www.aspi.cz/products/lawText/1/1168/1/2/za-
kon-c-268-1919-sb-jimz-se-meni-predpisy-zakona-o-nemocenskem-pojisteni-delniku/zakon-c-268-1919-sb-
jimz-se-meni-predpisy-zakona-o-nemocenskem-pojisteni-delniku
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pojisténi byli osvobozeni zamé&stnanci statu a jinych nucenych tzemnich svazki nebo kor-

poraci.!6®

vvvvvv

jisténi. Hlavni vyhodou bylo to, Ze 1¢kai'ska péce byla poskytnuta nemocnému vzdy a vcas.
Mnohy ¢lovek, kterého postihla nemoc pracoval i piesto dal a nevolal 1ékate, jelikoz se bal
vydajl na [é¢bu. Proto byl nutny v€asny zdsah, aby nebezpe¢i nemoci mohlo byt odvraceno
a nemoc se nemohla zhorSovat. Povinné pojisténi u délniki bylo organizované prostfednic-
tvim pokladen nemocenského pojisténi. Clenové téchto pokladen méli zabezpetenou véas-
nou lékaiskou pomoc a nemuseli se nutit do prace. Mnohdy zélezZelo na v€asném pozndni
nemoci v pocatcich a délnik byl tak zachovéan roding i v praci. Podle zdkona néleZelo ne-
mocnému délnikovi Iékatska péce a nemocenska po dobu 39 tydnd. To byla doba, ktera
vzhledem k akutnim nemocem dostacovala, ale n€které vylécitelné nemoci trvaji mnohem
déle. Navrhovalo se dokonce aby léceni trvalo i cely rok, ale dochézelo tim k velkému zati-
zeni pokladen. Pokladensky Iékat rozhodl, zda u pacienta bylo mozné provadét 1é¢bu ambu-
lantné, v domacim prostfedi nebo zda mél byt hospitalizovan v nemocnicich. Hospitalizace
se poskytovala také délniktim, kteti byli svobodni ¢i nemajici piistup ke své roding, takze by
nemohli mit z4dné oSetfovani. Ti se museli podiidit rozhodnuti lékate. Clenové Zenati a kteii
zili v rodin€ nemohli byt nuceni se nechat pfijmout do nemocnice. To bylo jenom v ptipadé
ze jejich nemoc nesla 1é¢it doma. Jednalo se infekéni choroby, chirurgické nemoci, pii nichz

byla potieba operativni nebo jina asistence.!®’

Nemocenské pojistovny ziizovaly také bohaté vybavena ambulatoria s rentgenovymi
ptistroji, horskym sluncem, diatermii, hydroterapii a podobné. V téchto mistech provadéli

lékati nemocenskych pojistén vysetfovani sami. 70

7.6.1 Stanovy méstské nemocenské pokladny Ceské Budéjovice
Ptikladem fungovani nemocenského pojisténi v jihoceském kraji byly stanovy nale-
zené v narodnim archivu v Ceskych Budgjovicich, které byly uréeny pro sluzebné z roku

1914171

168 Vodak, Z. (1926). In PFirucka nemocenského, invalidniho a starobniho pojisténi (p. str. 5).

169 Prochazka, F. (1920). Hygienicky vyznam pojistovani délnického. In Socidlni pojistovini a jeho vyznam
zdravotni (pp. str. 71-73). TopiC.

170 Vesely, S. (1928). Mezery ve styku nemocnic s nemocenskym pojisténi. Ceskoslovenskd nemocnice, 1.(7.),
str. 144.

"I NA Ceské Budgjovice, kart. ¢ 302, sig. 7, inv.1/111, pfedmétem Stanovy méstské nemocenské pokladny po
sluzebné v Budéjovicich
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Za sluzebnou se pokladala ta osoba, kterd na podkladé mzdové smlouvy u urcité jed-
notlivé domacnosti nebo pti opatrovani ¢i vychove déti v urcité jednotlivé rodin€ vykonavala
obvyklé pomocné sluzby a na niz ohledné sluzebniho poméru k zameéstnavateli platilo usta-
noveni ¢eledniho fadu. Méstskd nemocenskd pokladna byla uréena pouze pro zenské slu-
zebné, k nimz se pocitaly dévcata pro veskerou praci, kucharky, panské, kojné, chivy, po-
ptipadé péstounky a podobné. Zenské pomocné sily, jez byly zaméstnany vyhradn& nebo
z vétsiho dilu v hostincich nebo hotelich byly z pojisténi vylouc¢eny. Kazdy v Budéjovicich
bydlici zaméstnavatel zaméstnavajici sluzebné byl povinen je piihlésit k pokladné a v pfi-
pad¢, Ze najal novou sluzebnou, musel ji nahlésit, jinak nebylo zajisténo plnéni zdvazka od
pojistovny. Pokladna byla povinna plnit zavazky jako napiiklad zaplatit po dobu nejdéle
ctyf nedél vylohy dle treti tfidy, poplatky spojené se stravovanim a lékatské oSetfeni ve ve-
fejné nemocnici v Budé&jovicich a vylohy spojené s terapeutickymi prostiedky, které byly
nemocni¢nim lékafem piedepsany. Pojisténi platilo i v ptipadé€, ze sluzebna v dobé mzdo-
vého poméru byla do¢asné sama nebo se svym zaméstnavatelem mimo Ceské Budg&jovice.
V takovém piipadé zaplatila pokladna vylohy do vyse, kolik by ta stejna péce stala v budé-
jovické nemocnici. Co bylo nad nédklady musel zaplatit zaméstnavatel. Pro rok 1914 byl sta-
noven poplatek 4 K& za kazdou piihlagenou. Clensky ptispévek bylo nutné zaplatit najednou
pravidelné v prosinci pfedem na budouci rok. V piipadé zaméstnani nové sluzebné v pra-
béhu roku bylo povinno zaplatit pfispévek za cely rok a v ptipad¢ propusténi nékteré slu-
zebné nebylo mozno zadat navraceni piispévku. NepiihldSeni nového zaméstnance do po-
kladny mohlo byt stihano dle trestniho zdkona. Po pfihlaseni dostala kazda legitimaci se jmé-
nem sluzebné a potvrzenim o zaplaceni ptispévku, a byly zapsany do rejstiiku. Kazdy rok se
do legitimace zapsalo aktudlni datum trvani pojisténi. !7? Zustatek v roce 1918 v méstské

pokladné nemocenské bylo 264 868 K¢&.!73

Pojisténi matek po porodu mélo vyhody v tom, Ze pojistovna po jednorocnim clenstvi
vyplacela prémii za kojeni, kterd se rovnala Ctvrtiné té ¢astky, kterou byl povinen vyplatit

ustav onemocnélému ¢lenu pojisténému, ve smyslu nemocenského zakona.!”*

172 NA Ceské Budgjovice, kart. & 302, sig. 7, inv.1/111, pfedmétem Stanovy méstské nemocenské pokladny po
sluzebné v Budéjovicich

173 NA Ceské Budgjovice, kart. ¢ 302, sig. 7, inv.1/111, pfedmétem Méstska nemocenska pokladna pro slu-
7ebné v Ceskych Budgjovicich Ugetni uzavérka na rok 1918

174 NA Ceské Budgjovice, kart. ¢ 302, sig. 7, inv.1/111, pfedmétem Dopis purkmistrovskému tfadu mésta
Ceské Budgjovice 1925
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8 STAV PO ROCE 1938

Zdravotni systém byl jako i ostatni slozky zZivota téZce postizen. Projevily se dusledky
tvrdého zédsahu, ktery nerespektoval stalety spole¢ny vyvoj a hospodaiskou souvislost ves-
dopliyjici funkce jednotlivych organt. BEhem prvni republiky doslo k velkému kusu prace
na poli vefejného zdravotnictvi, a to zejména ve vystavbé raznych druhii 1écebnych tstavi

a nemocnic.!”?

Novym rozdélenim hranic byly oddéleny od naseho statu rozsahla tzemi s hustou siti
nemocnic a ustavi lé¢ebnych. Pfi tom byla oddélena fada specidlnich tstavil, zfizenych za
spolupréce riznych slozek zdravotni péce pro obyvatelstvo celé oblasti statu. Nékteré tistavy
s velkou kapacitou, které byly tésné na hranicich se najednou z velké ¢asti ocitaly na druhé

strané hranic.!7¢

V Cechéach z ptivodnich 94 vefejnych vieobecnych nemocnic se 24 000 lazky zbylo
pouze 55 nemocnic a pocet luzek klesl na 14 700 lizek. V Moravskoslezské zemi se pocet
zmensil ze 40 nemocnic o poc¢tu 11 500 lizek na 15 nemocnic s 7 200 lizky. Slovensko
pfislo o 8 tstavli z 32 a pocet ltzek se snizil z 8 600 na 6 000 luzek. Nejbolestivéjsi ztratu
prozila Podkarpatskd Rus, kde se pocet snizil z 5 nemocnic na pouh¢é dvé malé a z 1 800
lizek na 280. V tomto Gizemi doslo ke ztraté témet vSeho, co bylo za dvacet let trvani statu
vybudovano pro péci o obyvatelstvo. Stejné tak doslo ke ztraté soukromych nemocnic a riz-

nych specialnich ustavil. Jednalo se predevsim o ztratu ustavi pro 1é¢bu tuberkuldzy a istavy

pro dusevné choré.!”’

Psychiatrické nemocnice byly pfevzaty némeckymi 1ékaii v piipojenych zemich Cech
a Moravy, a mnoho pacientd bylo pfevezeno z nemocnic, pravdépodobné do plynovych ko-
mor ackoli skute¢né diikazy chybi. Mnoho pacientti zemfelo, ale zadné ditkazy ze by se Cesti
psychiatfi nékdy aktivné podileli na zédkrocich, které byly provadény v souvislosti s imrtim
pacientli nejsou. Dochézelo k nekalym praktikam a Ri3e se zbavovala pro ni nepohodInych
obyvatel. Napfiklad z nemocnice v Dobfanech, ktera se nachazela v tehdejSich Sudetech,

byli propusténi vichni Cesti 1ékafi a pacienti a byli nahrazeni Némeckymi. !78

175 Kvéch, R. (1939). Bilance. Ceskd nemocnice, 9.(1.), str. 4-5.

176 Tamtéz (str. 5.)

177 Tamtéz (str. 4-5.)

178 Lajkep, T. (2006). The Fate of Czech Psychiatrie Patients During World War I1. International Journal of
Mental Health, 35(3), 62—71. http://www jstor.org/stable/41345173
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Rada byvalych ¢lenti CSCK i 1ékaiti a zdravotnik, ktefi byli vyhozeni z nemocnic za-
¢alo spolupracovat s odbojem. OSetiovali piisluSniky odboje ¢i partizanskych jednotek
a téch ktefi nemohli vyhledat normalni zdravotni péci. Mnoho z nich bylo véznéno ¢i na-
sledné popraveno. Jen dobrovolnych sester bylo popraveno ptes 200. Behem kvétnového
povstani v roce 1945 zfizovali v mistech povstani oSetfovny pro zranéné, nejvice v Praze,
a organizovali dopravu zdravotnikii na pomoc. Podileli se i na likvidaci tyfové epidemie

v Terezing.'”?

179100 let CSCK a CCK IV. (2020). Noviny Cerveného kiize, 27.(4.), str. 1-2.
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9 ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo zmapovat a popsat vyvoj oSetfovatelstvi za doby
1918-1938, konkrétné v jihoceském regionu. Doslo ke zmapovani vystavby jednotlivych
velkych nemocnic v kraji, které vedly k vytvoreni fungujici sit¢ nemocni¢nich zafizeni. Jiz
pted a béhem prvni svétové valky byly nemocnice ve Spatném stavu a nevyhovovaly hygie-
nickym podminkdm ani poctu pacientli. Proto vSechny velké nemocnice v regionu zacaly
s vystavbami Uplné novych pavilonti a Casto i byly piest¢thovany na jiné misto pro novy
zacatek. VSechny nesly jméno cisafe, ale po padu monarchie se z nich staly vefejné vseo-
becné nemocnice a s euforii nove nastolenych pravidel a vidiny lepSich vyhlidek se snazily
o co nejmodern¢jsi rozvoj zdravotni péce po vzorech oSetfovatelstvi v okolnich statech. Ji-
hocesky kraj vytvofil pevnou strukturu nemocnicnich zatizeni pro ochranu zdravi obyvatel-

stva regionu, ktery funguje dodnes.

Kriticky byl ale nedostatek vySkolené¢ho zdravotnického personalu, ktery by se mohl
kvalitn¢ starat o pacienty a udrzel krok s rychle se ménici dobou a rozvojem medicinskych
technik. Jiz v pfedvaleném obdobi byly povolany sestry z cirkevniho fadu, které se péci
o nemocné vénuji od svého vzniku, ale narod se rozhodl polozit nové zéklady vzdélavani
sester a zalozil stavebni kdmen v podobé& prvni oSetfovatelské Skoly u nds, ktera si ziskala
velky respekt. Tyto zaklady pomohly k rozvoji profesionalniho oSetfovatelstvi, které ve
velmi podobné formé funguje dodnes a diky kterému se zkvalitnila tirovent zdravotnictvi.
Neopomenutelny podil na rozvoji péée mél i Ceskoslovensky Serveny kiiz, ktery svym vzni-
kem obohatil zdravotnictvi o dobrovolniky, ktefi byli nedilnou soucasti zdravotnického sys-
tému. V povalecnych dobach doslo ke vzniku a rozvoji dalSich sluzeb jakym byly zdravotni
sluzba, domaci péce a zlepSeni jeji kvality a rozvoj Gstavni péce pro obyvatele se specific-
kymi potiebami. Opét tyto sluzby funguji nékteré v upravené formé dodnes. Stat se snazil
rozvijet tyto sluzby, ale bylo potieba najit néjaky kompromis pro dostupnost téchto sluzeb
pro vSechny, ktefi to potiebuji. Bohuzel na tento rozvoj méli velmi malo ¢asu kvili ptichodu

dalsi jeste vice devastujici valky.

Dtlezitym programem pro zkvalitnéni fungovani statu a obecné zdravotnictvi byla
prevence nemoci. Byl na ni kladen velky diiraz a bylo potieba dodrzovat ptisné podminky
proti §ifeni infek¢nich chorob. Preventivni opatieni byla dilezita vzhledem k epidemiim vy-
soce nakazlivych chorob jako byl zaskrt, tuberkuldza, spéla, chiipka a nemoci ohrozenych

skupin jako naptiklad déti. V soucasné dobé mame mnohem vice prostiedk pro léCeni
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a opatfeni proti $ifeni chorob, ale mnoho z nich je spole¢né s opatfenimi v dobé prvni repub-

liky.

Novy stat se pomérné dlouhou dobu vzpamatovaval z nasledki prvni svétové valky,
kterd zanechala nesmazatelné jizvy na stavu obyvatelstva, ale i na fungovani celé zemé.
I pfesto to byl silny impulz k rozvoji ve v§ech oborech a plany na zlepSeni fungovani zemé
byly velmi silné. Bohuzel, nez doslo k Giplné realizaci nékterych plant piiSla okupace statu
a rozdéleni tézce slepenych Casti opét od sebe. Nemocnice a cely zdravotnicky systém se

op¢t musel adaptovat na bojové podminky, které si jiz dnes ani neumime piedstavit.

Tato prace byla zpracovavana prevazné z dobovych materialt ziskanych z narodnich
archivl v JihoCeském kraji nebo knih a ¢asopist z narodni digitalni knihovny. Limity této
diplomové prace spocivaly v menSim poctu nalezenych materiali k jednotlivym tématim
zamé&fujicich se pfimo na JihoCesky kraj, a proto byla pouzita i obecna fakta, ktera se ale
pouzivala v celé zemi, proto si myslime, Ze v JihoCeském kraji a regionu nebylo fungovani
oSetfovatelstvi natolik odlisné. Vzhledem k velkému planovani péce byl rozvoj nékterych
instituci nebo sluzeb pouze teoreticky a jiz nedoslo k jejich dalsi realizaci. Dal$im limitem

byl relativni nedostatek ¢asu na ziskani vétsiho poctu materialt.
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11 SEZNAM PRILOH A OBRAZKU
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Obrazek 2 Sanitni viiz Skoda 20-30 1éta Foto z NA Cesky Krumlov
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12 SEZNAM ZKRATEK
CSCK - Cesko slovensky &erveny kiiz

K& — Koruna Ceska

CSR — Ceskoslovenska republika
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