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SUHRN

Morovicsova E, Morovics MT. Psychiatric-
ké liecebne na Slovensku v zrkadle zave-
rov ich celostatnej previerky v roku 1960

Slovensko po vzniku Ceskoslovenskej re-
publiky prevzalo z rakusko-uhorského
obdobia len niekolko psychiatrickych za-
riadeni, ktoré boli zva¢sa sucastou vacsich
nemocnic, napr. v Bratislave a Nitre. Roz-
Sirend bola aj forma laického opatrova-
nia dusevne chorych v cudzich rodinach.
V' medzivojnovom obdobi sa postupne
budovali neuropsychiatrické oddelenia ve-
rejnych nemocnic v Trencine, Nitre a Levo-
¢i, k intenzivnejSej vystavbe samostatnych
psychiatrickych liecebni sa nepristupilo.
V Pledivci a Pezinku vznikli sikromné psy-
chiatrické ustavy, ktoré boli po vojne po-
stdtnené. V povojnovych rokoch boli zria-
dené psychiatrické liecebne a primaridty
v Cajakove, Plesivci, Dolnej Krupej, Liptov-
skom Mikulasi, Rimavskej Sobote, Licartov-
ciach a PreSove, pre detskych pacientov
v Hrani. V roku 1960 bolo na Slovensku 9
psychiatrickych lie¢ebni s kapacitou 2017
|6Zzok, ¢o bolo esSte stdle nedostatocné.
Problematické bolo aj personélne obsade-
nie vacsiny tychto zariadeni a celkovo nizka
kvalita psychiatrickej starostlivosti. Minis-
terstvo zdravotnictva v roku 1960 vykonalo
generdlnu previerku existujucich psychiat-
rickych lie¢ebni, ktora takmer vo vietkych
zariadeniach skonstatovala zdvazné nedos-
tatky, problémy s persondlnym zabezpe-
¢enim, nizku kvalitu lekarskej a o3etrova-
telskej starostlivosti. Previerka poukdzala
aj na nevhodnost ubytovacich priestorov,

SUMMARY

Morovicsova E, Morovics MT. Psychiatric
treatment centres in Slovakia in the mir-
ror of the conclusions of their national
inspection in 1960

After the establishment of the Czechoslo-
vak Republic, Slovakia took over only a few
psychiatric facilities from the Austro-Hun-
garian period, which were mostly part of
larger hospitals, e.g. in Bratislava and Nitra.
It was extended also a form of lay care of
mentally ill in foreign families. In the inter-
war period, neuropsychiatric hospitals in
Trencin, Nitra and Levoca were gradually
built, the intensive construction of separate
psychiatric treatment centres was not start-
ed. Private psychiatric constitutions were
established in PleSivec and Pezinok, which
were nationalized after the war. In the
post-war years, psychiatric treatment cen-
tres and psychiatric hospitals were gradu-
ally established in Cajakovo, Plesivec, Doln
Krupa, Liptovsky Mikulas, Rimavské Sobota,
Licartovce and Presov, for child patients
in Hran. In 1960, there were 9 psychiatric
treatment centres in Slovakia with a capa-
city of 2017 beds, which was still insuffi-
cient. It was also problematic the staffing
of most of these facilities and the overall
low quality of psychiatric care. The Ministry
of Health in 1960 carried out a general in-
spection of existing psychiatric treatment
censers, which found serious deficiencies,
problems with personnel security and low
quality of medical and nursing care. The in-
spection pointed out also on the unsuitabil-
ity of the accommodation, failure to meet
hygiene requirements, as well as other
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nesplnenie hygienickych poziadaviek, ako
i dalsie problémy. Prispevok je taziskovo
zamerany na celkovy stav psychiatrickych
liecebni na Slovensku v zrkadle zdverov
generalnej previerky a na prvé kroky na od-

problems. The contribution is focused on
the overall state of psychiatric treatment
centres in Slovakia in the light of the con-
clusions of the general inspection and on
the first steps to eliminate the detected de-

uvoD

Psychiatricka tistavna starostlivost na Slovensku sa v svo-
jich pociatkoch budovala na zakladoch z obdobia Uhor-
ska, ked statna sprava zriadovala pri v§eobecnych nemoc-
niciach, ¢asto v ramci inych oddeleni, psychiatrické 167ka,
tzv. ,pridatné psychiatrie. Specifickou formou poskyto-
vania psychiatrickej starostlivosti bola aj rodinna opatera,
v ramci ktorej boli dusevne chori umiestiiovani prevazne
do cudzich rodin na ,08etrovanie” — najmé v regiénoch
orientovanych prevazne na polnohospodarstvo. Ucelové
psychiatrické zariadenia sa zriadovali v 19. storo¢i len vy-
nimo¢ne, s nedostato¢nou kapacitou a v nemocniciach az
do zéveru storocia sa nebudovali ani psychiatrické prima-
riaty. Prvy takyto primariat bol zriadeny az v roku 1891
od¢lenenim psychiatrickych 16Zok od interného oddelenia
v Krajinskej nemocnici v Bratislave a jeho vedenie bolo
zverené Dr. Jakubovi Fischerovi.'? Podobné primariaty
vznikli neskor aj v dal$ich nemocniciach, ale v roku 1918,
v ¢ase vzniku Ceskoslovenskej republiky, nebola na Slo-
vensku ani jedna samostatnd psychiatrickd lie¢ebiia. Na
tizemi Ciech a Moravy sa poskytovala zdravotn4 starostli-
vost psychicky chorym a osobam s mentalnym postihnu-
tim v zemskych ustavoch pre choromyselnych. Niektoré
z nich boli zriadené este pred vznikom Ceskoslovenskej
republiky: astav pri klinikach Karlo-Ferdinandovej uni-
verzity v Prahe, tstavy v Kosmonosiciach, Dobfanoch,
Oparanoch, Hornich Berkoviciach, Bohniciach, Brne,
uro-psychiatrickych oddeleni v rdmci reformy nemocnic
sa pristapilo az neskor. V Prazskej mestskej nemocnici na
Bulovke takéto oddelenie od roku 1930 viedol prof. O. Ja-
nota a postupne sa budovali dal$ie primariaty.®

V medzivojnovom obdobi vo verejnych nemocniciach
zostal tento trend vyvoja zachovany. Bolo vybudovanych
niekolko neuropsychiatrickych oddeleni (v Trencine, Le-
volia Nitre), avak k vi¢$ej vystavbe, najma samostatnych
$pecializovanych lie¢ebni, sa nepristapilo. Nové psychiat-
rické ustavy vznikli ako stikromné institicie v Plesivci
a Pezinku. Nadalej sa rozsirovala tzv. ,,rodinna opatera’
ktorej rozsah sa odhaduje na priblizne 600 umiestneni.*
Aj napriek tomu, Ze boli véeobecne zname nevhodné pod-
mienky umiestiiovania dusevne chorych do rodinnej opa-
tery, bola tato forma starostlivosti tolerovana a v podstate
podporovana. Na neuropsychiatrickych oddeleniach sa

strdnenie zistenych nedostatkov.

Klacové slova: historia, povojnové obdo-
bie, psychiatrické lie¢ebne, Slovensko.

ficiencies.
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poskytovala lie¢ba pacientom v akutnych stavoch, u ,vle-
kle“ chorych, tzv. chronikov, mala starostlivost azylovy
charakter.*

PSYCHIATRICKE LIECEBNE
NA SLOVENSKU V POVOJNOVOM
OBDOBI

V medzivojnovom obdobi sa na Slovensku odbory ne-
uroldgia a psychiatria rozvijali v silnom vzijomnom
prepojeni. Pacientom s neurologickymi a psychickymi
ochoreniami sa poskytovala zdravotna starostlivost na ne-
uropsychiatrickych pracoviskach, kde boli osobitne vy¢le-
nené 16z7ka pre pacientov s psychickymi poruchami a pre
neurologickych pacientov.!

V povojnovom obdobi sa neuropsychiatria rozdelila
na dva samostatné odbory - neuroldgiu a psychiatriu, ¢o
so sebou prinieslo aj rozdelenie objektov budovanych ako
psychiatrické oddelenia a paradoxné zniZenie psychiat-
rického 16zkového fondu. K jeho znizeniu prispelo v roku
1947 aj zru$enie zariadenia ,Klastorka“ vojenskej psy-
chiatrie v Trnave s kapacitou 300 16Zok. Pacienti z tohto
zariadenia boli presunuti do inych oddeleni vSeobecnych
nemocnic a ako dlhodobi chronici zablokovali 16Zka pre
akutne pripady. Uvedené skuto¢nosti a ¢asto aj pretrvava-
juci nezaujem riadiacich organov o budovanie ucelovych
modernych zariadeni pre poskytovanie psychiatrickej sta-
rostlivosti napokon viedli k tomu, Ze psychiatria sa stala
nepritazlivym odborom pre lekdrov a inych zdravotnic-
kych pracovnikov. Krokom k zlep$eniu situdcie bolo po-
$tatnenie psychiatrickych lie¢ebni v Plesivci a Pezinku
v roku 1947. V tomto obdobi bola zrusend a postupne
nahradend aj ¢asto nehumanna a kritizovand forma psy-
chiatrickej starostlivosti, tzv. rodinnej opatery. Po roku
1948 sa zacali hladat nové priestory pre budovanie psy-
chiatrickych lie¢ebni v mimorezortnych budovach, casto
v postatnenych kastieloch a inych objektoch, ktoré boli
postupne adaptované na tento tcel. Od roku 1950 sa zaca-
li vytvarat samostatné psychiatrické lie¢ebne a primariaty
v Cajakove, Plesivci, Dolnej Krupej, Liptovskom Mikula-
$i, Rimavskej Sobote, Li¢artovciach a v PreSove. V roku
1957 bola otvorena detska psychiatrickd lie¢ebna v Hra-
ni.* V roku 1960 bolo na Slovensku 9 lie¢ebni s celkovou
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Tab. 1. Psychiatrické liecebne na Slovensku v roku 1960°

Psychiatricka liecebiia Uvedenie Kapacita
do prevadzky lozok
Pezinok 1925 336
Velké Levére 1941 170
Cajakovo (su¢asné Hronovce) 1951 470
Velké Zaluzie 1957 260
Dolnd Krupa 1953 150
Hody 1950 82
Sokolovce 19487 60
Plesivec 1953 299
Hran 1957 190

kapacitou 2017 16z0ok, v prepocte na 1 000 obyvatelov to
predstavovalo 0,71 16Zka, pri¢om celo$tatny priemer bol
1,22 167ka. Na tizemi Ciech poskytovalo odbornu starost-
livost psychicky chorym 15 psychiatrickych lie¢ebni s cel-
kovou kapacitou 14 131 16Zok.” Prehlad psychiatrickych
lie¢ebni na Slovensku, vratane roku vzniku, resp. uvedenia
do prevadzky a kapacite uvadzame v tab. 1.

Podmienky pre organizovanu a cielenu psychiatricka
starostlivost urcoval zdkon ¢. 103/1951 Zb. o jednotne;j
preventivnej a lie¢ebnej starostlivosti.® Nova koncep-
cia vymedzila hlavné zameranie ambulantnej a tstavne;j
psychiatrickej starostlivosti. Ambulantnd starostlivost sa
v predchadzajucom obdobi poskytovala v minimalnom
rozsahu na vtedy existujicich neuropsychiatrickych od-
deleniach, zva¢sa len na sukromnej baze a v celom systé-
me absentovalo preventivne zameranie. Vyraznejsi rozvoj
ambulantnej psychiatrickej starostlivosti na Slovensku na-
stal az od roku 1952. Velkym nedostatkom na tomto tse-
ku bola koncentracia ambulantnej sluzby do niekolkych
miest: do Bratislavy, Tren¢ina, Nitry, Ziliny a Rimavskej
Soboty. Ustavn psychiatricka starostlivost sa poskytovala
na psychiatrickych oddeleniach nemocnic a v psychiat-
rickych lie¢ebniach. Na psychiatrickych oddeleniach boli
hospitalizovani pacienti v akatnych stavoch, u ktorych sa
predpokladala relativne kratkodobd, spravidla 50-60 dni
trvajica liecba. Psychiatrické liecebne zabezpedovali sta-
rostlivost ,vlekle chorym pacientom, u ktorych sa pred-
pokladala dlhsia o$etrovacia doba. Iba v niektorych zaria-
deniach sa v lie¢be nepokojnych pacientov vyuzivali nové
moznosti psychofarmakoterapie. Jej zaradenie do liecby
umoznilo zavddzat na pracoviskach systém otvorenych
dveri, odstraniovat obmedzovacie prostriedky a rozsirit
zameranie lie¢by pracou. Na uplatriovanie novych lieceb-
nych metdd a postupov v praxi véak neboli jednotlivé psy-
chiatrické lie¢ebne persondlne ani materialne pripravené,
¢o viedlo nielen k vzniku novych problémov, ale aj k pre-
hibeniu uz existujucich.

V zmysle zdkonnych uprav sa zriadovali krajské psy-
chiatrické oddelenia ako metodické centra psychiatrickej
starostlivosti v prislu$nych krajoch,* ktoré sa zvicsa vyuzi-
vali az neskdr, ale v niektorych oblastiach Slovenska, napr.
v Presove a Banskej Bystrici, zostali dokonca nevyuzité.*
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CELOSTATNA PREVIERKA
PSYCHIATRICKYCH LIECEBNI NA
SLOVENSKU V ROKU 1960 A JEJ
ZAVERY

Nevyhovujice podmienky pre poskytovanie zdravotnej
starostlivosti o pacientov s psychickymi poruchami sa
nadalej vyskytovali aj v psychiatrickych lie¢ebniach. Na
zéaklade zistenych nedostatkov v Zemskom lie¢ebnom us-
tave pre dusevné choroby v Krométizi® a v Nitre nariadilo
Politické byro UV KSC v marci 19607 vykonat previerku
vo vietkych psychiatrickych lie¢ebniach v Ceskosloven-
sku. Na zdklade rozhodnutia Ministerstva zdravotnictva
(MZ) vykonali komplexné previerky prislusné odbory
MZ, na ktorych sa zudastnili aj vybrani odbornici z pra-
xe: lekari-psychiatri; zastupcovia zdravotnickych odborov
Statnych sprav: ustavov ndrodného zdravia (UNZ), okres-
nych tstavov narodného zdravia (OUNZ) a krajskych ts-
tavov narodného zdravia (KUNZ); dalej lekdrnici, vedtci
strednych zdravotnickych pracovnikov prislusnych za-
riadeni a pracovnici hospodarsko-ekonomického useku.
Previerkové skupiny pre konkrétne psychiatrické liecebne
boli vedené pracovnikmi odboru rezortnej kontroly MZ.
Na zaklade diel¢ich sprav zucastnenych expertov vypra-
coval prislusny odbor protokoly o vykonanych previer-
kach a prerokoval ich v jednotlivych lie¢ebniach za ucasti
veducich pracovnikov danej lie¢ebne, zastupcov riaditel-
stva UNZ, OUNZ a KUNZ. Previerky boli zamerané na
sledovanie drovne poskytovanej zdravotnej starostlivosti
o dusevne chorych a na prevadzku psychiatrickych liec¢eb-
ni. Stcastou protokolov bol navrh napravnych opatreni na
odstranenie zistenych nedostatkov. I$lo o rozsiahle kon-
trolné opatrenia s celo$tatnym dosahom.

Jednym z vysledkov rozsiahlej celostatnej kontrolnej
akcie bola Zprdva o previerke psychiatrickych liecebni a nd-
vrh na zlepsenie psychiatrickej sluzby na Slovensku,* ktora
prinasa zaujimavé detaily o pomeroch a celkovej situacii
v psychiatrickych lie¢ebniach na Slovensku v povojno-
vom obdobi. Zo zéverov vykonanej previerky vyplyva, ze
vo vSetkych psychiatrickych lie¢ebniach sa zistili zavazné
nedostatky. Na zaklade obsahovej analyzy spravy mézeme
pomerne verne priblizit celkovy stav poskytovanej zdra-
votnej starostlivosti v psychiatrickych lie¢ebniach, tdro-
ven poskytovania diagnosticko-terapeutickej a zakladnej
starostlivosti, materidlno-technického vybavenia i dalsie.
V sprave sa riesila aj otdzka lokalizacie psychiatrickych lie-
¢ebni na Slovensku na prelome 50. a 60. rokov 20. storocia.
Zaujimavé st aj navrhy na vykonanie zmien v stvislosti so
zistenymi nedostatkami.

Lokalizacia a kapacita psychiatrickych
liecebni

Ako vyplyva z uvedenej spravy, na Slovensku na 1 000
obyvatelov pripadalo 0,71 psychiatrického 16zka a celo-
Statny (Ceskoslovensky) priemer predstavoval v danom
obdobi 1,22 16zka. Lézkovy fond nepostacoval na zabez-
pecenie ustavnej liecby pre véetkych pacientov, ¢o sa pre-
mietlo do pretazovania existujucich psychiatrickych lie-
¢ebni. Problémom bolo aj nerovnomerné rozmiestnenie
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l6zkového fondu: az 75 % psychiatrickych 16Zok bolo v Za-
padoslovenskom kraji, 25 % vo Vychodoslovenskom kraji
a v Stredoslovenskom kraji neboli ziadne psychiatrické
16zka. Potreba zvysenia kapacit 16zkového fondu a ob-
medzené moznosti $tatu viedli k tomu, Ze velkd ¢ast no-
vozriadenych alebo rozsirenych psychiatrickych lie¢ebni
bola umiestnena v budovéch, ktoré povodne slizili inym
ucelom a na poskytovanie zdravotnej starostlivosti boli
len adaptované, viac ¢i menej uspesne. Boli to pévodne
kastiele, klastory, vdznice (Rimavska Sobota), dokonca aj
mastale (Zenské oddelenie v Pezinku). AZ 66 % z celkové-
ho poctu 16zok bolo umiestnenych v adaptovanych alebo
inych mimorezortnych budovach a len 34 % v objektoch
stavanych na zdravotnicke tcely. Pomerne velky podiel, az
19,5 % z celkového poctu 16Zok bolo umiestnenych v ne-
zdravotnickych objektoch patriacich Statnym (polnohos-
podérskym) majetkom v Cajakove. Adaptované priestory
sa Casto nachadzali na odlahlych a komunika¢ne menej
pristupnych miestach, ktoré boli od zakladnych medicin-
skych stredisk velmi vzdialené. Znemoznilo alebo staZilo
to spolupracu s ostatnymi odbormi, ale problémy spdso-
bilo aj pri rie$eni adekvatneho personalneho obsadenia
lie¢ebni. V nudzovych adaptovanych priestoroch absento-
vali predpoklady pre dodrziavanie hygienickych poziada-
viek, ¢asto aj tych minimalnych. V mnohych zariadeniach
chybali sanitdrne zariadenia, pomocné priestory, sklady,
¢ajové kuchynky, priestory pre laboratdria, rontgenové
pracoviska a podobne. Najhorsia situdcia v tomto smere
bola v Plesivci, Hodoch, Dolnej Krupej a na koléniach
v Cajakove. Zavaznym problémom takmer vo vsetkych
liecebniach bolo vytvorenie podmienok pre izolaciu pa-
cientov s tuberkulézou (TBC), ktord bola v povojnovom
obdobi mimoriadne roz$irena. V psychiatrickej lie¢ebni
v Sokolovciach bolo napokon zriadené oddelenie pre zeny
s TBC s kapacitou 60 16Zok a vo Velkom Zaluzi pre muzov
s kapacitou 12 16zZok.

Zabezpecenie kapacitne dostato¢ného l6zkového fondu
v psychiatrickych lie¢ebniach a hladanie cesty k ich lepsie-
mu a rovnomernej$iemu umiestneniu bolo dlhodobym
procesom, nie vzdy a vSade s uspe$nym koncom. Prekaz-
kou pri rie$eni tychto problémov bol napr. aj odmietavy
pristup predstavitelov narodnych vyborov v Banskej Bys-
trici, Trnave a Dolnej Krupej k budovaniu a rozsirovaniu
psychiatrickych lie¢ebni v svojich regiénoch.*

Poskytovanie liecebnej starostlivosti

Urover lekérskej starostlivosti bola podla spravy - az na
psychiatrické lie¢ebne v Pezinku a vo Velkych Levaroch -
hodnotend ako ,,velmi nizka a iplne nedostatoéna® V lie¢-
be dusevne chorych, najmi v Plesivci, Hodoch, Dolnej
Krupej, Velkom Zaluzi a Cajakove, sa nepouzivali nové
liecebné metddy a postupy, ani vtedy uz bezne vyuzivané
ataraktikd na zvlddanie nepokojnych pacientov. Osetru-
juci personal nadalej pouzival obmedzovacie prostriedky
(kazajky, umiestiiovanie pacientov do samotiek), ktoré
boli v tomto obdobi uz zakazané. Je vypovedné, ze stano-
vené limitné nédklady na lieky (2 K¢és na jedného pacienta
denne) sa necerpali a v niektorych pripadoch, napr. v lie-
¢ebni v Plesivci bolo ¢erpanie hlboko pod normou (pred-
stavovalo 0,80 K¢s na pacienta denne).®

Nevykonavalo sa systematické sledovanie a kontrola
psychického stavu pacientov a zachytavanie zmien v zdra-
votnom stave pacienta. Pozornost sa nevenovala sledo-
vaniu stavu pacientov chronikov a ich lie¢be, nevykona-
vali sa ani kontroly pacientov s progresivnou paralyzou.
Na velmi nizkej Grovni bola aj diagnostika zamerana na
spravnu identifikdciu dusevného ochorenia. Zakonom
predpisana preventivna starostlivost v stomatologii a gy-
nekologii sa nevykonavala.*

Systém otvorenych dveri bol zavedeny v psychiatric-
kych lie¢ebniach v Pezinku a vo Velkych Levaroch, kde
vyuzivali v lie¢be nepokojnych pacientov psychofarmaka.
Umoznoval volny pohyb pacientov v priestoroch lie¢ebne
a ich ucast na spolo¢nych $portovych a kultarnych akti-
vitach, ako aj vykonavanie pracovnych ¢innosti, pri kto-
rych sa pouzivaju ostré nastroje. V uvedenych lie¢ebniach
sa sustavne vyuzivala rehabilita¢na lie¢ba ako sucast cel-
kovej lie¢by a pracovna terapia. V ostatnych lie¢ebniach
bol pacient v priebehu dia ponechany sam na seba, bez
pravidelného denného rezimu a akychkolvek foriem lie-
Cebnej rehabilitacie. V niektorych lie¢ebniach boli pa-
cienti v ramci rehabilitacie a lie¢by pracou zaradovani na
vykondavanie tazkych polnohospodarskych prac. Pracov-
né doba pacientov nemala presiahnut 5-6 hodin denne,
no najmi pocas sezonnych polnohospodarskych prac sa
prekracovala, pacienti denne pracovali viac ako 8 hodin.
Priebeh takto chédpanej pracovnej terapie nebol riade-
ny lekdrom ani strednymi zdravotnickymi pracovnikmi.
O vykonavani a charaktere prace rozhodoval zamestna-
vatel, o$etrovatel zastaval skor ulohu dozorcu, ¢im liecba
pracou stracala akykolvek rehabilita¢ny charakter. Najza-
vaznejsie nedostatky v tomto smere sa zistili v Cajakove,
kde z celkového poétu 470 pacientov bolo 156 pacientov
umiestnenych v tzv. psychiatrickych rehabilita¢nych kold-
niach. Predstavovali hospodarske dvory $tatnych majet-
kov, ktoré boli od lie¢ebne vzdialené 2-16 km. Na koldnii
Sandor bolo umiestnenych 29, v Jablonovciach 61, v Jarku
51 a v Cajakove 15 pacientov. Pacienti v §titnych majet-
koch vykonavali najtazsie prace a boli zaradovani aj na
prace, ktoré ostatni zamestnanci odmietli vykonavat. Ne-
dodrziavala sa pracovna doba, pacienti ¢asto pracovali aj
v nedelu. Hrubé nedostatky boli zistené aj v odmenovani
pacientov. Odmeny v porovnani s ostatnymi zamestnan-
cami boli podstatne niz$ie. Hodinovd mzda pre pacientov
bola stanovend na 2,60 K¢s, podla zdznamov sa denny za-
robok pacienta pohyboval v priemere od 1,20 do 6,50 K¢s.
Dokumentacia o mzdach pacientov vSak nebola vedena
jednotne a Casto nezodpovedala skuto¢nosti. Napr. nd-
hodnou kontrolou v Jablonovciach bol zisteny pripad, ze
pacient, ktory pracoval cely mesiac, mal vykazany zarobok
iba za 1 pracovny den.*

Poskytovanie zakladnej starostlivosti

Vo vidsine psychiatrickych lie¢ebni sa nedodrziavala
osobna hygiena pacientov na pozadovanej trovni, ¢o bolo
¢iasto¢ne podmienené nedostatkom kupelni a sanitér-
nych miestnosti, ale aj kvalitou poskytovanej oetrovatels-
kej starostlivosti. V niektorych lie¢ebniach (v Plesivci, Ca-
jakove) sa nevyuzivali fondy zabezpecujice oblecenie pre
pacientov a zistili sa hrubé nedostatky v ¢istote osobnej,
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postelnej bielizne a pouzivani no¢nej bielizne, aj napriek
tomu, ze v skladoch liecebne bol dostatok bielizne. Uroven
stravovania a stolovania pacientov bola v jednotlivych lie-
&ebniach rozdielna. Napr. v Psychiatrickej lie¢ebni v Ca-
jakove bola na velmi nizkej urovni - pacienti jedli z ple-
chovych misiek a jedinym priborom bola lyzica. Uplne
chybalo diétne stravovanie pacientov. Predpisané jedalne
listky sa nedodrziavali. Stravna jednotka (12,00 K¢s) bola
v kolénidch $tatnych majetkov znizena z dévodov kuchyn-
skej rézie na 10,04 K¢s; hoci pacienti vykonavali v kuchy-
ni vSetky pomocné prace. Na pripravu jedal sa pouzivali
menej hodnotné suroviny. Stravovanie nebolo pravidelné
a kaloricky najvydatnejsia strava sa podavala vecer. Tento
stav bol sposobeny tym, Ze nadriadené organy v Nitre sa
roky doslednejsie nezaoberali stavom lie¢ebne, vymedze-
nim uloh a kontrolnou ¢innostou. Nezodpovednym bolo
aj obsadenie lie¢ebne jedinym lekdrom, odborne neprip-
ravenym, ktory sicasne zastaval aj funkciu riaditela.

Personalne obsadenie psychiatrickych
lieCebni
Psychiatria v povojnovom obdobi bola nepritazlivym
odborom mediciny v dosledku malych lie¢ebnych tspe-
chov a v nemalej miere aj v stvislosti s pretrvavajucimi
predsudkami spolo¢nosti voci odboru a pre stigmatizaciu
pacientov s psychickymi poruchami. Zavery previerky
poukézali na nedostato¢né personalne obsadenie psy-
chiatrickych lie¢ebni z hladiska po¢tu aj odbornej pripra-
venosti, ako aj na nerovnomerné rozmiestiiovanie lekarov
do jednotlivych lie¢ebni. V psychiatrickych lie¢ebniach
pracovalo celkom 28 lekarov a iba 7 mali odborné skus-
ky z psychiatrie. Napr. v Psychiatrickej liecebni v Plesivci
pracovali 4 nekvalifikovani lekari vratane riaditela, v lie-
¢ebniach v Hodoch a Dolnej Krupej nebol trvalo pride-
leny Ziadny psychiater, psychiatricka starostlivost sa po-
skytovala konzilidrne 2x tyZdenne. Je az zarazajuce, Ze
pre celt Psychiatricku lie¢ebiiu v Cajakove, jednu z naj-
vacsich, s kapacitou 470 16Zok, bol k dispozicii iba 1 le-
kar, vykonavajuci sicasne funkciu riaditela. V lie¢ebni
sa vystriedalo viacero lekarov, ktori sa v inych lekarskych
odboroch nemohli uplatnit a aj z tejto liecebne museli byt
odvolani pre zavazné dévody (pouzivanie omamnych la-
tok, sexudlne priestupky, sidne pokracovanie). Dlhsi ¢as
bola liecebna bez akéhokolvek lekara a viedol ju spravca.
V tomto obdobi bola lekarska sluzba zabezpecovand iba
pre pripady nahlych somatickych ochoreni prislu$nym
obvodnym lekdrom. Situdcia sa ¢iasto¢ne zlepsila az po
nastupe nového riaditela vo februari 1960, ked sa zacali
viac pouzivat moderné lie¢ebné postupy, zaviedla sa do-
kumentacia pacientov, izolacia pacientov s TBC.
Dévodom nedostatoéného personalneho obsadenia
psychiatrickych liecebni bol aj samotny, nie prili§ aktivny
pristup veducich lekarov psychiatrickych zariadeni, MZ
a predstavitelov $tatnej spravy, malo efektivny z hladiska
zatraktivnenia odboru psychiatrie. Nevykonali sa opatre-
nia na prekonanie nezaujmu a predsudkov voc¢i psychiatrii
uz v priebehu $tudia mediciny a pri umiestiiovani leka-
rov do praxe sa nezohladnovali poziadavky psychiatrie.
Mala pozornost sa venovala aj kontrole nastupu lekarov
na uréené miesta. Cast lekdrov z roznych dévodov do
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psychiatrickych zariadeni nenastupila, alebo z nich po
kratkom case odisla. Napr. v Krajinskej psychiatrickej lie-
¢ebni v Pezinku bol vys$si pocet lekarov, hlavne vydatych
zien, ktoré povazovali pracovisko len za odrazovy mostik
pre ziskanie miesta v niektorom inom medicinskom od-
bore na tizemi Bratislavy. Na zlep$enie situacie odbornici
navrhovali vystvat psychiatrov pracujucich na psychiat-
rickych klinikach v Bratislave a v Kosiciach do tych liec¢eb-
ni, kde nebola zabezpecena lekarska starostlivost.
Nedostato¢né personédlne obsadenie sa tykalo aj stred-
nych zdravotnickych pracovnikov. V liecebniach praco-
vali prevazne muzi pochadzajici hlavne z blizkeho oko-
lia lie¢ebne, bez potrebného odborného vzdelania. Ti len
z nidze obsadzovali miesta kvalifikovanych osetrovatelov
a svojou odbornou uroviou skor zodpovedali dozorcom
nez o$etrovatelom. Kontrola prace strednych zdravotnic-
kych pracovnikov sa pravidelne nevykonévala, v mno-
hych pripadoch sa nevykonavala vobec. Absencia nale-
zitej odbornej pripravy osetrovatelov sa premietla aj do
ich pristupu k pacientom, ktory bol ¢asto hrubym zaob-
chddzanim. Absolventom strednych zdravotnickych $kol
chybalo $pecidlne zaskolenie na pracu v psychiatrickych
lie¢ebniach. Odbornici navrhovali ako prechodné rieSenie
zriadit $tadium popri zamestnani. V psychiatrickych lie-
¢ebniach chybali psycholégovia na zabezpecenie lie¢ebnej
rehabilitdcie a pracovnej terapie, diétne sestry a laboranti.

Detské psychiatrickeé liecebne

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti detom v psychiat-
rickych lie¢ebniach bolo v povojnovom obdobi praktic-
ky iba v zacdiatkoch a l6zkovy fond bol nepostacujici.
Psychiatrickd lie¢ebna pre deti v Hrani bola uvedend do
prevadzky v roku 1957 s kapacitou 216 l6Zok. Vécsina 16-
zok mala azylovy charakter a starostlivost sa poskytovala
detom s tazkym stupriom mentalneho postihnutia. V Psy-
chiatrickej lie¢ebni v Pezinku bolo pre detskych pacien-
tov vyclenenych 20 16zok. Rie$enim situacie bolo podla
odbornikov dobudovanie detského oddelenia v Pezinku
s kapacitou 70 16Zok a presunutim neliecitelne slabomy-
selnych deti z Hrane do o$etrovacich tstavov Statneho
uradu dochodkového a socidlneho zabezpedenia. Podob-
ne ako v psychiatrickych lie¢ebniach pre dospelych, aj na
useku detskej psychiatrie bol nedostatok detskych psy-
chiatrov a sestier. Preto bolo potrebné venovat pozornost
vychove detskych psychiatrov a dobudovat dve centra det-
skej psychiatrie pre Vychodoslovensky kraj v Hrani a pre
Zapadoslovensky kraj v Pezinku s dostato¢nym personal-
nym obsadenim, vratane vychovy mladych lekarov.

Navrhy a opatrenia na odstranenie
zistenych nedostatkov

Komisia SNR pre zdravotnictvo na odstranenie, resp.

zmiernenie nepriaznivej situdcie v psychiatrickych liec¢eb-

niach na Slovensku navrhla nasledujtce opatrenia:

- rozsirit 16zkovy fond na tseku starostlivosti o dusevne
chorych;

- zabezpecit obsadenie psychiatrickych liecebni odborne
vyspelymi kadrami presunom lekarov z klinik v Brati-
slave a Kosiciach;
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- zabezpelit potrebny pocet strednych zdravotnickych
pracovnikov pre psychiatrické lie¢ebne a zvysit ich od-
bornu kvalifikaciu dialkovym $tudiom na zdravotnic-
kych $kolach;

- urobit opatrenia na zlep$enie materidlno-technického
vybavenia psychiatrickych zariadeni;

— preskiimat so Statnym tradom socidlneho a déchod-
kového zabezpecenia moznosti presunu trvale invalid-
nych pacientov z psychiatrickych lie¢ebni do zariadeni
socialnej starostlivosti;

— vyriesit v dohode s Ustrednou radou odborov jednotné
formy odmenovania pacientov psychiatrickych lie¢eb-
ni za vykonavanie prace v ramci lie¢by zamestnavanim;

— odporucit preradenie Psychiatrickej lie¢ebne v Cajako-
ve z KUNZ Bratislava do OUNZ Levice;

- predlozit Komisii SNR pre zdravotnictvo v oktébri
1961 kontrolnt spravu o plneni vykonanych opatreni
na odstranenie nedostatkov v psychiatrickych lie¢eb-
niach.>!

PRVE OPATRENIA NA ODSTRANENIE
NEDOSTATKOV A POKRACOVANIE
KONTROLNEJ CINNOSTI

Po celostatnej previerke realizovanej v roku 1960 sa v psy-
chiatrickych lie¢ebniach na Slovensku zacali vykonéavat
pravidelné kontroly, ktoré sa okrem samotnej kontrolnej
¢innosti zameriavali aj na metodické usmernenie pracov-
nikov lie¢ebni pri hladani rieSeni problémov a ich uva-
dzani do praxe. Ich plnenie sa priebezne hodnotilo na za-
sadnutiach Komisie SNR pre zdravotnictvo."' Niektoré
mensie upravy navrhované v ramci generalnej previerky
sa podarilo uviest do Zivota uz kratko po jej ukonceni.
Realizacia vi¢$iny opatreni si v§ak vyzadovala zdsadnejsie
zmeny, ktoré sa zavadzali do praxe len postupne. Dokazu-
je to aj zavere¢né stanovisko Komisie SNR pre zdravotnic-
tvo z 21. 3. 1961, ktora po prerokovani kontrolnej spravy
o plneni uzneseni Predsednictva SNR o psychiatrickych
lie¢ebniach na Slovensku konstatovala, Ze v psychiatrickych
lie¢ebniach na Slovensku sa zlepsila hygienicka i lie¢ebno-
preventivna starostlivost o dusevne chorych, zaroven ale
nadalej pretrvavali nedostatky v komplexnom zabezpeco-
vani zdravotnej starostlivosti o dusevne chorych."

Sprava o ¢innosti komisie za I. polrok 1961 opét kon-
$tatovala, Ze po vykonani navrhovanych opatreni a uprav
doslo v psychiatrickych lie¢ebniach k zlep$eniu situacie
a k skvalitneniu poskytovanej lekarskej a o$etrovatelskej
starostlivosti. Najvyraznej$ie zmeny nastali v Psychiatric-
kej lie¢ebni v Cajakove, ktord napokon patrila v tej dobe
k najproblematickejsim. V kratkej dobe boli zlikvidované
kolonie v statnych majetkoch, vykonali sa Gpravy v areali
liecebne, vybudovali sa $§portové ihriska a zlepsili sa celko-
vé hygienické pomery. Zlepsilo sa aj materialno-technické
vybavenie, do lie¢ebne bol dodany rtg. pristroj a zriadilo
sa laboratérium. Uroven poskytovania lekdrskej starostli-
vosti sa zlepsila navy$enim celkového poctu lekdrov, za-
vedenim modernych lie¢ebnych postupov, dokumenta-
cie pacientov a vykonavanim preventivnych prehliadok.
Na zabezpeceni lekarskej starostlivosti sa podielala aj

Psychiatricka klinika v Bratislave, ktor4 do lie¢ebne v Ca-
jakove vysielala vzdy jedného odborného lekara na troj-
mesa¢né pobyty.'""* Pozitivna zmena nastala aj v navyseni
poctu a v pristupe osetrujuceho personalu k pacientom.

V psychiatrickych lie¢ebniach vo Vychodoslovenskom
kraji sa podla sprav nevenovala naleZita pozornost plne-
niu opatreni, preto pracovnici odboru rezortnej kontroly
MZ museli opatrenia realizovat osobne, priamo v psy-
chiatrickych lie¢ebniach. Osobnou néavstevou zastupcov
nadriadenych organov sa riesila napr. otazka personalne-
ho obsadenia v Psychiatrickej lie¢ebni v Plesivci, ale ¢le-
novia komisie navstivili aj dal$ie psychiatrické pracoviska
v regiéne vychodného Slovenska.''*

Zavainé nedostatky zistila celokrajinskd previerka aj
v Psychiatrickej lie¢ebni v Ple$ivci. Zo spravy o previer-
ke a navrhu opatreni na zlep$enie psychiatrickej sluzby na
Slovensku z 8. 2. 1961 ale vyplyva, Ze na baze previerky sa
aj v tejto lie¢ebni vykonali zdsadné zmeny. Prebehla vnu-
torna uprava prostredia, vykonala sa oprava socidlnych
a hygienickych zariadeni, vytvorila sa dennd miestnost
pre rehabilita¢né aktivity pacientov. Zlep$ila sa uroven
hygienickej starostlivosti o pacientov vratane pouzivania
noc¢nej bielizne, rovnako aj uroven stravovania a stolova-
nia a vytvorili sa podmienky pre izolaciu pacientov s TBC.
Skvalitnila sa odborna lekarska a o$etrovatelska starostli-
vost a vykonavanie konziliarnych sluzieb. Podarilo sa vy-
rie$it aj personalne obsadenie lie¢ebne prostrednictvom
mesaénych pobytov odbornych lekarov z Psychiatrickej
kliniky v Kosiciach, z nemocnice v Levoci a Presove."!

Priklady zmien v psychiatrickej lie¢ebni v Cajakove
a Plesivci su len jednymi z viacerych, podobne sa uva-
dzali do Zivota rozne opatrenia aj v inych zariadeniach,
¢o nasledne priebezne kontrolovala aj Komisia SNR pre
zdravotnictvo a odbor rezortnej kontroly MZ. Postupne
sa zvySovala kvalita poskytovanej starostlivosti, zlepsilo sa
vedenie dokumentdcie, roz$irili sa moznosti liecebnej re-
habilitdcie a pracovnej terapie. Jednym z uzneseni previer-
ky realizovanej v roku 1960 bolo vypracovat a predlozit
Komisii SNR pre zdravotnictvo do oktdbra 1961 kontrol-
na spravu o plneni vykonanych opatreni na odstranenie
nedostatkov v psychiatrickych lie¢ebniach. Na zaklade
predlozenej kontrolnej spravy z 30. 9. 1961" sa v celoslo-
venskom meradle zlepsila Groven poskytovanych sluzieb.
V diagnostike psychickych portch sa komplexnejsie pri-
stupovalo k rozboru klinickych priznakov, sledovala sa
dynamika a vyvoj psychickej poruchy pocas celého pobytu
pacienta. Pozornost sa venovala aj vy$etreniu, pripadné-
mu diagnostickému prehodnoteniu a prelieeniu vietkych
chronickych pacientov. Po zlep$eni stavu boli prepusteni
do doméceho liecenia a cast prelozend do tdstavov so-
cidlneho zabezpeclenia. Psychiatricka lie¢ebna v Hrani sa
postupne prebudovala na aktivne pedopsychiatrické od-
delenie preloZzenim deti s fazkym stupnom mentalneho
postihnutia do Ustavu socialneho zabezpecenia v Hod-
kovciach. V case previerky v tomto zariadeni nebolo este
v plnej miere zabezpecené vzdelavanie deti. U pacientov
vo vSetkych lie¢ebniach sa pravidelne vykonavala priebez-
nd kontrola telesnych a laboratérnych nélezov a zlepsila
sa lie¢ba somatickych ochoreni dusevne chorych. Boli za-
vedené konziliarne sluzby, vratane starostlivosti o chrup.
U vsetkych pacientov s TBC sa vykonalo rtg. vySetrenie
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av prevaznej miere sa zabezpedila ich izolacia. V ¢ase kon-
trolnych previerok izolacia takychto pacientov v psychiat-
rickej liecebni v Cajakove a Velkom Zaluzi vsak este stéle
nezodpovedala hygienickym poziadavkam.

Do komplexnej liecby pacientov boli zaradené nové
moznosti farmakoterapie. V porovnani s predchadzajticou
situdciou sa ndklady na lieky priebezne ¢erpali, v niekto-
rych zariadeniach dokonca vo zvy$enej miere. Postupne
sa v lie¢be ustupovalo od vyuzivania inzulinovych $okov
a elektrosokov. Lie¢ebna rehabiliticia a pracovnd terapia
sa vykonavali takmer vo véetkych lie¢ebniach, postupne
sa do denného rezimu pre pacientov zavadzali aj dalsie
formy rehabilitdcie, napr. muzikoterapia, liecebny telo-
cvik, ale aj $portové a kultirne podujatia. Do jednotlivych
lie¢ebni sa postupne nakupili radioprijimace a televizory.
Posun nastal aj v odmenovani pacientov za vykonanu pra-
cu v ramci lie¢by zamestnanim. Prirodzene boli aj vynim-
ky. V Psychiatrickej lie¢ebni v Hodoch sa, okrem zlep$enia
aplikacie medikamentdznej liecby, situdcia nezmenila, re-
zimova lie¢ba sa prakticky nevykonavala. Pri¢inou mohla
byt absencia vedenia liecebne odbornym lekdrom - v ¢ase
previerky lie¢ebniu viedol hygienik. Kontrola realizacie
opatreni navrhnutych v ramci previerky preukdzala pre-
trvavajice nedostatky aj v inych oblastiach, napr. v pod-
mienkach osobnej hygieny, v stravovani a pod.

Celkové zlepsenie nastalo aj v poskytovani zakladnej
starostlivosti. Zvysila sa uroven osobnej hygieny, pouziva-
nie osobnej bielizne i adekvétnej obuvi. Do psychiatric-
kych lie¢ebni boli pridelené diétne sestry, ¢im sa zvysila
uroven stravovania, vratanie dietoterapie, zlepsila sa aj
kultdra stolovania. V niektorych lie¢ebniach nastalo zlep-
$enie aj v iprave prostredia, napr. v liecebniach v Plesivci,
Hodoch a Dolnej Krupej boli priestory vymalované, ne-
dostatky v tejto oblasti pretrvavali v lie¢ebni v Cajakove,
predovsetkym vo vedlajsich budovach a barakoch, ktoré
boli tmavé, vlhké a preplnené postelami. Podobna situacia
bola aj vo Velkom Zaluzi. Postupne sa v lie¢ebniach zlep-
$ovalo aj materidlno-technické vybavenie, napr. v Cajako-
ve bolo zriadené rtg. pracovisko a biochemické laboraté-
rium, v Pezinku sa rozsirilo biochemické a vybudovalo sa
histologické laboratdrium.

Nepriazniva situacia pretrvavala aj v personalnom za-
bezpedeni psychiatrickych lie¢ebni. V ¢ase kontrolnych
previerok neboli obsadené vsetky planované lekarske
miesta a pretrvaval vysoky pocet 16zok na 1 lekara, napr.
v Hodoch na 0,25 lekarskeho miesta pripadalo 80 pacien-
tov, v Dolnej Krupej na 1 lekara 300 pacientov, v Cajakove
150 pacientov a vo Velkom Zaluzi 86 pacientov. Pre pra-
cu v psychiatrickych liecebniach sa na zaklade iniciativy
riadiacich organov ziskala iba 1 lekarka, ktord prejavila
zaujem pracovat v Detskej psychiatrickej lie¢ebni v Hra-
ni. O nedostato¢nom zaujme o odbor psychiatrie svedci
aj skuto¢nost, ze v roku 1961 po ukonceni mediciny pre
pracu v psychiatrickych lie¢ebniach v Stredoslovenskom
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a Vychodoslovenskom kraji neprejavil zaujem ani jeden
z konciacich lekarov, do Krajskej psychiatrickej lie¢ebni
v Pezinku nastupilo 5 lekdrov. Rie$eniu adekvatneho per-
sondlneho obsadenia lie¢ebni nepomahal ani pretrvavaju-
ci odmietavy postoj lekarov z klinickych pracovisk v Bra-
tislave a Kosiciach k odchodu z klinického pracoviska.
Pozitivnym zistenim bol ale zdujem psychiatrov pdsobia-
cich v jednotlivych psychiatrickych zariadeniach o osob-
ny odborny rast. V poslednom roku ziskalo $pecializiciu
v odbore psychiatria 8 lekarov a 4 boli zaradeni do preda-
testa¢ného kurzu v Prahe. Postupne sa zvysoval aj pocet
sestier, oSetrovatelov a sanitarov, ktori kvalifikaciu ziskali
$tudiom na strednych zdravotnickych $kolach, absolvo-
vanim sanitdrnych kurzov, semindrnych cviceni, ktoré
zabezpecovali samotné lie¢ebne, napr. v Pezinku, Plesivci,
Velkych Levéroch a v Cajakove.

ZAVER

Sthrnne moézeme konstatovat, Ze celostatna previerka
psychiatrickych lie¢ebni na Slovensku uskuto¢nena v roku
1960 a z nej vyplyvajuce opatrenia realizované na zac¢iatku
60. rokov 20. storoc¢ia prispeli ku skvalitneniu starostlivosti
o dusevne chorych, ale nemohli vyriesit vietky problémy
v tejto oblasti. Stav psychiatrickych liecebni a systém le-
karskej i oSetrovatelskej starostlivosti boli v povojnovych
rokoch zatazené tak zavaznymi personalnymi, kapacitny-
mi i metodickymi problémami, Ze ani rozsiahly celostatny
audit nemohol priniest viac ako odstranenie tych najza-
vaznej$ich nedostatkov. Celo$tatna previerka zaroven
odstartovala dlhodoby, desatrocia trvajici proces, ktory
viedol k roz$ireniu siete psychiatrickych zariadeni, k ich
modernizacii, zlep$eniu materiadlnych podmienok a naj-
mé ku skvalitneniu starostlivosti po medicinskej stranke
i v oblasti oSetrovania psychicky chorych pacientov.

Viaceré z psychiatrickych lieebni poskytovali zdravot-
nu starostlivost aj v nasledujucom obdobi, niektoré z nich
svoju ¢innost ukondili skor. Pacienti z Psychiatrickej lie-
¢ebne v Dolnej Krupej po jej uzatvoreni v roku 1968 boli
presunuti do Psychiatrickej lie¢ebne vo Velkom ZaluZi.
Psychiatrickd lie¢ebna v Hodoch ukondila svoju ¢innost
v 90. rokoch minulého storocia a pretransformovala sa na
charitativne zariadenie, Psychiatrickd liecebna v Sokolov-
ciach ukonc¢ila svoju ¢innost v 2014. Viaceré psychiatric-
ké lie¢ebne pretrvali az do stcasnosti: v Pezinku, Plesivci,
Velkych Levaroch, Velkom Zaluzi a Hrani a postupne sa
budovali na moderné psychiatrické zariadenia. Psychiat-
ricka liecebna v Cajakove, kde boli zistené najzavaznejsie
nedostatky, sa roku 1968 premenovala na Psychiatricka
lie¢ebriu Hronovce, ktoré vznikli zli¢enim troch obci (Ca-
jakovo, Domasa a Vozokany nad Hronom) a postupne sa
prebudovala na moderné zariadenie vratane vybavenia aj
personélneho obsadenia.
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