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UvVOD

Kdyz se setkame s clovekem, ktery pfijde do psychiatrické ordinace, je nasi
snahou rozpoznat, zda a jakou psychickou poruchou trpi. Hledani a rozpoznani davno
nebo nedavno objevenych, zjisténych a pojmenovanych psychickych poruch je vrcho-
lem psychiatrovy ¢innosti. Prokazuje tim jak své odborné znalosti, tak i osobni inteli-
genci. V kazdém medicinském oboru v soucasné dobé existuje fada knih a piirucek,
které napomahaji nejen ke spravné diagnostice, ale i co nejvhodnéjsimu zptisobu lécby.
V soucasnosti je vyvoj ve vSech medicinskych oborech, proto i v psychiatrii, velmi
rychly. Zvlasté v terapii jsou zmény tak rychlé, Ze pfi vydavani odborné literatury
ptirucky mohou rychleji zachytit tyto zmény.

S prvni snahou sepsat pomticku pro spravnou diagnostiku v psychiatrii pfisel na
pocatku 20. stoleti Antonin Heveroch, pfestoze v té¢ dob¢ vysla jiz ucebnice psychiat-
rie Karla Kuffnera. Heveroch na podrobnych a ,klasickych® kazuistikach ukazuje,
jak postupovat pti hledani spravného diagnostického zavéru. Naucil tehdejsi generaci
psychiatrt, jak ziskat od pacienta informace, jak tvofit diagnostické zavery, jak dife-
rencialné diagnosticky uvazovat. 1 v soucasné dob¢ jsou jeho postupy prikladem.
V prub¢hu let se ukazalo, jak psychiatr, stejné jako Iékat jin¢ho oboru, potfebuje své
znalosti a védomosti neustale dopliovat a aktualizovat. Od dob Heverochovych byla
nckolikrat zménéna psychiatrickd terminologie 1 nosologicka koncepce. Jiz Heve-
roch na zéklad¢ srovnani tehdejsich riznych klasifikacnich systému, které ve své kni-
ze v prehledu uvadi, tusil, ze dal$i vyvoj stavajici nazory prekona.

Mnozi psychiatii upozornovali, Ze mezi dobou vzniku nosologické koncepce
a soucasnosti uplynula znacna doba, psychiatrie se vyvijela, a proto se klasicka noso-
logie stava brzdou jeji dalsi diferenciace. Nosologickéd schémata byla odvozena z ob-
razl typickych pro obdobi azylové psychiatrie a nevyhovuji proto souc¢asné psychiatrii
pfedevsim v jeji ambulantni a extramuralni péci. Namita se, ze nosologicka koncepce
pfineznalosti etiologie a patogeneze dusevnich poruch je konvence a méla by se mé-
nit a vyvijet soucasné s tim, jak se vyviji a méni psychiatrie.

Psychiatrie mé v teorii mediciny vyznamné misto na pomezi véd biologickych
a spolecenskych. Ve vztahu k filozofii je ve svych abstrakcich jeste pfilis konkrétni
a bylo by nespravné se domnivat, Ze znalost teorii psychiatrie znamena byt filozofic-
ky erudovan. N¢kteti ambiciozni psychiatii a filozofove se snazi stavét psychiatrii do
blizkosti filozofie. Jde o nepochopeni mista a tlohy psychiatrie a jeji diskreditaci
mezi ostatnimi medicinskymi obory. Psychiatrii se tak pfisuzuji nesplnitelné ukoly,
pro které neni teoreticky pfipravena a metodicky vybavena.

V poslednich letech se stale vice pozoruje utck od teorie oboru dovedené na pfilis
obecnou uroveil a navrat k psychiatrické praxi, k pacientovi jako zdroji poznani jak
v psychoterapii, tak v psychiatrické praxi viibec. Nov¢ se ma fesit vztah mezi vyvojem
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osobnosti a rozvojem duSevni poruchy. Zjistit, jak je chorobny proces od svého
vzniku vélenén do dynamiky osobnosti, jaky je vztah mezi premorbidni osobnosti
a dusevni poruchou, jak jsou tyto vztahy a jejich vyvoj ovliviiovany terapeutickymi
zasahy. K feSeni takovych otazek napomaha spravna diagnostika a terapie, jak se je
snazime v této piirucce ukazat.
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Z HISTORIE CESKE A SVETOVE PSYCHIATRIE

O psychickych poruchéach jsou zminky jak ve starém Egypté, tak Mezopotamii
a pozdg&ji v Recku. Za nejvyznamnéjsiho lékate antické kultury je povazovan Hippo-
krates (460-377 pt. Kr.), ktery se ve svych teoretickych i praktickych nazorech na du-
Sevni poruchy odpoutal od dosavadniho mystického pojeti. Jako prvni zastaval nazor,
ze duSevni poruchy jsou chorobami mozku, ale byl zastincem jen somatické terapie.
Jeho hlavnim 1é¢ebnym postupem bylo vymytit z téla nahromadéné télesné stavy.

Platon (427-347 pt. Kr.) stejné jako jeho pokracovatel Aristoteles (384—322 pft. Kr.)
vychézeli z predpokladu, Ze ¢lovek jako ,,tvor spolecensky* (zoon politicon) se pii
poruse vztahu ¢loveék a spolecnost dostava do krizovych situaci, které mohou vést
k naruseni jeho duSevniho stavu. Erasistratos (320-250 pt. Kr.) zaved! uklidiujici
1écbu opiem. Asclepiades (124-56 pt. Kr.) obohatil psychiatrickou 1é€bu muzikote-
rapii, rehabilitacnim cvic¢enim, vodolécbou a pracovni terapii. Celsus (30 pf. Kr. az
30 po Kr.) spojil Hippokratovo somatické léceni s terapeutickymi snahami Asclepio-
vymi a doporucoval u melancholikt hudbu, rozhovor, pfed¢itani a naopak u ,,vzruse-
nych® cviceni do unavy.

Slavny Galenus (130-200) se o terapii dusevné nemocnych piili§ nezajimal, byl
spise zaloZen somaticky a nebyl ani pro psychologicky ptistup. Tato jeho zasada spo-
lu s Hippokratovymi ,,somatickymi postupy* se stala zakonem pro pfistich ctrnact
stoleti. Teprve od 16. stoleti se postupné zacinaji v 1é€bé dusevné nemocnych uplat-
nlovat i snahy psychologické a rehabilitacni.

Kdyz se ve 4. stoleti rozpadla fimska fiSe, v byzantské ¢asti se i nadale udrzovaly
postupy klasické starotecké terapie u dusevné nemocnych. Vyznamnym piedstavite-
lem I¢katské védy se stal Avicena (Abu Ali ibn Sina 980—-1037), ktery mimo jiné zjis-
til, ze malarickou horeckou lze vylécit epilepsii.

Johanneus Wierus (1515-1588) spolu s dalsimi spolupracovniky odmital nébo-
zensky exorcismus a zavadél farmakologickou 1é€bu opiem, nékterymi rostlinami
(blin, kozlik aj.). Felix Plater (1536—1614), ktery popsal flexibilitas cerea, pouzival
v 1é€be dusevné nemocnych uspavadla, vodolécbu, masaze a télesna cviceni. Antonio
Valsalva (1666—1725) v Italii zdirazioval vlidné zachazeni s dusevné¢ nemocnymi
a pravidelny pracovni rezim.

K vyraznym zménam v péci o dusevné nemocné dochézi v druhé poloviné 18. sto-
leti. Zacinaji se ve vétsi mife uplatilovat psychologické a rehabilitacni snahy. Ve
Francii je to Filip Pinel (1745—-1826), ktery v patizském Bicetre prosazuje nové lécebné
postupy, méa humanitni piistup (zbavuje pacienty pout), zavadi terapii zaméstnanim
atadu dal$ich opatieni. V jeho §lépé&jich pokracuje jeho zak J. E. D. Esquirol. V Ita-
lii mé podobné snahy Vincenzo Chiarugi (1759-1820), v Anglii John Conolly
(1794-1886), v Rusku V. F. Sabler (1790-1870), v Némecku Johann Langermann
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(1768-1832), v Americe Benjamin Rush (1745-1813) a v Cechach Jan Theobald
Held (1770-1851).

V Ceskych zemich se o péci o duSevné nemocné nejvice zaslouzil fad Milosrdnych
bratfi, ktery od druh¢ poloviny I8. stoleti budoval v fad¢ mést své nemocnice. Pro
duSevné nemocné Zeny bylo v roce 1784 ziizeno samostatné oddéleni v nemocnici
u sv. Alzbéty (dnes Na slupi 448/6, Praha 2). V roce 1790 byl v ramci VSeobecné ne-
mocnice v Praze otevien samostatny ,,ustav* pro dusevné nemocné (Tollhaus), ktery
mél 60 luzek. V roce 1822 byl otevien dalsi ustav pro duSevné nemocné v byvalém
klastete sv. Katetiny (dnes budova neurologické kliniky v Praze 2). V roce 1821 bylo
zavedeno na prazské l1ékatské fakulté vyucovani ,,choromyslnictvi®. Vyucoval Held,
ktery se stal zaroven pfednostou nové ztizeného katetinského ustavu.

Vyznamnym piedstavitel reformnich snah v péc¢i o dusevné nemocné se stal Hel-
div zak Josef Riedl (1803—1870), ktery byl od roku 1836 feditelem tstavu u sv. Kate-
finy. Uplatiioval novy pfistup k nemocnym, zavedl 1écbu praci a fadu dal$ich rehabi-
litacnich i lazetiskych metod. Jeho lécebné snahy byly v té dobé znamy v celé Evropé
atada psychiatrti se k nému jezdila ucit. V roce 1840 se stal prvnim docentem psychi-
atrie v Cechach. Zaslouzil se o vybudovani ,,Nového domu®, nyn&jsi psychiatrické
kliniky v Praze 2. V roce 1851 odeSel do Vidn¢. Po ném se stal feditelem FrantiSek
Kostel (1812—-1883), ktery ustav vedl do roku 1869. Uplatiioval ndzor, ze duSevni
choroba je ve vétsiné pfipadi patologickym procesem mozku, je proto nutny télesny
klid na lizku, protoze tak se mozek 1épe prokrvuje. Toto obdobi bylo poplatné rozvoji
patologické anatomie pfedstavované hlavné Rudolfem Virchowem (1821-1902, od
roku 1856 ptednosta patologicko-anatomického ustavu v Berling). Tomuto obdobi je
poplatna i Kraepelinova klasifikace, ve které splyva psychiatrie s ostatni medicinou.

Emil Kraepelin (1856—1926) zdtraziioval pozorovaci techniku, hleda korelaci za-
kladnich ptiznaka s pribéhem onemocnéni, vyclenuje ur€ité jednotky onemocnéni,
zdlraziluje vyznam prognozy. Polozil zaklady psychiatrické nosologie a systematiky,
v 1é¢ebnych postupech byl ,,somatikem*. Ceska psychiatrie byla izce spjata s psychiat-
rii némeckou a Svycarskou, a proto i jeji nazory se o tyto oblasti opiraji. Zcela jinym po-
stupim odpovida Freudova psychoanalyza (Sigmund Freud 1856-1939).

Koncem 19. stoleti dochazi k budovani psychiatrickych tstavi v ¢eskych zemich
(Brno-Cernovice 1863, 1é¢ebna v Dobtanech 1881). V roce 1886 je ziizena Geska 1é-
katska fakulta v Praze. V té dob¢ doslo i k rozdéleni psychiatrické kliniky v Praze na
cast Ceskou a ¢ast némeckou (na té pracoval mimo jiné Arnold Pick, diivéjsi feditel
lécebny v Dobranech, kde popsal po ném nazvanou formu demence). Po Kdstelovi je
prednostou prazského ustavu Jakub Fischel (od r. 1869 do r.1885). Prvnim piednos-
tou Geské psychiatrické kliniky v Praze se stava profesor Benjamin Cumpelik v letech
1886—1891, ktery mimo jiné zfidil i chemickou a histologickou laboratot. Tim se pro-
hlubuje somatické pojeti dusevnich chorob na tomto pracovisti. Pokracuje v tom
i jeho nastupce Bohuslav Hellich v letech 1891-1895, jehoz specidlnim oborem byla
histopatologie. Dal§im pokracovatelem ,,somatickych* tradic se stava profesor Karel
Kuffner (1858—1940). Byl stoupencem psychiatrické koncepce Meynertovy, jehoz
byl zakem (Theodor Hermann 1833—-1892, rakousky neuropsychiatr, ,,otec architek-
toniky mozku®). Kuffner napsal dvoudilnou ucebnici psychiatrie, obecna ¢ast vysla
v roce 1897, v roce 1900 vysla ¢ast specialni, ve které rozd¢lil dusevni choroby na



Z historie ¢eské a svétové psychiatrie /17

Psychosy prosté symptomatické (melancholie, manie, paranoia, amence, dementia)
a Psychosy modifikované (napf. paralysis progressiva).

Kuffnerovymi zéky byla cela fada vyznamnych psychiatri: Ladislav Haskovec
(1866—1944, zacal vydavat Revue v neurologii a psychiatrii, vénoval se neurologii),
Antonin Heverech (1869-1927, autor Diagnostiky chorob dusevnich), Hubert Pro-
chéazka (1885-1935, vénoval se soudni psychiatrii, pfednosta psychiatrické kliniky
v Brmé po Bélohradském, byl zastielen svym pacientem, paranoidnim schizofreni-
kem, v den svych narozenin), Zdenc¢k Myslivecek (1881-1974, zalozil psychiatric-
kou kliniku v Bratislavé, po Kuffnerovi se v roce 1929 stal pfednostou psychiatrické
kliniky v Praze, napsal ucebnici psychiatrie, vénoval se pfedevsim histopatologii),
Karel Bélohradsky (1889-1929, zalozil psychiatrickou kliniku v Bmé, vénoval se
pedopsychiatrii).

Uvedeni psychiatfi vychovali fadu vyznamnych zakt. Po Mysliveckovi se v roce
1956 stal prednostou psychiatrické kliniky v Praze Vladimir Vondracek (1895-1978,
napsal fadu publikaci, byl spiSe pokracovatelem koncepce Heverocha). DalSimi
prednosty psychiatrické kliniky se stali Jan Dobi4s (napsal Uvod do lékai'ské psycho-
logie a spolecné s E. Vencovskym ucebnici psychiatrie), Jan Mecit, Petr Zvolsky
a v soucasné dobé¢ Jifi Raboch. Mezi vyznamné zadky Myslivecka patfil i Lubomir
Hanzlicek (1916-1984, prvni pfednosta Vyzkumného tstavu psychiatrického v Pra-
ze, ktery vznikl v roce 1960). Nastupci Hanzlicka byli Jaroslav Gebhart a soucasny
teditel Cyril Hoschl.

V Brné se po smrti Prochazky stal pfednostou J. Kiivy (zemfel v roce 1942), dal-
$im vyznamnym brnénskym psychiatrem byl Josef Hadlik, ktery vedl kliniku od roku
1955 a zaslouzil se o vybudovani nové moderni psychiatrické kliniky. Jeho nastupci
byli Karel Nahunek, Jaromir Svestka a soucasna vedouci Eva Ceskova.

Po II. svétové valce vznikly psychiatrické kliniky v dal§ich méstech. V Olomouci
kliniku vedl nejprve Josef Hadlik, ktery v roce 1955 piesel do Brna (soucasnym pied-
nostou je Jan PraSko). V Hradci Kralové v roce 1946 zridil psychiatrickou kliniku
Stanislav Krakora (1892—1959), po ném ji vedl Vilém Pelikan (1916-1980), Miro-
slav Zapletalek (nar. 1926), Herbert Hanus$ (nar. 1934) a soucasnym pfednostou je
Jan Libiger. V Plzni bylo po valce nejprve ziizeno E. Vencovskym psychiatrické od-
délent, které bylo pozdéji zménéno na psychiatrickou kliniku. Tu v letech 19481950
vedl docent Véclav Cedik, potom pievzal vedeni Eugen Vencovsky (1908-1998).
Ten se organizaci mezinarodnich konferenci (Ceskoslovensko-polské, ceskosloven-
sko-jugoslavske) zaslouzil o roz$ifeni mezinarodnich kontakti ¢eskoslovenskych
psychiatrl se zahrani¢nimi. Vénoval se mimo jiné historii psychiatrie jak ¢eské, tak
zahrani¢ni (viz jeho publikace na toto téma). Vychoval své nasledovniky: Vladislava
Sedivce (nar. 1920), Milana Kolomaznika (nar. 1930). Sou¢asnym vedoucim psychiat-
rické kliniky v Plzni je Jifi Beran.

Vyznamnym krokem v psychiatrickém skolstvi bylo zfizeni psychiatrické katedry
IPVZ v roce 1955. Zakladatelem byl Josef Prokipek (1906—1983), dalSim vedoucim
se stal Alojz Janik (1926-2001), ktery se zaslouzil o jeji moderni koncepci. Po ném
pfevzal vedeni Karel Chromy.

Predstaviteli klinické psychiatrie na Slovensku byli Zoltan Klimo (1905-1974)
v Kosicich, Karol Matulay v Martiné, Ernest Guensberger v Bratislavé. V Bratislave
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byli pokracovately Guensbergera Jan Mol¢an, Eduard Kolibag, Ivan Zucha a sou¢asny
prednosta Vladimir Novotny.

Psychiatricka péce se ve znacné mife odehravala v psychiatrickych 1é¢ebnach. Za-
catkem 20. stoleti byla ziizena psychiatricka 1é¢ebna v Bohnicich u Prahy, pozdé;ji
nove¢ vybudovana psychiatrickd 1é¢ebna v Havlickové Brodg, jiné lécebny vznikly
z klastert. I v soucasné dobé je hlavni tiha psychiatrické péce na psychiatrickych léceb-
nach. V nasich podminkach se zfizovaly 1écebny o mensi kapacite (obvykle kolem tisice
luzek, neptesahovaly dva tisice ltzek), oproti zahranicnim 1é¢ebnam, napt. v USA,
kde se kapacita léceben pohybovala kolem péti tisic lazek.

Ptinosem pro terapii dusevné nemocnych se koncem 19. stoleti stal rozvoj psycho-
analyzy a dynamické psychiatrie. Zaslouzil se o to Sigmund Freud a jeho nasledovnici.
Znamenalo to zcela novy piistup k dusevné nemocnym a k novym terapeutickym po-
stupum. Zacatkem 20. stoleti se zacinaji uplatiovat nové biologické formy terapie.
Manfréd Sakel (1900—1957) zavedl inzulinovou terapii, o rozvoj Sokovych terapii se
zaslouzil Laslo von Meduna, ktery ve 30. letech minulého stoleti zacal pouZzivat kar-
diazolové Soky. V roce 1937 zavedli italsti psychiatii Cerletti a Lucio Bini elektroSo-
kovou Iécbu. Prelomem v 1é€bé dusevné nemocnych se stal rok 1952, kdy Deniker
a Delay pouzili lécbu psychofarmaky (promethazin, chlorpromazin, reserpin a poz-
déji dalsi).

Evropska psychiatrie méla vliv i na rozvoj psychiatrie americké. Adolf Meyer
(1866—1950) ptivodné Svycarsky psychiatr, odeSel do USA v roce 1892 a stal se vy-
znamnou osobnosti americké psychiatrie a jednim z téch, kteti zménili psychiatrii
v dynamickou. Jeho nézory se oprostily od koncepci Kraepelinovych a rozvinul so-
cialni stranku psychiatrie, mél zdjem o problémy ¢lovéka a konflikty v Zivoté. Je po-
kladan za otce interpersonalniho hlediska.

Mayer-Gross (nar. 1889) ptivodné némecky, pozdéji anglicky psychiatr, ktery od
roku 1934 pracoval v Maudsley Hospital v Londyné¢, se zabyval psychopatologii a te-
rapii psychoz. Je spolu s dal§imi autorem vyznamné psychiatrické uc¢ebnice Clinical
Psychiatry (Londyn, 1954).
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