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Uvod

2 MM

Univerzitni studium psychologie je koncipovdno v takové Siti, Ze se na vétSiné
univerzit ve svété studuje samostatné bez kombinace s jinymi obory. JiZ mnoho
let se mluvi spiSe o komplexu psychologickych véd nez ,jenom® o psychologii.
At je studium pojimdano jakkoliv, at vychdzi z nejrtiznéjSich stanovisek, vzdy
poznatkovou oblast (samoziejmé spolu se schopnostmi samostatného myslent,
hodnoceni, interpretovdni) tykajici se lidské psychiky. Studium psychologie
vychdzi obligatorné ze t¥f okruhi: filozofického, pfirodovédno-medicinského
a socidlntho.

Psycholog se setkdvd nejen s ,normdlnimi“ subjekty, ale zcela zdkonité
i s lidmi vykazujicimi jistou ddvku patologie ¢i s takovymi, ktefi se vymykaji
obvyklym normdm psychiky a chovani. Ma-li budouci psycholog porozumét
sobé& samému, druhym lidem, malym ¢i velkym skupindm a vztahiim mezi
jednotlivymi subjekty a objekty, musi byt orientovan v oblasti patologickych
forem lidské psychiky. Psychiatrie je imanentni soucasti psychologie a jeji
studium a znalost je nezbytnd. Bylo by chybou se domnivat, Ze je relevantni
pouze pro budouci klinické psychology. S lidmi pracuji psychologové jakékoli
profesni orientace.

Psychopatologie a psychiatrie patfi do medicinské oblasti vzdéldvani psy-
chologii (stejné jako napt. biologie, anatomie, fyziologie, neurologie, behavio-
rdlni medicina a mnoho dalsich). Pritom vSak psychiatrii nelze radit pouze
k biologickym disciplindm. Celd medicina (tedy i psychiatrie) je ovlivnéna
socidlnimi aspekty a ma spolecensky rozmér. Vychdzime z medicinského
zdkladu a soucasné se pokouSime o hleddni spolecenskych kontextt, jak to
pro psychology povazujeme za dileZzité.

Reprezentativni ¢eskd ucebnice psychiatrie z roku 2002 (Hoschl, C., Libi-
ger, J., Svestka, J.) predpoklddd, Ze ,psychiatrie bude definovat hranici mezi
procesy, které jsou zvlddnutelné lékatsky, a témi, jeZ by mély byt pfedmétem
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regulace spiSe prostiednictvim vychovnych, poradenskych, politickych, resp.
represivnich instituci spolec¢nosti. Psychiatrie mtize pomoci v porozuménti, do
jaké miry jsou nezddouci spolecenské jevy (napi. ndvykové chovdni, kultismus,
terorismus, ndsili) spojeny s biologickymi nebo psychologickymi podnéty, jez
jsou na pozadi psychopatologie a vedou k neschopnosti anebo k odchylce.

V odborné literature se 1ze setkat napt. s idaji, Ze jen asi 70 % obyvatelstva
je duSevné plnohodnotnych, nebo Ze témér 50 % pacientti 16kaiti prvniho
kontaktu trpi nékterou duSevni (nejcastéji neurotickou) poruchou. I to je
jednim z dvodi stdle se zvySujici potieby psychologie, tedy nejen psychologt,
ale i dalsich pribuznych profesi. Pro né je zamyslena tato kniha.

Vétsina budoucich psychologti je seznamovdna s touto oblasti dostatecné
podrobné. Napiiklad na Filozofické fakulté Masarykovy univerzity v Brné maji
posluchaci béhem studia predepsdn jeden semestr predndsek psychopatologie,
dalsi semestr poslouchaji pfedndsky ze specidlni psychiatrie, absolvuji tydenni
stdz z psychopatologie na psychiatrickém pracovisti, kde jsou v bezprostied-
nim dennim kontaktu s nemocnymi. O stdzi vypracuji protokol a predklddaji
psychiatrické vySetfeni konkrétniho pacienta. Zde jsou jejich ,patrony® psy-
chiat¥i, kteri s nimi konzultuji jejich postupy.

Dosud chybél text, ktery by predstavoval psychiatrickou problematiku
psychologtim jinak, nez jak se prezentuje medikiim. Nasi snahou je sezndmit
studenty psychologie se zdkladnimi pojmy psychopatologie, které potiebuji
jak k vlastnimu popisu vySetifovanych osob a jejich chovani, tak ke spravné
interpretaci lékarskych sdéleni. Nékolik ivodnich kapitol se zabyva stru¢né
vyvojem psychiatrie, psychickymi rozdily mezi kulturami, otdzkami socidln{
psychiatrie apod. V druhé ¢dsti knihy jsou popisovdany poruchy jednotli-
vych psychickych funkect, tedy psychopatologickd symptomatologie. P¥i vyuce
predmétu ,,Obecnd psychologie® jsou z didaktickych diivodt popisovany jed-
notlivé psychické funkce: vnimani, pamét, mysleni, viile, chovani, emoce, atd.,
~Psychopatologie® se zabyva jejich dysfunkcemi, jako jsou poruchy vnimaéni,
poruchy pameéti, myslent, viile, chovdni, emoci atd. Tyto stavebni kameny
v dal$im studiu slouzi pro ,,vystavbu® jednotlivych nozologickych jednotek.

Nejrozsdhlejsi ¢ast knihy je vénovdna popisu jednotlivych psychickych po-
ruch a chorob, ktery je doprovdzen ndstinem terapie, rehabilitace a diagnos-
tiky. Kapitoly ze ,,specidlni ¢asti“ vychdzeji z déleni pouzivaného v MKN-10.
U jednotlivych skupin psychickych poruch je uveden i prehled farmakoterapie,
jehoZ cilem je navodit komplexnéjsi orientaci posluchact psychologie. ProtoZe
se jednd o dopliiujici informace, jsou prislusné pasdze tistény petitem.

Problematika détské psychiatrie je natolik specifickd, Ze by vyZzadovala
samostatny text, kterym by byl vyrazné prekro¢en vymezeny rozsah tohoto
dila. TotéZ se tykd soudnépsychiatrické oblasti.

Bourlivy vyvoj poslednich let nds vedl k zarazeni samostatné kapitoly
tykajici se psychologicko-psychiatrickych aspektii takovych jevt, jako jsou
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emigrace, terorismus, zneuzivani jedinci. Obsahuje téz zdvazné problémy
soucasnosti: suiciddlni pokusy, agrese, akutni stresové poruchy.

Doufdme, Ze predloZeny text priblizi ¢tenditim danou problematiku a na-
stinénymi vazbami podniti dals{ hleddni hlubSich vzdjemnych souvislosti mezi
psychologii a psychiatrii.

Rddi bychom vyjddrili své podékovdni redaktorce nakladatelstvi Portdl
Mgr. Lence Bélouskové, kterd vénovala zna¢nou pozornost pripravé knihy.
Spolupréce s ni byla radostnd a raciondlni. Ddle dékujeme PhDr. Pavlu Humpo-
lickovi, Ph.D., za peclivé prehlédnuti textu. Neocenitelnou technickou pomoc
poskytl Lukds Lazecky, jemuz patif rovnéz nds dik.

Své podékovani smétujeme i k obéma recenzenttim, a to k prof. PhDr. Sta-
nislavu Kratochvilovi, CSc. a k prof. MUDr. Michalu Hrdli¢kovi, CSc., jejichz
pripominky prispély ke zptesnéni textu.

Autori
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Obecné otazky

Psychologie v psychiatrii
E. Ceskovd

Psychologie, konkrétné klinickd psychologie, zaujim4 v psychiatrii své neza-
stupitelné misto: 1.v oblasti diagnostiky, 2. v oblasti psychoterapie.

Komplexni 1é¢ba nemocnych je tymovd prédce, kde zodpovédnost (véetné
forenzni) mad lékaf. Ten rozhoduje, kterd vySetitenf pro stanoveni diagnézy
jsou nutnd, stanovuje 1é¢ebny pldn a dohliZi na provddéni terapie. Psycholo-
gické vySetreni je dalsi vySetieni, které je nutno v rdmci diagnostiky zaclenit
do urcitého kontextu. P¥i nutnosti psychoterapeutické intervence se lékar
obraci na psychologa, ktery ma piislusnou erudici. Kompetence jsou dané,
nicméné jejich dodrZovani zdleZi na mordlni zodpovédnosti kazdého clena
tymu. Nezbytnou podminkou jsou vzdjemné respektovani a spolupréace.
lidsky orgdn ma nesmirné adaptacni schopnosti a zména urcité komponenty
psychickych funket, respektive i pf¥iznak, spliujici kritéria psychopatologie,
nemusi znamenat psychické onemocnéni. Izolované priznaky se vyskytuji
u fady zdravych jedincii. Teprve soubor piiznak® zasahujici do normdlniho
fungovani jedince lze chdpat jako psychickou poruchu. Z jiz feceného vyplyva,
Ze definice, na kterych stavime v psychiatrii, maji vyznamnou subjektivni
dimenzi. Kvalitni a erudovany psycholog by mél poznat, kdy jde o intervenci
u lidi s psychickymi problémy, kterou maze zvlddnout, a kdy jde o problém,
ktery presahuje do psychopatologie, a je nutné, aby do hry vstoupil 1ékaf,
v tomto kontextu nej€astéji psychiatr.
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Dalsim problémem, ktery bude ziejmé v budoucnosti hrat podstatnou
roli, je ekonomicky aspekt. Psychickd onemocnéni jsou poruchami, které
budou pro lidstvo stdle vétsi finan¢ni zatéZi. Nebude ziejmé mozZné bezplatné
poskytovat optimdlni zdravotnickou péci vSem. Vychova lékare a hlavné pak
lékare specialisty bude drahd. Proto jiZ v soucasnosti je kladen diiraz na vy-
chovu v oblasti paramedicinskych oborti, které prevezmou radu tkold, které
zatim zastdvaji 1ékari. JizZ dnes vidime velky rozvoj bakaldrského a magis-
terského studia v oblasti zdravotnictvi. Analogické tendence jsou v oblasti
vyuky psychologie. V soucasné dobé laickd a ¢dstecné také odbornd verejnost
zcela nerozliSuje mezi specializaci klinicky psycholog nebo psychiatr a fada
nemocnych s psychickymi problémy se obrati spiSe na psychologa nez na
lékate, at jiz jakékoli specializace. Toto pak je i jeden z dtivodd, proc¢ tato
kniha vznikla.

Déjiny psychiatrie
M. Svoboda

V ddvnovéku nebyli lidé schopni vysvétlit duSevni poruchy a prostifednictvim
svého magického mysleni si je vyklddali jako posedlost zlymi duchy. Pro me-
tody Samani byly hlavnimi ritudly nejriiznéjsi ceremonidly, jako napi. obfadni
tanec, symbolickd gesta, zpév kouzelnych pisni, recitovani zarikdvacich for-
muli. Tato démonologickd koncepce choroby byla pozorovdna jeSté v minulém
stoleti u nékterych indidnskych kmeni v Latinské Americe: proti zlym duchtim
byly vystielovany sipy, které je mély zahnat.

V Egypté prindsi prvni zminky o dusevnich chorobdch Eberstiv papyrus
z 15. stoleti pt. n. 1. Uvddi rovnéZz modlitby k zarikdvdni zlych ducht zptisobuji-
cich posedlost. Knézi provddéli tzv. chramové 1éceni, a to v chradmech boha
Imhotepa. Imhotep nebyl jen knéz a 1ékar, ale i architekt — pripisuje se mu
stavba pyramidy v Sakkdre, kterd je starsi nez slavnd Cheopsova pyramida.
Jako terapeutikum byly pouzivany hypnotické postupy, 1é¢ba spankem, davova
sugesce.

Ze 7.stoleti pt. n.1. pochdzeji zminky o duSevnich poruchdch z Indie; mj. se
objevuji domnénky, Zze mozek je sidlem duse. Pozoruhodné popisy dusevnich
chorob jsou ve Starém zdkoné — napt. David mirnil depresi krdle Saula hrou
na lyru.

V antickém Recku cca 1000 let p¥. n. L. byly stavény chrdmy boha Asklepia
(tzv. asklepiony) — nemocni v nich uléhali k chrdmovému spdnku. Tyto chramy
byly soucdsti lazerniskych mist uprostfed prirody (napt. Delfy, Epidauros).

14



1 OBECNE OTAZKY

Na pacienty bylo ptisobeno dietetickymi, balneologickymi, klimatologickymi,
psychoterapeutickymi a dalSimi prostiedky. (Pojem ,psychoterapie“ vSak
pochdzi aZ od Platona. Aristoteles rozvijel pojem ,mesotes“, pojem dobré
prostrednosti jako Zivotniho cile.)

Hippokrates (cca 460-377 pt.n.1.) rozliSoval ¢tyri zdkladni 1dtky, jejichZ po-
mérem a misenim vznikaji ¢tyri temperamenty (duSevni rozpoloZeni, povaha).
Pri¢iny duSevnich chorob kladl do mozku. Vyjadioval potiebu 1é¢it celého
nemocného, nejenom nemoc. Tuto Hippokratovu humoralni teorii pozdéji
prevedl v uceleny systém medicinské védy Galénos.

Sokrattv zZdk Platon (asi 428-347 pr.n.l.) objevuje v dusi tii Cinitele —
rozum, vznétlivost a zddostivost. Nejvétsim dobrem pro dusi je rozumové
myslen{ a jeji ldska k moudrosti. DuSe je nesmrtelnd a po smrti téla bude
odmérniovdna a trestdna za své ¢iny. Platon mj. zavedl pojem ,,anoia“. Ta mtize
byt dvojtho druhu: manie - zurivost, apatie — tupost. Obé mohou byt vyvoldny
télesnymi pri¢inami, manie miZe byt zptisobena i ndboZenskou extdzi.

Z lékait starého Rfma je pro vyvoj psychiatrického mysleni vyznamny
Asklépiades (124-56 pt.n.l.). Dusi nelokalizoval do urcité c¢asti téla, chapal ji
jako jemnou latku — atomy dusSe, které jsou rozptyleny v celém téle. DusSe je
télesnd, hyne spolu s télem. Asklépiades rozliSoval akutni a chronické dusevni
choroby, pouZival pojmt mania a furor a popisoval jevy blizké halucinacim
a bludim. Odmital v 1é¢bé omezovaci prostiedky. Doporucoval ptisobit na
nemocné riznymi druhy hudby.

Recky lékai Galenos (cca 130-200 n.1.) ptisobil jako osobni lékai Marka
Aurelia. V psychiatrii byl eklektik, jeho pozici 1ze vidét mezi Hippokratem
a Platonem. Za centrum lidského téla Galenos nepovaZoval hlavu a v ni uloZeny
mozek, nybrz jdtra (podle jeho ndzoru stoji za krvetvorbou) a spole¢né s nimi
srdce, které slouzi jako zdroj télesného tepla. Mozek pojimal jako centrum
duSevnich chorob. RozliSoval horec¢naté delirium od vlastni psychézy, ktera
podle néj mize vzniknout i sekunddrné. Galéniv vyznam je jednoznacné
v anatomii a fyziologii. Anatomické ndzvoslovi, které vytvoril, pfetrvalo véky.

V dalsich stoletich doslo ve vyvoji lékafstvi k ttlumu. S humanistickym
postojem k duSevné nemocnym a s dédictvim antickych lékait se setkdvdme
v arabském svété od Damasku az po Spanélsko. Védecké skoly byly v Bagdadu,
Damasku, Kdhire, Cordébé a Granadé. V arabském §panélsku existovala
zvlastni psychiatrickd zafizeni.

Nejzndaméjsim predstavitelem arabské mediciny je Avicenna (Ibn Sina),
mediciny. Psal o 16¢bé dusevné nemocnych, pouzival k ni sugesci, dietetiku,
emetika, laxantia, narkotika, koupele, zaméstndvdni. Z psychiatrického hle-
diska jsou zajimavé jeho predstavy, Ze dusSe je nehmotnd, nesmrtelnd forma
téla, avSak jeji ptisobeni je vZdy vdzdno na jeho hmotu. DuSevni choroby
jsou vyrazem poSkozeni mozku nebo jeho komor. Dalsi vyznamni arabsti
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lékati zajimajici se o dusevni choroby byli Avenzoar (1072-1162) a Averroes
(1126-1198).

Evropsky stfedovék znamenal dobu temna, duSevni choroby byly opét
démonizovdny. DuSevné cho¥if nebyli povaZzovani za nemocné, ale za posedlé
zlymi duchy, vstoupili do nich padlf dgblové. Silenstvi bylo neklamnym proje-
vem vtéleni ddbla a posedlosti démony.

Vliv cirkve byl znaény. Ve Strasburku vyslo v roce 1487 Malleus malefica-
rum (Kladivo na ¢arodéjnice) autorti Jakoba Sprenera a Heinricha Kraemera,
coz byla prirucka pro inkvizitory slouZzici k vyhdanéni ddbla z nemocnych.
Carodgjnické procesy a upalovani patif k charakteristice doby.

Ve stiedni Evropé spadaly zdravotni a socidlni zdleZitosti do kompetence
cirkve. Pomateni byli povaZovani za posedlé ddblem a spojené se satanem,
vedle toho existoval téZ ndzor, Ze jsou to déti bozi. U nékterych kldstert
a poutnich mist byly zakldddny osady bldznii, kde bylo o nemocné postardno,
ale zdroven jim zistala i samostatnost. Slavnosti bldzna (karnevaly) byly
podporovany cirkvi, aby se dopomohlo prdvu vrozeného lidského bldznovstvi,
»-hasi druhé prirozenosti®.

Stredovékd mésta uvrhovala duSevné nemocné ¢asto do klece bldznii nebo
se jich zbavovala tim, Ze je vsadila na tzv.lodé bldznti (Narrenshiff), které pluly
po Fi¢nich cestdch Vldmska a némeckych zemi, hlavné Poryni. Vyobrazeni
téchto lodi maloval mj. Hieronymus Bosch a Albrecht Diirer.

Pres represivni aktivitu cirkve vzniklo nékolik vyznamnych zarizeni, pe-
Cujicich o duSevné choré. K nejstarsim patii Moristan — ttulek pro dusevné
nemocné v Carihradu (kolem roku 400) a azyl pro duSevné choré v Jeruzalémé
(zminky z roku 491). Kldsterni azyl v Metdch zalozil v roce 830 biskup Sigibald,
nemocnice pro duSevné choré byla na pocatku 12. stoleti v Koliné nad Rynem.
Ve vesnici Gheel ve Flandrech byl jiz v roce 1200 kldSterni Spitdl pro duSevné
choré, podobné ttulky vznikly téZ v Bruggdch roku 1300 a v Hamburku v roce
1370.

Vyuka mediciny byla scholastickd. Salernskd 1ékarskd Skola byla zaloZena
jiz v 10. stoleti. Po triletém studiu logiky bylo moZno studovat pét let 1ékatstvi
a absolventtim byl udélovan titul ,,doctor” nebo ,magister”. Vznikaji prvni
evropské univerzity, napf. v Bologni (1158), Parizi (1205), Padové (1120),
Neapoli (1125), Oxfordu (1250), Avignonu (1305), Praze (1348), Krakové
(1364) aj.

Nemocni byli vétSinou izolovdni od okolntho svéta. Pri 1é¢eni duSevnich
chorob se kladl diiraz predevsim na tzv. pousténi Zilou, pdleni vlasové ¢dsti
lebky horkymi Zeleznymi ty¢emi apod. Byli i 1ékati vymykajici se obvyklym
postuptim: Savonarola (1384-1461), profesor 1ékaistvi na univerzité v Padové,
tvrdil, Ze duSevné nemocnému je tfeba vratit predevsim spdnek, ulozZit jej
na visutém lizku v chladné mistnosti, stfidavé sdzet baiiky a poustét Zilou,
poddvat projimadla a koupele ve vlazné vodé.
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1 OBECNE OTAZKY

Koncem 15.a v 16. stoleti se pod vlivem humanismu a renesance pozvolna
méni postoje k duSevné nemocnym. Theophrastus Bombastus Paracelsus
(1493-1541) byl jednim z prvnich odptircti Kladiva na ¢arodéjnice. Domnival
se, Ze jedna z nejdilezitéjsich pri¢in nemoci tkvi ve zméné chemické skladby
lidského organismu. Zalozil iatrochemii a iatrochemickou lé¢bu.

Johan Weyer (1515-1588) je povazovdn za otce psychiatrie, prvniho psy-
chiatra-klinika a deskriptivniho psychiatra. S jeho jménem jsou spojeny
myslenky bojujici proti oficidlni démonologii. Kladl déiraz na vlastni pozo-
rovani, zaznamendval vnéjsi projevy chovani pacienta, jeho myslenf a rec¢.
Ve svych dilech De Praestigiis Daemonum (1563) a De Pseudomonarchia
Daemonum (1567) popisuje rtizné psychopatologické symptomy.

Felix Platter (1536-1614), pravdépodobné po Weyerovi nejvétsi klinik
renesanc¢ni psychiatrie, je prvnim tviircem systematické klasifikace dusevnich
chorob. Vrdtil psychiatrii zpét do rukou lékart, vznik duSevnich poruch
vidél v souvislosti s onemocnénim mozku, zejména s mozkovymi nddory.
Objevil flexibilitas cerea (flexibilitu mozku), dusevné nemocné 16¢il uspdvadly,
vodolécbou, masdZzemi, télesnymi cvi¢enimi.

Humanistické postoje k duSsevnim chorobam méli Erasmus Rotterdamsky
(1465 nebo 1467-1536), autor Chvdly bldznovstvi, a René Descartes (1596 az
1656), jenz prinesl koncepci reflexu; chdpal mozek jako nervové tstredi, coz
byl prvni vyznamny pokrok v neurofyziologii.

I v této dobé projevuji mésta snahu ocistit se od vagabundd, asocidltl, Zeb-
rakt. To vede k tomu, Ze obcané zaklddaji nemocnice, mnoz{ asocidlni a du-
Sevné nemocni jsou vykazovdni z mésta nebo do odlehlych domi. Kdo byl shle-
ddn ruSivym a nebezpecnym, ten byl zavirdn do cel nebo do véZi (Narrenturm).

Psychiatrie jako 1ékafsky obor vznikd v 18. stoleti. Humanizace péce o du-
Sevné nemocné je spojovana se jménem Philipa Pinela (1745-1826). Ve Francii
existovalo statni zafrizeni pro duSevné nemocné v Parizi (Hotel Dieu), kam
byli umistovdani nemajetni chori. Pokud u nich nedoslo ke zlepSeni, byli muzi
preloZeni do Bicétre a Zeny do Salpétriere, coZ byla v podstaté vézeni. Majetni
pacienti se mohli 16¢it v 16katsky vedenych penzionech v Charentonu (kde po-
byval mj. i markyz de Sade) ¢i v Chambéry. Philippe Pinel v roce 1793 propustil
nejprve 12 duSevné chorych v Bicétre a vroce 1795 totéZ provedl v Salpétriere,
coZ zpodobnuji dva romantické obrazy J. Fleuryho (,,Pinel snimd nemocnym
okovy a vyvddi je na slunce®). Pinel nahradil fetézy pedagogickym rezimem
(,traitement moral“). DuSevni nemoci chdpal jako formy odcizeni. V jejich eti-
ologii rozezndval vnéjsi a vnitini pri¢iny. Pouzival rovnéz jakési formy psycho-
dramatu, nesledoval tim ale soucasné cile, snazil se nemocné jen zameéstnat.

Jeho zdk Jean Etien Dominique Esquirol (1772-1840), poucen hrtizou
revoluce, rozpracoval terapeutickou nauku, zkousel vSe, co bylo v té dobé
zndmé — mesmerismus, muzikoterapii aj.

Oba patii k zakladatelim moderni psychiatrie.
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V roce 1784 vznikla ve Vidni VSeobecnd nemocnice slou¢enim véze bldznt
s dalsimi zatizenimi. V némeckych zemich byly od roku 1800 zakldddny
bldzince, ¢asto v osifelych kldsterech a zamcich.

V Anglii zaloZil (aniZ znal Pinelovy principy) William Tuke v Yorku udstav
jménem Retreat jako model humdanni lé¢by (1795). Nemocni byli 16¢eni zamést-
ndvanim, teplymi koupelemi a laskavym pristupem (,moral management®).

John Connolly (1794-1866) je povazovdn za zakladatele humdnniho pii-
stupu k 1é¢eni dusevné nemocnych. V roce 1839 zrusil do té doby pouZivané
donucovaci a omezovaci prostifedky (napt. roubik do tust, masku na oblicej,
draténé klece, koSe, z nichZ vy¢nivala jen hlava). Jeho piistup je zndm pod
ndzvem ,no restraint® (zddny ttisk).

Po vzniku modernich statt v 17. a 18. stoleti nastupuje ekonomika mer-
kantilismu, pokracuje racionalizace a roste vyznam rozumu. Kdo se nefidi
principem rozumu, musi byt vychovdvan. V fadé zemi je zavddéna povinnd
vojenskd sluzba a povinnd Skolni dochdzka. Ob¢ansky mordlni kodex nabyvd
prevahy nad cirkevnim. Medicina je zodpovédnd za poradek a bezpecnost,
objevuje se institut zbaveni svéprdvnosti (aby byl majetek chranén pred
rozhytrenim). Pro nepotiebné starce jsou zf'izeny starobince, pro jedince potre-
bujici péci pecovatelské domy, pro déti sirot€ince, pro trestance véznice a pro
bldzny bldzince. Tato ,,odkladisté“ (rezervodry) se jmenuji podle regiondlnich
zvyklosti workhouse, Tollhaus, Arbeitshaus aj.

Humanistickd tradice pokracuje, napt. v Anglii zalozil William Battie roku
1751 Spitél sv. Lukd$e jako protéjsek k obludnému rezervodru v londynském
neZ podavani lékti. Vyznamnad je jeho kniha z roku 1758 Psychiatrie jako
véda.

Staleti 18.a 19.jsou povaZovdna za zlaty vék nozologického pojeti duSev-
nich chorob a deskriptivntho délenf podle symptomatologie nebo v nékterych
pripadech podle priciny (progresivni paralyza). Wilhelm Griesinger (1817 az
1869) vytvoril v Némecku model psychiatrie jako védy a zpracoval patologii
a terapii dusevnich nemoci. Jeho ucebnice Die Pathologie und Therapie der
psychischen Krankheiten (1845) se opird o patologickou anatomii. Mozek se
od té doby stdva objektem usilovného vyzkumu. V psychiatrickych tstavech
se zrizuji prosektury a patologicko-anatomické laboratote.

K vyznamnym psychiatriim tohoto obdobi patii Emil Kraepelin (1856-1926),
tviirce jedné z modernich psychiatrickych klasifikaci, objevitel parafrenie.
Jim pouzivany termin dementia praecox nahradil Svycarsky psychiatr Fugen
Bleuler (1857-1939) pojmem schizofrenie. Bleuler zavedl i dalsi pojmy, napf.
organickd duSevni porucha. Ernst Kretschmer (1888-1964) je zakladatelem
moderni typologie osobnosti. Jeho dilo Télesnd stavba a charakter prispélo
k rozsireni konstitucionalistického sméru v psychiatrii (tzn. k akcentaci vy-
znamu vztahu télesné konstituce k mentdlnimu typu jedince).
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