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Uvod

Kdyz se setkdme s lovékem, ktery pfijde do psychiatrické ordinace, je nasf snahou rozpoznat,
zda a jakou psychickou poruchou trpi. Hledan{ a rozpoznini ddvno nebo neddvno objevenych,
zjisténych a pojmenovanych psychickych poruch je vrcholem psychiatrovy ¢innosti. Prokazuje
tim jak své odborné znalosti, tak i osobni inteligenci. V kazdém medicinském oboru v soudas-
né dobé existuje fada knih a pfirucek, které napomahajf nejen ke spravné diagnostice, ale i k co
nejvhodngj§imu zptsobu 1é¢by. V soucasnosti je vyvoj ve viech medicinskych oborech, proto
i v psychiatrii, velmi rychly. Zvl4sté v terapii jsou zmény tak rychlé, ze pti vydavini odborné
literatury vétstho rozsahu dojde nékdy jiz v préibéhu jejiho vydani k zastarani. Proto struénéjsi
piirucky mohou rychleji zachytit tyto zmény.

S prvni snahou sepsat pomticku pro sprivnou diagnostiku v psychiatrii pfiSel na pocitku
20. stoleti Antonin Heveroch, pfestoze v té dobé vysla jiz ulebnice psychiatrie Karla Kuffnera.
Heveroch na podrobnych a , klasickych® kazuistikich ukazuje, jak postupovat pfi hledan{ sprav-
ného diagnostického zavéru. Naudil tehdejsi generaci psychiatri, jak ziskat od pacienta informace,
jak tvofit diagnostické zavéry, jak diferencilné diagnosticky uvazovat. I v soucasné dobé jsou
jeho postupy pitkladem. V prtibéhu let se ukizalo, jak psychiatr, stejné jako lékat jiného oboru,
potfebuje své znalosti a védomosti neustale dopliiovat a aktualizovat. Od dob Heverochovych
byla nékolikrit zménéna psychiatrickd terminologie i nosologicka koncepce. Jiz Heveroch na
zakladé srovnani tehdej$ich raznych klasifikaénich systému, které ve své knize v pfehledu uvadi,
tusil, Ze dal¥{ vyvoj stavajici ndzory prekona.

Mnozi{ psychiatfi upozortiovali, Ze mezi dobou vzniku nosologické koncepce a souasnosti
uplynulo mnoho ¢asu, psychiatrie se vyvijela, a proto se klasick4 nosologie stav4 brzdou jeji
dalsi diferenciace. Nosologicka schémata byla odvozena z obrazt typickych pro obdobi azylové
psychiatrie a nevyhovuji proto soucasné psychiatrii pfedev$im v jeji ambulantni a extramuralni
péci. Namiti se, Ze nosologicka koncepce pfineznalosti etiologie a patogeneze dusevnich poruch
je konvence a méla by se ménit a vyvijet soucasné s tim, jak se vyviji a mén{ psychiatrie.

Psychiatrie mé v teorii mediciny vyznamné misto na pomezi véd biologickych a spoleden-
skych. Ve vztahu k filozofii je ve svych abstrakeich jesté piili§ konkrétni a bylo by nespravné se
domnivat, Ze znalost teorif psychiatrie znamena byt filozoficky erudovin. Néktef{ ambiciézni
psychiatfi a filozofové se snaZi stavét psychiatrii do blizkosti filozofie. Jde o nepochopeni mista
a tlohy psychiatrie a jeji diskreditaci mezi ostatnimi medicinskymi obory. Psychiatrii se tak pfi-
suzuji nesplnitelné tikoly, pro které nen{ teoreticky pfipravena a metodicky vybavena.

V poslednich letech se stale vice pozoruje dték od teorie oboru dovedené na pfili§ obecnou
Groveti a navrat k psychiatrické praxi, k pacientovi jako zdroji poznani jak v psychoterapii, tak
v psychiatrické praxi viibec. Nové se m4 fesit vztah mezi vyvojem osobnosti a rozvojem dusevni
poruchy. Zjistit, jak je chorobny proces od svého vzniku v¢lenén do dynamiky osobnosti, jaky

je vztah mezi premorbidni osobnosti a dufevni poruchou, jak jsou tyto vztahy a jejich vyvoj
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ovliviiovany terapeutickymi zasahy. K feSeni takovych otizek napoméhi spravni diagnostika

a terapie, jak se je snazime v této pifrudce ukizat.

Z historie cCeské a svétové psychiatrie

O psychickych poruchich jsou zminky jak ve starém Egypté, tak v Mezopotimii a pozdéji v Recku.
Za nejvyznamnéjsiho lékafe antické kultury je povazovin Hippokrates (460—-377 pi. Kr.), ktery
se ve svych teoretickych i praktickych nizorech na duSevni poruchy odpoutal od dosavadniho
mystického pojeti. Jako prvni zastival nizor, ze duSevni poruchy jsou chorobami mozku, ale
byl zastincem jen somatické terapie. Jeho hlavnim 1é¢ebnym postupem bylo vymytit z téla na-
hromadéné télesné $tivy.

Platon (427-347 pt. Kr.), stejné jako jeho pokralovatel Aristoteles (384—322 pf. Kr.), vychézel
z pfedpokladu, Ze clovék jako ,,tvor spolecensky™ (zoon politicon) se pii poruse vztahu clovéka
a spole¢nosti dostava do krizovych situaci, které mohou vést k naruseni jeho dusevniho sta-
vu. Erasistratos (320-250 pf. Kr.) zavedl uklidnujici 1é¢bu opiem. Asclepiades (124-56 pf. Kr.)
obohatil psychiatrickou 1é¢bu muzikoterapii, rehabilita¢nim cvi¢enim, vodolé¢bou a pracovni
terapif. Celsus (30 pf. Kr. aZ 30 po Kr.) spojil Hippokratovo somatické 1é¢eni s terapeutickymi
snahami Asclepiovymi a doporuoval u melancholikéi hudbu, rozhovor, pfedditini a naopak
u ,,vzruSenych® cviceni do dnavy.

Slavny Galenus (130-200) se o terapii duSevné nemocnych pfili§ nezajimal, byl spiSe zaloZen
somaticky a nebyl ani pro psychologicky pfistup. Tato jeho zisada spolu s Hippokratovymi
»somatickymi postupy® se stala zikonem pro pfiStich ¢trnict stoleti. Teprve od 16. stolet{ se
postupné za¢inaji v 1é¢bé dusevné nemocnych uplatiiovat i snahy psychologické a rehabilitaéni.

Kdy?z se ve 4. stoleti rozpadla fimska ¥fe, v byzantské ¢4sti se i nadéle udrzovaly postupy
klasické starofecké terapie u dusevné nemocnych. Vyznamnym pfedstavitelem lékafské védy se
stal Avicena (Abu Ali ibn Sina 980-1037), ktery mimo jiné zjistil, Ze malarickou hore¢kou lze
vylécit epilepsii.

Johanneus Wierus (1515—1588) spolu s dal§imi spolupracovniky odmital ndbozensky exorcis-
mus a zavadél farmakologickou 1é¢bu opiem, nékterymi rostlinami (blin, kozlik aj.). Felix Pla-
ter (1536—1614), ktery popsal flexibilitas cerea, pouzival v 1é¢bé duSevné nemocnych uspavadla,
vodolécbu, masaze a télesni cviceni. Antonio Valsalva (1666—1725) v Itlii zddraziioval vlidné
zachézeni s duSevné nemocnymi a pravidelny pracovni rezim.

K vyraznym zménim v pééi o dusevné nemocné dochizi ve druhé poloviné 18. stoleti. Za-
¢inaji se ve vét$i mife uplatiiovat psychologické a rehabilita¢ni snahy. Ve Francii je to Filip Pinel
(1745-1826), ktery v pafizském Bicetre prosazuje nové 1é¢ebné postupy, ma humanitni pfistup
(zbavuje pacienty pout), zavadi terapii zaméstninim a fadu dalSich opatfeni. V jeho §lépé&jich po-
kracuje jeho zdk J. E. D. Esquirol. V Itilii m4 podobné snahy Vincenzo Chiarugi (1759-1820),
v Anglii John Conolly (1794-1886), v Rusku V. F. Sabler (1790-1870), v Némecku Johann
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Langermann (1768—1832), v Americe Benjamin Rush (1745-1813) a v Cechich Jan Theobald
Held (1770-1851).

V &eskych zemich se o pédi o dusevné nemocné nejvice zaslouzil ¥4d Milosrdnych bratfi, ktery
od druhé poloviny 18. stoleti budoval v fadé 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 rimci Vieobecné nemocnice v Praze otevien samostatny ,,Ustav"
pro dusevné nemocné (Tollhaus), ktery mél 60 lazek. V roce 1822 byl otevien dali{ dstav pro
dusevné nemocné v byvalém kl4stefe sv. Katefiny (dnes budova neurologické kliniky v Praze 2).
V roce 1821 bylo zavedeno na prazské 1ékatské fakulté vyucovini ,,choromyslnictvi®. Vyuéoval
Held, ktery se stal zaroven pfednostou nové zfizeného katefinského dstavu.

Vyznamnym piedstavitelem reformnich snah v pééi o dufevné nemocné se stal Heldtiv zik
Josef Riedl (1803—1870), ktery byl od roku 1836 feditelem tstavu u sv. Katefiny. Uplatiioval
novy ptistup k nemocnym, zavedl 1é¢bu praci a fadu dalSich rehabilita¢nich i lizefiskych metod.
Jeho 1é¢ebné snahy byly v té dobé zndmy v celé Evropé a fada psychiatrt se k nému jezdila uéit.
V roce 1840 se stal prvnim docentem psychiatrie v Cechich. Zaslouzil se o vybudoviani ,,Nového
domu®, nynéjii psychiatrické kliniky v Praze 2. V roce 1851 odesel do Vidné. Po ném se stal
feditelem FrantiSek Kostel (1812—-1883), ktery dstav vedl do roku 1869. Uplatiioval nizor, ze
dusevni choroba je ve vétiiné pfipadi patologickym procesem mozku, je proto nutny télesny klid
na léiZzku, protoZe tak se mozek lépe prokrvuje. Toto obdobi bylo poplatné rozvoji patologické
anatomie pfedstavované hlavné Rudolfem Virchowem (1821-1902, od roku 1856 pfednosta
patologicko-anatomického tstavu v Berlin€). Tomuto obdobi je poplatni i Kraepelinova klasi-
fikace, ve které splyvé psychiatrie s ostatni medicinou.

Emil Kraepelin (1856—1926) zdtraziioval pozorovaci techniku, hledal korelaci zikladnich
ptiznakd s priibéhem onemocnéni, vy¢lenoval urcité jednotky onemocnéni, zddrazioval vy-
znam progndzy. Polozil ziklady psychiatrické nosologie a systematiky, v 1é¢ebnych postupech
byl ,,somatikem®. Ceska psychiatrie byla dzce spjata s psychiatrif némeckou a $vycarskou, a proto
i jeji ndzory se o tyto oblasti opiraji. Zcela jinym postuptim odpovid4 Freudova psychoanalyza
(Sigmund Freud 1856—1939).

Koncem 19. stolet{ dochzi k budovéni psychiatrickych dstavti v eskych zemich (Brno-Cer-
novice v roce 1863, lé¢ebna v Dobfanech roku 1881). V roce 1886 byla zfizena Ceski 1ékatska
fakulta v Praze. V té dobé doslo i k rozdéleni psychiatrické kliniky v Praze na &st éeskou a né-
meckou (na té pracoval mimo jiné Arnold Pick, d¥iv&jii feditel Ié¢ebny v Dobfanech, kde popsal
po ném nazvanou formu demence). Po K&stelovi je pfednostou prazského dstavu Jakub Fischel
(v letech 1869—-1885). Prvnim pfednostou Ceské psychiatrické kliniky v Praze se stal profesor
Benjamin éumpelik v letech 1886—1891, ktery mimo jiné z¥{dil i chemickou a histologickou
laboratof. Tim se prohlubovalo somatické pojeti duSevnich chorob na tomto pracovisti. Pokra-
¢oval v tom i jeho nastupce Bohuslav Hellich v letech 1891-1895, jehoZ specidlnim oborem
byla histopatologie. Dal$im pokracovatelem ,,somatickych® tradic se stal profesor Karel Kuffner
(1858—1940). Byl stoupencem psychiatrické koncepce Meynertovy, jehoz byl Zdkem (Theodor
Hermann 1833—-1892, rakousky neuropsychiatr, ,,otec architektoniky mozku®). Kuffner napsal

dvoudilnou uéebnici psychiatrie, obecna ¢4st vysla v roce 1897, v roce 1900 byla vydina ¢ast
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specialni, ve které rozdélil duSevni choroby na psychosy prosté symptomatické (melancholie,
manie, paranoia, amence, dementia) a psychosy modifikované (napf. paralysis progressiva).

Kuffnerovymi ziky byla celd fada vyznamnych psychiatrti: Ladislav Haskovec (1866—1944,
zalal vydavat Revue v neurologii a psychiatrii, vénoval se neurologii), Antonin Heverech (1869-1927,
autor Diagnostiky chorob dusevnich), Hubert Prochdzka (1885—1935, vénoval se soudni psychiatrii,
prednosta psychiatrické kliniky v Brné po Bélohradském, byl zastfelen svym pacientem, paranoid-
nim schizofrenikem, v den svych narozenin), Zdenék Myslivecek (1881-1974, zalozil psychiat-
rickou kliniku v Bratislavé, po Kuffnerovi se v roce 1929 stal pfednostou psychiatrické kliniky
v Praze, napsal uéebnici psychiatrie, vénoval se pfedevsim histopatologii), Karel Bélohradsky
(1889-1929, zalozil psychiatrickou kliniku v Brné, vénoval se pedopsychiatrii).

Uveden{ psychiatfi vychovali fadu vyznamnych zikd. Po Mysliveckovi se v roce 1956 stal
pfednostou psychiatrické kliniky v Praze Vladimir Vondracek (1895—1978, napsal fadu publikaci,
byl spife pokratovatelem koncepce Heverocha). Daliimi pfednosty psychiatrické kliniky se stali
Jan Dobia¥ (napsal Uvod do Iékafské psychologie a spolecng s E. Vencovskym ulebnici psychiatrie),
Jan Medif, Petr Zvolsky a v soucasné dobé Jiff Raboch. Mezi vyznamné ziky Myslivecka patfil
i Lubomir Hanzli¢ek (1916—1984, prvni pfednosta Vyzkumného dstavu psychiatrického v Praze,
ktery vznikl v roce 1960). Nastupci Hanzli¢ka byli Jaroslav Gebhart a soucasny feditel Cyril
Hoschl.

V Brné se po smrti Prochazky stal pfednostou J. Kfivy (zemfel v roce 1942), dal$im vyznam-
nym brnénskym psychiatrem byl Josef Hadlik, ktery vedl kliniku od roku 1955 a zaslouzil se
o vybudovini nové moderni psychiatrické kliniky. Jeho nistupci byli Karel Nahunek, Jaromir
Svestka a Eva Ceskovi.

Po druhé svétové valce vznikly psychiatrické kliniky v dal$ich méstech. V Olomouci kliniku
vedl nejprve Josef Hadlik, ktery v roce 1955 presel do Brna (soucasnym pfednostou je Jan Prasko).
V Hradci Krilové v roce 1946 zfidil psychiatrickou kliniku Stanislav Krikora (1892-1959),
po ném ji vedl Vilém Pelikin (1916—1980), Miroslav Zapletalek (nar. 1926), Herbert Hanus
(nar. 1934) a soucasnym pfednostou je Jan Libiger. V Plzni bylo po vélce nejprve zfizeno E. Ven-
covskym psychiatrické oddélent, které bylo pozdéji zménéno na psychiatrickou kliniku. Tu v le-
tech 19481950 vedl docent Viclav Cedik, potom ptevzal vedeni Eugen Vencovsky (1908—1998).
Ten se organizaci mezinirodnich konferenci (¢eskoslovensko-polské, ceskoslovensko-jugoslvské)
zaslouZil o rozsifeni mezinirodnich kontaktt Ceskoslovenskych psychiatrii se zahrani¢nimi. Vé-
noval se mimo jiné historii psychiatrie jak ¢eské, tak zahrani¢ni (viz jeho publikace na toto téma).
Vychoval své nisledovniky: Vladislava Sedivce (nar. 1920), Milana Kolomaznika (nar. 1930).
Soucasnym vedoucim psychiatrické kliniky v Plzni je Jifi Beran.

Vyznamnym krokem v psychiatrickém Skolstvi bylo zfizeni psychiatrické katedry IPVZ
v roce 1955. Zakladatelem byl Josef Proktpek (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 Zoltin Klimo (1905-1974) v Kosicich,
Karol Matulay v Martiné, Ernest Guensberger v Bratislavé. V Bratislavé byli pokracovateli Guens-

bergera Jin Mol¢an, Eduard Kolib4s, Ivan Zucha a Vladimir Novotny.
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Psychiatrickd péce se ve znaéné mife odehravala v psychiatrickych 1é¢ebnich. Zacitkem
20. stoleti byla zfizena psychiatrick4 1é¢ebna v Bohnicich u Prahy, pozdéji byla nové vybudo-
vana psychiatrickd lé¢ebna v Havlickové Brodé, jiné 1é¢ebny vznikly z klastert. I v soucasné
dobé je hlavni tiha psychiatrické péce na psychiatrickych 1é¢ebnach, nyni nemocnicich. V nasich
podminkéch se zfizovaly lé¢ebny o mensf kapacité (obvykle kolem tisice ltiZek, nepfesahovaly dva
tisice lazek), oproti zahrani¢nim 1é¢ebndm, napt. v USA, kde se kapacita 1é¢eben pohybovala
kolem péti tisic lazek.

Pfinosem pro terapii duSevné nemocnych se koncem 19. stoleti stal rozvoj psychoanalyzy
a dynamické psychiatrie. ZaslouZil se o to Sigmund Freud a jeho nésledovnici. Znamenalo to zcela
novy pfistup k duSevné nemocnym a k novym terapeutickym postuptim. Zac¢atkem 20. stoleti se
zalinaji uplatiiovat nové biologické formy terapie. Manfréd Sakel (1900-1957) zavedl inzulinovou
terapii, o rozvoj Sokovych terapif se zaslouzil Laslo von Meduna, ktery ve tficitych letech minulé-
ho stoleti zadal pouzivat kardiazolové Soky. V roce 1937 zavedli ital$ti psychiatfi Cerletti a Lucio
Bini elektrofokovou 1é¢bu. Pfelomem v 1é¢bé dusevné nemocnych se stal rok 1952, kdy Deniker
a Delay pouzili lé¢bu psychofarmaky (promethazin, chlorpromazin, reserpin a pozdéji dalsi).

Evropsk4 psychiatrie méla vliv i na rozvoj psychiatrie americké. Adolf Meyer (1866—1950)
plivodné $vycarsky psychiatr, odeSel do USA v roce 1892 a stal se vyznamnou osobnosti americké
psychiatrie a jednim z téch, ktef{ zménili psychiatrii v dynamickou. Jeho nizory se oprostily od
koncepci Kraepelinovych a rozvinul socidlni strinku psychiatrie, mél zijem o problémy ¢lovéka
a konflikty v Zivoté. Je pokladan za otce interpersonilniho hlediska.

Mayer-Gross (nar. 1889), pivodné némecky, pozdéji anglicky psychiatr, ktery od roku 1934
pracoval v Maudsley Hospital v Londyné, se zabyval psychopatologii a terapii psychéz. Je spolu
s dal${mi autorem vyznamné psychiatrické ucebnice Clinical Psychiatry (Londyn, 1954).
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