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1. Obecna cast






1.1 Psychiatrie jako jeden ze zakladnich IékarFskych oboru - historicky vyvoj
J. Raboch

Psychiatrie (fecky psyché — duse, iatreia — 1ékaistvi) je védni a klinicka disciplina
zabyvajici se prevenci, diagnostikou a 1é¢bou duSevnich poruch. Jeji medicinsky
i spolecensko-ekonomicky vyznam v modernich spole¢nostech vyznamné nartsta.
Naptiklad ze studie Svétové zdravotnické organizace ,Global Burden of Disease”
vyplyva, ze ptfi ménicich se socioekonomickych podminkach, pii vymyceni zavaznych
napi. infekénich chorob ve vyspélejsich statech a pfi prodluzovani lidského véku se
staly neuropsychiatrické choroby jednou z nejvyznamnéjsich skupin nemoci. Jejich
celozivotni prevalence v nasi populaci dosahuje takika 50 %. Jsou nejcastéjsi pricinou
ztraty pracovni schopnosti vlivem naruseného zdravi nebo pred¢asného umrti, jesté
pred kardiovaskuldrnimi a onkologickymi chorobami. Podle expertfi Svétové banky
budou pravé tyto okruhy zdravotnich problémi piedstavovat v 21. stoleti nejvétsi
zdravotni zatéz lidstva.

Vyklad vzniku dusevnich chorob historicky souvisel nejen s mirou pfirodovédnych
znalosti o vesmiru, svété ¢i lidském téle jako u ostatnich medicinskych disciplin, ale
také s prevladajicimi filosofickymi nazory a kulturni vyspélosti spole¢nosti. V historii
lidstva lze vystopovat dva krajni ptistupy k dusevnim porucham a dusevné nemocnym
lidem. Jedna se na jedné strané o postoj restriktivni, vyclenujici, trestajici a na druhé
stran¢ o pfistup permisivni, medicinizujici, zaclenujici. Oba tyto trendy byly a jsou
dlouhodobé piitomny, vzdjemné se kombinuji a v jednotlivych etapach vyvoje lidstva
ruzné dominuji. Ukazme si nékteré historické ptiklady z nasi kulturni oblasti, které
nam pomohou vysvétlit aktualni stav pfistupu spolecnosti k dusevné nemocnym.

V davnych dobach si lidé vysvétlovali vznik celé fady pfirodnich jevi, ale také
nemoci, magickymi pfi¢inami, pfedev§im hnévem a zlobou nadpiirozenych moc-
nosti. Logickym dusledkem toho bylo zatikavani zlych duchd jako ,lé¢ba“ dusevné
nemocnych. Nékdy ale za ,,spachani hiichu® jako pfi¢iny abnormalniho chovani byli
dusevné nemocni trestani.

Paralelné se rozvijel i medicinizujici pfistup k psychicky nemocnym, zpocatku ve
formé lidového lé¢itelstvi. Byly pouzivany rtizné lektvary rostlinného nebo zZivocisného
ptvodu. Tato péce se postupné profesionalizovala a vedouci roli v ni hrali zpocatku
$amani, pozdéji knézi a jesté pozdé;ji 1ékafi.
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Prvni pisemné zminky o duSevnich poruchich mtizeme najit v Ebersové papyru
z 15. stoleti pfed nasim letopoctem, ve kterém jsou popsany texty modliteb k zatikavani
zlych duchi zpiisobujicich posedlost. Jiz v této dobé vznikaly prvni specializované
chramy, které slouzily jako azyl pro dusevné choré.

Kdybychom cilené ¢etli Bibli, i zde bychom nasli popisy nékterych dusevnich poruch.
Asi neznaméjsim ptikladem je osud prvniho zidovského krale Saula (1000-985 pt. n. 1.),
ktery pravdépodobné trpél bipolarni afektivni poruchou (jeho matka Hannah byla
dlouhodobé depresivni). U Saula se stiidalo velikasstvi se zadumdivosti, vztahovac-
nosti ke svému okoli i ke svému nasledovniku, pozd¢j$imu krali Davidovi, kterého
se pokusil zabit. Pozdéji sam spachal po prohrané bitvé sebevrazdu. David se snazil
svému panovi ulevit pomoci hry na harfu. Traduje se, ze se jednd o prvni popis mu-
zikoterapie.

Velkym piinosem pro vyvoj mediciny viibec a psychiatrie téz bylo déni ve starém
Recku. Tradi¢né je zde uctivan bith 1ékatstvi Asklépios. Pti jeho chrdmech byly ztizo-
vany utulky pro nemocné nazyvané asklepeiony. Rozvijelo se zde chramové lécitelstvi,
které bylo v rukou knéZi. Paralelné v Recku ale doslo i k rozvoji ptirodovédného
pfistupu k nemocem. Nejznaméjsim pfedstavitelem tohoto sméru byl Hippokrates
(460-370 pi. n. L.). Jeho nazory vysly z filosofického uceni o zivlech — ohni, vodg¢,
vzduchu a zemi. V lidském téle tomu odpovidaji ¢tyfi zakladni télesné §tavy — sanguis
(krev), chole (zlu¢), melanchole (¢erna zluc) a flegma (sliz). Podle jejich prevazujici
koncentrace v mozku vytvofil Hippokrates jednu z prvnich osobnostnich typologii
a pojmy sangvinik, cholerik, melancholik a flegmatik, i kdyz jiz ddvno nejsou soucasti
oficidlni psychiatrické nomenklatury, jsou v bézné konverzaci stdle pouzivany. Pii
vyrazné nerovnovaze mezi koncentracemi téchto tekutin v mozku vznikaji podle Hip-
pokrata dusevni choroby (nazyval je souhrnné paranoia) — manie, melancholie (pojmy
se pouzivaji i v soucasné dobé), frenitis ¢i parafrenitis (v soucasné dob¢ pro tyto stavy
zmatenosti ¢i zufivosti pouzivame nazev delirium). Jednalo se tedy o jednu z prvnich
neurotransmiterovych hypotéz vzniku dusevnich poruch. V 1é¢bé Hippokrates vy-
chézel z popsané humordlni teorie vzniku nemoci a snazil se dostupnymi prostiedky
dostat pomér koncentraci zakladnich télesnych §tav do harmonického vztahu. Uzival
tedy emetika, projimadla, pousténi Zilou, vyvolaval poceni télesnou namahou apod.

Na zacatku naseho letopoctu se dalsi rozvoj evropské kultury a 1ékarstvi pfesunul
zapadnéji, do fiSe fimské. Lékaiské védomosti té doby shrnul ve svych knihach ,De
medicina® Cornelius Celsus (25 pf. n. 1. az 50 n. 1.). V kapitole o dusevnich poruchach
prejima uceni a nazory Hippokratovy. V piistupu k dusevné nemocnym popsal kraj-
ni moznosti: na jedné strané muzikoterapii, na strané druhé i muceni. V jeho dile je
nechvalné znama véta: ,Fame, plagis, vinculis, coercendus est insanus...“ (Dusevné
nemocny musi byt zkrocen hladem, bitim nebo okovy...). Rimskému lékaistvi ve
druhém stoleti n. l. dominoval Galén. Ten se domnival, Ze sidlem dusSe jsou nervova
centra a ze mozek je centrem psychickych funkei.

Po padu fise rimské v 5. stoleti dochazi v Evropé k ipadku humanistického a védec-
kého vzdélani. Dusevni choroby byly opét vynaty z mediciny a znovu byly vykladany
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posedlosti zlymi duchy, dablem apod. Do Evropy se pak racionalnéjsi a humanni
piistup k dusevné nemocnym vraci pozd¢ji v souvislosti s arabskymi vlivy napi. ve
Spanélsku. S timto trendem je spojeno jméno Avicenny (980-1037).

V raném stfedovéku v zdpadni Evropé zacaly vznikat pfi klaSterech tzv. hospitaly,
kde byla poskytovana lécebnd péce fizena 1ékatsky vzdélanymi mnichy. Prvni klasterni
azyl pro dusevné nemocné vznikl v Metach v roce 830. Zacina se tak realizovat azylova
a nemocnicni péce o dusevné nemocné, ktera je vSak primarné cilena k ochrané zdravé
vétSiny obyvatel pred ,nebezpeénymi® dusevné chorymi.

Od 11. stoleti se zac¢ina v klasternich $kolach i na univerzitach v zapadni Evropé
prosazovat scholastické ucent, které za zdklad védéni povazovalo cirkevni dogmata. Ve
scholastickém lékaistvi pak dominovaly prace starych autorit, jako byl napf. Galenos.
Dusevné nemocni nebyli pokladani za choré, ale $ilenstvi bylo projevem posedlosti
dably. Jejich zvladani pak spocivalo v modlitbach, ndbozenskych obradech a exorcis-
mu. Dale byly rozsifovany klasterni hospitaly k provadéni ocistujicich ceremoniald.
I na naSem tzemi vznikaly takové mistnosti napf. pfi Spitale sv. Frantiska v Praze
(1234) nebo pfi $pitale sv. Ducha v Olomouci (1246). Pozdéji vznikaly i neklasterni
azyly budované piedevsim mésty, s permisivnéj$imi pristupy. Nejstarsi byl zalozen
v Bethlehemu u Londyna v roce 1403 (u nas Znojmo, 1458). K pievaze restriktivnich
postoju piispéla také morova epidemie v letech 1347-1348, v ramci které se obyvatel-
stvo Evropy zmensilo o jednu tfetinu. Vznik smrtici choroby byl vyklddan opét ma-
gicky — zptsobil to dabel, spachdni hfichti apod. Krajni postoje shrnulo kontroverzni
dilo sepsané v roce 1487 dominikanskymi mnichy Jakobem Sprengerem a Heinrichem
Kraemerem ,,Malleus maleficarum® (Kladivo na ¢arodéjnice). Evropou pak probéhla
vlna honil na ,,¢arodéjnice®, mezi které se dostalo i mnoho lidi s dusevni poruchou.
Ti byli za své abnormalni projevy muceni, né¢kdy i popravovani. Na naSem tzemi
se tyto procesy odehraly pifedev$im na severni Moravé, kde v letech 1650-1680 bylo
popraveno nékolik set obéti.

V raném novovéku v souvislosti s epochou humanismu a renesance se postupné za-
¢aly prosazovat medicinizujici ptistupy k dusevné nemocnym. Paracelsus (1493-1541)
pokladal dusevni choroby za obdobu chorob télesnych. Jejich 1é¢bu spatioval v pouziti
chemickych latek. Asi nejvyznamnéjsim pfedstavitelem tohoto myslenkového proudu
byl Agripptv zdk Johann Weyer (1515-1588). Byl uditelem lékafstvi na univerzité
v Koliné¢ nad Rynem. Odvéazné hajil postoje proti démonologii. Své nazory sepsal
v knize ,,De praestigiis daemonum®. Weyer byl pravdépodobné prvnim psychiatrem —
klinikem, ktery se zabyval popisem psychopatologie. Vzdy hovofil o tom, co sam po-
znal a vidél. Po porazce protestantii v Holandsku se zménila atmosféra i v Némecku.
Univerzita zbavila Weyera profesury, jeho publikace byly zakdzany a spaleny. Weyer
pred inkvizi¢nim rozsudkem smrti uprchl do Treviru, kde v zapomnéni i zemftel.

V 17. a 18. stoleti nastupuje doba absolutismu a osvicenstvi. Vyznamnou roli hral
francouzsky deduktivné-racionalisticky filosof René Descartes (1596-1650). V jeho
kartezianském dualismu doslo ale k oddéleni dusevnich a télesnych procesti, coz je
pojeti, které negativné ovliviiuje i soucasnou medicinu. Opét se objevuji tendence



16

zaclenit duSevni poruchy do mediciny. Profesor basilejské univerzity Felix Platter
(1536-1614) je povazovan za tviirce systematické klasifikace psychickych nemoci,
které radil mezi ostatni télesné nemoci.

V 18. stoleti doba dozrdla a moderni psychiatrie se prosazovala jako jeden ze za-
kladnich oborti mediciny. V této souvislosti je mozné zminit vice jmen, napt. William
Tuke (1732-1795) z Yorku v Anglii, Vincenzo Chiarugi (1759-1820) z Florencie v Italii,
ale nejcastéji se hovoii o francouzském 1ékaii Philippu Pinelovi (1745-1826), o némz
se okridlené fika, ze ,snal duSevné nemocnym okovy“. Pinel v dobé Velké francouz-
ské revoluce presvédcil Konvent, aby mu umoznil zreformovat dvé tehdejsi vézenska
zafizeni na psychiatrické nemocnice. To se mu podatilo nejprve v Bicetre a pozdéji
v Salpetriere. Osvobodil nemocné z podzemnich kobek, kde byli ¢asto piikovani fetézy
ke zdem. Zavedl terapeuticky rezim spocivajici pfedevsim v psychologickém a peda-
gogickém pulisobeni, 1é¢bu praci, pouzival psychodrama. Pinel byl také zkusSenym
klinikem a pfispél k rozvoji systematické klasifikace dusevnich nemoci. Rozeznéval
melancholii, manii bez bludf, manii s bludy, demenci a idiotismus. Popsal také hysterii,
anorexii, bulimii, hypochondrii a obsedantné kompulzivni poruchu. Zaslouzil se nejen
o zlepseni péce o duSevné nemocné, ale také o to, ze nauka o dusevnich chorobach se
stala nedilnou soucasti vnitfniho 1ékafstvi. Po jeho vzoru pak vznikaji psychiatrické
lé¢ebny a psychiatrickd oddéleni nemocnic jako uznavané instituce a vytvareji zaklad-
nu pro dalsi rozvoj oboru. V roce 1790 byla v Praze oteviena v§eobecna nemocnice,
jejiz soucasti byl Ustav pro dugevné choré (Custodiae mente captorum). Jeho prvnim
primaiem byl Jan Theobald Held (1770-1813).

V 19. stoleti se tak psychiatrie stala uznavanym medicinskym oborem. V cele této
vyvojové etapy stali predev§im némecky mluvici psychiatti. Termin psychiatrie jako
prvni pouzil Johann Reil (1759-1813). Nejvyznamnéjsi osobnosti zac¢atku stoleti byl
Wilhelm Griesinger (1817-1868), ktery je povazovan za zakladatele biologické psy-
chiatrie. Neuropatologie a psychiatrie v jeho ocich splyvaly. Své ndzory shrnul v knize
»Pathologie und Terapie der psychischen Krankheiten®. Podle néj dusevni choroby
jsou zptisobeny abnormalitami mozkovych bunék.

Druha polovina 19. stoleti je zlatym vékem psychiatrické klasifikace. Jean-Pierre
Falret (1794-1870) a Jules Baillarger (1809-1891) se shodné domnivali, Ze manie a me-
lancholie jsou dva pély jedné choroby, kterou nazyvali folie circulaire ¢i folie a double
forme (pozdéji maniodepresivni psychéza, dnes bipolarni afektivni porucha). Vedouci
osobnosti této periody se stal mnichovsky psychiatr Emil Kraepelin (1855-1926). Sys-
tematicky usporadal klasifikaci psychéz a pro véechny typy schizofrenii zavedl pojem
dementia praecox. Domnival se totiz, ze podstatnym rysem této choroby je deteriorace
intelektu v ¢asném véku. Svycarsky psychiatr Eugen Bleuler (1857-1939) pozdéji pro-
sadil termin, ktery pouzivame i v soucasné dobé¢, schizofrenie (rozstép mysli - v po-
piedi nemoci porucha mysleni). Kraepeliniiv zak Alois Alzheimer (1854-1915) popsal
v roce 1907 typické patologicko-anatomické nalezy v mozku jednoho ¢lovéka trpiciho
senilni demenci. Ve stejném roce publikoval Oskar Fischer (1846—1942), piisobici na
prazské psychiatrické klinice, obdobnou praci tykajici se sedmi pacientli a pfednosta
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této kliniky, Arnold Pick (1851-1914), informoval o prefrontalni demenci (Pickova
choroba). Kraepelin pak ale prosadil, Ze nejcastéjsi forma senilni demence se nazyva
Alzheimerova choroba. U nas se v této dobé¢ zaslouzili o rozvoj ¢eské psychiatrie pro-
fesofi prazské psychiatrické kliniky Karel Kuffner (1856-1940), autor prvni moderni
¢eské ucebnice psychiatrie, a Jan Heveroch (1869-1927), zakladatel Purkytiovy spo-
le¢nosti pro badéni o dusi a nervstvu (1918, dne$ni Ceské psychiatrick4 spole¢nost).
Psychiatr Jan Jansky (1873-1921) zde pti zkoumani krve pacientti s psychézou také
v roce 1907 popsal ¢tyfi krevni skupiny.

Na nasem tizemi, v Pfiboru na Moravé, se narodil a kratce béhem svého raného
détstvi zil zakladatel psychoanalyzy, Sigmund Freud (1856-1939), ktery pfedstavoval
vedouci osobnost psychologického ptistupu v 1é¢bé dusevnich poruch. Jeho myslenky
publikované poprvé v roce 1899 (Analyza snt1) mély pozdéji velky vliv pfedevsim na
americkou psychiatrii.

V 19. stoleti a na pocatku stoleti 20. pokracovala institucionalizace psychiatrické
péce a byla zfizena cela fada psychiatrickych uistavti. Pro prazskou psychiatrii byl nej-
prve zadaptovan klaster sv. Katefiny (dne$ni Neurologicka klinika VFN), pozdéji byl
v klasterni zahradné postaven Karlem von Riedlem (1803-1870) tzv. Novy diim, dnes$ni
Psychiatrick4 klinika VFN. V Brné vznikl v roce 1874 Ustav pro pomatené v budové
klastera sv. Anny. Byly zfizovany velké psychiatrické tstavy mimo centra bydleni ,,nor-
malnich® lidi, jako tieba v Dobfanech u Plzné (1880) nebo v Praze-Bohnicich (1909).

V prvni poloviné 20. stoleti vstupuje do terapeutického rejstiiku psychiatrie nékolik
biologickych metod. V psychiatrickych lé¢ebnéch asi jednu pétinu pacient tvofili lidé
trpici progresivni paralyzou (terciarni stadium syfilis), v té dobé nevylécitelnou a smr-
telnou chorobou. Pfednosta videnské psychiatrické kliniky Julius Wagner von Jauregg
(1857-1940) pouzil malarioterapii jako jeji suverénni 1é¢bu. Za tento objev dostal
vroce 1927 Nobelovu cenu. Kontroverznéjsi byla dalsi metoda téz ocenéna Nobelovou
cenou (1949), kterou zavedl na pfechodnou dobu do psychiatrické praxe portugalsky
chirurg Egas Moniz (1874-1955). Jednalo se o hrubé mozkové operace — leukotomie,
které mély sviij klinicky efekt, ale také fadu pacientti poskodily. Dlouhodobé byly ve
zvladani dusevnich poruch pouzivany tzv. $okové metody (metasynkrisis za cisafe
Nerona, benedictio maris — dobrodini mofte, potapéni nemocnych pod hladinu vody
holandského 1ékafe Hermana Boerhaaveho v 18. stoleti). Tyto nehumanni metody
pochopitelné moderni psychiatrie odmitla. Klinici si vSak v§imli, Ze prodélani velké-
ho epileptického zachvatu vede ke zlepseni dusevniho stavu pacienta s psychézou.
Artificialné takovéto stavy vyvolaval pomoci kafru Ladislaus von Meduna (1932) ¢i
inzulinem Manfréd Sackel (1935). V 1é¢ebném armamentariu psychiatrii vsak ztstala
jedind metoda, kterou v roce 1938 pouzili Ugo Cerletti a Luigi Bini — elektrokonvul-
ze. Pfes vSechny historické peripetie zlistava tato terapie zivot zachranujicim a rychle
pusobicim zakrokem v nékterych vyjimecnych pfipadech i v 21. stoleti. Jejim nasle-
dovnikem by se mohla stat magneticka stimulace mozku.

V tomto obdobi se téz déle rozvijela jak psychodynamicka psychoterapie Freudo-
va, tak jeho zakt a nésledovnikil i oponentl (napt. Alfred Adler, Carl Gustav Jung,
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Melanie Kleinova). John Watson (1878-1958) zaklada behaviorismus, ktery na rozdil
od nevédomého zdtiraznuje pozorovatelné. Kognitivné-behaviordlni terapie predsta-
vuje v soucasné dobé nejvice propracovanou psychoterapeutickou metodu z hlediska
mediciny zaloZené na dtukazech.

Dalsi vyvoj evropské psychiatrie byl tragicky poznamenan Hitlerovou érou nacio-
nélniho socialismu a jejim krutym pfistupem k ,ménécennym®, tedy i k dusevné ne-
mocnym. V roce 1933 byl pfijat zakon o prevenci hereditarnich chorob a 400 000 osob
véetné dusevné nemocnych bylo nésilné sterilizovano. V roce 1939 byla povolena
eutanazie a na détskych oddélenich zavrazdéno 10 000 déti. V letech 1939-1940 bylo
v ramci tzv. akce T4 (podle Tiergartenstrasse 4, sidla dr. Karla Brandta, 19041948,
Hitlerova osobniho lékate, ktery akci vedl) usmrceno v Némecku podanim jedu nebo
vyhladovénim 70 000 psychiatrickych pacientti, do roku 1945 celkem 180 000. Az ne-
uvetitelné zni véta, ktera akci zd@vodnovala: ,Zavrazdénim 70 273 pacientti se usetii
Némecké vladé za 10 let 33 731 040 vajic¢ek a 3 710 414 némeckych marek a 40 feniki.“
Byly spocitany také tspory zeleniny a dal$iho proviantu. Obdobné zachazeni bylo
mozno zaznamenat napi. v obsazeném Polsku. Mnoho zidovskych psychiatrai bylo
povrazdéno nebo museli utéci do Velké Britanie ¢i USA. Stigma spojené s psychiatrii
tak bylo opét velmi intenzivné posileno.

Ve druhé poloviné 20. stoleti v souvislosti se spolecenskymi zménami a neuvéfitel-
nym technickym pokrokem doslo k ohromnému rozvoji psychiatrie jako 1ékatského
oboru, ktery se v mediciné nejvice snazi prosadit bio-psycho-socialni ptistup (George
Engel) k pacientim.

V 50. letech velmi vyrazné ovlivnila pfedev$im americkou psychiatrii psychoanaly-
za a rozvijela se takto orientovand psychosomaticka medicina (Flanders Dunbarova,
Franz Alexander). Paralelné za¢ind bouflivy rozvoj psychofarmakologie. V roce 1949
v Australii John Cade zavadi 1é¢bu lithiem, v roce 1952 ve Francii Jean Delay a Pierre
Deniker objevuji pro psychiatrii prvni neuroleptikum, chlorpromazin, a v roce 1956
Roland Kuhn ve Svycarsku objevuje prvni antidepresivum, imipramin. Rozvijely se
i kratsi a strukturovanéjsi psychoterapeutické postupy. Pro 60. 1éta je pak typické,
mozna pod vlivem rodiny Kennedyti, zdtiraznovani socialniho pfistupu k dusevné
nemocnym, patrani po socialnich pfi¢inach nemoci a snahy rozvijet komunitni psy-
chiatrické sluzby. O desetileti pozdéji diky mohutnému rozvoji vypocetni techniky
a informacnich systémi jsou piredevsim v USA provedeny rozsahlé epidemiologické
prizkumy zaméfené na zjisténi vyskytu, priibéhu a symptomatiky dusevnich poruch
(napft. Epidemiological Catchment Area Study nebo National Commorbidity Survey).
Tato nov¢ ziskana data spolu s teoretickymi posuny v ndhledu na etiologii a patoge-
nezi dusevnich poruch byly predpokladem pro vznik novych diagnostickych systémut
DSM-III v USA a MKN-10 podle WHO. Neuvéfitelné pfibyvd metod a poznatkt
z oblasti biologické psychiatrie a neurovéd. Stale vice vime o genetickych zdkladech
lidské psychiky, i kdyz u dusevnich poruch — na rozdil napft. od nékterych ,jednodus-
$ich® metabolickych nemoci - zatim jednoznaéné odpovédi na pii¢innost nenalézame.
Dale se jedna o sofistikované zobrazovaci techniky, které dokazou zobrazit nejen jem-
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nou strukturu CNS, ale i jeho funkci, a stejné jako nové elektrofyziologické metody
mapuji ¢innost jednotlivych ¢asti mozku. Biochemici dokazou analyzovat centralni
neurotransmiterové systémy. Nebylo jisté nahodou, Ze v roce 2000 ziskali Nobelovu
cenu za medicinu Arvid Carlsson, Paul Greengaard a Eric Kandel za praci v oblasti
molekularnich mechanismt pfenosu informaci v mozku.

Stejné jako v jinych oblastech mediciny se i psychiatrie zaméfuje na 1écbu zalo-
Zenou na dukazech, které mame k dispozici nejen v oblasti psychofarmakoterapie
a biologické terapie, ale téz v oblasti psycho-socioterapie. Samoziejmé stejné jako jiné
odbornosti musime respektovat tzv. cost-efektivitu jednotlivych postupti a uvazovat
v ramci ekonomickych limitt, které jsou stale vice viditelné.

Ptes veskery pokrok v oblasti psychiatrické péce nas stale velmi trapi stigma spojené
s dusevnimi chorobami. Je§té v soucasné dobé se lidé ¢asto boji navstivit psychiatra,
nebo alesponn o svych dusevnich problémech ¢i psychiatrické 1é¢bé ve spolecnosti
nemluvi. Je v8ak tfeba dodat, Ze dochazi k pozitivnim zménam a napft. trpét depresi
jiz neni spolec¢enskou ostudou. Doufejme, Ze dalsi poznani pficin dusevnich poruch
a jejich kvalitnéjsi 1é¢ba zlepsi situaci psychicky nemocnych i v této oblasti.



1.2 Ontogeneze lidské psychiky
D. Janotova

Ontogenezi lidské psychiky rozumime nauku o zménach psychiky, k nimz dochazi
béhem zivota jedince od poceti az do smrti. Povahu téchto zmén je tfeba podrobné
znat, protoze diagnéza dusevni poruchy je mnohdy zaloZena na pozorovani a hod-
noceni odchylek od bézného vyvoje.

Znalost duSevnich projevii v jednotlivych obdobich Zivota umoznuje téz 1ékaiim
a zdravotnickym pracovnikiim lépe chdpat pacienty a jejich obtize.

Ontogeneze zahrnuje vyvojovou psychologii ditéte — pedopsychologii a rozvoj
psychickych projevii v dospélém véku — adultopsychologii a ve stafi — gerontopsy-
chologii.

Vzhledem k tomu, zZe v détském véku probihaji nejvyraznéjsi a nejdtlezitéjsi vyvo-
jové zmény, je toto obdobi zkoumano nejcastéji. Podobné jako télesny riist neprobiha
ani dusevni vyvoj zcela spojité. Lze sledovat obdobi urychleni a zpomaleni vyvoje,
ptipadné pfi zatézovych situacich navrat k ranéj$im stadiim psychickych reakci. Po-
psanim vyvojovych stadii se zabyvali tviirci mnoha vyvojovych teorii.

Velmi znama je teorie Sigmunda Freuda (1856-1939). Zakladatel psychoanalyzy
rozclenuje psychicky vyvoj do péti obdobi, podle dynamického utvareni osobnosti
v navaznosti na rozvoj sexudlniho pudu - libida:

1. stadium oralni — v prvém roce zivota, pocit slasti piinasi kojeni a sanf;

2. stadium analni — v druhém roce zivota, slast pfinaseji zazitky spojené s ovladanim
moceni a vypuzovani stolice;

3. stadium falické — vék 2—-3 roky, slast pfinaseji hry s genitdliemi, v pozdéjsim obdobi
tohoto stadia, ve véku 3-6 let, dité fesi Oidiptiv komplex (silnd vazba na matku

a touha vlastnit ji u chlapcti) a Elektfin komplex (pfipoutani k otci u divek);

4. stadium latence — vék 7-12 let, sexudlni impulsy jsou méné vyznamné, v popredi
prozivani ditéte jsou vztahy s vrstevniky a osvojovani Skolnich dovednosti;

5. stadium genitalni — puberta a adolescence — ptechod ke zralému prozivani sexual-
nich zajma.

Freudova dcera Anna Freudova pokracovala v praci svého otce, vénovala se zejmé-
na détskému véku a stala se zakladatelkou détské psychoanalyzy. Za 2. svétové valky
zalozila v Londyné jesle, kde studovala psychické projevy déti, které ztratily rodiny.
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