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1. Stigmatizace, spolecnost
a psychické poruchy

Stigma obecné znamend znehodnocujici ptivlastek, ktery muze byt pri¢inou diskri-
minace svého nositele. Slovo ,,stigma®“ byva prekldddno jako znak nebo stopa, ktera
nese svédectvi. Termin pochézi z antického Recka a poukazuje na télesné znaky, které
vypovidaji o né¢em neobvyklém, nedostate¢ném nebo z moralniho hlediska $patném.
Sémanticky ptivod terminu stigma je odvozen z feckého slova, které se vztahuje k teto-
vani ¢ilépe vypalenému znameni (Hinterhuber, 2001). Kdysi se timto slovem oznacoval
cejch vypalovany otroktim v thesalskych dolech antického Recka (Bartlové, 2006). Toto
oznaceni bylo pro ostatni znamenim, podle kterého byli jeho nositelé rozpoznavani
a vylucovani ze spole¢nosti (Wenigova, 2005). V dobach raného krestanstvi ziskal tento
pojem dvé metaforické konotace:

1. V dobé raného kfestanstvi byla znama stigmata Kristova, coz byly rany v mistech,
kde byly Kristovy udy protknuty hfeby, kterymi byl pribit na ktiz. Stigmata jsou
v tomto pojeti dodnes télesnym svédectvim o spiritualité svého nositele, jeho sva-
tosti nebo dtikazem silné viry. Do této skupiny stigmat patfi erupce nebo zranéni
téla podobné tém, kterymi trpél Kristus (Whitlock, Hynes, 1978). NaboZenskou
konotaci nesou i stigmata prisuzovana zlu. V dobé honu na ¢arodéjnice byla ,,ne-
¢istd“ znameni, jako jsou znaménka nebo bradavice, dikkazem spolceni s dablem.
Literarni dilo dominikant Sprengera a Institora dokonce obsahovalo navod, jak a kde
hledat ,stigmata diaboli®. V prvnim pripadé byla a dodnes v nékterych kulturach
jsou stigmata znaky mimorddné svatosti, ve druhém ptipadé byla znakem spolku
s ddblem (Libiger, 2002).

2. Druha konotace stigmat poukazuje na télesné znamky, které vypovidaji o nemoci
svého nositele. Stigmatem jsou v tomto pojeti znamky svéd¢ici o ohrozujici nakazlivé
nemoci, jako je lepra, nebo viditelné ptiznaky nevylécitelnych onemocnéni, jako je
pokro¢ild jaterni cirhéza. Tato druha konotace sméfuje k izolaci oznaceného jedince
od ostatnich.

V pozdéjsich ¢asech se pojem stigma dostaval do $irsiho kulturniho slovniku i v dal-
$ich souvislostech. V 19. stoleti popisovala rodici se kriminalistika stigmata zlo¢inct,
¢imz se rozumély fyzické odchylky vzhledu svédcici pro zlo¢inecky charakter zpuso-
beny degeneraci. Cilem bylo identifikovat a ptipadné izolovat mozné krimindlniky
jesté pred spachanim trestného ¢inu (Béartlova, 2006). Termin ,,stigma“ byl také pouzit
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pro oznaceni neodstranitelnych skvrn na kiizi po bodnuti ostrym predmétem, nékdy
pouzivanym pro oznaceni tulakd, zlo¢incti nebo otrok (Whitlock, Hynes, 1978; Gil-
man, 1982; Gilman, 1985). Vzdy tedy $lo o oznaceni nékoho, koho je potreba oddélit
od spole¢nosti nebo komu je potfeba se vyhnout. V. moderni dobé se vyznam stigmatu
posunul k jakymkoliv znakéim, rysttm nebo nemoci, ktera znackuje jedince jako v né-
¢em neprijatelné odlisného od ,normalnich® osob (Goffman, 1963; Scambler, 1998;
Hinshaw, Cicchetti, 2000). Hartl a Hartlova (2009) v Psychologickém slovniku definuji
stigmatizaci jako ,spolecensky predsudek vii¢i nékomu, jemuz jsou pak prisuzovany
zaporné vlastnosti; predem dané zaporné hodnoceni, které je okolim prisouzeno jedin-
ci, skupiné nebo organizaci® Jednou z nejvice stigmatizovanych skupin osob jsou lidé
s psychickou poruchou. Jednd se o negativni spolecensky jev s dlouhou tradici, ktery
uzce souvisi s vyvojem pojeti dusevnich nemoci.

Postaveni dusevné nemocného ve spole¢nosti bylo a stale je odrazem dané doby, irovné
poznatki a vyspélosti kultury. Psychice byla pripisovana velka dulezitost od pocatku
historie lidstva. V prehistorii, v dobé, kdy byly ptirodovédecké znalosti na velmi nizkém
stupni, si lidé patrné vysvétlovali vSechny nezvyklé jevy jako pusobeni nadptirozenych
sil a bytosti. Na dusevné nemocné se pohlizelo jako na posedlé zlym duchem, prokleté,
eventualné mohli byt vidéni jako svétci. Podle toho se stavaly i pristupy v 1é¢bé soucdsti
$amanskych nebo nabozenskych rituald, které mély osvobodit jedince z posedlosti nebo
zakleti. Samani byli zprostiedkovateli mezi svétem lidi a svétem ducht, ktef{ mohli po-
sednout psychiku a vést k nezvyklému chovani narusujicimu zivot kmene nebo skupiny.
Strach z neznamého a nevysvétlitelného, ktery psychické poruchy bezesporu vyvolavaly,
ved! lidi k tomu, Ze je vnimali jako posedlost démony, trest bohtl, pokuseni ¢i vliv jiné
negativni sily. Tak naptiklad Eberstiv papyrus, nejstar$i zachovany lékarsky dokument
z roku 1900 pt. Kristem, popisuje depresi a zatikavani zlych duchd. Asyrané, Babylona-
né a dalsi staré kultury také pric¢italy dusevni choroby magickym pfi¢indm - dusevni
nemoc je trest bozi za moralni preciny, htich, posedlost démony. Proto se pokladala za
dilezitou 1é¢ba modlitbami, zatikdvanim, ale i lidovymi prostredky.

V¥jimkou z pravidla jsou zminky o 1é¢ebnych pokusech v Egypté z doby asi 1500 let
pred nasim letopoctem, které by se daly vidét jako zarodky dnesni pracovni terapie
a nedatované staroegyptské poznamky k medikamentdzni 1é¢bé. Ve starovéké Indii
byl zase pouzivan odvar z Rauwolfie serpentiny (reserpinu), ktery se vraci jako jedno
z prvnich antipsychotik v moderni dobé. Ve starovékém Recku se dusevnim poruchdm
vénuje chramové lékarstvi, které je spojeno se jménem Asklepia, o kterém se nevi, zda
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byl skute¢nym ¢lovékem, nebo $lo o bajnou bytost. Soucasti staroreckych procedur byly
aplikace vyboje rejnoka elektrického, provadéni chramové rezimové 1écby s muzikote-
rapii, sugesci a 1é¢by klidnym prostfedim.

Pokrok se objevuje v 5. stoleti pfed nasim letopoc¢tem zasluhou feckého lékare Hippo-
krata (460-377 pf. n. 1.), ktery odmitl predstavu, Ze pri¢inou dusevnich nemoci jsou
nadpfirozené sily. Povazoval je za nemoci mozku nebo za nésledek poruchy poméru
zakladnich télesnych tekutin. RozliSoval mezi ¢tyfmi télesnymi §tavami: sanquis, chole,
melanchole a flegma, a podle prevahy téchto tekutin vytvoril prvni osobnostni typo-
logii: sangvinik, cholerik, melancholik a flegmatik. Dusevni choroba podle néj vznika
z dysbalance télesnych $tdav v mozku. Popsal nékolik psychickych poruch, které nazval
mania, frenitis, hysteria a melancholia. Posledni z nich si vysvétloval humoralné pre-
vahou ¢erné zluci.

Primérené ke svému prirodovédeckému pohledu vyvinul Hippokrates i terapeu-
tické strategie, které se lisily od tehdejsiho zatikani a kouzel. K jeho pfistupiim k 1écbé
pattilo zaméstnavani aktivitou, rozptylovani, dieta, rostlinné odvary, podavani vomitiv
nebo venesekce. Pozdéji, kdyz se Rim stal dédicem fecké kultury, nadale pokracovalo
hledani 1é¢by psychickych poruch. Celsus v 1. stoleti n. 1. 1é¢il dusevni poruchy masazi
a latkami vyvolavajicimi inavu a spanek. Scribonius Largus ptikladal rejnoka elektric-
kého na hlavu pacienta. Galén z fimské $koly eklektikii pfedpokladal, ze psychéza mtize
vzniknout sekundarné pti onemocnéni riiznych organd, a odliSoval hore¢naté delirium
od vlastni psychézy. V Hippokratové dobé, podobné jako v dalsich obdobich, si v§ak
ptirodovédecky pohled neudrzel vyhradni pravo na vysvétlovani a tradovani poznatka
z oboru dusevniho Zivota a pokusy o 1é¢bu byly spise ojedinélé.

Ve stredovéku nastal upadek védeckého mysleni. Védy se zmocnila cirkev a snazila se
vée vysvétlit na zdkladé vérouky. V roce 483 vysel Codex Theosianus, ktery stal u zrodu
stihani ,,posedlych® Dusevni poruchy byly vyloudeny z mediciny a staly se plné pred-
métem néboZzenského hodnocent. Sitil se mysticismus, piirodn{ védy veéetné mediciny
upadaly, mnohé poznatky byly zapomenuty. Pohled na dusevni nemocné se ménil. Pre-
stali byt nemocnymi a stali se posedlymi zlymi duchy nebo dablem. Psychicka porucha
byla také povazovana za trest bozi, ktery nasledoval za vétsinou hypotetické hrichy, at
uz skryté nebo zjevné, popripadé i za hiichy predka.

Ponévadz byly ptiznaky nemoci pokladany za trest bozi, zachdzelo se s dusevné
nemocnymi kruté. Jednou z forem bylo vymitani dabla. Dusevné nemocni byli muceni,
véznéni, prikovavani fetézy, zaklinani, biti a nékteti byli upaleni v procesech s ¢arodéj-
nicemi, které trvaly aZ do poloviny 18. stoleti. Neslychané surové muceni a popravy
dusevné nemocnych byly pravdépodobné podniceny snahou vymytit jakékoliv formy
samostatného, protidogmatického mysleni.

V roce 1484 vydal papez Inocenc VIII. bulu, jiz zacala $tvanice, ktera si vyzadala
statisice az miliony nevinnych obéti. Kolem roku 1488 vydali dominikani Sprenger
a Kraemer proslulou knihu Malleus maleficarum (¢esky Kladivo na carodéjnice) obsahu-
jici navod na rozpoznavani a niceni ddbelské posedlosti. Dusledky byly kruté. Napriklad
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v kniZectvi trevirském bylo v pribéhu let 1581-1593 popraveno kolem tisicovky udajné
dablem posedlych lidi. Nékterym dusevné nemocnym se podarilo zachranit svij zivot
v ttulcich nebo klasterech. V roce 1575 dovolil anglicky parlamentni zdkon poradat
hony na tzv. divoké lidi, coz byli dusevné nemocni potulujici se po horach.

Ovsem i v této dobé se ozyvali osviceni, vzdélani a state¢ni lidé, ktefi proti v§eobec-
nému minéni héjili ndzor, ze jde o dusevni nemoc nebo vliv drog (hlavné lilkovitych
rostlin) a Ze postizeni patii do péce lékari. Mezi tyto osobnosti patti zejména Paracelsus
(1493-1541), Felix Platter (1536-1614), Reginald Scott (1538-1599, roku 1584 vydal
knihu proti paleni ¢arodéjnic) a Thomas Sydenham (1624-1689). Podstatny pokrok
je spojovan zejména se jménem Johannese Weyera (1515-1588), profesora Lékarské
fakulty v Koliné nad Rynem, ktery ucil, Ze dusevni choroby maji medicinské pticiny.
Nékdy se v této souvislosti mluvi o prvni revoluci v psychiatrii. Toto uéeni, podobné
jako uceni ostatnich vyse uvedenych lékart, véak zapadlo ve v§eobecné protireformaéni
atmosféte doby.

V roce 1621 pak vysla prvni psychiatricka kniha, Burtonova Anatomie melancho-
lie. Burton popsal nékteré typické projevy psychickych poruch, nicméné mél daleko
k jakékoliv klasifikaci. Dokonce predpokladal ur¢ité spojitosti mezi poruchami mysli
a télesnymi priznaky.

Pocatkem novovéku se zacaly zakladat stavy pro duSevné nemocné. Humanni snahy
pomoci trpicim se v8ak zvrhly na prostou izolaci pacientt, a istavy tak mély spie vézen-
sky nez nemocni¢ni charakter. Nemocni byli zavirani za mfize, uvazani na fetézy a byli
biti, pokud se nechovali podle pozadavki. Trestem za chovani proti fadu bylo zavirani
v temnych kobkach nebo vystavovani nepfijemnym zapachiim. Jindy jim nebyl doptan
kvalitni spanek a byli béhem noci stale buzeni, pfipadné byli paleni zhavym Zzelezem,
centrifugovani nebo ponofovani do studené vody. Zeny byly umistovény do stejnych
ubikaci jako muzi. Az do 18. stoleti byli duSevné nemocni vetejné vystavovani pro zabavu
publika a jesté v 19. stoleti bylo mozné si za poplatek pacienty prohlizet.

Zaostavani rozvoje psychiatrie bylo mimo uvedené pric¢iny zptisobeno také tim, ze
lidského organismu. Zatimco mnohdy bylo mozné s ispéchem pozorovat a 1é¢it mno-
hé somatické nemoci nebo trazy, dusevni poruchy nebyly tak snadno a objektivné
pozorovatelné, prozkoumatelné a tedy lé¢itelné. Nedostate¢ny rozvoj psychiatrie byl
zptsoben také tim, Ze na zkoumani a 1é¢bé télesnych onemocnéni méli zdjem samot-
ni pacienti i jejich rodiny, zatimco dusevné nemocni a jejich rodiny lékate zpravidla
nevyhledavali. Zaclenéni psychiatrie mezi lékat'ské obory prislo az mnohem pozdéji
a bylo dilem lékara.

Na pocatku 18. stoleti se poprvé objevuji psychologické pohledy na neurézy. James
Vere (1700-1779) jako prvni poukazal na to, Ze ,nervozita® mtze byt chdpana jako
vnittni konflikt mezi ,,niz$imi a moralnimi instinkty*. Za zakladni principy, které ovladaji
¢lovéka i nizs$i tvory, povazoval ,,chut a touhu versus averzi a nechut. Tim o vice nez
stoleti a ptil pfedesel Freuda a jeho teorii libida a nevédomi.
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Ve Francii byly tzkostné stavy poprvé zminény v textech Boissiera de Sauvages
(1752). Psal o ,,panofobii‘, generalizovaném stavu uzkosti, ktery se projevuje noénimi
désy, intenzivnim tfesem téla, nespavosti a pocity hriizy, které pochdzeji z ,nadmérné
predstavivosti®. V prabéhu celého 18. stoleti povazovali lékati za mentdlni poruchy jen
zavazné psychotické stavy a méné zavazné nemoci chapali jako ,,nervové abnormity®
Prevazujici porozuméni pri¢inam dusevnich poruch bylo radikalné biologické. Vychazel
z ného i skotsky lékar William Cullen (1710-1790), od kterého pochazi termin ,,neuré-
za“ Tento termin poprvé pouzil v roce 1769, kdy napsal: ,,Na tomto misté navrhuji, aby-
chom pod pojmem neurézy chapali vSechna nevysvétlitelna ovlivnéni smysl a emoci,
kterd nesouvisi s hyperpyrexii jako primarni chorobou. Nesouvisi s lokalnimi afekcemi
jednotlivych organt, ale s obecnym ovlivnénim nervového systému a s témi faktory,
které maji predev$im vliv na smysly a emoce. Neurdza byla v té dobé ¢asto ddvana do
souvislosti s nedostatkem mordlky a byly ji pfisuzovany degenerativni tendence. Tato
predstava ,,nemocnych nervi“ je v kulturnim povédomi dodnes.

V ovzdusi Francouzské revoluce snima v roce 1792 Philippe Pinel (1755-1826) fetézy
padesati dusevné nemocnym. Tato udalost vesla ve zndmost jako druha psychiatricka
revoluce. Az do Pinelova ¢inu bylo bézné, ze duSevné nemocni byli drzeni ve vézni-
cich spolu se zlo¢inci. Mnozi z nich neméli volny pohyb a byli v okovech. Pinel z této
difizni skupiny véziit vyclenil dusevné nemocné a umistil je ve specializovanych insti-
tucich — psychiatrickych ustavech. Zde se nachazi pocatek psychiatrického tstavnictvi,
které bylo zpocatku spise tzv. azylovou psychiatrii. Pinel se snazil zavést 1é¢bu praci,
pouzival psychodrama a v teoretické roviné se snazil o klasifikaci psychickych poruch.
Jeho priklad byl nasledovan dal$imi lékari. Ukazalo se, Ze psychicky nemocné je mozné
1é¢it nebo jim alespon neskodit, pokud se pro né vytvori priznivé prostredi a zachazi
se s nimi lidsky. Je vSak pravda, Ze v mnohych ustavech pretrvavaly staré zptisoby jesté
dlouho do 19. stoleti.

Od pocatku 19. stoleti jsou uz zpravidla odmitany nazory, Ze dusevni nemoc je klet-
bou, posednutim ¢i trestem za htichy. V Gstavech, které za¢inaly mit charakter nemocnic,
byli pacienti pozorovani, vedly se o nich zaznamy a byla zde snaha najit zptisob, jak je
1é¢it. V 1é¢bé se vsak objevuji metody, které jsou Casto jesté barbarské nebo nelidské,
jako pousténi zilou, priklddani pijavic, ordinovani latek vyvolavajicich zvraceni a priijmy,
hladovek nebo riiznych koupeli v inspiraci Hippokratovou teorii. Ty napriklad zahr-
novaly nahlé ponofovani do studené vody az do nebezpeci utopeni nebo kombinovaly
zchlazovani prili§ horkych §tav s pfedpokladanym acinkem $oku. Uzivaly se také padaci
mustky, udery elektfinou a rtizné ptistroje na otaceni pacientd az do bezvédomi. Misto
fetézil a okovil se zavadély ,humannéjsi“ omezovaci prostredky, jako jsou svéraci kazajky,
kurty, zvlastni omezovaci zidle a postel a dalsi zafizeni na donuceni pacientti zaujmout
zadouci polohu anebo k zabrédnéni jejich psychotickych projevil. V Anglii to byl lékar
John Conolly (1794-1864), ktery odstranil véechny omezovaci prostfedky.

O mnozstvi pouzivanych metod a prostredki svéd¢i Sestisetstrankova kniha Schnei-
dera z roku 1824 vénovana terapii v psychiatrii. Zajimavy je Neumaniiv popis oSetfovani

15 ——



akutné neklidného pacienta, kdy radil ,usadit pacienta do donucovaci Zidle, pustit mu
zilou, prilozit deset az dvanact pijavic na hlavu, pokryt ho vlhkymi ledovymi rué¢niky,
polit mu hlavu padesati védry studené vody, dat mu jist vodovou polévku, pit vodu a uzit
Glauberovou sul (siran sodny)*

Déle se objevila snaha ovlivnit psychiku pacientt silnymi dojmy. Lékar Johann Chris-
tian Reil navrhoval désivé scény, zvuky, délostreleckou palbu, désivé obrazy, doteky,
propadlisté nebo magické chramy, které mély odstranit bludy nebo 1é¢it pomoci $oku.
P1i zvlastnich obfadech se méli pacienti zbavovat svych bludii pomoci realizace jejich
bludnych presvédéeni. Naptiklad pokud mél pacient autoakuza¢ni bludy, byl nejdfive
ptisné souzen a pak byl nad nim vysloven osvobozujici rozsudek.

Vedle téchto procedur se pouzivala i pracovni terapie. Pfi ustavech byly zfizovany
dilny a rekrea¢ni prostory, v nichZ du§evné nemocni vykonavali drobné manualni prace.
Na pocatku 19. stoleti se vynorily snahy délit stavy na lé¢ebné a opattovaci. Zatimco
do této doby vznikaly tstavy jen v adaptovanych budovach (klastery, zamky), nyni se
zacaly otevirat nékteré ustavy pfimo za timto ucelem.

Do 19. stoleti nebyla psychiatrie samostatnou védeckou disciplinou, ale zaobiraly se
ji zejména dvé skupiny osob - 1ékafi, jako internisté a neurologové, a filozofové. Jako
prvni o psychiatrii pfednéasel Chiarugi, jehoz projevy se konaly roku 1805 ve Florencii.
Ve Francii se stal prvnim klinickym psychiatrem Pineliv zak Esquirol (1772-1840), ktery
je povazovan za zakladatele moderni psychiatrie. Od psychiatrickych poc¢atka poznatky
z oblasti duevnich poruch neustale nartstaly. Casem proto nezbytné nastalo obdobi,
kdy bylo potfebné vnést do nich ur¢ity poradek, uttidit je a systematizovat. Toto obdobi
oznacujeme v psychiatrii jako obdobi systematiki.

Na pocatku 19. stoleti se u nékterych autorti objevuje i zjevny posun ve vnimani
dusevnich poruch - jejich pric¢iny jsou ¢astéji hledany v psychickych a socialnich jevech,
nikoliv pouze v télesnych odchylkach. Pohled 1ékar, stejné jako prevladajici rdz nalady
v euroamerické spolecnosti, v té dobé ovlivnila umélecka tvorba. Ke zméné postoje
odborné vefejnosti k povaze pti¢in psychiatrickych poruch zna¢né prispélo romantic-
ké Goethovo dilo Utrpeni mladého Werthera, poprvé publikovano v roce 1774, které
spustilo vlnu sebevrazd.

Prukopnikem eklektického pojeti pri¢in dusevnich poruch byl Friedrich Eduard
Beneke (1798-1854), ktery napriklad tvrdil, Ze urcité ,,ideje“ nebo postoje mohou byt
symbolicky vyjadfeny v psychosomatickych reakcich. Podobné vidensky baron Ernst
von Feuchtersleben (1806-1849) zdurazioval roli konfliktu, stejné jako padesat let pred
nim Vere, jako stézejni pri¢iny dusevnich poruch. Konflikt chapal jako boj mezi iracio-
nalnimi impulzy a smysluplnymi postoji a o¢ekdvanimi jedince. Uzkost a napéti, které
z konfliktt vznikaji, mohou vést k chronickému stavu tizkosti i k organickym poskoze-
nim srdce a traviciho systému. Tim vyznamné predznamenal psychodynamické pojeti,
které vzniklo o pil stoleti pozdéji.

vy

teoreticky zépas mezi stoupenci idealismu (tzv. psychikové) a mechanického mate-
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rialismu (somatikové), ktery skondil vitézstvim somatiku (jako predstavitele lze zmi-
nit napt. Jacobiho a Friedricha). Nejvyznamnéjsi némecti psychiatti té doby pak byli
Wilhelm Griesinger (1817-1868), Theodor Hermann Meynert (1833-1892), Carl Wer-
nicke (1848-1905), Emil Kraepelin (1856-1926), Eugen Bleuler (1857-1939), Oswald
Bumke (1877-1950) a Dietrich Bonhoefter (1868-1948).

Klasifika¢ni tendence vrcholila na pfelomu 19. a 20. stoleti, pfedevs$im v dile Emila
Kreapelina, Eugena Bleulera a Sergeje Korsakova. Z nasich psychiatra k nim lze priradit
Karla Kuffnera (1858-1940). Z ptuvodniho nediferencovaného celku dusevni nemoci
byla jako prvni vy¢lenéna progresivni paralyza, kterou popsal v roce 1822 Bayle. V roce
1889 rusky psychiatr Korsakov definoval polyneuritickou psychézu vznikajici po dlouho-
dobém uzivani alkoholu, kterd se projevuje konfabulacemi. Dnes ji zname pod jeho
jménem. V roce 1899 popsal Emil Kraepelin maniodepresivni onemocnéni. Vy¢lenil
také nosologickou jednotku dementia praecox, kterou pozdéji, roku 1911, Eugen Bleuler
nazval schizofrenii. Kraepelin popsal také paranoiu a parafrenii.

Terapeutické metody tohoto obdobi nebyly prilis rozsahlé. Byla zavedena hypno-
tika a sedativa (roku 1869 chloralhydrat), uzivany byly koupele, lizkovy rezim a zdii-
raznovana byla i pracovni terapie, v niz vSak nebyl zaveden zadny specidlni systém.
Sam Kraepelin se na terapeutické moznosti dival velmi skepticky. U 1é¢by neurdz se
zadinala pouzivat psychoanalyza, na pocatku 20. stoleti stale jesté v plenkach. Hypnoéza
byla uZivana spie experimentalné nebo v ramci ukazek pro odbornou vetejnost a za-
bavnych predstaveni iluzionistd. Velmi vyjimecné byla praktikovana jako forma lécby
disociativnich obrn.

Ve druhé poloviné 19. stoleti byly kromé tézkych psychickych poruch rozpozniny
také tzkostné stavy (zejména jejich intenzivni a chronické formy) a nasly si své misto
v psychiatrické nosologii. V Némecku proslul Wilhelm Griesinger (1817-1868) nazorem,
ze psychické a somatické nemoci tvori kontinuum, a predpoklddal neuropatologické
pri¢iny psychickych poruch. Byl viak také presvédcen, ze pro rozvoj psychické poruchy
je dulezita zranitelnost osobnosti, jejiz soucasti je nevyrovnany temperament. Na jedné
strané predpokladal, zZe i izkostné stavy musi vychazet z ,,organické” podstaty, na druhé
strané sdilel romantickou pfedstavu svych predchiidct, Ze silné afekty jsou schopny
spustit psychickou nemoc. Ta se objevi diky konfliktu, ktery souvisi s potlatovanim
sexualnich pudi (Griesinger, 1861).

Podobnou teorii vyslovil ve stejné dobé Heinrich Wilhelm Neumann (1814-1884).
Neumann se dival na psychickou poruchu jako na dynamicky proces. Za normalnich
okolnosti osobnost dosahuje svého vyvoje smérem ke svobodé diky postupnému rozvoji
svych schopnosti. V patologii je harmonicky rozvoj narusovan neklidem pudd, obzvlasté
sexualnich. Pokud tyto pudy nejsou saturovany, dochazi k rozvoji tizkosti. Navic, pokud
jsou ohrozeny nékteré zivotni funkce, instinktivni potteby se za¢nou objevovat ve vé-
domi zamaskované jako nadmeérné obavy a starosti nebo zdanlivé bezdivodné télesné
projevy. Neumannova teorie tak predesla Freudové teorii uzkosti z roku 1923, v niz
Freud mluvil o ,,signalni tizkosti®
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Pierre Marie Fénix Janet (1859-1947), ktery prednasel na Sorbonngé, se zabyval su-
gesci a hypndzou a zdiraznoval procesy probihajici mimo lidské védomi. Ve své teorii
o automaticky a nevédomé ptisobicich procesech, které mohou vytvorit samostatné
utvary v nevédomi, vypracoval dodnes uzivany koncept disociace typicky pro hysterii,
kterou se zabyval, i do zna¢né miry pro v§echny neurdzy. Pro Janeta spocival hlavni cil
psychoterapie v navozeni rovnovéahy mezi tim, co si ¢lovék uvédomuje, a nevédomou
oblasti psychiky. Janet mluvil spi$e o ,tendencich® nez o pudech a zabyval se situaci
»tady a ted, nikoliv détstvim a vyvojem osobnosti. Velmi precizné popsal psychické
napéti, pocity a myslenkové procesy pacienta. Pocity jsou podle néj jen druhotné stavy
psychiky, které tidi vyjadfeni a ukonceni urcitého chovani. Jejich ti¢innost zavisi na
jejich ,energii“ a integrativni kapacité jedince. Pti nedostate¢né energii a nizké integra-
tivni kapacité se objevuje primitivni chovani. Uzkost je jednou z manifestaci takového
selhani (Janet, 1926).

Koncem 19. a poc¢atkem 20. stoleti vytvoril Sigmund Freud (1856-1939) ucelené uce-
ni o neurdzach. Freud ptinesl novy pohled na teorii psychiky, proto se v této souvislosti
mluvi o tfeti psychiatrické revoluci. Zabyval se nevédomymi procesy a psychickymi
obrannymi mechanismy, jako jsou vytésnéni, racionalizace nebo popteni. Zakladni
motivace ¢lovéka podle néj vychdzi z hlubin nevédomi, kde jsou lokalizovany pud zivota
(eros) a pud smrti (thanatos). Zpocatku Freud chapal tzkost jednoduse jako fyziolo-
gicky nasledek nevybitého sexualniho napéti, pozdéji ji spojoval se separaci od matky,
nakonec ji pojal jako reakci ega na zvy$ené pudové nebo emocni napéti pochazejici
z vnitfniho konfliktu.

Podle Freuda vyvoj libida v ontogenezi prochazi fadou fazi (ordlni, andlni, falickou,
Oidipovym/Elektfinym komplexem, obdobim latence a v posledni fazi normalni geni-
télni sexualitou). Clovék se socializuje ve vztahu k nejblizsim v prvnich letech Zivota
tim, Ze se uci zvladat své pudové potfeby. Nevédomé potieby vedou k vytvareni napé-
ti/puzeni, které se dostava do konfliktu s pozadavky okoli. Primarné mame tendenci
vyhledavat ptijemné a libé (princip slasti) a vyhnout se nepfijemnému, coz podléhd
kontrole okoli (hrozba trestu za tato prani), proto se postupné u¢ime dosahovat slasti
spole¢ensky unosnym zptsobem. Libido a pozadavky vyplyvajici ze sexudlniho pudu
se dostavaji do konfliktu se spolecenskymi, mravnimi, estetickymi a dal$imi normami
spole¢nosti. Proto je védomé jd musi pomoci cenzury ovlddnout a vytésnit zpét do
nevédomi. Pro souhrn norem zavedl Freud pojem Superego, pudovy zaklad nazval Id
a regulujici instanci, komunikujici s realitou, Egem. Freud pokladal vnitfni konflikt mezi
nevédomymi pudovymi, zvlasté sexualnimi tendencemi, a internalizovanou moralkou,
tedy mezi Superegem a Id, za zdroj napéti, uzkosti a neur6z viibec.

Freudtwv vliv na diagnostiku, klasifikaci a 1é¢bu psychickych poruch je rozeznatelny
dodnes. Freud také vyrazné ovlivnil uméni (surrealismus) a kulturu (zmény v pohledu
na sexualitu, nevédomi). Upozornil, Ze obsahy nasi psychiky se tykaji také nevédo-
mych procest, které ¢asto ridi nase chovani a mohou vést ke vzniku priznaku. Vytvoril
tzv. strukturalni teorii psychiky, kdy pojmenoval riizné instance, kterymi nase psychika
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operuje, a nazval je, jak jsme jiz zminili, Ego, Id a Superego. Dale zdtraznil vyznam vy-
vojovych obdobi v détstvi, kde popsal détska psychosexualni vyvojova stadia — oralni,
analni, falické, latence a genitalni. Jednotlivé psychické problémy podle néj vznikaji fixaci
nebo regresi na nékteré z predchozich vyvojovych stadii. Jako dulezitou soucast vyvoje
popsal Oidipav (Elektfin) komplex, ktery souvisi s kastra¢ni uzkosti. Podle Freuda
v terapii vznikd prenosova neurdza, kdy pacient projikuje do svého terapeuta dtlezité
osoby (matku, otce) ze svého vyvoje. Tim, Ze terapeut zistdva neutralni, je projekce
zesilena. Terapeut pak interpretuje pacientovi, co se ve vztahu déje, a tim mu poskytuje
hlubsi porozuméni svym problémiim. V terapii pouziva terapeut zejména volné asociace,
interpretaci prenosového vztahu a vyklad sna.

Freud pouzil termin ,uzkostna neurdza® poprvé v roce 1895. Sdm upozornil, ze
tento termin uz dva roky predtim pouzil Ewald Hecker. Nicméné Freud odlisil uz-
kostnou neurdzu a neurastenii jako dvé odli$né entity, coz jeho predchiidce neudélal.
Uzkostnou neurdzu a neurastenii fadil mezi tzv. aktualni neurézy. Naproti tomu mezi
psychoneurdzy radil hysterii, fobickou neurézu a obsedantni neurézu. Predpokladal,
ze hereditarni a biologické faktory u téchto lidi interaguji s osobni historii, zejména
s vyvojem v raném détstvi. Freud obohatil psychoterapii v mnoha smérech. Pochopil,
ze psychoterapie probiha ve vztahu mezi analytikem a analyzovanym, kde analyzo-
vany proziva mnoho z toho, co pocitoval k dilezitym osobam ve svém Zivoté a sva
détska ocekavani a postoje pfendsi na analytika. Cilem psychoanalyzy je, aby si pacient
uvédomil svoji nevédomou motivaci a integroval ji do védomého Zivota. Freud také
upozornil na protipfenos, coz je vlastné prenos analytika na analyzanta. Protipfenos
rovnéz musi byt terapeutem zvédomén a odstranén, jinak analyza nepokracuje nebo
muze dojit k poskozeni pacienta.

Dal$im vyznamnym terapeutickym pfinosem bylo zavedeni malarické 1é¢by progre-
sivni paralyzy, které probéhlo roku 1917 rakouskym lékafem J. Wagnerem von Jauregg,
pozdéjsim nositelem Nobelovy ceny za medicinu. Do té doby nelécitelnd, maligné
probihajici nemoc, trvajici primérné dva roky, na lé¢bu malarii v mnoha pripadech
reagovala ustupem. Pracovni terapie se stala soucasti aktivni 1é¢by zasluhou Simona,
ktery zavedl specidlni systém zaméstnavani pacienttl. Jeho metodiku pozdéji doplnil
Kurt Schneider.

Neobycejné plodné obdobi v zavadéni aktivnich terapeutickych metod nastalo kratce
ptred druhou svétovou vélkou, kdy se zacaly pouzivat Sokové metody. V roce 1927 zavedl
Manfred Sakel inzulinové Soky, v roce 1935 Ladislas J. von Meduna kardiazolové $oky
avroce 1937 Ugo Cerletti a Lucio Bini elektrokonvulze. Z vy¢tu zavedenych terapeutic-
kych metod neni mozné vynechat ani tzv. prefrontdlni lobotomii, kterou zacal realizovat
vroce 1936 Antoni6 Egas Moniz. VSechny tyto metody byly lé¢ebné velmi u¢inné, nic-
méné nezadouci uc¢inky a komplikace inzulinovych, kardiazolovych $oki a leukotomie
byly natolik zdvazné, Ze od téchto metod bylo pozdéji upusténo. Jedinou bezpe¢nou
metodou s minimalnimi nezddoucimi G¢inky z této doby ziistala elektrokonvulzivni
terapie, ktera se dosud uspé$né pouziva prilécbé tézkych depresi, sebevrazednych stavi
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a katatonie, u nichz jeji ¢innost zadna jind 1é¢ba neprekonala. V 1é¢bé progresivni para-
1é¢ba penicilinem.

Velkou ranou pro psychiatrii, jeji pacienty i psychiatry byla tficata 1éta v Némecku
a druha svétova valka. Fasistické Némecko jiz v roce 1933 vydalo zakon o prevenci here-
ditarnich chorob, a i kdyz se o heredité psychickych poruch v té dobé nevédélo témér
nic, pod tlakem ideologie bylo 400 000 osob sterilizovano. Pfed nacismem z Evropy
emigrovaly tisice psychiatril, mezi nimi Sigmund Freud. V roce 1939 byla povolena euta-
nazie. V akci T4 bylo na détskych psychiatrickych oddélenich zavrazdéno 10 000 déti.
V letech 1939-1945 bylo v Némecku zabito 180 000 psychiatrickych pacientd.

Vyvoj po druhé svétové valce vedl na pocatku padesatych let k rozvoji psychoana-
lyzy a pak v reakei na ni ke vzniku humanistické a behavioralni terapie. Vyznac¢ny skok
ve vyvoji psychiatrie pfedstavoval objev psychofarmak. V padesatych letech byly do
psychiatrické praxe zavedeny neuroleptika, kterym dnes fikame antipsychotika. Jedna
se 0 1éky s antipsychotickym tc¢inkem zmirnujicim ¢i odstranujicim bludy a halucinace
a tlumicim neklid. V této souvislosti mluvime o ¢tvrté revoluci v psychiatrii, pricemz
pro nékteré biologicky zalozené psychiatry odmitajici Freuda se jednd o tfeti. Poprvé
v historii se objevily 1éky, které byly schopny lé¢it jednu z nejzavaznéjsich psychickych
poruch - schizofrenii. Chlorpromazin byl poprvé syntetizovan jiz v roce 1952 J. Delayem
a P. Denikerem a po dal$ich ¢tyfech letech doslo k pocatku jeho pouzivani v psychiatrii.
Od té doby mluvime o tzv. éfe psychofarmakoterapie v psychiatrické lécbé.

Dusevni stav nékterych pacientd, do té doby odkdzanych na pobyt v Gstavu a 1éce-
nych riskantnimi metodami se spornym terapeutickym efektem, jako byla pyretoterapie
(1é¢ba horeckou), inzulinové ,,$oky“(navozeni kdmatu aplikaci inzulinu) nebo lé¢ba tlu-
micimi prostiedky s cilem pacienta na delsi dobu uspat, se po podani neuroleptik natolik
zlepsil, Ze tito pacienti mohli ustavy opustit. O néco pozdéji zacali psychiatti pouzivat
antidepresiva. V roce 1958 pfi hledani dalsich antipsychotik R. Kithn syntetizoval imi-
pramin, coz je prvni tricyklické antidepresivum, které umoznilo lé¢bu depresi a pozdéji
i panické poruchy. V roce 1960 byl pak objeven prvni benzodiazepin chlordiazepoxid,
ktery zahajil éru modernich anxiolytik. V Sedesatych letech pak nasledoval rozkvét ve
vyvoji novych 1éka, jako jsou antipsychotika prvni generace, tricyklicka antidepresiva
a anxiolytika.

Zaroven se rozvijely nové psychoterapeutické postupy, jako jsou kognitivni terapie,
interpersonalni psychoterapie, skupinova psychoterapie a kratka dynamickad psycho-
terapie. V sedmdesatych letech byl poprvé vysloven ndzor, ze je dilezité, aby nové te-
rapeutické metody byly ovéreny kontrolovanymi studiemi. Osmdesatd 1éta znamenala
rozvoj biologické psychiatrie. Nastal rozvoj neurovéd, do vyzkumu vstoupily zobrazovaci
metody, které umoznily ,,nahlédnout do mozku. Také se objevily nové klasifika¢ni sys-
témy, které byly diisledné deskriptivni a nevazané na Zadnou teorii dusevnich poruch,
a proto prijatelné pro véechny. Prvnim takovym systémem byl americky DSM-III, poz-
déji vznikla mezinarodni MKN-10. Jejich vyznam spociva ve snadnéjs$i domluvé mezi
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