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1 Uvod

Miceni. Po ptecteni tohoto jednoduchého slova kazdy z nas vi, o co jde. Ml¢eni, rovna
se ticho. Nevim, pro¢ mé¢ v knihovné zaujal pravé tento nazev knihy. Mozna za to mohl jeji
obal. M4 oblibena kombinace barev. Cervena a ¢ernd. Nebo mozna za to mohlo jeji umisténi.
Ptimo v tirovni mych o¢i. Rozhodné ale vim, Ze se stala inspiraci pro téma této bakalarské
prace.

Romén Miceni americké spisovatelky Diane Chamberlainové mé naprosto pohltil.
D¢j, ktery se ¢te ,,jednim dechem* vas necha pohybovat se v souCasnosti, ale zaroven vam
nendasilné nabidne pohled do nedavné historie, kterd mé nadchla pro podrobnéjsi hledani
informaci a fakta.

Vypraveéni star§i damy Sary Tolleyové, kterd v piibéhu trpi Alzheimerovou chorobou,
nas zavadi do let 1956 az 1960, kdy pracovala jako zdravotni sestra v Psychiatrické 1é¢ebné
sv. Markéty. Sara popisuje velmi Zivé vzpominky o metodach praktikovanych v této 1écebné.
Na pacientech se zde provadély experimentalni pokusy. Elektrosoky nebo podavani LSD
Kk ,,odstranéni bariér* depresivnim pacientim zde byly na dennim potadku. Dale zminuje
napiiklad umistovani pacienti do izolaci, coz byl protahly velmi Uzky prostor, ktery svymi
rozmé&ry piipominal rakev. Pacienti dostavali na oci neprihledné bryle a na usi sluchatka,
z nichz vychazel neustaly Sum. Horni i dolni konéetiny méli ovinuté obvazy, aby se jejich
hmatové vjemy zredukovaly na minimum. S vyjimkou vykonavani osobnich hygienickych
potieb a stravovani zistavali pacienti ve stisnéném prostoru zavieni v nékterych piipadech
az mésic. Snahou tamnich Iékaii bylo docilit u pacienti stavu krajni zmatenosti.
Nejradikalnéj$i metodou, kterou Tolleyovd velmi detailn€é popisovala, byla lobotomie.
Jednalo se o metody velmi Sokujici.

A ackoliv se jedna o smysleny piibeh, Chamberlainova uvadi, Ze se popisované
metody V psychiatrickych zafizenich a vyzkumnych univerzitnich pracovistich skute¢né
Vv historii odehravaly, a to nejen v padesatych letech dvacatého stoleti. Dokonce se tak délo
s posvécenim vlady skuteéné provadély. (CHAMBERLAINOVA 2002, s. 6)

Cilem této prace je predstavit uzivani psychiatrickych metod, a to jak téch, které maji
Svoji éru jiz davno za sebou, tak i téch, jejichz aplikovani v psychiatrické praxi na pacienty
S duSevnimi chorobami ma misto i v dneSnim svété. Metody nelze rozliSit na dobré a Spatné.
Kazd4 doba s sebou nesla jinou uroven poznatkll. V rdmci psychiatrie se postupné jednalo
0 ¢lenit&jsi a podrobng&jsi znalosti z oblasti centralni nervové soustavy ¢loveéka a jeho mozku.

Ne vzdy se §lo ve vyvoji tim spravnym smérem. Byly tu i cesty slepé a trnité.
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Prace si rozhodné neklade za cil hodnotit ptfipadné zneuZzivani psychiatrickych metod,
chce pouze vytvorit prehled 1ééebnych zplsobt, které se vramci psychiatrické praxe
provadeély. Pokusili jsme se zaznamenat rozvijejici se nazory na vybrané psychiatrické
metody. Snahou odbornikli bylo pfedevsim pozitivné ovlivnit lidskou psychiku a chovani
nemocnych jedincii. Pivodné se jednalo o operativni zakroky, které s sebou nesly tfadu
negativnich vedlejSich ucinkd. Po objeveni farmakologickych prostfedkti se zacal volit
Setrn€jSi zpusob 1écby. AvsSak 1 pfes tento objev se nespocetnékrat ncékteré psychiatrické
metody vyuzivaly, resp. zneuzivaly, a to k dosazeni riznych cill, predevSim k prosazeni
politickych ambici. Zminime alesponi nacistické ideje o Cisté arijské rase nebo pouzivani
psychiatrickych metod V sovétskych lagrech. V téchto ptipadech lze opravdu hovotit
0 zneuzivani védeckych postupti a védy jako takové. Ptikladi bychom vSak v historii nasli
mnohem vic.

V prvni kapitole se zamétime na vyvoj psychiatrie od starovéku po dvacaté stoleti,
véetné vyvoje psychiatrie v ¢eském prostoru. Podrobné se budeme vénovat jednotlivym
historickym etapam. Cilem této kapitoly je nastinéni vyvoje psychiatrické péce. Zakladnimi
materialy pro zpracovani této kapitoly byly publikace Psychiatrie (2001) od Jifiho Rabocha,
Obecna psychiatrie (1997) Petra Zvolského, dale pak Obecna psychiatrie: ucebnice
psychiatrie a psychoterapie (2003) od Jaroslava Boucka a Psychiatrie (2002) od Cyrila
Hoschla. Jako dopliujici materialy byly pouzity Psychologicky slovnik (2000) Pavla Hartla,
Ucebnice obecné psychologie (2004) Aleny Plhdkové a Obecnd psychoterapie (2004) Jana
Vymétala.

Ve druh¢ kapitole se zamétfujeme na rozdé€leni a popsani vybérovych psychiatrickych
metod. Podstatnou ¢ast textu budeme vénovat psychochirurgické metodé zvané lobotomie,
nebot’ byla po dlouhd 1éta fenoménem nejen v Evropé, ale také ve Spojenych statech
americkych a predstavime si nejen jeji zakladatele, ale i nasledné predstavitele. Dale
se pokusime predstavit dalSi psychiatrické metody, jako jsou Sokové terapie, které se Cleni
na kardiazolové Soky a inzulinové terapie. Elektrokovulzivni terapii, ackoliv se jedna rovnéz
0 Sokovou metodu, rozpracujeme ve vlastni podkapitole. Biologické metody, jimiZ jsou
spankové deprivace a fotostimulace. V zavéru kapitoly se zastavime u farmakoterapie
aji vyuzivanych prostiedk. Pro studium byly podstatné odborné ¢lanky The Ice pick
of oblivion (2009) Marschalla Getze, dale pak Psychosurgery: past, present, and future (2005)
George A. Mashoura. Stézejnim textem zabyvajicim se pSychochirurgii byl i odborny ¢lanek

Historie neurochirurgickych zakrokli pro poruchy psychiky do roku 1950 (2007) autora



Zdenka Novaka. Pro doplnéni informaci bylo ¢erpano z textu Dr. Gottlieb Burckhardt - The
Pioneer of Psychosurgery (2001) autora Jamese Stona.



2 Vyvoj psychiatrie

V prvni casti prace se budeme zabyvat pojmem psychiatrie a rovnéZ vyvojem této
védni discipliny.

Abychom se ji mohli zabyvat, je tieba si vymezit nékteré dalsi pojmy. V prvni fadé
si definujeme pojmy psychiatrie a psychiatr, dale si ujasnime, jaky je rozdil mezi psychiatrii,
psychologii a psychoterapii. Tyto pojmy totiz byvaji, zejména v laické vetejnosti, pomérné
Casto zaménovany.

Pokud jde o vyvoj psychiatrie, provedeme stru¢ny priiez svétovou psychiatrii
od ptedantického obdobi do souasnosti. Pohled zamétime i na vyvoj psychiatrie v ¢eskych

zemich.

2.1 Charakteristika psychiatrie a jeji oddéleni od psychologie
a psychoterapie
V nasledujici kapitole si pfipomeneme definice hlavnich pojmi, a to psychiatrie,

psychologie a psychoterapie.

2.1.1 Psychiatrie

Zatnéme obecnou definici psychiatrie. Bé€zné se v literatufe uvadi, ze se jedna
0 lékaisky obor, ktery 1é¢i nemoci mozku, jeZ se projevuji v mySleni, emocich a také
vV chovani nemocnych. Z hlediska medicinskych oborti ma psychiatrie nejvice spolecného
s neurologii, ktera se shodné zabyva nervovou soustavou ¢loveka. Z nelékatskych obort stoji
psychiatrie nejblize psychologii. Psychologové a psychiatii spolu tuzce spolupracuji
jak pfi diagnostice, tak i pfi samotné 16¢b¢ pacientd.

Némecky lékat a psychiatr Klaus Dorner pojima psychiatrii prakticky i teoreticky jako
instituci a zaroven 1 jako védu. Odkazuje na historiky, kteti se dlouhou dobu zabyvali studiem
psychiatrie, ale az v dnesni dobé za¢inaji na historii psychiatrie nahlizet z pohledu vSednich
udalosti a otdzek. Poukazuje na historika Blasiuse, ktery jako prvni ve své knize Sprava
Silenstvi uvedl moznost, jak vychazet pii historickém badani z udalosti v§edniho dne. Historie
psychiatrie tak podle Doérnera musi vychazet z praxe a musi byt pojimana komplexné.

(DORNER et al. 1999, s. 279)



Cesky profesor psychiatrie Jaroslav Boudek definuje tuto disciplinu jako zakladni
klinicky obor mediciny, ktery se zabyva studiem vzniku, prib¢hu a obrazu dusevnich poruch,
jejich prevenci, diagnostikou, terapii a naslednou rehabilitaci (BOUCEK 2001, s. 3).

Profesor Jifi Raboch, pfednosta psychiatrické kliniky v Praze, popisuje psychiatrii jako
medicinsky obor, ktery spojuje dva védni okruhy, respektive dva sméry lidského poznani,
a to védy pfirodni a védy humanitni. Historie psychiatrie je podle n&j obrazem vyvoje nazor
ve spoleCnosti. Ve vyvoji psychiatrie existuji omyly a slepé cesty, které vSak ve své dobé
naplnovaly svlij ucel, naptiklad prefrontalni leukotomie jako zptsob 1écby nebo karteziansky
dualismus, tedy vnimani ¢lovéka jako dvou substanci. (RABOCH 2001, s. 563)

Psychiatr ma medicinské vzdélani, je absolventem vSeobecného l€katstvi na l¢karské
fakulté. Zpravidla musi vykonat atestacni zkousku. Je opravnén ptredepisovat recepty na léky
(napf. antidepresiva). V soucasné dob¢é je trendem, aby kazdy psychiatr absolvoval

I psychoterapeuticky vycvik.

2.1.2 Psychologie

Studiem lidského chovéni, mentalnimi procesy a télesnym dénim, vcetné jejich
vzdjemnych vztahtl a interakci se zabyva psychologie (PLHAKOVA 2003, s. 15). Jde tedy
0 v&dni obor, ktery se zabyva, jak vyplyva 1 ze samotného oznaceni (fecké psyché znamena
duse, logos je wuzito ve vyznamu véda, nauka), naukou o duSi. NejzdkladnéjSim
anejobecngj$im psychologickym pojmem je psychika. Tento psychologicky pojem je velmi
obtizné definovat. Na rozdil od duSe, jeZ je vice filozofickym nez psychologickym pojmem,
patii psychika spise k popisu lidské osobnosti. Nékdy byva pouzivana jako synonymum mysli.
(HARTL 2000, s. 470)

V oboru psychologie pracuji psychologové. Néplni jejich prace je poméhat druhym
lidem citit se dobfe. Aby mohli psychologové rozumét druhym, musi se ale nejprve naudit
porozumét sami sobg. Jednou z moZnosti, jak toho docilit, je absolvovat psychoterapeuticky

vycvik. Rada psychologli ma atestaci i z klinické psychologie.

2.1.3 Psychoterapie

Slovo psychoterapie pochazi rovnéz z fectiny a je podobné jako piedchozi pojmy slozeno
ze dvou slov. Jak bylo jiz vySe zminéno, slovo psyché je fecky duse. Therapeia znamena 1écba.

Laicky feceno tedy jde o nauku, jak 1éCit dusi. V dnesni dobé€ se psychoterapii rozumi védecké
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postupy, jimiZ napomahame uzdraveni lidské psychiky. Prostfednictvim psychoterapie tak
Ize vysledky psychologickych zkoumani aplikovat k 1écebnym tcelim. Definici psychoterapie
uvadi Vymétal v publikaci Obecna psychoterapie jako 1€cbu, profylaxi, ale zarovei 1 rehabilitaci
poruch lidského zdravi, ktera se vzasadé uskutecnuje psychologickymi prostiedky,
tzn. prostfedky s komunikaéni a vztahovou povahou (VYMETAL 2009, s. 20).

Psychoterapeut byva zékladni profesi 1ékafem, socidlnim pracovnikem nebo psychologem,
ktery absolvoval psychoterapeuticky vycvik. Vzhledem k tomu, Ze psychoterapie je oborem
mladym a neustdle se rozvijejicim, musi si psychoterapeut pribézné dopliiovat své znalosti

0 nové poznatky a teorie.

2.2 Historicky priifez

V této podkapitole se podivame, jak se psychiatrie postupem casu ve svété vyvijela
od doby ptedantické do dvacatého stoleti. V zavéru této kapitoly se zaméfime i na historii

vyvoje psychiatrie v ceskych zemich.

2.2.1 Starovék

Starovéké obdobi vyvoje psychiatrie rozdéluje Boucek ve své praci Obecna
psychiatrie na dvé obdobi - pedantické a antické (BOUCEK 2001, s. 3-4). V podstaté tim
respektuje bézné ¢lenéni historik.

Nejstarsi navody k 1é¢b& dusevnich chorob nalezneme v kodexu Chammurapi'.
Jde 0 zakonik z babylonské tiSe z obdobi dva tisice let pfed nasim letopoétem. Stejné starad
je i tradice medicinského jednani a psychologickych koncepci popisovana v hebrejském
prostiedi. Monoteismus vnima dusevni choroby jako bozi trest nebo jako nasledek sexualni
promiskuity.

Staroegyptské Iékaistvi bylo velmi vyspélé. Doklada to fada dochovanych spisi.
Jednim z nich je Eberstv papyrus, ktery pochazi z obdobi kolem roku 1600 pt. n. 1. Za ptic¢inu
vSech chorob je zde povazovan cévni systém. V Ebersové papyru je popsdna i metoda
nasazeni lécebného spanku u dusevné nemocnych jedinct, jsou zde také uvedeny techniky

zatikavani zlych duchd.

! Kodex Chammurapi je nestar§i dochovany zékonik viibec. Hlavni, co nds ve spojeni s touto praci zajima,
je fakt, ze obsahuje klasifikaci postaveni riznych spolecenskych vrstev véetné otrokii.
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Ve starovéké Indii vznikl 700 let pfed nasim letopoctem text Atharvaveda, v némz
se odlisuje ,,duse* a ,,mozek* jako dva odlisn¢ organy lidského t&la.?

Zakladni kameny psychologickych ptedstav o plavodu duSevnich chorob byly
Dusevni choroby byly v antice obecné povazovany za trest, ktery na provinilé lidi seslali
mocni bohové.® Mezi osobnosti, které v tomto obdobi pisobily a rozvijely tyto piedstavy,
patii predevsim ,,otec mediciny” Hippokratés (460-377 pt. n. l.), fecky filozof Platon
(428-348 pi. n. 1.), fimsky filozof a politik Marcus Tullius Cicero (106-43 pf. n. I. a 1ékafi
Aulus Cornelius Celsus (1. stol. n. 1.) a Klaudios Galénos (130-201 n. 1.), zndmy spiSe jako
Galén”.

Historicky vyvoj psychiatrie ve své praci Psychiatrie nastiuje 1 Jifi Raboch
(RABOCH 2001, s. 563). Vénuje se i starovékému obdobi a poukazuje na zké propojeni
filozofie a mediciny. Vyzdvihuje vyznam Hippokrata a jeho zakid. Zde se Rabochiv pohled
na piinos Hippokratovy $koly téméf shoduje s popisem Klause Dérnera (DORNER 1999,
S. 280). Totozné uvadéji, ze Hippokratés a jeho zaci méli za cil odmytologizovat nazor
na psychickd onemocnéni a vytvofit a nasledné i na né upevnit pohled novy, tedy pohled
zalozeny racionaln¢ jako na kterakoliv jind onemocnéni. Hippokratés se domnival, ze dusevni
poruchy zptsobuje nerovnovaha tekutin v téle. Jaroslav Boudek (BOUCEK 2001, s. 4)
vysvétluje, ze Hippokratés rozvijel teorii ¢tyf tekutin v té€le kazdého ¢lovéka a podle pievahy
vzdy jedné znich klasifikoval lidi na sangviniky (pfevazuje u nich krev), melancholiky
(dominantni je ¢erna Zlu¢), flegmatiky (v pfevaze je hlen) a choleriky (dominuje ZIuc).
Tato teorie télesnych tekutin zasadné ovliviiovala psychologickd zkoumani jesté¢ v osmnéctém
stoleti (DORNER 1999, s. 280). Hippokratés je rovnéZ autorem spisu, v némZ se zabyval
pfi¢inami vzniku epilepsie (RABOCH 2001, s. 563) a v duchu svych teorii v ném popira
bozsky ptivod tohoto onemocnéni (BOUCEK 2001, s. 4).

2 Pro psychické byti hraji ,duse a ,srdce urgitou roli. PHi terapiich se pouzivaji dotyky, hudba, ob&tovani,
slunce, voda a vzduch.

% Jedna se predeviim o bohyn& Manii a Lyssu. V feckém mytologickém nézvoslovi znamena Mania ducha nebo
skupinu duchi, kteti ztélesnuji Silenstvi. Mania je Uzce spojena s Lyssou, ktera je posedla silenym vztekem,
zufivosti a vzteklinou. (BOUCEK 2001, s. 4)

* Galén se domnival, Ze dusevni choroby vznikaji z diivodu hromadéni muzského semene a mogi a Ze hysterie
u zen miize vznikat kviili neuspokojenému sexualnimu Zivotu a melancholie vznika v mozku a krvi. (BOUCEK
2001, s. 4)
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2.2.2 Stredovék

Zanikem antického svéta a nastupem dominantniho postaveni cirkve ve spolecnosti
zaCind obdobi stfedovéku. Boucek uvadi, Ze ndpadné dusevni projevy byly interpretovany
jako vyrazy bozské viile nebo Castéji jako d’abelska posedlost a podle toho se pfistupovalo
i k piipadné ,,16¢b&" téchto projevii (BOUCEK 2001, s. 4).

Klaus Dérner (DORNER 1999, s. 14) uvadi, ze Hippokratovo a Galénovo dédictvi
se uchovalo spiSe v arabské kultufe. V této dobé se zadala v tehdej$im arabském Spanélsku
objevovat zvlastni psychiatricka zafizeni.

V Evropé patiily zdravotni a socidlni zalezitosti ryze do kompetence cirkve. Cirkev
provozovala zdravotnickd zafizeni, tzv. Spitaly, v nichz se o pacienty obétavé starali fadové
sestry a mnisi. Spitaly mély brany oteviené viem lidem, kteii se ocitli v nouzi, at’ jiz z divodi
dusevnich, télesnych ¢i socialnich. Nikdo se dle kiestanskych zasad totiz nemél vycleniovat
ze spolecnosti, a to ani lidé pomateni. Také z tohoto diivodu se u klaSterti a poutnich mist
zakladaly osady blaznli. Zde bylo o nemocné postarano, ale zaroven jim ztstala ur¢itd mira
samostatnosti. Rozsifené Slavnosti blaznd byly cirkvi podporované proto, aby se dopomohlo
naSi druhé pfirozenosti jako pravu vrozeného lidského bldznovstvi. Druhd strana mince
ukazovala klasterni ctnosti jako je cudnost, chudoba, poslusnost, odklon od svétského, prace,
potadek a tak podobné.

Koncem stfedovéku a zacatkem novoveéku zemielo mnoho dusevné nemocnych lidi
v disledku inkvizi¢nich taZeni. Dochazelo k tzv. arodéjnickym procesiim a upalovani lidi
posedlych d’ablem. DuSevné nemocni byli v tomto obdobi pronésledovani jako obétni beranci.
BohuzZel to nebylo ani poprvé, ani naposledy.

Jaroslav Boucek (BOUCEK 2001, s. 5) uvadi, ze se od dvanactého stoleti zacinaji
ve sttedni Evropé zfizovat instituce pro psychicky nemocné. Jednalo se o zvlastni druh

vézeni.®

2.2.3 Renesance

Jiti Raboch uvadi, Ze v obdobi renesance vznikaly nové vedle cirkevnich $pitala
I méstské nemocnice. Tyto tstavy vSak nebyly uréeny pro dusevné nemocné. Ti zacali byt

najednou ze spolecnosti vytlacovani a sva Gtocisté nachazeli daleko za hradbami mésta nebo

® Takova zafizeni jsou dolozena napiiklad ve $védské Uppsale (1305), v italském Bergamu (1325) nebo
ve Florencii (1385).
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se na n¢ pohliZelo jako na kriminélni Zivel a koncili v méstskych zalarich (RABOCH 2001,
s. 563-564).

Klaus Dérner (DORNER 1999, s. 280-281) popisuje, Ze vramci renesanéniho
rozkvétu mést dochazelo k soutézi o moc nad obchodnimi cestami a v souvislosti s tim
se obyvatelé mést snazili zajistit, a to vS§emi dostupnymi prostfedky, aby jejich mésto bylo tim
byla mésta ,,0fiStovadna®“ od asocidlnich Zzivli, zebrak a jinak nebezpecnych ¢i jinak
se spoleCenskym tendencim vymykajicich osob. Méstské rady se je snazily v lepSim piipadée
ucinit ,,neviditelnymi“, v tom horSim piipadé¢ vyhostit za hranice mésta. Vyhostovani
roz¢lenil Dérner (DORNER 1999, s. 281) nasledovné:

e Obcané zakladali méstské nemocnice, v nichz pusobili 1ékafi. To byl jeden z rozdilt
oproti fadovym nemocnicim, kde se o nemocné starali mnisi a fadové sestry. Lékafi

Vv méstskych nemocnicich casto své chudé pacienty vyuzivali k experimentalnim

zkouméanim. Rozhodné tak pro né byli zajimavéjsi pacienti s riznymi télesnymi

anomaliemi nez pacienti trpici dusevné. Lékati se tak vice zamétovali na vady fyzické

nez psychické.

e Spousty asocidlnich a duSevné nemocnych lidi byly vykazovany ven z mésta nebo

byly prodédvany obchodnikiim na podiadné prace.

e Také dochazelo k zavirani ruSivych a nebezpecnych Zivlh do cel nebo byli duSevné
nemocni pranytrovani. Nej¢astéji byli zavirani do kleci a kolemjdouci je kamenovali,

posmivali se jim a tak podobn¢.

e Nekteti duSevné choii byli vykazovani do odlehlejSich domt, které diive slouZily

nakaZenym leprou ¢i morem.

Za nejvyznamngj$i osobnost renesance zmifiuje Raboch (RABOCH 2001, s. 564)
1ékate Paracelsa (asi 1493-1541), jenZ pokladal duSevni choroby za obdobu chorob télesnych
a lécbu téchto nemoci uskutec¢noval pomoci chemickych latek.

Boucek (BOUCEK 2001, s. 7) uvadi, ze némecky filozof Rudolf Goclenius der Altere
(1547-1628), znamy spise jako Rudolf Gockel nebo téz Gockel, roku 1590 zavedl pojem
psychologie. V priulomu Sestnactého stoleti byly zfizovany prvni instituce pro duSevné
nemocné. Vroce 1602 publikoval Svycar Felix Plater prvni prikopnickou uéebnici

psychiatrie nazvanou Praxis Medica. Plater je tak povazovan za otce psychopatologie.
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2.2.4 Absolutismus, romantismus a osvicenstvi

V textu se dale zamétime na vyvoj psychiatrie a jejich metod v prubehu sedmnéctého
a osmnactého stoleti. Jde o obdobi, kterd jsou v evropskych déjinach oznacovana jako
absolutismus a osvicenstvi. Od poloviny devatenactého stoleti pak mluvime o obdobi
romantismu. S touto dobou pfichazi v pouzivani termin psychiatrie.

Sedmnacté stoleti je podle Boucka povazovano za stoleti, kdy se zacinala rozvijet
védeckost®. Zduraznovany byl predev§im vyznam racionality. V této dob¢ stoupaly naroky,
které¢ byly kladené na jednotlivce a kdo nebyl dlouhodobé schopen témto nazortim dostat,
byl zatazovan do zvlastnich zatizeni. Tato zafizeni se daji pfirovnat k dne$ni soudem natizené
ustavni ochranné 1é¢b¢. Tam se nedostavali pouze lidé, kteti byli postizeni dusevni chorobou,
ale téz lidé, ktefi byli nezaméstnani, jedinci socidlné¢ nepfizpiisobivi ¢i lidé, kteti méli
za sebou kriminalni minulost. (BOUCEK 2001, s. 7)

Terapie byla v sedmnactém stoleti zaloZzena na metodach typu pousténi zilou,
projimadlech ¢i davidlech. Témito prostfedky se 1éCilo na zdklad¢ Hippokratovy a Galénovy
teorie, ze duSevni nemoci zpusobuje piebytek nebo zkazeni télnich tekutin, tudiz
se doporucovalo jejich Castecné odstranéni a naslednd ocista. Jednd se o prvni pokroky
ve $pitalech i psychiatrickych 1é¢ebnach. (www.zdravi.e15.cz, cit. 20. 7. 2001)

DusSevné nemocni vtomto obdobi konecné ztraceji oznaceni ,,posedli d’ablem®,
ale jsou zatazovani mezi tzv. asocidly. Podle toho se s nimi i zachazi. Jsou véznéni a Casto
i pfipoutavani fetézy. (BOUCEK, 2001, s. 8)

Vyznamnou osobnosti osmnéctého stoleti je autor animismu’. Byl jim némecky 1ékar
Georg Ernest Stahl (1660-1724), ktery rozvinul teorii dusevnich nemoci, jez podle néj nebyla
somatickd, nybrz psychologicka (BOUCEK 2001, s. 8). Z jeho teorie vyplyvéa, Ze anima,
coz je duse, udrzuje télesné funkce (RABOCH 2001, s 564). Boutek (BOUCEK 2001, s. 8)
dopliuje, ze Stahl rozliSoval nemoci na sympatické (tj. somatické) a patheické (tj. funkéni

psychogenni). Nemoc podle néj vznika v boji mezi dusi a Skodlivymi vlivy.

® Védecké poznatky ze sedmnéctého stoleti zadinaji ovliviiovat vyvoj ve stoleti osmnactém a spolenost v ném.
Predev§im se jednd o statni ufedniky a pravniky. Kolébkou dusevni elity byla hlavné Francie, Némecko
a Anglie.

’ Animismus je vira v nadpfirozené bytosti. Ve své dob& to byla teorie duSevnich nemoci, kterd méla vliv
na mysleni budoucich generaci. Zdkladem byla domnénka, Ze nemoc vznika z boje mezi dusi a skodlivymi vlivy.
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Francouz Franz Anton Mesmer (1734-1815) ve svém spisu upozornil, ze moznosti
1é¢by dusevnich nemoci je tzv. animélni magnetismus. Tato metoda, ktera se ve své dobé¢ stala
fenoménem, vedla k objevu hypnc')zy.8

Dle Boucka byly 1écebné pokusy na dusevné nemocnych v osmnactém stoleti velice
brutalni. Nabizely se nejriiznéjsi praktiky jako désivé vyjevy, rany galvanickym proudem,
hladové kury, tzv. Darwinova zidle®, kastrace, octové koupele a dal§i. Také byvaly hojnd
pouzivany medikament6zni prostiedky jako Belladona®, kafr &i opium. I nadéle se ve velké
mife pouzivalo pousténi zilou™, projimadla a davidla. (BOUCEK 2001, s. 11)

Systematicky se zfizovaly starobince pro nepotiebné starce, pecovatelské domy
pro lidi, jez potfebovali péci, sirot€ince pro nezaopatiené a rusivé déti, Ustavy pro dusevné
choré, pracovni domy pro povalece a lenochy, véznice pro trestance a blazince pro blazny
(DORNER 1999, s. 282).

Tehdy se zrodila psychiatrie jako instituce. Psychiatrické tstavy se zrodily v Anglii,
dale se objevily ve Francii a Némecku. Dérner (DORNER 1999, s. 282) uvadi, ze Vv tehdejsi
dobé bylo umisténi na psychiatrii feSenim socialnich otdzek pro chudé blazny. Bldzni
Z majetnéjSich rodin totiz méli jiné moznosti, vyuzivali naptiklad domaci péce, rodinné
1ékate, sanatoria ¢i tehdy oblibené lazenské pobyty.

Roku 1755 =zrusila Marie Terezie (1717-1780) Vv rakouské monarchii zakon
0 ¢arodégjnictvi. John Conolly (1794-1866) zavedl v Anglii na psychiatrickych oddélenich

«12° Na konci osmnactého stoleti se zacalo

systémy ,,No restraint® a ,Open door
s osvobozovanim nemocnych od fetézt. (BOUCEK 2001, s. 11)

Roku 1827 zalozil Gottlob Heinrich Bergmann (1781-1861) v Hildesheimu poprvé
»relativné propojeny lé¢ebny a peCovatelsky ustav®, jenz se stal modelem pro devatenacté
stoleti. V tomto Ustavu byli oSetfovani oddé&lené akutné a chronicky nemocni. (DORNER,

1999, s. 284)

8 Objev hypnozy poklada zaklady psychoanalytickych teorii.
% Jednalo se o metodu, pfi niz dochazelo k toceni pacienta do té doby, nez mu zacalo krvacet z usi.

19 Jedna se o jedovatou rostlinu, ndm znamou spise jako rulik zlomocny, jejiz toxicita se vyuzivala v evropské
dob¢ kamenné jako Sipy jedu. V naslednych dobéach byl pouzivan jako prostfedek na traveni nepfitele, ale také
k Zenské krase, kdy se rostlinné extrakty kapaly do o¢i. To mélo ov8em za nasledek poskozeni zraku.

11 . Moo 7 v ~r Iy r r . oo~y o ,
Metoda zvanad pousténi Zilou se vyuzivala pro snizeni krevniho tlaku ¢i zmirnéni otokt, ale byla také
zneuzivana pro tyrani pacientt.

12/ prekladu tato spojeni znamenaji ,,bez omezeni* a ,,oteviené dvefe®.
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Vibec prvnim, kdo pouzil termin psychiatrie pro védu, byl Némec Johann Reil
(1759-1813). Termin byl nasledek vzniku psychiatrie jakoZto instituce, ale zaroven také
psychiatrie jako medicinského oboru, ktery mél vlastni teorii a terapeutickou praxi (RABOCH
2001, s. 564). Reil proslul také jako autor naturofilozofickych rapsodii13, které vznikly roku
1803 (DORNER 1999, s. 284).

2.2.5 19. stoleti

V devatenactém stoleti se vyrazné rozvijela biologie (BOUCEK 2001, s.11),
ale ani medicina nezahalela. Dérner (DORNER 1999, s. 285) toto obdobi charakterizuje jako
obdobi nejvétsich pokrokd v medicing. Bouéek (BOUCEK 2001, s. 12) uvadi, ze v prvni
polovin¢ devatenactého stoleti ma na psychiatrii nejvétsi vliv Francie, ve druhé poloviné
pak dominuje Némecko. Od roku 1900 se stala psychiatrie 1ékatfskou disciplinou a vétSina
lékatskych fakult ji za disciplinu opravdu uznala (DORNER 1999, s. 285).

V této dobé byla k dispozici celd tada specializovanych zafizeni, Ustavil, v nichz
se vyuzivalo pracovnich aktivit, pedagogickych pfistupl, rezimové terapie ¢i rozvoje
k socialnim dovednostem jako terapeutickych prostiedki. Dale Dérner (DORNER 1999,
S.285) uvadi, ze se v mnoha zafizenich pfistupovalo k bolestivym praktikdm pii [é¢be
pacient.*® Snazili se jimi docilit uzdraveni pacienta (aby pfisel k rozumu), a to i za cenu,
Ze je pacient tyran.

Nejvétsim poznatkem v oblasti psychiatrie bylo vysvétleni progresivni paralyzy
luetickou neboli spirochetovou infekei®®. V dobé jejiho objevu byla velmi Gasto rozpoznavéna
u pacientll v psychiatrickych 1écebnach, nebot’ napodobovala vSechny psychické ptfiznaky.
A tak zacali psychiatii patrat po organickych nalezech a ptfi¢inach dusevnich nemoci.

Nasledujici odstavece za€inaji postupné pojednavat o dob¢, kterd se nachéazi na rozhrani
devatenactého a dvacatého stoleti. V zavéru této ¢asti textu se presuneme do stoleti dvacatého,
o némz bude pojednavat dalsi podkapitola.

Dérner (DORNER 1999, s. 285-286) a Raboch (RABOCH 2001, s. 565) shodné

uvadéji, ze vyznamnou osobnosti devatenactého stoleti v oblasti psychiatrie bezpochyby byl

13 Utinil podobné jako J. Heinroth, ktery ozivil tradici dusevni choroby jako htichu (DORNER 1999, s. 284)

14 Casto byvali pacienti strkani do vany sZivymi uhofi, byli pfivadéni do bezvédomi v centrifugach
¢i podstupovali bolestivou vodolécbu.

1> Jedna se o infekei spirdlovitou bakterii. V dne$ni dobé se jedna napiiklad o boreliozu.
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Emil Kraepelin (1856-1926)', ktery spolu s Eugenem Bleulerem (1857-1939) ovlivnil
formulaci mezinarodni klasifikace psychickych nemoci. Ve svém spisu Ucebnice psychiatrie
zroku 1927 shrnul mnoha pozorovani pacienti s duSevnimi chorobami a peclivé
je zaznamenal. Jeho diagnosticka klasifikace se pouziva dodnes, a to v podobé dnes platné
10. revize z roku 1992. (RABOCH 2001, s. 565)

Dérner (DORNER 1999, s. 287) se zmifiuje, Ze psychiatrické zabijeni lidi bylo viibec
prvnim primyslovym vyvrazdovanim plynem, ale ze Slo ,,pouze” o testovani v ramci
ozdravného programu spolecnosti. Mrtva téla pacientii pak byvala pfedmétem zkoumani
neuropatologie. Od roku 1933 doslo k zavddéni nucené sterilizace dusevné nemocnych
jedinct. Historik Lifton prokdzal, ze zabijeni, k némuz dochazelo v Osvétimi a jinych
vyhlazovacich nacistickych taborech, probihalo od zacatku do konce pod dozorem Ilékati
a bylo oznacovano jako terapeutické zabijeni. Zpocatku bylo toto vyhlazovani zaméfeno
vyluéné proti tzv. nevyléCitelnym osobam. Dnes bychom takové jedince oznacili jako
chronicky nemocné pacienty.

Vynakladalo se pomé&rmné mnoho finan¢nich prostredki a Usili, aby byly psychiatrické
ustavy lépe vybaveny pro pacienty, u nichz existovala moznost vyléceni. Ale pacienti, ktefi
prokézali svou bezmoc k terapiim, byli nemilosrdné odstraiiovani. Rozvijely se i mySlenky
na pouZivani eutanazie'’. O eutanazii pojima kupiikladu zprava péti profesorii pro eutanazii,

ktera byla vydana roku 1943 (DORNER 1999, s. 287).

2.2.6 20. stoleti

Nejvyraznéjsi osobnosti dvacatého stoleti v oblasti zkoumdni lidské psychiky
a zkoumani dusevnich chorob byl piiborsky rodak Sigmund Freud (1856-1939)

Dérner (DORNER 1999, s. 288) uvadi, Ze ve dvacatém stoleti nastaly v psychiatrii
dialezité zmény, a to pravé diky Freudoveé psychoanalyzels. Nevétsim piinosem této 1€cebné
metody byla moznost 1é¢by neurotickych poruch pomoci psychologickych prostredki.

Freudiv model mysleni se vSak setkavd s odporem. Piedevsim pak ze strany cirkve,

1 . v ~ ’ v sor ’ : o v s v
® Ve své dob& povazoval za ohromny pokrok, kdyZ se co nejvice nemocnych pacienti v reprodukénim véku
drzelo v ustavech. Jednalo se o organizovanou terapii a osvobozeni spolecnosti od dusevné nemocnych.

17 ’ 7w v , . e rowr
Usmrceni nevylécitelné nemocnych osob na jejich vlastni zadost.

18 psychoanalyza je psychologickou teorii a zaroveii i terapeutickou metodou, kterd vychazela z nevédomé
motivace v lidském chovani.
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ale i spolecnost psychoanalyzu odmita. Zavrhuje ji z protizidovskych pohnutek. Nacisté
psychoanalyzu zakazali uplné. VétSina prukopnikii freudovské myslenky odchdzi do ciziny
a psychoanalyza je od zaCatku tficatych let rozvijena predevsim v Anglii a ve Spojenych
statech americkych. (BOUCEK 2001, s. 15)

Ve tricatych letech dvacatého stoleti se k 1é€bé psychicky nemocnych ¢asto pouzivala
1é¢ba Soky, které byly do jisté miry poméerné tispésnou terapii psychoz, tedy alespon zpocatku.
Dale se pouzivaly inzulinové komatozni terapie, kardiazolové Soky, psychochirurgické
zékroky (lobotomie), v letech 1937 az 1938 byla do psychiatrické praxe zavedena
elektrokonvulzivni terapie™®, ktera se sice omezeng, ale presto pouziva dodnes (DORNER
1999, s. 290). Od padesatych let se velice rozvinula psychofarmakoterapie”, jez k 16¢b&
psychickych nemoci vyuzivad antidepresiva, neuroleptika, hypnotika a tak podobné

(RABOCH 2001, s. 565).

2.2.7 Vyvoj psychiatrie v ¢eskych zemich

Vyvoj psychiatrie v ¢eskych zemich zaznamenaval ve své praci Psychatrie Cyril
Hoschl (HOSCHL 2002, s. 33-36) a z jeho textu si i n&které mezniky ve vyvoji Seské
psychiatrie pfipomeneme.

V prvni fadé je tfeba v souvislosti s vyvojem psychiatrie na naSem Gzemi zminit
osviceného panovnika habsburské monarchie, jejiz byly ¢eské zemé soucasti, Josefa II., ktery
vladl v letech 1780-1790. Kromég jiného zalozil v§eobecnou nemocnici v Prazce, jejiz soucasti
byl i1 azyl pro Silence. V roce 1790 byla kapacita tohoto prazského ,,Tollhausu®“ celkem
57 lizek. Béhem nésledujicich dvaceti let bylo do péce piijato celkem 1319 duSevné
nemocnych pacientli. Dohled nad nemocnymi byl svéfen asistujicimu chirurgovi vSeobecné
nemocnice. Tendence umistovat dusevné nemocné pacienty do specializovanych ustavi
umoznila vznik fady podobnych zafizeni. Jednim z nich byl 1 azyl U Katetinek, ktery vznikl
v byvalém kléastefe v centru Prahy, dal§im byl tzv. Novy dim, jenZ vznikl v roce 1845
apozdéji se stal univerzitni psychiatrickou klinikou. Nové kliniky se snazily pacienty
neomezovat a naopak jim zajistit moznost néjakym zptisobem se realizovat. Na jejich pidach

tak vznikaly knihovny, v arecalech velké zahrady, dilny a tak podobné. V ustavu U Katefinek

19 » o v .y r r v . ’
® Era Soku se stala prvni usp&nou terapii psychoz, které se oznacovaly jako endogenni.

20 Roku 1952 se diky chlorpromazinu oteviela nova doba psychofarmak, které trva az do dnesnich dob.

-19-



se napiiklad konala i hudebni vystoupeni nebo byly pacientim umoZznovany vychdzky
po mésté s doprovodem.

Studenti psychiatrie v rakouské monarchii byli zpocatku vyuCovani profesory
vnitinitho Iékaistvi. Prvnim docentem prazské univerzity, ktery mél zdjem podilet
se na rozvoji noveé vzniklého psychiatrického oboru, byl Johann G. Riedel. Udrzoval pisemny
styk s vyznamnymi némeckymi psychiatry, publikoval odborné texty a své poznatky piedaval
svym studentiim.

Na konci 19. stoleti a pocatku 20. stoleti se psychiatricka péce rozsifuje. Buduji
se velké psychiatrické nemocnice i na venkové. Mezi nejvyznamnéjsi, z nichz nékteré zname
jesté dnes, patii psychiatrické ustavy v Kosmonosech, Dobtanech, Hornich Betkovicich,

Karel Kuffner (1858-1940) je autorem prvni Cesky psané ucdebnice psychiatrie.
Publikoval ji v letech 1887 az 1890 a obsahuje i obdivuhodné ptesny slovnik profesiondlnich
vyrazi. Ucebnice tehdy byla svébytnym studijnim materidlem akademické psychiatrie
na nove vzniklé ¢eské katedie psychiatrie.

Prvni Ce$ti psychiatii rozuméli klinickou psychiatrii medicinsky obor s biologickymi
zaklady. V Cele univerzitni psychiatrické kliniky v Praze stdl Zdenék Myslivecek
(1881-1974). A pravé Myslivecek napsal ucebnici pro dal§i generace ¢eskych psychiatri.
Tato ucebnice ucila psychiatry vyhodnocovat duSevni stavy pacientd vramci jejich
osobnostniho vyvoje, anamnézy a soucasné osobni situace. Dal§i vyznamnou osobnosti
univerzitni psychiatrické kliniky je nasledovnik Zdeika Myslive€ka Vladimir Vondracek
(1895-1978). Vondracek byl profesorem farmakologie, ale zajimaly ho psychologické aspekty
duSevnich onemocnéni, proto se vénoval zkoumani hranic mezi psychiatrii a socidlnimi
védami. Do psychiatrickych badani se vyrazné zapsal dal§i Cesky profesor neurologie
Ladislav Haskovec (1866-1944). Dodnes V ucéebnicich psychiatrie nalezneme jeho termin
akatizie, ktery v roce 1901 pouzil pro oznaceni vnitiniho neklidu.

V obdobi pfed druhou svétovou valkou vznikala na lékaiskych fakultich centra
psychiatrického vzd€lavani a vzorové péce. V nemocnicich se zacala objevovat prvni
psychiatrickd oddéleni. V roce 1932 wvzniklo v prazské nemocnici na Bulovce prvni
neuropsychiatrické oddéleni. Na takovychto oddélenich byvaly sndze dostupné€j$i nové
1é¢ebné psychiatrické metody, naptiklad zacatkem cCtyficatych let dvacatého stoleti tak zvana

elektrokonvulzivni terapie.
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Po druhé svétové valce ¢ekal Ceskou psychiatrii dalsi vzestup. V roce 1961 byl zalozen
Vyzkumny Gstav psychiatricky,”! jehoz feditelem se stal Lubomir Hanzlicek (1916-1982).
Profesor Hanzli¢ek sepsal monumentalni patnactisvazkovou pfiblizné ¢tyfi a pul tisice
strankovou Psychiatrickou encyklopedii. Rada védeckych pracovnikﬁ22 se zabyvala studii
nechténé narozenych déti. Vysledky studie byly dokonce publikovany v né€kolika jazycich.
Dalsim uspéchem ustavu, ktery stoji za zminku, je v roce 1961 publikovana prvni ¢eska prace
o frekven¢ni analyze EEG zédznamu.”®

Pozdni padesata 1éta a 1éta Sedesata byla obdobim, kdy Ceskd psychiatrie dosahla
rozkvétu diky vykonim a usili Ceskych psychiatri: Lubomira Hanzlicka, MiloSe
Vojtéchovského, Oldficha Vinate, Jitiho Roubicka a dalSich. Vojtéchovsky popsal
a publikoval roku 1956 ucinek lithia®* na deprese. Roubi¢kovym piedmétem studia se staly
experimentalni psychozy po psychotomimetickych latkach?, zejména po intoxikaci LSD.

v

V Ceskoslovensku dale vynikala psychofarmakologie, jejiz nejslavngjsi éra skonéila
pfestal stacit svétovému tempu. Nutno podotknout, Zze ve Vyzkumném ustavu pro farmacii
a biochemii byla v Sedesatych a sedmdesatych letech syntetizovana fada psychotropnich
pripravk, které jsou dodnes v psychiatrii vyuzivany (napft. Prothiaden).

Hoschl dale uvadi, ze ctyficet let nadvlady komunistické strany zptisobilo fadu potizi.
Naptiklad upozorfiuje na znemozZnéni piistupu k odbornym informacim ¢i ztratu motivace
vzdélanych lidi.

Psychiatrie byla casto zneuZivana k prosazovani politickych uceliim. Psychiatrie
ale nebyla pouze zneuzivana, ale i slouzila disidentim a Chartistim jako azyl. Mnozi totiz
diky psychiatrickym diagnézam ziskali modrou kniZku ¢i invalidni dichod.

Tradi¢ni periodikum psychiatrické odborné literatury je vydavano od roku 1955.
Do rozpadu Ceskoslovenska se nazyvalo Ceskoslovenska psychiatrie, po rozpadu vychazi

v , v v ’ X , , . . 2
Sestkrat roén& pod nazvem Ceska a slovenska psychiatrie®.

2! Strugna historie Vyzkumného ustavu psychiatrického je dostupna na http://www.pcp.If3.cuni.cz
22 Jednalo se o Zdeiika Dytrycha (1930-2002), Zdeiika Mat&jka (1922-2004) a Lud’ka Kubigku
20 to se zaslouzili Jan Volavka a Milo§ Matousek.

?4 Lithium je chemické latka, kterd ma mensi hustotu neZ voda.

% Jedna se o navykové latky.

% http://www.cspsychiatr.cz
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Po roce 1989 se rozvijela sit’ extramuralnich sluzeb?’, které pfipravuji rozvoj
komunitni péce. Prvnim a dodnes nejvyznamnéjs$im sdruzenim tohoto typu u nds je FOKUS.
Toto sdruzeni pomaha dusevné nemocnym pii cesté zivotem. Jejich cilem je pomoc
a rehabilitace dusevné nemocnych mimo jakékoliv zafizeni, kde by byli nemocni zcela
izolovani®®. K tomu jim dopomahaji denni stacionafe, krizova centra, chranéné dilny & p¥ima

péce v domécnostech klienti.

27 Jedna se o sluzby, které byly poskytovany mimo specializovana zafizen.

% http://www.fokus-cr.cz
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3  Psychiatrické metody

V kapitole Psychiatrické metody budeme sledovat zejména vyvoj psychochirurgie.
Déle se budeme zabyvat psychiatrickymi metodami, pfedevS§im tou nejznaméjsi,
a to lobotomii. Pro¢ viibec tato metoda vznikla? Jaky byl zdmér? Komu a jakym zpiisobem
se provadéla? Jak se vyvijel postup pii operativnich zékrocich? Na tyto otdzky nalezneme
odpovéd’ v nasledujicim textu. Dale sipfedstavime nejvyraznéjsi zastance lobotomie,
ato Gottlieba Burckhardta, Antonia Egase Monize, Waltera Jacksona Freemana, Jamese
Wattse a Waltera Rudolfa Hesse.

Dalsi metody, jimiz se budeme v této kapitole zabyvat, ovSem jiz okrajové,

jsou sokové metody, farmakoterapie, spankova deprivace a fotostimulace.

3.1 Psychochirurgie

Psychochirurgie neznamené operativni 1é¢bu psychiky, jedna se o chirurgicky zasah
do mozku, pii némz dojde k pfetnuti nervovych spoji a tim k nasledné zméné ve vzorci
chovani daného ¢loveka. Snahou psychochirurgii bylo co nejmensi celkové poSkozeni mozku
jedince. (RABOCH 2001, s. 466)

K rychlému rozvoji psychochirurgie doslo v obdobi pfed druhou svétovou valkou.
VyuzZiti nasla pfedevs§im pii 1écbé afektivnich poruch, k mirnéni piiznaki epilepsie, pozdéji
se také uplatnovala pii 1éCeni tézké agresivity. V padesatych letech dvacéatého stoleti zacala
psychochirurgie pomalu upadat v zapomnéni, piedev§im z divodu nezadoucich vedlejsich
G¢inkd, t&zkych komplikaci a ¢astych imrti pacientd pfi aplikaci této 1éby. (HOSCHL 2002,
S. 768)

George A. Mashour, anesteziolog a neurochirurg ve Spojenych statech americkych,
v recenzi pro Brain Research Reviews v roce 2004 pojednava o historii psychochirurgie.
Podle n€j mé neurochirurgickd lécba psychiatrickych onemocnéni pomeérn€ bohatou,
komplexni, ale zarovenn 1 kontroverzni historii. Pocatky psychochirurgie se daji sledovat
jiz ve starovéku. Radikdlni vyvoj psychochirurgie ale miZzeme sledovat od poloviny
devatenactého stoleti. V této dobé se objevuji inovativni postupy psychochirurgickych
prukopnikti jakymi byli Gottlieb Burckhardt, Antoénio Egas Moniz ¢i Walter Jackson
Freeman. Zrod nové psychochirurgie je ptipisovan pravé Svycarskému psychiatru Gottliebu

Burckhardtovi.
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3.1.1 Lobotomie

Vyraz lobotomie pochdzi ze spojeni dvou feckych vyrazii, a to slova lobos,
coz znamena mozkovy lalok, a pojmu tomos ve smyslu fez. Lobotomie je chirurgicky zakrok,
pii némz je zamérne porusovana Seda hmota mozkova. Mizeme se setkat i S dalSim pojmem,
a tim je prefrontalni lobotomie, kterou do praxe uvedl portugalsky lékai Anténio Egas Moniz.
Walter Freeman zase zavadi termin transorbitalni lobotomie. Tento chirurgicky postup byl
diive aplikovan jako radikalni 1éCebné opatieni pro pacienty narusené schizofrenii,

bipolarnimi poruchami a ¢i jinymi duSevnimi poruchami.

3.1.1.1 Vyvoj lobotomie

Prvni dokonalé a systematické rozebréani, a ndsledné popsani ptipadu trazu, pii kterém
byly poskozeny frontdlni mozkové laloky, se objevilo jiz vroce 1848 v zaznamu
venkovského 1ékare, ktery oSetfoval Zelezni¢niho délnika Phinease Gaga (1823-1860), ktery
utrpél pti nehod¢ poranéni kovovou tyc¢i, a ta mu kuriézné po explozi proletéla levou tvafi,
vnikla do mozkové Casti lebky a zase ji opustila sttedovou ¢arou. Diky pomoci a obétavosti
mladého venkovského lékaie Johna Martyna Harlowa (1819-1907) a neskute¢nému S$tésti
se Phianeas z urazu zotavil. Tento Graz ho ale poznamenal. D¢lnik byl pfed urazem klidny,
spokojeny a hluboce vétici lovék. OvSem po trazu mozku se vyrazné povahové zménil.
Najednou byl neuctivy, nepiijemny, jedndnim zbrkly muz, ktery se nevyhybal rouhéni.
Po dvanacti letech zemfel na epilepticky zachvat. Nikdo tehdy pitvu neprovedl. Po téméf
stopadesati letech se k tomuto ptipadu vratil psychiatr Antonio Damasio (1944) se svym
kolektivem a v roce 1994 uveiejnil studii Gageovy lebky. Bylo prokazano, ze poskozeni levé
¢asti mozku Phinease Gaga zpisobilo poruchu jeho racionalniho rozhodovéani a zpracovani
emoci. (NOVAK 2007, s. 184)

Jeden z prevratnych experimentli se uskutecnil na konci devatenactého stoleti,
kdy Leopold Goltz (1834-1902) aplikoval na psech pocate¢ni fazi lobotomie. Po odstranéni
spankového laloku pozoroval zklidnéné chovéani psii. Z této doby jsou znamy i piipady
experimentl na jinych zvitatech, naptiklad na liSkéach ¢i primatech.

Dikaz, Ze chirurgickd manipulace mozku muize pacienty se schizofrenii uklidnit,
se poprvé objevil v pozdnich devadesatych letech devatenactého, kdyz Svycarsky lékat
Gottlieb Burkhardt (1836-1907) roku 1880 odstranil casti mozkové kiry u Sesti
schizofrenickych pacienti. Burckhardt byl feditelem Svycarského psychiatrického sanatoria,

mél tudiZ moznost tuto metodu vyzkouset pfimo na svych pacientech. To se mu zdafilo u Sesti

=24 -



pacienti. U prvni pacientky, jez trpéla schizofrenii, se snazil docilit ovlivnéni jejich
sluchovych halucinaci. Ptili§ se mu to ale nezdafilo a proto se rozhodl u dalSich péti pacientit
narusit bilou hmotu mezi frontalni a parietalni ¢asti a snizit jejich agresivitu tim, ze dosahne
eliminace podnéta z parietalniho laloku. Vysledkem bohuzel byla dvé timrti a u zbyvajicich,
kteti prezili, nasledky motorické dysfunkce a epileptické zachvaty. Na druhou stranu bylo tyto
pacienty snadn&j$i ovladdat. Tento postup byl tehdy odbornou komunitou lékaiti razantné
zamitnut. U¢elem nebylo navrétit pacienty do stavu piidetnosti, ale jejich uvedeni do stavu
klidu. (NOVAK, CHRASTINA 2007, s. 185)

V nasledujicich desetiletich probéhlo nékolik pokusii o chirurgické zésahy do lidského
mozku. V letech 1906 az 1910 provadéli Estonec Ludvig Puusepp (1875-1942) a Americ¢an
Hollander chirurgické zdkroky na asocia¢nich drahach frontélnich lalokd u maniodepresivnich
pacientl a u epileptikti s psychomotorickymi zachvaty (MASHOUR 2005, s. 411).

Velmi svizelnd situace v psychiatrii nastala v prvni polovin€ dvacéatého stoleti, kdy
byly terapeutické moznosti velmi omezené. Do psychiatrickych 1é¢eben bylo pfijimano vice
lidi, neZ jich lé¢ebny opoustélo. Do vyvoje psychiatrie zasahla 2. mezinarodni neurologicka
konference, ktera se konala v Londyné roku 1935. Zde védec Carlyle Jacobsen a doktor John
Farquahar Fulton sdélili vSem pfitomnym vysledky chovani u agresivnich Simpanzi
po odejmuti casti Celnich lalokd. Tehdy nabidl Antéonio Egas Moniz Fultonovi, Ze by mohli
tento zakrok zkusit aplikovat na dusevné nemocnych lidech. Fulton ho ale pry odmitl.
(NOVAK 2007, s. 185)

V listopadu téhoz roku inspirovany Portugalec Antonio Egas Moniz s neurochirurgem
Pedrem Almeidem Limou (1903-1985) provedli prvni operaci, kterou oznacili jako
prefrontalni leukotomii. Cilem operace u tfiaSedesatileté pacientky, ktera trpéla depresemi,
bylo pferusit pfedev§im spojeni mozkové tkané a prefrontalni oblast. V zacatcich provadéni
téchto operaci byly do ¢elnich lalokl aplikovany sklerotizujici latky ¢i alkohol, poté presli
k samotnému zakroku, pferuseni drah bilé hmoty pomoci specialniho operaéniho nastroje,
ktery nazvali leukotom. Byla to kovova tycka, jeZ méla zatahovaci draténou klicku, ktera
po se vlozeni do lebky vysunula, a mohlo se sni vnervové tkani otacet, ¢imz doslo
k petrhani drah. (MASHOUR 2005, s. 411) Novak ve svém textu (NOVAK 2007, s. 186)
zdlrazituje nutnost uvést, Ze tento zakrok provadél neurochirurg Lima, protoZze Moniz
se potykal s dnou, kterd postihovala jeho ruce. Vysledkem této operace byl fakt,
Ze se operované zen¢ vyrazn€ zmirnila paranoia, ale na ukor vyssi apaticity a mensi citlivosti,

nez puvodné Moniz piedpokladal.
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V roce 1936 Moniz publikoval vysledky zakrokti u prvnich dvaceti pacientt, které
Z pohledu psychiatra oznacil za pfijatelné. Zde se poprvé objevuje termin psychochirurgie.
Moniz byl také za svou praci v oboru fyziologie a mediciny, konkrétn¢ za objeveni mozkové
angiografie pétkrat nominovan na ocenéni. Vzdy ale zistalo jen u nominaci. Usp&chu dosahli
Monizovi kolegové, naptiklad Walter Rudolf Hess, ktery v roce 1949 ziskal Nobelovu cenu
za medicinu a fyziologii. Toto ocenéni je v§ak ironii nad zkdzou lobotomie. (NOVAK 2007,
S. 186) Soucasné a nezavisle s Monizem pouzil pii [é¢be svych pacientl lobotomii i Ital Mario
Fiamberti (1894-1970).

Vyse zminéného neurologického kongresu v Londyné¢ roku 1935 se zuacastnil
I americky psychiatr Walter Freeman (1895-1972). Od zaii roku 1936 ve spolupraci
s neurochirurgem Jamesem W. Watsem (1904-1994) provadéli v bilé hmoté frontalniho
laloku rozsédhl¢ pferuSovani nervovych drah. Tuto praktiku oznacili terminem
Freeman-Wattsova standardni lobotomie. K orientaci Vv lebce pouzivali linii, ktera se
vyznacila jesté¢ pred operaci u koronarniho Svu. V té¢ dob€ nebyly jest¢ zadné navigacni
systémy, které¢ by neurochirurga vedly, jedinou navigaci tak bylo oko asistujiciho psychiatra
nebo neurologa. Freeman se inspiroval pfistupem a technikou provedeni jiz zminéného
italského Iékate Fiambertiho. Fiamberti totiz zavadél operacni nastroje ptes ocnici. Freeman
cely postup zjednodusil a nazval ho transorbitdlni lobotomii. Zpusob, jakym metodu
medialné zviditelioval, mu zajistil tspéch a slavu. Jeho horlivost a nadSeni ho zavedly tak
daleko, ze zakroky zacal provadét i mimo prostor nemocnice. Svym lobomobilem (dodéavku,
kterou takto nazyval) objizdél azylové ustavy, domécnosti, hotelové pokoje (NOVAK 2007,
s. 187). Zde tuto metodu masové provadél i bez ptitomnosti dal§iho neurochirurga nebo
psychiatra, ktery by ho navigoval (MASHOUR 2005, s. 411). Pti Freemanovych nazornych
vetejnych ukazkach ¢asto omdlévali 1 zkuSeni chirurgové. Watts byl Freemanovym opera¢nim
postupem otfesen a spolupraci s nim ukoncil. Do Sedesatych let provadél Freeman lobotomie
u adolescentd S chorobnym stavem uzkosti (anxiozitou). Jeho ,,fadéni* a kariéru zastavilo
az fatalni krvaceni z pedni mozkové tepny jedné operované pacientky v roce 1967. (NOVAK
2007, s. 187)

V Japonsku se lobotomie provadély od roku 1939. Zde byly dokonce k témto
zékrokim urovany i déti s poruchou chovani ¢i Spatnymi Skolnimi vysledky. Zakrok se stal
popularnim 1 na jihoamerickém kontinentu, pfesnéji v Brazilit. Vroce 1948 bylo jiz
provedenych na dvacet tisic psychochirurgickych zakrokli. TéhoZ roku se konal historicky
prvni psychochirurgicky kongres v Lisabonu. Tento kongres se pofadal na pocest Antonia

Egase Monize. Zde byla také predstavena nova technika Ernesta A. Spiegla a Hanryho
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T. Wycise, ktera podstatné ovlivnila dalsi vyvoj neurochirurgie. Jednalo se o techniku zvanou
stereotaxe”. OvSem prosperitu téchto operaci miZeme &asové zafadit do Sedesatych
a sedmdesatych let minulého stoleti. (NOVAK 2007, s. 188)

Jiz koncem ctyfticatych let dvacatého stoleti se zaCinaji projevovat nezddouci ucinky
lobotomii. Tyto u¢inky shrnul v roce 1949 Hoffman, jenz charakterizoval osoby po lobotomii
jako lidi s malou kapacitou citovych pochodd, tuposti, apatii, s rysy infantility, bez cile
asmyslu (NOVAK 2007, s. 188). Dalsi otfesné nasledky této techniky popsal E. Koch
(DORNER 1999, s. 318).

S nastupem ucinnych psychofarmak, jako byl naptiklad Chlorpromazin objeven v roce
1952, o mnozicich se zprdvach o nezadoucich ucincich lobotomickych zakrokti doslo
Kk vyraznému poklesu provadénych lobotomii.

V tehdej§im Sovétském svazu vySla dne 9. prosince 1950 specidlni vyhlaska
ministerstva zdravotnictvi, ktera zakazovala provadéni lobotomii jako zakroku, ktery odporuje
Pavlovové fyziologické teorii.

Profesof Vladimir Benes st. (nar. 1921) se zminuje o vysoké imrtnosti po zékrocich,
¢i rozsahlych hematomech v mozkovych ¢elnich lalocich a odvolava se na patologické
anatomické nalezy. (NOVAK 2007, s. 188)

Lobotomie se pouzivala i u pacientii s mén¢ zavaznymi dusevnimi poruchami. Velkou
¢ast pacientli ¢ekalo po lobotomii sniZzeni napéti nebo neklidu, ale také ukazaly mnohé dalsi
efekty jako je apatie, pasivita, nedostatek iniciativy, Spatna schopnost soustiedit se a celkové

snizena hloubka a intenzita emocionalni reakce na zivot.

3.1.1.2 Provedeni lobotomie

Informace pro nasledujici text jsem Cerpala z odbornych zahrani¢nich ¢lankd. Jedna
se predevSim o tyto dva stéZejni: Portrayal of Lobotomy in the Popular Press: 1935-1960
autora Gretchen J. Diegenbacha. Dale z odborného ¢lanku Lobotomy at a state mental
hospital in Sweden. A survey of patients operated on during the period 1947-1958 od autori
Kennetha Ogrena a Mikaela Sandlunda. Pro doplnéni informaci pak byly pouzity odborné

prace na lobotomii.

% Neurochirurgicka metoda umoziujici za pomoci slozitych trojrozmérnych vypotil zacilit na chorobné loZisko
v mozku a operovat ho pouzitim dalSich technik, napf. radioaktivnimi paprsky ¢i gama nozi. Stereo - tykajici
se prostoru z feckého stereoma znamenajici téleso, respektive specialni geometrické téleso. Puvodné plati
znaceni stereos jako pevny, taxis znamena poradek.
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Zptisob provedeni lobotomie se postupné zdokonaloval. Operace pod vedenim Monize
a Limy probihaly tak, ze se vyvrtali dva otvory o priméru 1,5 az 2 cm do pacientovy lebky
anasledné¢ se jimi zavedly injekce slihem do prefrontdlni kiry. Alkohol se pouzival
k naruseni neuronové plochy. Tyto plochy vedly k posileni a opakujicim se vzorcim myslent,
které byly pozorovatelné u dusevné nemocnych. Otvory se nachazely pfiblizné tfi az pét
centimetrii nad uchem. Poté byly oba otvory jest¢ ruén€ o nékolik milimetri rozsifeny. Poté
byl chirurgem do lebky zaveden dlouhy niz. Na opacné stran¢ zavadél neurolog opatrné
do hlavy druhy niz. Kdyz ho zavedl a oba noze byly na svych mistech, zapo¢al samotny akt
lobotomie. Nozi se pohybovalo v predepsanych thlech nahoru a doli, tim doslo
K nenavratnému zniceni velké ¢asti nervovych drah v bilé i Sedé hmoté mozkové. Nasledné
se provedla lobotomie i v druhé hemisféte. Pivodni metoda byla popisovana jako precizni
a dokonald metoda. Operace probihala za ucasti dvou osob, vétSinou neurochirurga
a neurologa. Vzhledem k jiz zminovanému faktu, ze 1ékati neméli k dispozici zadné systémy
pro urcovani polohy nastroje, orientovali se zpravidla podle mnoha bodi, kupiikladu
dle ptedniho lebe¢niho $vu.

Freeman zacal tuto metodu provadét po vzoru Fiambertiho jako transorbitilni
lobotomii. To znamena, Ze jiz nenavrtaval pacientim otvory do lebe¢ni kosti, aby se dostal
K potfebné ¢asti mozku, ale nastroj podobny sekacku na led zavadél pacientovi do mozku
skrze o¢ni dulek. Byla to jednodussi cesta, nebot’ lebka je v oblasti o¢i nejtenci, a tak stacilo
podél hibetu nosu umistit niz k o¢nici, lehce poklepat atim lehkym poklepem se lebka
prorazila. Tam se nastrojem pohybovalo ze strany na stranu, tim byla ni¢ena hmota
v zamyslené oblasti. Viditelnym poskozenim, které si pacient ze zdkroku odnasel, byla pouze
,fialka‘ v oku.

Zpocatku Freeman uvadél vSechny pacienty do narkdézy, pozd&ji vSak zakroky
provadél pouze pii lokdlnim umrtveni. Lokalni umrtveni mélo totiz jednu velkou vyhodu,
Freeman mohl se svymi pacienty béhem zakroku komunikovat, a tak mit ptehled, zda provadi
lobotomii spravné. Pacienti, kterym tento zakrok provadél, zacali mit pozdéji obtiZe. Jednalo
se predevsim o komplikace v poznévaci a sdélovaci oblasti. Testovani pacientli provadél
pomoci matematickych loh nebo chtél od pacienta slySet n¢jakou détskou basen. Aby byla
tato metoda co nejméné Casoveé ndrocna, osvédCilo se Freemanovi ve findlni verzi pouzivat
k narkotizaci pouhé elektrické $oky. Slo otfi silné po sobé jdouci elektrosoky, které
pacientim piivodil pomoci elektrod upevnénych na hlavé. Tyto Soky obvykle vedly

ke krecovitym zachvatiim a nasledné k docasné ztrat¢ védomi.
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Konecna aplikace lobotomie pak byla provadéna velmi rychle. Z ptivodniho

dvouhodinového zakroku se stal zakrok mnohokrat i na méné nez deset minut.

3.1.1.3 Profilujici osobnosti

V této podkapitole si predstavime nevyraznéj$i osobnosti, které ovlivnily pouzivani
lobotomie, podilely se naptiklad na jejim vyzkumu, rozsifovani do praxe ¢i zdokonalovani
aplikace této metody.

Svycarsky psychiatr Gottlieb Burckhardt se narodil 24. prosince 1836 v Basileji.
Velky vliv na néj mél jeho otec August Burckhardt, ktery pasobil jako psycholog. V roce
1860 si zalozil svou vlastni psychiatrickou praxi. Roku 1863 se ozenil a se svou Zenou
Elizabeth Heuslerovou mé¢l osm déti. Od roku 1866 se zabyval studiem nemoci nervového
systému. Roku 1873 byl zvolen do prezidentského ufadu Basilejské 1€katské spolecnosti.
V roce 1900 si ziidil vlastni sanatorium v Sonnenhalde, v jehoz Cele stal az do roku 1904.
V tnoru roku 1907 umira na zapal plic. (STONE 2001, s. 79-92).

Portugalsky neurolog Antonio Egas Moniz (celym jménem Antonio Caetano de Abreu
Freire Egas Moniz) se narodil 29. listopadu 1874. Roku 1902 se stal profesorem na katedie
neurologie, ale roku 1903 odesel do politiky. Byl portugalskym velvyslancem v Madridu
a také ministrem zahrani¢nich véci. AvSak roku 1920 se politické kariéry vzdal a vratil se zpét
k medicing. Roku 1927 vyvinul mozkovou angiografii, techniku, jez umoznovala vizualizovat
cévy v mozku. Tato technika se stala zakladnim néstrojem diagnézy a operaci mozku. Proto
byl dvakrat nominovan na Nobelovu cenu, kterou roku 1949 ziskal za objev lobotomie. Roku
1939 byl postielen pacientem a na nasledky tohoto zranéni byl nucen pohybovat
se vV koleckovém kiesle. V lékafské praxi pokraCoval az do své smrti roku 1955.
(TONDREAU 1985, s. 994-997)

Americky 1ékat Walter Jackson Freeman Il. se narodil 14. listopadu 1895. Jeho otec
byl vyznamny lékat. Po dokonceni vzdélani se prest€éhoval do Washingtonu, kde zacal
realizovat prvni pokusy. Freeman si za lobotomické operace nechéval platit 25 dolart,
takovychto operaci celkem vykonal kolem tii a pil tisic. Po nepodaiené operaci jedné
pacientky, ktera ptfi zakroku zemiela, m¢l Freeman udélen zdkaz provadéni operaci. Roku
1952 si ve svych sedmapadesati letech otevira soukromou praxi. V kvétnu roku 1972 umira.

Americky neurochirurg James W. Watts se narodil 19. ledna 1904 ve Virginii.
Po absolvovani 1ékafské Skoly v roce 1928 zacal pracovat jako védecky pracovnik. Pratelil

se slékafem  Walterem  Freemanem, ktery  potfeboval  vySkoleného  chirurga,
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vyvinutym Monizem, nazvali své operace jako technika Freeman-Watts. Watts byl
konzervativni, a tak spolecné s Freemanem hledali jednodussi a ne tak invazivni pfistupy,
kterymi se inspirovali u italského psychiatra Amarra Fiambertiho. Watts ukoncil
s Freemanem spolupraci z diivodu neshodnych nazorti na provadéni lobotomie. Watts totiz
prosazoval, aby lobotomie provadéli pouze S$koleni neurochirurgové. Az doroku 1980
spolupracoval s Univerzitni nemocnici George Washingtna. Zemiel 14. listopadu 1994
V tctyhodnych sto letech.

Svycarsky fyziolog Walter Rudolf Hess se narodil 17. biezna 1881. Vystudoval
medicinu na univerzité¢ v Curychu. Uz jako student 1ékaiské fakulty provadél vyzkum o vlivu
vnitiniho odporu krve jako energetického faktoru srde¢ni Cinnosti. Navrhl novou metodu
pro usnadnéni vyzkumu, a to pro stanoveni krevni viskozity. Tento néstroj byl nazvan Hesslv
viskozimetr. Poté se vénoval oftalmologii a brzy pfisel s novou technikou ptesné polohopisné
identifikace o¢niho svalu. Tento pfistroj se dodnes stale pouziva v trochu pozménéné podobe
pod nazvem Hessova obrazovka. Vroce 1917 se vratil ipfes zdjem k vyzkumu zpét
do Curychu na univerzitu, kde az do svého odchodu do dichodu pusobil jako profesor
a teditel fyziologického ustavu. Ani po odchodu z univerzity se nepfestal vénovat vyzkumu.

Zemftel roku 1973. (AKERT 1999, s. 248-263)

3.2 Sokové metody

Sokové metody, na néz se dale v textu zaméfime, se jiz fadi do psychiatrické historie.
Avsak ve své dobé& sehraly dilezitou roli, nebot’ se do nich vkladaly velké nadéje pii 1é€be
dusevné nemocnych. Jako vSechny experimenty piindsely s sebou i Sokové metody nezadouci
a vedlejsi ucinky. Postupem casu doSlo k vytésnéni téchto metod psychofarmaky.

Nejpouzivangj$imi Sokovymi metodami byly inzulinové terapie a kardiazolové Soky.

3.2.1 Kardiazolové, acetylcholinové, atropinové Soky

Tak zvané kardiazolové Soky byly prvni uzivanou Sokovou metodou. Tuto metodu
zavedl jako terapii do praxe roku 1932 mad’arsky neurolog a neuropatolog Laszl6 Meduna
(1896-1964), ktery pusobil jako psychiatr v Budapesti. VSiml si, ze se epilepsie opravdu
objevuje neobvykle ve zvySené mife v populaci schizofrenikli. Na tento podnét zacal hledat

odpovédi, pro¢ se tomu tak déje. Dikazy hledal v dikladném zkoumani mozka epileptiki
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a pacientl se schizofrenii pozoroval jemné rozdily v gliovych buiikdch obou skupin. Navrhl
tedy existenci biologického rozporu mezi epilepsii a schizofrenii a dodal, ze kiece by mohly
mit u schizofrennich pacientl pfiznivy vliv. Plivodné pouzival kafr, ale pozdéji ho vymeénil
za pentamethyltetrazol (dnes se uziva nazev Pentazol), nebot’ byl efektivnéjsi a rychlejsi nezli
kafr. To se poprvé uskutecnilo roku 1934. Po aplikaci pentamethyltetrazolu se nejpozdéji
do pul minuty u pacienta objevil epileptiformni paroxysmus grand mal. Poprvé publikoval
své vysledky roku 1935 apodruhé roku 1937 pod nazvem ,Die Konvulsionstherapie
der Schizophrenie*“.(KRAGH 2010, s. 341-364)

Poté se tato forma terapie provadéla po celém svété a byla uznavéna jako prvni Gi¢inna.
Od této metody se vSak upustilo. Jednim z mnoha divodi bylo vyvolani silnych pocitil
Gizkosti, jez pacient pocitoval mezi podanim léku a nastupem paroxysmu. (ZVOLSKY
2006, s. 132).

K dalsim Sokovym metodam patii acetylcholinové a atropinové Soky. Tyto Soky
se navozovaly podanim pfislusnych latek, tedy acetylcholinu ¢i atropinu, ve vysokych
davkach. Z dnesniho tihlu pohledu a z pohledu dnesnich znalosti se jednalo o drasticky zasah
do aktivity neuromediatorti a receptorii. U nckterych ptipadl sice doslo ke zlepSeni stavu,
ale pouze na ptechodné obdobi.

Za zminku jist¢ stoji i metoda tzv. pneumosoki, kdy se pomoci lumbélnich punkci
vypoustélo urc€it€é mnozstvi likvoru, tedy mozkomisniho moku. Dochéazelo tim k rychlé

insuflaci vzduchu®, jejimz cilem bylo dosazeni uklidnéni neklidného a agresivniho pacienta.

3.2.2 Inzulinové terapie

Na pocatku roku 1940 se v nemocnicich stala standardni metodou inzulinové terapie.
(MASHOUR 2005, s. 411) Cilem vyuziti této metody 1é¢by bylo vegetativni pieladéni mozku
pomoci glykemickych $okovych staviit (DORNER 1999, s. 318). Docent psychiatrie Pavel
Pavlovsky v kapitole Dal3i $okové metody (in ZVOLSKY 2006, s. 132) uvadi, e inzulinovou
metodu zavedl do psychiatrické praxe vidensky psychiatr Manfred Joshua Sakel (1900-1957)
vroce 1935. Dlouha léta pozoroval, Ze inzulinové hypoglykémie maji piiznivy vliv
na jedince, ktefi jsou zavisli na morfinu. Pfednostné tuto metodu podstupovali pacienti, kteti

trpéli schizofreniemi. Tento fakt vSak zapticinil zkresleni kladnych referenci této metody.

*® Vhéanéni plynu do t&Ini dutiny z lé&ebnych nebo diagnostickych davodi.
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Terapie se provad¢la tak, ze se pacientim postupné aplikovala zvySujici se davka
krystalického inzulinu. Ta v zavérecné fazi vyvolala koma doty¢ného. Zprvu se komata
nechala probihat jen par minut, pozdé€ji se prodluzovala az na dobu pil hodiny. K ukonceni
komatu doslo podanim sladkého ¢aje za pomoci zalude¢ni sondy. Do dvaceti minut se pacient
zpravidla probral k védomi a s pomoci zdravotniho personalu se vydatné najedl. V pfipadg,
ze nedoslo k navraceni védomi, postupovalo setak, ze byla pacientovi aplikovdna
hypertonickd glukéza. Ve vyjimecnych ptipadech mohlo dojit k selhani i tohoto zasahu
V dnesni dobé& se jiz tento zptisob 1é¢i snadno pomoci nootropnich 1éki. (PAVLOVSKY
2006, s. 132)

Aby bylo dosazeno terapeutického efektu, muselo se aplikovat tficet a vice komat.
Lécba tudiz trvala az tfi meésice. Inzulinové terapie mély fadu nezddoucich ucinki.
Nejtypictéjsi z nich byl narist télesné hmotnosti o Sest az osm kilogramt kvili nadmérnému
pfijmu potravy. Vys§im piijmem potravy se snazili 1ékafi zamezit nebezpeCnym
hypoglykémiim. Méné Casto se objevovaly nezadouci Gc¢inky jako vyskyt epileptiformnich
paroxysmu, laryngospasmu, jiz zmiiovanym protahovanym kématim, kterd v fadé ptipada
koncila smrti pacienta. Ojedinéle u pacient s precitlivélosti na inzulin mohla i jeho mala
davka vyvolat anafylakticky Sok a u rezistentnich pacienti se naopak na inzulin nemusely
ani po vétsich davkach projevit klinické znamky hypoglykémie.

U hypoglykémie se zjistoval vzestup prolaktinu, k némuz dochdzelo i po davce
psychofarmak nebo kratce po elektrickém Soku. Nastupujici hypoglykémie se projevovala tak,
7ze mél pacient pocit hladu, potil se, byl zahlenény, projevovaly se znamky dysartrie,
objevovalo se puerilni chovani, u pacienta narastal neklid, znatelné byly zaskuby koncetin
apacient se zmital skifikem v kie¢ich na lizku. Po tfech hodinich se prohlubovaly
kvantitativni zmény védomi, sopor piechazel do koématu. Tento pfechod bylo mozné
diagnostikovat pomoci zndmky vyhaslého nasopalpebralniho reflexu® a objevenim
tzv. Babinského pﬁznaku?’z.

Na prubéh hypoglykémie mivali pacienti ¢asteCnou amnézii. Subjektivni prozitky vSak

nebyly tak nepfijemné, jak se dle zevnich projevi soudilo.

3! Nasopalpebralni reflex - poklep kladivkem na kofen nosu vyvola symetricky stah obou orbikularnich (o&nich
kruhovych) svalt a nasledné mrknuti.

% Inverzni odpovéd’ fyziologického plantarniho (chodidlového) reflexu. Po podrazdéni planty ostrym predmétem
dojde k rozsifeni plosky nohy.
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Inzulinové terapie kladly znacnou casovou narocnost, ale i vysokou zruc¢nost
osetfujiciho personalu. I tento fakt vedl k definitivnimu opusténi od této 1éCby. Na konci své
existence byla pouzivana pouze u pacientli, u nichz veskeré jiné terapeutické metody vcetné

psychofarmakoterapie selhaly.

3.3 Elektrokonvulzivni terapie

Ptedchtiidcem elektrokonvulzivni terapie (také oznacovana jako ECT, ptipadné EKT)
byly kardiazolové Soky zavedené Laszlem Medunou. AvsSak jako ucinnéjsi nez chemické
latky se zdaly byt pravé elektrické Soky. Roku 1937 italsti psychiatii Ugo Cerletti a Lucio
Bini piisli s terapii umélého vyvolani epileptického zachvatu elektrickou energii. Tuto metodu
poprvé v praxi uplatnili v roce 1938. Jejich teorii bylo, ze umélé vyvolani epileptickych
zachvatl muze byt terapeuticky ucinné v 1écbé nejriiznéjSich psychiatrickych poruch.
Pouzivani elektrokonvulzivni terapie se postupné rozsifilo po druhé svétové valce, avsak
jiz od zacatku jejiho pouzivani se objevovalo zneuzivani této lécebné metody. V padesatych
letech dvacatého stoleti se po objeveni antipsychotik elekreokonvulzivni terapie v pouzivani
poklesla, ale od osmdesatych a devadesatych let opét jeji pouzivani nariista.

Piivodné se v letech 1938 az 1950 pouzival bilaterdlni zpiisob aplikace této metody.
To znamena, ze se elektrody umistily na oba spanky pfiblizn¢€ 4 az 4,8 cm nad stied pomysiné
spojnice mezi vyusténim zevniho zvukovodu a zevnim koutkem oka. V roce 1950 se pak
zacal pouzivat jednostranny zpiisob, ktery je oznaCovan jako unilateralni. Pfi tomto zpisobu
se ptiklada pouze jedna elektroda na spanek nedominantni hemisféte a druhd elektroda se pro
pomoc nejprve priloZi na nedominantni stranu hlavy, blizko vertexu. Tim se vytvoii pomyslna
spojnice mezi obéma zvukovody. Od stfedu této spojnice, pfiblizné tii centimetry smérem
dozadu se umisti druha elektroda. Jednd se o tzv. d’ Elia umisténi (HOSCHL 2002,
5.761-762).

Elektrokonvulzivni terapie je G€inna pro vSechny druhy depresi. Pro elektrokonvulzivni
terapii se lékat rozhoduje v pfipadé€, Ze je depresivni Symptomatika zdvazna. ZavaZnost
se poznd podle cetnosti pfitomnych bludd, neklidu nebo podle sebevrazednych tmysli
pacienta. (HOSCHL 2002, s. 760)

Postup pfi elektrokonvulzivni terapii si zadd dodrzovat presna pravidla, jelikoz se jedna
0 zavaznou lécebnou metodu. Pi1 provadeéni elektrokonvulze je nutnéd piitomnost Ctyf osob.
Témi jsou psychiatr, ktery ma zkuSenosti s provedenim ECT, anesteziolog a minimalné dvé

zdravotni sestry. K provadéni elektrokonvulze by méla byt v psychiatrickém zafizeni ur¢ena
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dostatecné velka mistnost s centralnimi rozvody kysliku. Po provedeni by mél byt pacient
pfemistén do mistnosti, kde bude jeho stav monitorovan, a to az do doby, nez se bude pacient
schopen vratit na bézné odd¢€leni.

Ptiprava pacienta zac¢ina zpravidla osm hodin pied zdkrokem. Pacient nesmi jist ani pit
a nesmi uzivat zadné léky. Sestra mu zméii krevni tlak, télesnou teplotu, pfipravi potfebnou
dokumentaci, ulozi ho na lizko, zajisti zilu a ocisti spanky lihem. Psychiatr na elektrody
aplikuje gel, ktery zvySuje vodivost. Poté piilozi elektrody, aby zkontroloval kozni odpor.
Nasledn¢ se vlozi do pacientovych ust gumovy roubik, poté se provadi vlastni stimulace
elektrickym proudem. Elektrody jsou pfilozeny pevné po celou dobu stimulace, sleduje
se prub¢h zakroku a méii se trvani kiece. Po zakroku je dulezité okysliceni pacienta, jelikoz
béhem elektrokonvulze je spotieba kysliku dvojnasobné zvysend. Pacientovi se musi odkryt
bticho, protoZze po navratu svalového tonu se mohou objevit pohyby bfisnich svali, které
predchazeji zvraceni. Anesteziolog musi zlstat u pacienta az do obnovy spontanniho dychani.
Nasledna péce je zajisténa sestrou a trva pfiblizné jednu hodinu. (HOSCHL 2002, s. 760-762)

I pfi této metodé se mohou objevit nezadouci ucinky, mezi které nejcastéji patii bolesti
hlavy, nevolnosti Zaludku, neptijemné pocity duseni, pocity slabosti a n€kdy i svalové bolesti.
Subjektivni mohou byt nepiijemné pocity zmatku a ztraty paméti. Komplikaci se miize béhem
zakroku stat prodlouzend apnoe, pfi které musi psychiatr myslet na moznou intubaci, a musi

se provadét fadna ventilace kysliku. (HOSCHL 2002, s. 763-764)

3.4 Fotostimulace

Fotostimulace se fadi stejné jako spankova deprivace k metodam biologickym. Idea,
ze svétlo pfiznive ovlivituje nasi psychiku, pochazi jiz z antického obdobi. Zminky o svételné
lécbe (naptiklad 1écbé depresivni nalady) jsou ale staré pies dva tisice let. Ve druhém stoleti
ptfed naSim letopoctem napsal Aretaus, ze letargiéti33 jedinci maji byt vystavovani slune¢nimu
svetlu. Caelius Aurelianus upfesiiuje, Ze sveétlo musi pro vétsi efektivitu svitit pfimo do oci.
(HOSCHL 2002, s. 769)

Historie pouzivani svétla pro 1écbu depresivnich poruch je v moderni dobé kratka.
V Sedesatych letech dvacéatého stoleti se zacaly objevovat terapeutické postupy, které

34

manipulovaly s cirkadiannimi®™ rytmy. Jako kratkodobé uc¢inné se ukazaly spankové

% Letargie - chorobna spavost.

4~ ., , s s et 1ew v e, Ve 1w e “
% Cirkadianni = trvajici priblizn& den, opakujici se pfiblizn& jednou denné.

-34 -



deprivace. Na pocatku osmdesatych let Levy a jeho kolegové zjistili, ze svétlo, které je jasné
a intenzivni, suprimuje® hladiny melatoninu®® u &lovéka. Tyto experimenty vedly k tomu,
ze jiz o rok pozdéji se zaaly provadét pokusy za pouziti jasného svétla u lidi, ktefi trpéli
sezonni afektivni poruchou. Studie byly zalozeny na piedstave, Ze u lidi s afektivni poruchou
sezonniho razu dochazi k depresim z jediné divodu - zimni dny jsou pro tyto lidi velmi
kratké, a tak upadaji do obdoby zvifeciho zimniho spanku. Zpocatku se v experimentech
pouzivalo jasné svétlo po dobu tii hodin rano a tfi hodin vecer. Z divodu, aby se dosahlo
prodlouzeni dne na letni délku. Pozdé&ji se zjistilo, Ze i krat$i intervaly aplikace svétla jsou
ucinné. Nejucinnéjsi byla ranni aplikace fototerapie. Nakonec byla fototerapie pouzivana
i ujinych psychickych poruch, ze kterych miizeme jmenovat insomnii®’, sezénni poruchy
pfijmu potravy, stafecké stavy zmatenosti a podobné.

Jak se ukdzalo, stala se tato pfevratnd metoda uspéSnou. Od tohoto okamziku
se fototerapii vénovalo mnoho odbornych pracovist. Zakladni teorii, kterd vysvétlovala
mechanismus u¢inku fototerapie, byla melaninova® hypotéza. To znamena, Ze jasné svétlo

vede ke zkraceni no¢niho vylevu melatoninu.

3.5 Spankova deprivace

Spankovou deprivaci fadime mezi metody biologické. Takovéto terapie se pouzivaly
k 1éCeni dusevnich nemoci po dlouhd staleti, at uz mély uspéch ¢i nikoliv. Byliny
se pouzivaly lidovymi 1é€iteli pii potiZich psychologického razu ve velké ¢asti svéta. V fadeé
pfipadli se u depresivnich pacientl prokdzalo, Ze po minimalné ctyfiadvacetihodinovém
zamezeni spanku dochazelo k zlepSeni nélady. U bipolarnich afektivnich poruch n¢kdy
dochézelo ke zméné chovani az do stavu manie.

S touto metodou cCasto souvisely organizacni potiZe, jako byla nutnost pro personal

udrZovat pacienta celou noc bdélého. Pacient nesmél usnout ani na minutu, proto se tato

% Suprese znamena potlacovat.

% Melatonin — hormon tvofeny v epifyze. Jeho produkce vznika ze serotoninu, je ovliviiovana svétlem, sekrece
je maximalni za tmy. Ptsobi na produkci nékterych dal$ich hormonti napt. zpiisobuje ospalost a ma dalsi ucinky.

%" Insomnie = nespavost.

% Melanin = barevna latka pigment obsaZena v kiizi, vlasech, duhovce oka. Jeho mnozstvi uréuje zbarveni hnédé
o¢i, ¢erné vlasy a zvySuje se v kiizi vlivem ultrafialového zafeni, pied jehoz u€inky chrani.
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metoda Vv praxi pfiliS neuplatnila. Spankova deprivace se kombinovala s antidepresivy
& lithiem. (HOSCHL 2002, s. 772-773)

3.6 Farmakoterapie

Historicky lze prokazat, Zze skoro vSechna nova farmaka byla nejprve vyzkouSena
na psychiatrickych pacientech. Jakymkoliv zptisobem se v lidském chovani mtize projevit
jakakoliv chemicka substance. At uz na prozivani ¢i jednani ¢lovéka. Od roku 1952 dochazi
k vytlaGovani téméf vSech 1éki skupinou neurofarmak, kterou nespravné nazyvame
psychofarmaky. Tato farmaka plsobi znacné specificky. Ovliviiuji tlumivym nebo
stimulujicim u¢inkem intelektualni funkce a stav védomi ¢lovéka. Nepisobi pfimo na pfic¢inu
onemocnéni, nemaji pfimy 1é¢ivy ucinek, neodstranuji piiznaky, kterymi mohou byt naptiklad
neklid, halucinace ¢i uzkost, ale pouze je potlacuji. (DORNER 1999, s. 303-304)

Rizikem farmakoterapie muze byt vytvofeni jisté zavislosti ¢i nepiijemné vnimani
ucinku. Také dochdzi k zesileni ucinku farmak po poziti alkoholu nebo vliv 1€kt na fizeni
motorového vozidla. Proto musi 1ékar s pacientem podepsat prohlaseni o tom, ze ucinky 1éka
mu byly dostate¢né vysvétleny.

Roku 1957 rozdélil francouzsky psychiatr Jean Delaye neurofarmaka na dvé skupiny,

tlumiva a stimulujici (DORNER 1999, s. 305):

TLUMIVA STIMULUJICT
neuroleptika thymoleptika
trankvilitéry (anxiolytika) psychostimulancia a euforika
hypnotika halucinogeny

Tabulka 1 — Neurofarmaka

V nasledujici ¢asti prace si postupné dle Delayeho rozdéleni struéné charakterizujeme

neurofarmaka, jejich vznik a nezadouci ucinky jejich pouZziti.
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3.6.1 Neuroleptika

Etapa vyuziti neuroleptik byla predev§im spojena se zavedenim chlorpromazinu
Z chemické skupiny fenothiazint®®. Jeho vznik se pfipisuje psychiatrim Jeanu Delaymu a jeho
spolupracovnikovi Pierru Denikerovi. Roku 1956 jako prvni klasifikovali vySe zminéné 1€ky.
Pivodné Slo o experimenty na zvifatech, pii kterych se patralo po novych antihistaminikach,
antiparazitikach, narkotikach a analgetikach.

Neuroleptika jsou farmaka, jejichz polem phsobnosti je pfedevS§im mozkovy kmen.
Zpusobuji tudiz zmény extrapyramidového40 a vegetativniho systému. Zapficinuji atlum
a potlacuji ptiznaky schizofrenniho jednani.

Neuroleptika mizeme rozélenit na dvé skupiny podle nastupu jejich uéinku. Uginek
muze mit pozvolny raz nebo naopak rychly. Pozvolnym postupem u neuroleptik rozumime
siln¢ tlumivé Uc¢inky, navozovani spanku ¢i antihistaminové a vegetativni U¢inky. Rychly
nastup se da popsat tak, Ze neuroleptika maji silny neurolepticky a extrapyramidovy ucinek.
Definice téchto farmak se ve volném pirekladu da nazvat jako ,,latky, které berou nervy®.

Psychické ucinky, které lze uvést, mohou byt napiiklad psychomotoricky utlum,
unava, nedostatek iniciativy a zajmu, citova apatie, oplostélost, omezenost pii vnimani tizkosti
a jinych citi.

Nezadouci ucinky, které se mohou objevit nebo se pfi uzivani neuroleptik objevuji,
jsou napiiklad pokles krevniho tlaku, pokles ¢i vzestup télesné teploty, alergicky ekzém,
zvySend citlivost na svétlo, pigmentace kize €1 ofni Cocky, zpo€atku unava, kterd

se ale postupem ¢asu opét upravi do normy. (DORNER 1999, s. 305-308)

3.6.2 Trankvilizéry

Era pouzivani trankvilizérii, zagala jiz v roce 1946, ale teprve roku 1960 vynikla diky
prvnimu benzodiazepinavému preparatu, ktery se jmenoval Librium. Tranvilizéry se nékdy
oznacuji 1 jako anxiolytika.

Jsou to latky, které potlacuji tizkost tim, ze plisobi na centrdlni nervovou soustavu
¢lovéka, kde také mimo jiné ovliviiuji limbicky systém. Jsou to farmaka s tlumicim t¢inkem,

tudiz zmiriuji efektivitu, agresivitu, ale také tlumi uzkosti a funkce vegetativnich systému

% Fenothiazin — latka s tlumicim u¢inkem na centralni nervovy systém, jeho derivaty jsou vyznamnymi lé&ivy.

*0 Lezi mimo pyramidovou drahu.
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a navozuji spanek. Jejich pfednosti oproti jinym latkam je, Ze maji antikonvulzivni G¢inek,
tzn. ze pusobi proti kie¢im.

Trankvilizéry u mnoha pacienti ptisobi ¢asto euforicky. To znamena, ze na pacienta,
ktery tato farmaka uziva, ptisobi velmi pfijemné¢ a vyvolavaji v ném touhu mit stale vice
pfijemnych pociti. Mize tedy dochazet k télesné nebo psychické zavislosti na této latce.
Pti zavislosti se projevuje zvySend zapomnétlivost, stavy uzkosti, ztrata t€lesné hmotnosti,
svalova Unava, delirium a dalsi.

Vedlejsimi ucinky mohou ze zacatku naptiklad byt spavost, sniZena pozornost
a pokles krevniho tlaku. Muze dojit 1 k predavkovani, které se projevuje svalovou slabosti,
apatii, poruchami feci, dvojitym vidénim, poruchou koordinace pohybti nebo zavratémi.
Sebevrazedné pokusy otravou trankvilizéry nikdy nekonéi smrti. (DORNER 1999,
s. 309-310)

3.6.3 Hypnotika

Hypnotika jsou vSechna farmaka, kterd u pacientd vyvolavaji spanek. Pfesnéji feCeno
v menSich davkach maji vliv na zklidnéni organismu, ve vétSich davkach plisobi omamné.
Hypnotika ve skute¢nosti zamezuji pfirozenému spanku, jeho fazim jako je hluboky ¢i snovy
spanek. Hypnotika tedy jinak fefeno pfipravuji organismus o jeho pfirozenost, zhorSuji
nespavost. Lidé, kteti hypnotika uZivaji, si po dvou tydnech zvykaji a mivaji tendence davky

zvysovat. Timto zvySovanim si mohou piivodit i zavislosti. (DORNER 1999, s. 310-311)

3.6.4 Thymoleptika

Thymoleptika patfi do stimulacni skupiny farmak. Jsou to stabilizatory nalad.
Thymoleptika pisobi na centralni nervovou soustavu hlavné v hypothalamickych centrech,
kde ovliviiuji vegetativni systém. Pfiznivy vliv maji na ovlivnéni efektivity nebo podnécuji
atlumi koordinaci védomého ovladani pohybového aparatu. Do této skupiny patii hlavné

lithium (viz nasledujici podkapitola)

3.6.4.1 Lithium a lithiové soli

Lithium bylo objeveno jiz v roce 1817 a poprvé bylo v mediciné pouzito v roce 1871

jako stabilizator nalady pro lécbu manii. Védecké zkoumani v prvni polovin¢ dvacatého
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stoleti vedlo ke zjisténi, Ze lithium ma na pacienty, ktefi trpeli bipolarni afektivni poruchou,
nepochybny ochranny tucinek. Tato porucha ma silny geneticky zéklad, opakujici se rys
a je pfic¢inou vys$$i umrtnosti pacienti ve srovnani s normalni populaci.

Pti vyzkumu c¢innosti lithia v psychiatrii si fada védct kladla otazky, zda na vSechny
pacienty pusobi stejné a jestli neni pozd¢jsi podani méné efektivni. Vyznamny je také fakt,
ze lithium pomaha umrtnost u pacientd s bipolarni afektivni poruchou snizovat. Lithium také
dokaze snizit pacientovu impulzivitu a agresivitu. (Medical Tribune 2008, s. A7)

Lithiové soli jsou taktéz U¢inné pii terapiich hypomanickych a manickych stavi.
Castymi doprovodnymi G¢inky jsou kuptikladu jemny tes, nevolnost, zvraceni, pocit plnosti,
polyurie™, Zizef, svalova slabost, inava. Pro zmirnéni t&chto p¥iznak stadi snizit davky.

Terapeutické efekty se Casto projevi nejdiive po jednom az dvou tydnech uzivéni,

proto je vhodné na zacatku 1é¢by poddvat neuroleptika. (DORNER 1999, s. 311-314)

3.6.5 Jina farmaka s vyznamem pro psychiatrii

Prostiedky, které nemaji tlumivy, ale naopak budivy G¢inek, se v terapii neindikuji.
Ve dvacatych letech se psychiatii zabyvali psychotickymi pokusy pomoci meskalinu
a napodobit tak podstatu schizofrenni podstaty. Meskalin piivezl do Evropy jiz v roce 1890
némecky farmakolog Louis Lewin Peyotl a izoloval z n¢j nékolik alkaloidi. Roku 1897
pak Artur Heffer ur¢il hlavni latku peyotlu a nazval ji meskalin.

Diive se také zkouSela tzv. psychoanalyticka terapie s pouzZitim LSD (dietylamid
kyseliny lysergové), jejiz psychoaktivni i¢inky nahodou v dubnu roku 1942 objevil $vycarsky
chemik Albert Hoffman. Vysledky klinické studie uvefejnil W. A. Stoll roku 1947.

Ve své studii zminil, Ze by LSD mohlo byt G€innym terapeutickym prostfedkem.

! Polyurie = chorobné zvysené vyludovani moéi.
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4 Zavér

Na prvnich fadcich této prace jsme si vymezili pojmy, abychom 1épe pochopili rozdil
mezi psychiatrii, psychologii a psychoterapii a pfisluSnymi profesemi, tedy psychiatrem,
psychologem a psychoterapeutem.

V dalsi ¢asti textu jsme si nastinili vyvoj psychiatrie, pocatky vzniku a vyvoj péce
0 duSevné¢ nemocné az po samy vznik psychiatrie jako védniho oboru. Postupné jsme
se ziskavali povédomi o historickych pramenech a osobnostech, které polozily zakladni
kameny pro tuto, v dne$ni dob&, nepostradatelnou medicinskou oblast, nejen ve svéte,
ale i v ¢eském prostoru. Mame byt na co hrdi, protoze kdyZ se obor psychiatrie rozvijel,
drzela si Ceska psychiatricka véda vzdy svétovou uroven.

V rozsahlejsi oblasti se ndm podatilo rozdéleni psychiatrickych metod na podkapitoly,
ve kterych jsme se vénovali vzniku, psychiatrickym postuptim a ucelnosti téchto postupti.
Nejobsahleji pojatou metodou se v této bakalaiské praci bezesporu stala psychochirurgicka
metoda lobotmie. Jak jsme se mohli dozvédét, tato radikdlni 1écba feSila mnohé potize,
a to ptedevsim u nezvladatelnych ¢i agresivnich pacientd. Nikdo se vSak pftili§ nepozastavoval
nad tim, Ze je nebo Ze by vibec mohl byt tento tkon naprosto nehumanni. Svoji roli
ale zfejmée sehral fakt, ze ve své dobé byla metodou moderni a ty obvykle mivaji progresivni
tendence. Proto se K jejimu pouzivani ptistupovalo s nadSenim. Lobotomicka metoda se totiz
stala svétovou senzaci. A jesté vic, jeji zakladatel byl ocenén Nobelovou cenou. S dnesnim
odstupem je to az ironické. Ale kazda doba ma své.

Od nékterych metod jako jsou napfiiklad kardiazolové Soky ¢i lobotomie se upustilo,
protoze se v ur¢itém casovém horizontu od danych zakrokii zacaly objevovat vedlejsi t€inky,
véetné umrti mnohych pacienti. Jiné metody se naopak dale rozvinuly a zdokonalily
a V psychiatrii se na dusevné chorych pacientech tyto metody aplikuji dodnes, obvykle vSak
Vv Setrnéj$i podobé. Vyvoj a pokrok védy je nezadrzitelny a jak jsme jiz nékolikrat zminili,
obCas se narazi na slepou kolej, ale chybami se u¢ime a zdokonalujeme a tak tomu

jeive vede.
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