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Jak se v dé&jinach sttidaji epochy tuhych totalitnich rezimi s obdobimi
liberalizace, tak se také méni postaveni psychiatrie, pticemz vZzdy dochazi
k zavaznym nedorozuménim. Tak pfedné¢ mdlokdo mimo obor si plné
uvédomuje rozdil mezi psychiatrii a psychologii. Vzdé€lanci zni nepo-
chopitelné, jestlize mu psychiatr tekne, Ze neni psychologem. TYVz
vzdélanec povazuje za samoziejmy rozdil mezi biologii a medicinou nebo
mezi fyziologii a vnitinim 1ékatstvim. Psychiatrie jakoZto obor pojednava-
jici o pfi¢indch, studiu, diagnostice, 1éCeni a prevenci dusevnich poruch,
ma jiné historické kotfeny nez psychologie, jedna z nauk o dusi. Zde se
pocCind spor, ktery s rozvojem organopatologického mysleni konce 19.
stoleti a zejména po nastupu psychofarmakologie v poloviné stoleti
dvacatého postavil proti sobé biologicky a psychoterapeuticky pfistup
k 1é¢eni dusevné nemocnych: v hantyrce se nékdy hovoii o ,,duchafich™ a
,praskarich®, pfiCemz ke cti obou taborii patii neustald snaha o sblizeni.
Psychiatrie ptesto, Ze stoji na pomezi véd biologickych a socidlnich,
vyvijela se jako odvétvi mediciny. VSeobecné 1ékarstvi se nikdy nemuselo
tazat na to, co je to nemoc, protoze jak lékafi, tak i nemocni védéli, jak
vypadaji ptiznaky chorob, co je to bolest a fyzické selhani. U duSevni
poruchy to nikdy tak jasné nebylo. Néktefi nemocni si sotva uvédomuji
svllj naruseny stav a nechdpou ani potiebu lékaiské pomoci. Jini sice
pozoruji, ze se s nimi néco déje, ze se néco meéni, ale vysvétleni toho
piesouvaji navenek a pfi¢iny svého selhani vidi spiSe v okoli nez v sobé,
cozZ je bytostn¢ lidské. Presto, Ze vyvoj poznatkli o ¢innosti mozku se v
poslednich letech prudce zrychlil, psychiatrie stile svadi po ptedcich
zdédény boj Cloveka s prekondvanim predsudkl vekia.

Historicky odlisné zdroje psychiatrie a psychologie ovSem piestaly byt ve
20. stoleti zfejmé: Medicina ziskala pfece jen zjevnéjsi psychologickou a
socialni dimenzi a Sigmund Freud ptedal v podob¢ psychoanalyzy nasemu
stoleti nesmazatelny odkaz, jehoz vyznam kupodivu nespocivd ani v
rozlusténi zdhad dusSevnich poruch, ani v rozhodujicim pokroku naSich
lécebnych moznosti, ale pfedev§im v psychologizaci mediciny a tedy - Sit
venia verbo - v psychologizaci psychiatrie a v jeji humanizaci, nemluvé o
pfinosu ptfedev§im kulturnim. Psychoanalyza znamenala v uméni
(surrealismus, avantgarda mezi valkami, svym zplsobem 1 existen-
cialismus) nakonec vic nez v psychiatrii. Toto nepochybné piinosné
splynuti psychologie a mediciny, zprosttedkované psychoanalyzou a
psychiatrii, m4 vSak rovnéz nékteré neblahé disledky. Vede totiz k mylné



piedstavé, Ze duSevni nemoci maji vyluéné psychologické pfiCiny.
Ptipustime-li pro své pohodli laikiim tuto moZnost, zcela se zbavime
nadéje prolomit hraz nevédomi, kterd psychiatrii obestird. DuSevni
onemocnéni, kterd jsou hlavnim predmétem psychiatrie, nejsou ziejmé
psychologicky a socialn€ o nic vice podminéna nez onemocnéni ostatni!
To znamena, Ze sice psychologicky a socidlné¢ podminéna jsou, podobné
jako cholera, tuberkulosa, AIDS, syfilis apod., ale neznamena to, Ze by se
neméla etiopatogenese duSevnich onemocnéni hledat jinde, tak jako se
jinde hleda v ptipad¢ vyse uvedenych poruch. U téch nikdo nepochybuje o
tom, Ze rozhodujici uspéch v jejich zvladani lezi jinde nez v psychologii. V
piipadé duSevnich onemocnéni o tom naopak pochybuje skoro kazdy.
Zcela se zapomina na dilezity argument, Ze vaznych duSevnich poruch
(schizofrenie, maniodepresivity) je vSude na svété zhruba stejné procento
v populaci, bez ohledu na to, zda jde o zem& vyspélé Ci zaostalé, sever
nebo jih, vychod nebo zdpad, bohat¢ nebo chudé. Jiz to by muselo
kazdého upozornit, Ze v zachdzeni s clovékem rozhodujici kli¢ k
pochopeni duSevnich poruch nespociva. Jelikoz vzajemné postaveni
psychologie a psychiatrie se dosud nepodatilo pro vefejnost definovat, zila
naSe spolecnost do jisté miry v nebezpecné predstaveé, Ze duSevni poruchy
jsou dany tim, ze stat je takovy ¢i onaky a Ze jednou, az se zachazeni s
jedincem zlepsi, tak poruchy nebudou.

V uvedeném kontextu se také utvaii postoj statu k psychiatrii. Totalitni stat
si vzdy proméni represivni roli, kterou spole¢nost v kazdém ziizeni viici
nepohodlnym Silencim prostiednictvim psychiatrie uplatituje, v represi
statni, ne-li politickou. Chape pak psychiatrii jako svou samoziejmou
sluzku, nikoli jako obor I€kafstvi, ktery by bylo tfeba rozvijet, péstovat a
financovat. Tim vytvofi ve vetejnosti opticky klam, ze duSevné¢ nemocni
jsou ti, které stat nepravem zavira do svych psychiatrickych zatizeni, a ze
kdyby to nedélal, nebylo by dusevnich nemoci. Tomuto klamu podlehnou
nejprve intelektudlové, zcela hlusi a slepi k tomu, Ze duSevni nemoce jsou
v neztencené miie i tam, kde se stat chova podstatné jinak. Padne-li pak
totalitni rezim, situace psychiatrie se nejen nezlepsi, ale vétSinou
piechodné zhorsSi: pod vlivem onoho piedchoziho optického klamu je
nova, "revolucni" spole¢nost naklonéna nejspiSe psychiatrii zlikvidovat
jako instituci, kterd "duSevné nemocné neléci, nybrz vyrabi", ktera slouzila
represi a kterd riznymi jedy a drogami pacienty ni¢i. Je to obdoba snah
zrusit v takovy moment véznice, nebot’ oboji potieba ma diky mylnému
povédomi vetejnosti shodny zdroj. A tak se v dobach po pievratu vzdy
zékonité objevuji snahy zrusit psychiatrické 1é€ebny a proménit psychiatrii
z oboru mediciny v socialni sluzbu. Pfitom se zcela vytraci fakt, ze 1 v psy-



chiatrii jde o choroby, jejichZ subjektem je ¢lovek jakozto jednotka biolo-
gicka a teprve disledkem toho socidlni, nikoli naopak.

Prvnim takovym momentem v naSich modernich déjinach byl vznik
republiky 1918, ktera v porovnani se starym Rakouskem znamenala
zejména v pocatcich pokles urovné spolecenskych investic do psychiatrie.
Dal§im takovym posttotalitnim obdobim byla léta po skonCeni druhé
svétové valky. "V nové, lepsi spole€nosti, nebude blaznli a Silencl",
myslelo se. Jaky omyl. Tteti kfizovatkou psychiatrie byl ptevrat v r. 1989.
Shodit jeji bidu na pfedchozi reZzim, vSechny pacienty "pustit" a vic se o né
nestarat, znamenalo by socidlni 1 odbornou katastrofu. Struktura a
organizace na$i psychiatriec se pochopitelné¢ musela zménit. Soucasti té
zmény bylo pieneseni dirazu z klasickych psychiatrickych 1é¢eben na
psychiatricka oddéleni nemocnic s kratkou oSetfovaci dobou a zavedeni
systému psychiatrického doléovani, rehabilitace, socialnich sluzeb,
chranénych dilen a v rozumné mite 1 municipalnich komunit, "doma ptatel"
apod. Lécebny, které (mimo jiné z ekonomickych diivodii) nelze najednou
zrusit, je tieba alespon zkvalitiiovat a modernizovat.

Zaklady soucasné Ceské psychiatrie polozil vlastné cisat Josef II, ktery
zalozil vSeobecnou nemocnici v Praze a jako jeji ¢ast ziidil 1 azyl pro
Silence. Neustale rostouci pocet piijimanych pacientti Si v priabéhu dva-
catych let 19. Stoleti vynutil zfizeni nového, jiz samostatného azylu
v byvalém klastefe U Katetfinek. Na jeho pozemcich byl pak ve 40. letech
postaven tzv. Novy dim, ktery se stal sidlem universitni psychiatrické
Kliniky. Slouzi k tomuto ucelu do dnesnich dnd. Novy tstav byl veden v
duchu neomezovéni. Pacienti byli vystaveni moralizujici vychove,
francouzskému "traitement moral". Knihovna, velkd zahrada, dilny,
hudebni vystoupeni a prochdzky po mést€¢ s doprovodem byly soucasti
zivota v novém zafizeni U Katefinek. V rakouské ftiSi byli studenti
vyuCovani psychiatrii zprvu profesory vnitinitho 1ékafstvi. Prvnim
docentem psychiatrie na tehdej$i némecky mluvici prazské université byl
Johann G. Riedel, ktery se stal vyraznym zastupcem nové vzniklého
medicinského oboru. Mezi lety 1863 a 1928 doslo v diisledku soustavného
roz§ifovani psychiatrické péfe ke stavbé velkych psychiatrickych
nemocnic na venkové. Prvni z nich byla pobocka prazského ustavu
v Kosmonosich, pozdéji ptisly Dobtany, Horni Betkovice, Bohnice a dalsi.
Vsechny dodnes slouzi svému ucelu, ackoliv se jejich rozméry vyrazné
zmenSily.



Po rozdéleni Karlovy university na ¢eskou a némeckou ¢ast byl prvnim
ceskym profesorem psychiatrie ustanoven v r. 1886 feditel prazského
Gstavu, Benjamin Cumpelik (1845-1909). Prvni &eskou udebnici
psychiatrie s bohatym slovnikem c¢eskych profesionalnich vyrazii a s
obdivuhodnou piesnosti a plasticitou klinickych popistt napsal a v letech
1887 a 1890 publikoval Karel Kuffner (1858-1940). Ucebnice piedsta-
vovala svébytnou ceskou Skolu akademické psychiatrie, jez zacala
ustanovenim Ceské katedry psychiatrie. Némecka a Ceskd Cast university
existovaly vedle sebe az do r. 1939 a na némecké psychiatrické klinice v
Praze byli doslovnymi sousedy ceskych profesori v Novém domé
vyznamni muzové psychiatrie jako naptiklad Arnold Pick (1851-1924), po
némZ je pojmenovana jedna z presenilnich forem demence.

Klinickou psychiatrii rozuméli prvni CeSti psychiatii medicinsky obor s
biologickymi zdklady, ktery vyzaduje od lékate jak velké mnoZzstvi
psychologické citlivosti, tak metodologickou pfesnost k tomu, aby mohla
byt praktikovana s uspéchem. Mezi slavné osobnosti v Cele universitni
psychiatrické kliniky v Praze patii Zdenék Myslivecek (1881-1974) a jeho
nasledovnik, Vladimir Vondra¢ek (1895-1978). Myslivecek napsal
ucebnici, kterd se stala standardnim voditkem pro generace ceskych
psychiatri. Ucila vyhodnotit duSevni stav pacienta v kontextu jeho
osobnostniho vyvoje, anamnézy a soucasné osobni situace. Chorobné
jednotky byly povazovany za odraz zcela zietelnych télesnych stavi,
jejichz projevy jsou modulovany podle specifickych charakteristik
osobnosti postizeného a podle stavu jeho zalezitosti. Vondracek byl
puvodné profesorem farmakologie. M¢l vSak zdjem i o psychologické
aspekty dusevniho onemocnéni a s charakteristickym smyslem pro ironii
se zabyval hranicemi mezi psychiatrii jako biologicky podlozenou
medicinskou védou a socialnimi védami.

Jako dédictvi tohoto - prevadzné popisného - obdobi v neurovédach ziistal v uzivani jeden termin,
ktery podobné jako jiné ceské slovo - robot - si vydobyl misto v profesiondlnich slovnicich: "akatizie".
Termin byl v r. 1901 pouzit pro "vnitini neklid" ceskym profesorem neurologie Ladislavem
Haskovcem (1866-1944).

Pted 2. svétovou valkou se objevily prvni znamky ptechodu od prevazujici
ustavni péce ve velkych venkovskych nemocnicich k 1é¢bé v nemocnicich
vSeobecnych. Lécba nabyla vice medicinského a biologicky orientovaného
charakteru. Od r. 1932, kdy vzniklo prvni neuropsychiatrrické nemocni¢ni
oddéleni v nemocnici na Bulovce, se jejich pocet zvysil na soucasné dva
tucty. Na téchto oddélenich byly snaze dostupné nove léCebné postupy.
Pozdéji, v letech Sedesatych, doznala rozSiteni psychiatricka ambulantni
péce.




Obdobi bezohledné indoktrinace vulgarizovanymi pavlovovskymi mys-
lenkami a ideologicky interpretovanou psychofyziologii na konci 40. let a
v obdobi ¢asnych let 50. bylo pomémné kratké. Ceska psychiatrie méla sice
také své komunistické horlivce, jako byl Ivan Horvai (1926-1970) nebo
manzelé Knoblochovi (ktefi po srpnu 1968 emigrovali), ale vesmés byla
ovladana politickymi ,,pragmatiky®, ktefi o komunismu veéd€li své a
zajisStovanim jakési ,,ideové Cistoty* navenek obor a své podiizené
védomé pied nepftizni reZimu chranili. Patfili mezi né pfedevSim piednosta
(1971-1984) psychiatrické kliniky Fakulty v§eobecného 1ékatstvi UK Jan
Dobias (1914-1990), piednostové psychiatrické katedry tehdejsiho
Institutu pro dalsi vzdélavani Iékait Josef Prokipek (1906-1983) a Alojz
Janik (*¥1926-??) a dalsi.

Zneuziti psychiatrie k politickym uéelim v Ceské republice by se dalo
spocitat na prstech jedné ruky, pficemz ani z dneSniho pohledu neslo 0
piipady jednoznac¢né. Napiiklad soudné-psychiatrické posudky manzeli
Koftinkovych nebo Augustina Navratila svéd¢i o komplikovanosti ptipadi i
tehdy, jsou-li o¢istény od nanosu politické zvile tehdejsi doby.

Navic psychiatrie byla ,,zneuzita“ i naopak a slouzila ¢asto jako azyl disi-
dentii a Chartistl, z nichZ mnozi méli diky psychiatrickym diagndézam
modrou knizku nebo invalidni dichod.

Psychoanalyza, jejimiz hlavnimi piedstaviteli byli Bohodar Dosuzkov
(1899-1982) a Otokar Kucera (1906-1980), a ktera v Ceskoslovensku
nikdy nebyla pfili§ silna, byla ovSem prakticky vymycena a zapocala svij
podzemni Zivot, ze kterého se omlazena vynofiila az po r. 1989 - Vaclav
Mikota (*1944), Jiii Kocourek (*1948) aj. Vliv ideologie zajisté zpozdil
piirozeny vyvoj odbornosti a psychiatrické erudice, coz se projevilo az
s ur¢itym zpozdénim. Nicméné v pozdnich 50. a v 60. letech dosahla
Ceskd psychiatrie pozoruhodnych vykon zejména diky usili takovych
muzl, jakymi byli Lubomir Hanzlic¢ek, Milo§ Vojtéchovsky, Oldiich
Vinaf, Jifi Roubicek a dalsi.

Antidepresivni u¢inky lithia, které od své psychiatrické premiéry v r.1949
¢ekalo v USA na schvéleni FDA (Food & Drug Administration) az do
roku 1970, popsal u nas Vojtéchovsky jiz roku 1956. S velkou metodickou
pfesnosti a s velkym casovym predstihem pied svétovym dénim také
popsal psychotropni ucinky i jinych latek (tzv. anticholinergik).
Experimentalni psychozy po budivych (stimulujicich) latkach, zejména
intoxikace lysergamidem (LSD), byly pfedmétem studia Roubickova a
pozdgji Grofova. Jiii Roubi¢ek oviem emigroval v 60. letech do Svycarska
a Stanislav Grof do USA, kde se stal svétoznamym predstavitelem tzv.
transpersonalni psychologie; LSD nahradil holotropnim dychanim. Jeho



bratr, Pavel Grof, ktery po emigraci vr.1968 pisobil v Hamiltonu a
pozdéji v Ottawé v Kanad¢, zahdjil jeSté v bohnickém Vyzkumném ustavu
psychiatrickém své slavné studie o ulincich lécby lithiem, o vztahu
hormond, mozku a chovani a zejména prace v oblasti psychiatrické geneti-
ky. Hanzlicek a Vojtéchovsky zkoumali napft. také ucinek nékterych ami-
nokyselin na schizofrenni nemocné. Jejich vysledku se pak uzivalo k argu-
mentaci ve prospéch casnych verzi jedné z hypotéz vzniku schizofrenie.

Milnikem se pro ¢eskou psychiatrii po 2. svétové valce stalo zaloZeni
Vyzkumného tstavu psychiatrického v r. 1961. Prvni feditel Gstavu, Lubo-
mir Hanzlicek, sepsal pozoruhodné tplnou a u¢enou Psychiatrickou ency-
klopedii. Se svymi 15 svazky a 4500 strankami je to unikatni dilo jediného
autora. Ctirad Skoda, ktery ptedstavoval Geskou psychiatrickou epide-
miologii a demografii, pracoval se svym tymem od samého pocatku na
mezinarodni epidemiologické studii schizofrenie, organizované Svétovou
zdravotnickou asociaci (WHO). Oldfich Vinat vyvinul ¢eské psychopato-
logické S$kaly ke standardnimu vyhodnocovani deprese, psychdzy a
vedlejSich G¢inka 1€kh. Tyto nastroje mély fadu vyhod; jejich nevyhodou
vSak byl jazyk publikaci (CeStina), jenZ zabranil jejich vétSimu rozSiteni.
Skupina kolem Zdeinikka Dytrycha, Zdenka Matéjcka a Ludka KubiCky
dodnes vyhodnocuje unikatni dlouhodobou studii déti, které se narodily
Z nechténych manzelstvi. Studie byla zaloZzena pocatkem Sedesatych let,
zahrnuje jiz dalSi generaci testovanych osob a jeji vysledky byly
publikovany v nékolika jazycich.

Jan Volavka a Milo§ Matousek v r. 1961 publikovali prvni ¢eské prace o
frekven¢ni analyze elektroencefalografického (EEG) zaznamu. Volavka se
po emigraci vyzkumné proslavil v USA v oblasti EEG a studia nasili;
pracuje v Nathan Kline Institute v New Yorku a je autorem znamé
americké monografie o nasili (violence).

Nekteri cesti psychiatii ziskali svou americkou odbornou a vyzkumnou zkuSenost prave diky Janu
Volavkovi, ktery, podobné jako v Kanadé Pavel Grof, pro né zorganizoval dlouhodobé nebo
predndskové pobyty.

Milo§ Matousek po emigraci pracoval a dosud pracuje v Goteborgu jako
profesor neurofyziologie. Neddvno se na ¢astecny uvazek vratil do svého
domovského ustavu.

Mnohem pozd¢ji, v 80. letech, v Psychiatrickém centru Praha, které je
potomkem Vyzkumného ustavu psychiatrického, spolupracovala s
elektroencefalografickou laboratofi skupina matematikii (Ivan Dvorak,
Vladimir Albrecht, Dan Pokorny, Milan Palus, Petr Vopénka a programa-
tor, pavodn¢ psycholog, Jifi Wackermann) a vyvinuli nové zpisoby
analyzy EEG signalu s pomoci netradi¢nich parametri (tzv. alfa-entropie).



V Cechach byla vzdy vynikajici a silna psychofarmakologie. Jeji zlata éra
skondila v 80.letech, kdy cCesky farmaceuticky primysl piestal stacit
svétovému vyvoji, ur€ovanému nadnadrodnimi farmaceutickymi giganty. Ve
Vyzkumném ustavu pro farmacii a biochemii byla v 60. a 70. letech
syntetizovana fada originalnich psychotropnich ptipravkil, z nichZ mnohé
dosud poskytuji neocenitelné sluzby: dosulepin (Prothiaden), ktery se stal
slavnym diky licenci u firmy Boots, vysoce ucinna antipsychotika
Clorotepin a Oxyprothepin a nesStastny isofloxythepin, ktery vzdor svym
pozoruhodnym U¢inkiim se stal obéti vSeobecné nevykonnosti ekono-
mického systému pred padem komunistického systému. Ceskoslovensky
priumyslovy a obchodni systém nedokazal zajistit jeho prosazeni na trhu,
ackoli vSichni zasvéceni odbornici védéli, Ze je v mnoha ohledech lepsi,
nez drahé dovazené preparaty. O Urovni tehdejsi ¢eskoslovenské psycho-
farmakologie, reprezentované jmény jako Miroslav Protiva, Jifina Mety-
Sova, Olga BeneSova, svédCi skuteCnost, ze mistem 7. kongresu CINP
v r. 1970 byla pravé Praha.

Na psychiatrické klinice 1ékatské fakulty Masarykovy university v Brng¢ se
rozvinula dlouhd tradice systematického vyzkumu antidepresivnich
vlastnosti novych psychofarmak. Klasifikace antidepresiv vyvinuta Karlem
Nahtinkem a jeho nasledovnikem Jaromirem Svestkou pomohla utiidit
rozséahlé datové soubory ze studii, provadénych po desetileti, do jednoho
referencniho ramce. Na brnénské psychiatrické klinice byla také EEG
laboratof vedena Jitim MiSurcem (1927-1992), ktera v ¢asnych 70. letech
provadéla vysoce sofistikované pocitacové studie vlivu farmak na EEG.
Zna¢ny zajem vyvolaly studie o pouziti zajimavé nové latky, 7-metho-
xytakrinu u nékterych pohybovych poruch, tzv. pozdnich dyskinéz, a pfi
ovliviiovani poruch kognitivnich. 7-methoxytakrin byl vyvinuty a zkouSeny
na lékatské fakulté Karlovy University v Hradci Kralové davno pted tim,
nez se objevily takové zahrani¢ni 1éky proti Alzheimerové chorobé jako
donepezil (Aricept) nebo rivastigmin (Exelon).

Nekolik ceskych psychiatrickych monografii, které byly publikovany v 80. letech, ziskalo v oblastech
mediciny, jez pokryvaly, nezastupitelné misto (v casovém poradi Hoschl C: Neuroendokrinologie
V psychiatrii; Zvolsky P.: Rozvoj genetiky v psychiatrii; o mdlo pozdéji Libiger J.: Schizofrenie).

Ctyficet let vlady komunistické strany zptsobilo fadu problémd. Odborné
informace sice byly pfistupné, ale ptistup k nim vyzadoval zvlastni nebo
nepiiméienou namahu. Hlavnim problémem byla u vzdé€lanych lidi ztrata
motivace a védomi, ze jejich aktivita a nadSeni budou pravdépodobné
spiSe trestany, nez odménovany. Léta tzv. normalizace po r. 1968 byla
charakterizovana Sifici se letargii a vSeobecnou kletbou rezignace, jez byly
rozbity az v listopadu 1989. Nicméné stabilni kurs klinické psychiatrie
nastaveny tradicemi univerzitnich klinik a novatorskym, kosmopolitnim



zaméfenim Vyzkumného Ustavu psychiatrického dokézal uchovat obecné
uspokojivou troven klinické praxe i odborné priipravy.

Nasledky dlouhodobé izolace od svéta se projevuje v tom, Ze se Ceska
psychiatrie nedokdze v mezinarodnim méfitku badatelsky prosadit,
nepocitame-li ¢eské psychiatry pusobici v ciziné a malou skupinu doma-
cich badateli, ktefi jsou ve svété citovani. Chybi zde nepterusend tradice
metodologie véd o chovéani a soustavna priprava k dotahovani védecke
prace do konecnych detaili vcetné frustrujici komunikace s piisnymi
redakcemi recenzovanych ¢asopist. Tradi¢nim periodikem psychiatrickych
odbornych publikaci je od r. 1955 Ceskoslovenska psychiatrie, ktera dnes
vychazi pod ndzvem Ceska a slovenska psychiatrie. Publikovani &lanka
standardni urovni kvality ztézoval v minulosti nedostatek nezavislych a
nezaujatych recenzentl. Tento nedostatek stale trva, ackoli uz nejsou
74dnd ideologickd omezeni, a snad uZ by ani nemély existovat vzajemnymi
vztahy hluboce provazané sité odborniki, kteti si hraji do ruky. Zahrani¢ni
recenzenti jsou sice zatim stale ochotni pomoci, ale jazykova bariera
mezinarodni spolupraci u domacich ¢asopist znesnadnuje. Od r. 1997
vychazi novy Ctvrtletni ¢asopis pro moderni psychiatrii, PSYCHIATRIE,
ktery se formatem i strukturou blizi svétovym periodikiim. Redak¢ni rada
je sloZena z mezinarodné renomovanych odbornikl, véetné nedavného
prezidenta Svétové psychiatrické asociace Normana Sartoria. Hranice
mezi Ceskou a evropskou ¢i americkou psychiatrii se Sice stira, ovSem
nedostacivost ¢eského psychiatrického vyzkumu zejména v metodice a ve
schopnosti dovadét prace do zavéreénych, piisné recenzované prezentace
schopnych fazi se stava tim ocividné;si.

Psychiatrické sluzby jsou v zemich byvalé Habsburské monarchie
srovnatelné. Absolutni pocet psychiatri v nich v poslednich 30 letech
podstatné vzrostl. Piesto je hustota psychiatrii v Ceské republice niz§i nez
tfeba ve Spojenych statech vzdor tomu, Ze hustota lékait je v Ceské
republice pomérné vysoka (jeden aktivni 1ékat zhruba na 300 obyvatel).
Ve Spojenych statech byl v r. 1980 jeden psychiatr na témét 17 1ékait, v
Ceské republice na 40 lékait. Pacientim nyni slouzi na 20 velkych
psychiatrickych 1éceben se stale se snizujicim poctem lizek, dale asi 25
psychiatrickych oddé€leni v nemocnicich, jejichz velikost vétSinou nepfte-
kracuje 50 lazek. V zemi je dnes celkem okolo 15.000 psychiatrickych 1a-
zek a vice nez 250 psychiatrickych ambulanci. Diky nadSeni mladych
reformatord (za vSechny jmenujme Jana Pfeiffera) se po r.1989 rozvinuly
sit¢ extramuralnich sluzeb pfipravujici rozvoj komunitni péce. Prvnim
vyznamnym sdruzenim tohoto typu byl FOKUS, zaméteny na rehabilitaci
dusevné nemocnych mimo zdravotnicka zatizeni, tj. v chranénych dilnach,
doméacnostech apod.



Souhrnné Ize fici, Ze podstatnymi slozkami vcelku zdravého vyvoje Ceské
psychiatrie byly predevs§im ¢asny zacatek rozvoje oboru a dlouha tradice,
pom&rné stabilni vyvoj a trvaly myslenkovy ruch a plodné a duchovné
vyZzivné prostiedi: stfedni Evropa.

Jaké jsou vyhlidky Ceské psychiatrie pro 21. stoleti? Nas obor
prodélava zasadni zmény v nékolika oblastech: v koncepci,
diagnostice, terapii, v organizaci péce, ve vyzkumu a ve vyuce.

Jsme svédky sblizovani biologického a psychoterapeutického pojeti
dusevnich poruch. Hranice mezi ,,praskati“ a ,,duchafi® se stird, zeyména
v nejmladsi generaci (mnozi farmakologicky orientovani psychiatii absol-
vuji psychoterapeutické tréninky). Organopatologicky koncept kauzality
dusevnich poruch, ktery pojima vztahy pfi¢in a nasledki podobné jako
u infek¢nich chorob, a naopak psychologizujici interpretace poruch
S jasnym somatickym podkladem jsou nahrazeny SirSim chapanim
kauzality jako slozitého systému vloh a Ciniteli zevniho prostfedi, jaké
prevladd naptiklad v onkologii nebo u kardiovaskularnich poruch.
S rostoucimi poznatky o struktufe a funkci mozku se bude dale stirat rozdil
mezi ,,organickym® a ,,funkénim®, ,,biologickym* a ,,psychologickym*.

V dobrém i ve zIém se méni celd ideologie mediciny. Diiraz na povinnou
1écbu se piesouva na osobni zodpovédnost, povinnost zit se méni v pravo
zemrit, socidlni soustavy se proménuji v systémy placené péce, potlaceni
choroby se méni na potladeni bolesti a zajiSténi kvality Zivota, pokus
vymytit choroby se méni ve snahu néjak s chorobami zachazet. Nafizeni a
vyhlasky jsou nahrazeny péci na zZadost pacienta.

Az v 90. letech se k nam se zpozdénim dostaly operacionalni psychiatrické
systémy (jako Diagnosticky a statisticky manual Americké psychiatrické
asociace - DSM Il a DSM 1V, kter¢ tiidi duSevni poruchy na zpusob klice
K urovani rostlin. Tyto systémy nesmirné zlepSily mezinarodni poro-
zuméni ve vyzkumu dusevnich poruch (zvysily diagnostickou spoleh-
livost), na druhé stran¢ vsak snizily diagnostickou platnost, nebot pro
neuplné pokryti problémového pole dolozenymi znalostmi zcela
ignorovaly to, co je jiz v oblasti biologie, genetiky, farmakoterapie i
psychoterapie dusevnich poruch zndmo. Vyvinou se ziejm¢ diagnostické
systémy, které nové poznatky z neurofyziologie, neuroanatomie, neuro-
chemie a genetiky opét zabuduji do klasifikace. Nelze si1 ovSem piedstavit,
ze by takovy vyvoj mohl nastat izolované v jedné zemi. I zde se projevuje
globalizace spolecnosti 21. stoleti.



Pfiznivé se méni profil 1é¢ebného plisobeni farmak proti schizofrenii a na
obzoru jsou alternativni 1é¢ebné postupy ke zvladani deprese. Cesky
vyzkum se podili jednak na klinickych psychofarmakologickych studiich
novych 1ékd s netradi¢nimi mechanismy ucinku, jednak pfispiva k poz-
natkiim sloZité patofyziologie mozku. Psychiatrické Centrum Praha
koordinovalo pocatkem 90. let nejvétSi psychofarmakologickou studii,
jakd kdy byla do zemi stfedni a vychodni Evropy zadana (srovnani
antipsychotického 1éku olanzapinu fy Eli Lilly, USA, s haloperidolem).

Data na vystupu ceské vétve byla vyhodnocena jako nejkvalitnéj$i, jaké
kdy firma ziskala mimo izemi USA.

V Cechach se na zakladé poznatki chronobiologie zkousela 1é¢ba svétlem
jiz v 80.letech (J. Prasko, P. Mohr). Dodnes zde probihaji studie kombi-
nované léCby svétlem, léky a psychoterapii. Lze ptredvidat, ze 1écebné
postupy Vv nadchazejicich letech budou viceuroviiové a budou kombinovat
psychofarmakologii, kognitivné-behaviordlni psychoterapii, 1é€bu svétlem
a zfejme 1 transkranidlni magnetickou stimulaci. Do psychiatrie se vV nové
podob¢ vraci i ,,bylinkafstvi“, fytoterapie (naptiklad Gingko biloba a
tiezalka, Hypericum perforatum). V delsi perspektivé se i v psychiatrii
ocekavd uplatnéni genetického inzenyrstvi. Na strankach casopisu
Psychiatrie ¥idi Jaromir Svestka vynikajici rubriku ,,Nova psychofarmaka®,
ktera svym hlubokym zaméfenim pfipravuje dalsi generaci ceskych
psychofarmakologt.

Typickym feditelem psychiatrické nemocnice byl v USA v 60. letech
psychoanalytik, v 70. letech biologicky psychiatr a v 90. letech manazer.
S vyjimkou psychoanalytikli 1ze podobny vyvoj piedpokladat i u nas,
avSak s fazovym zpozdénim. V nadchazejicich letech u nds dojde
k dalsimu snizeni poctu psychiatrickych lazek, k diferenciaci péce, t].
k dal$imu vnitinimu ¢lenéni naptiklad na akutni a naslednou péci, k rozvoji
komunitni péce a k vydélovani specializovanych instituci jako jsou denni
stacionafe a krizova stfediska. Cesti psychiatfi se aktivné podileji na
celosvétovém hnuti za destigmatizaci duSevné nemocnych.

Soucasny stav psychiatrického vyzkumu je sice nedobry, lze vsak
predpokladat jeho brzké zlepSeni. Nastupujici generace ma totiz na rozdil
od vétsiny svych piedchiidci moznost ziskat expertizu na prestiznich
pracovistich v Evrop¢ 1 v zamofi a zaroven se zvysuje vybavenost nasich
pracovist. V Psychiatrickém centru se formuji pracovni skupiny zaméiené
na psychoneuroendokrinologii, zobrazovaci metody a spankovou neuro-
fyziologii. Pravé tudy se zifejm¢ bude ubirat badani v nadchazejicich
letech. To, co ¢eskému vyzkumu nejvice chybi, je metodicka dokonalost a
zodpovédnost. Metodika je vibec jednou z oblasti, které bude muset



Ceskd véda vénovat zvySenou pozornost, jinak nedokaze sviij potencial
uplatnit.

Jedna z prazskych 1ékatskych fakult jiz zahajila vyuku vramci zcela
nového kurikula Iékatfstvi, které je orientovdno na integraci latky, na
individualni pfistup, na problém a na praktické dovednosti. Nevyucuje se
naptiklad zvlast anatomie, histologie a fyziologie, nybrz integrovang
,,Struktura a funkce lidského téla“. To je kurikulum pro 21. stoleti a ¢eska
medicina nezlstava pozadu. Jeji aktivita v této oblasti je vSak nyni téZko
vyhodnotitelnd a bude-li sklizet ovoce, pak s velkou asovou prodlevou.

Vstup ceské psychiatrie do 21. stoleti je piedvidateln¢ skromny, ale
nebude-li promarnéno nadSeni nejmladSi generace psychiatrd, jejich
intelekt, um, jazykova vybavenost a dobra priprava, lze do budoucnosti
hledét s optimismem.

(Text neni zcela totozny s tisténou verzi; c¢dstecné se prekryvad s dalsimi
texty autora, zejména s historickym uvodem k ucebnici Psychiatrie [Tigis,
Praha 2002 a 2004] a c¢lankem v Pritomnosti, 1991,4:26)



