STRUCNA HISTORIE PSYCHIATRICKE LECBY
V POSLEDNICH 30 LETECH

Vinar Oldrich: Psychofarmaka. Spofa, Praha, 1969, 1. kapitola

Predmluva:

Casto zabrednu s lidmi na diskusi o elektro$okové 1é&bé (viz Prelet nad
kukac¢c¢im hnizdem), lobotomii (vyriznuti kusu mozku), o tom zda, schizofrenie
je nebo neni procitnuti do vyssiho, zménéného stavu védomi ap. Vzdy
narazim na to, Zze nedokazi prilis presvédcivé ukazat, jaka byla pred pouhymi
padesati lety Uroven pozndni a v jakych stavech se nachazi nemocni bez
moderni medikace a psychiatrické Ci psychoterapeutické péce. Jsem tedy rad,
kdyz Cas od Casu narazim na knihy, které napsali tak rozumni lidé, jako je
napriklad O. Vinar. Z jeho knihy jsem oscanoval prvni kapitolu, kterou Vam
prindsim. Sem tam jsem vysvétlil nékteré méné zndma slova.

Je treba si uvédomit téz, kolik volnych prostredku mélo lidstvo pred par
desetiletimi. Za prvni republiky umirali lidé hlady ¢i mrazem na ulicich. Jesté
Voskovec a Werich zpivaji v pisnich o hladu: Strycek hlad, Pul parku ap. Kdo
z naSich zpévéaka zpivd o hladu? Iveta BartoSova? :-)) V této dobé, kdy déti
mély boty jen na nedéli, samozrejmé jeSté méné prostredkl zbyvalo pro
dusevné nemocné. Michel Foucault ve své knize Déjiny Silenstvi
(Nakladatelstvi Lidovych Novin, Praha 1994) popisuje tu hrizu, ve které
dusevné nemocni lidé za posledni staleti diky vSeobecné panujici bidé a
ubohé urovni poznani museli zit.

Z téchto a dalSich divodu, o kterych se muzete docist déle, jsem opravdu
naplnén dzasem pred tim, co nejen lékarska véda dokdzala za poslednich par
desetileti. Tim spiS si toho musime byt védomi a povazovat to za néco, co je
treba chranit a popripadeé i branit.

Daéle Vasi pozornosti doporucuji tyto odkazy:
http://www.bratislavskerozky.sk/sk/Cerstve-rozky/Historia/Supis-hlupakov-

v-Presporku-.html

ustav pro idioty.pdf

Jeronym Klimes

Dé&jiny psychiatrické terapie jsou uz odedavna plny , prevratnych" objevu.
Objev psychotropnich vlastnosti opiovych alkaloidi naplnily obdivem a
entuziasmem mnoho psychiatru uz v minulém stoleti, o revoluci se mluvilo i
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po syntéze barbiturati. Presto vSak vétSina lazkovych psychiatrickych
zarizeni zustdvala smutnymi misty, kde jen vysoké zdi, mrize a ruznd jina
zabezpecovaci zarizeni vézenského charakteru chranila spolecnost pred témi,
kteri pro ni byli nebo mohli byt nebezpec¢ni, protoze dusevné onemocnéli.
Pritom teprve v poslednich letech se stdle vice a vice prosazuje poznatek, ze
praveé samotny fakt izolace dusevné nemocnych od ostatni lidské spolec¢nosti,
kterda se pokladd za duSevné zdravou, vedl a jeSté dnes nékde vede k tak
zvané nevylécitelnosti psychodz, se kterymi se setkdvame nejcastéji, tj.
schizofrenii.

Velkym povzbuzenim pro hledani dalsSich ac¢innych lécebnych metod byl po
zavedeni specifické 1éCby progresivni paralyzy objev terapeutickych uc¢inku
inzulinovych kémat a elektrickych, Soku. Koncem tricatych let nastava
rozkvét tzv. seismické (Sokové) éry psychiatrie. Tézky psychomotoricky
neklid, akutni halucinatorné-paranoidni stavy i tézké depresivni syndromy se
staly terCem ucéinku Sokovych metod. Nemocny prikurtovany k luzku,
melancholik krmeny po tydny sondou nebo delirujici nemocny ve svéraci
kazajce zacal byt pokladan za ostudu psychiatrického zarizeni a byl za jistych
okolnosti znakem psychiatrovy terapeutické impotence. Na progndzu
endogennich psycho6z se zacalo nahliZzet jinak, mizel pocit bezmoci 1ékare,
ktery nemocné predevSim osSetroval, zabezpecoval eventualné jejich co
nejhuméannejsi hlidani a trpélivé cekal na spontdnni remisi. Naucit této
trpélivosti také mladé 1ékare, prichézejici do psychiatrickych ustavu, pokladal
pak stary zkuSeny psychiatr za jednu ze svych hlavnich povinnosti. Sokové
metody znamenaly prvni prilom do této mdalo nadéjné atmosféry. Sokové
metody vSak mély také svou druhou stranku: Desitky nemocnych zmitajicich
se na luzku v krecich po elektrickém proudu nebo zpocenych a pres obdobi
casto uzkostného neklidu pomalu se propadajicich do bezvédomi inzulinové
hypoglykémie pomahaly v laické verejnosti nebo i v nepsychiatrickych
medicinskych oborech vytvaret o psychiatrii predstavu, ktera nikterak
nenapomdhala sblizeni a integraci luzkovych psychiatrickych oddéleni s
ostatni medicinou. U nemocnych i u jejich pribuznych pak ¢asto napomahala
vzniku strachu pred psychiatrickou lécbou. Psychiatrickd hospitalizace tak
zlstavala stédle jen jako ultimum refugium, které casto vzbuzovalo doslova
hrizu.

Az do zacatku padesatych let Sokové metody ovladaly pole psychiatrické
1écby jako metody ,aktivni“. Byla vyvinuta rada modifikaci, které je jednak
~Zmékcovaly” (zabranéni kreci po elektrickém Soku kurariformnimi latkami,
nebo Sok v intravendzni narkéze, inzulinovd subkémata, kombinace se
spankovou lécbou atd.), nebo naopak =zintenziviovaly jejich stressové
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pusobeni (elektricky Sok v inzulinové hypoglykémii, histaminové S$oky,
acetylcholinové Soky). Vyvrcholila také vlna prvnich, pomérné hrubych
pokustl o chirurgicky zdsah na mozku. [minény lobotémie ap. pozn. JK]

Farmakoterapie v uzsim slova smyslu, tak jak ji zndme z ostatni mediciny,
se vSak v té dobé omezovala hlavné na ovliviiovani urovné bdeélosti: Psychiatr
dovedl nemocné uspat hypnotiky, v podstaté hypnotického ucinku dovedl
vyuzit k tzv. sedaci nemocnych i béhem dne, nebo zase naopak dovedl
stimulanciemi nemocného povzbudit. Peclivy pozorovatel vsSak dovedl
rozpoznat, ze neklid halucinujiciho nemocného Ize zvladnout hypnotiky jediné
po takovych davkach, které v podstaté navozuji trvalou narkézu, a ze
barbituraty casto spiSe delirium prohloubi. Stimulans snad melancholika
ponékud aktivuje. Aktivuje ho vSak k tomu, aby realizoval své zoufalé zadméry
[minéna sebevrazda, pozn. JK], které bez stimulancia vzhledem k utlumu
uskutecnit nedokdazal.

A tak byla pro farmakologii psychiatrie spiSe okrajovou a svym zpusobem
experimentalni oblasti. Pokud mély byt vubec néjak ucinné, pouzivalo se zde
takovych davek farmak, které byly v nepsychiatrickych oborech mediciny
pokladany za toxické: pocet jednotek inzulin prekracujici stovku nebo i dvé,
dévky barbiturdti pocitané v gramech, desiti- i vicendsobné terapeutické
dévky nékterych hormonu nebo histaminu atd.

Latky, které by v netoxickych davkach meély jakysi specificky ucinek na
psychiku, zustavaly jen snem a vyzkum zaméreny timto smérem zustaval bez
byla teorie, ze které byla néktera lécebna metoda odvozena, tim méné vedla
k prakticky uziteCnym vysledkim. Naopak zase metody odvozené z empirie
nebo dokonce vice méné nahodou nalezené nachdzely bohaté praktické
uplatnéni a skutecné nemocnym pomahaly.

Moderni psychofarmaka vdéci za svij objev francouzskym chirurgm a
anesteziologum. Koncem cCtyricatych a zacatkem padesatych let brzdila dalsi
rozvoj chirurgie skuteCnost, Ze nemocni, u nichz byly provedeny treba
technicky velmi uspésné velké operacni zdsahy, umirali nikoli z divod{ svého
onemocnéni, ale proto, Ze organismus zorganizoval proti chirurgickému
zasahu tak prehnanou obrannou reakci, Ze nikoli patogenni noxa nebo
samotny chirurgicky zasah, ale tato prehnana obran.a vedla ke smrti.
Podobna situace nastavala pri traumatickém Soku nebo pri nékterych
infekcich. Lékar se az do té doby obvykle snazil obrannou reakci organismu
jesté podporovat. DoSlo-li v dusledku ztraty krve k hypotenzi, 1ékar podaval
sympatikomimetika, aby se krevni tlak vratil k normé, a tim jesté zvySoval
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adrenergickou reakci, kterou na trauma reagoval samotny organismus.

Fyziologové v této dobé, intenzivné studovali hibernaci stav zvirat, ktera
pres zimu spala. Zjistili zajimavou véc. Jestlize napr. jezek byl na zacatku
svého zimniho spanku nakazen tetanem, klidné celou zimu prespal, na jare se
probudil a po prislusné inkubacni dobé zaSel na tetanus. Totéz se stalo, byl-li
jezek béhem zimniho spanku téZce poranén a utrpél velkou ztratu krve.
Chirurgové zacali uvazovat o tom, Ze Clovék by pravdépodobné prezil velky
traumaticky Sok nebo rozsahly chirurgicky zasah, jestlize by bylo mozné
uvést operovaného do stavu podobného hibernaci. Podle analogie se zviraty
zaCali jednodusSe: Snazili se organismus podchladit Ccisté fyzikalnimi
prostredky, tj. obkldddanim nemocného ledem. Nemocny vSak nebyl jako
studenokrevné zvire; nezablokované termoregula¢ni mechanismy vedly k
tomu, ze se zacCal trast a svalovy tres vyrabél teplo. Uvedly se do velké
aktivity i dal$i obranné mechanismy a stress, ve kterém uz organismus
laboroval, se jen zvysil. Hledaly se tedy latky, které by organismu zabranily
takto reagovat na chlad a zacaly se nalézat mezi histaminiky. Farmakologie
zacCala nabizet dalsi nové latky, které by v tom o sméru byly Gcinnéjsi nez
dosavadni antihistaminika. Usp&sny po této strance byl napt. promethazin,
coz byl fenothiazinovy derivat, a hledaly se tedy dalsi latky mezi fenothiaziny.
Jednim z nejucinnéjsich pak byl chlorpromazin. Chirurgové mohli podnikat
operace v jakési umélé hibernaci a i v ostatnich odvétvich mediciny se zacal
tento 1ék dobre uplatnovat. U tézkych infekci, predevSim neuroinfekci, se
ukazalo vyhodnym prevést nemocného pres akutni stadium s hyperpyrexii
[vysoka teplota, pozn. JK] pomoci hibernace a ziskat tak ¢as potrebny k
rozvoji zasahu antibiotika. Za indikaci hibernace se zacaly pokladat vSechny
stavy, pri kterych je akutné ohrozen zivot a nemocny je ve velkém stressu.

O hibernaci zacali mit pochopitelné zdjem i psychiatri. Psychiatrie také
znala akutni, zivot ohrozujici delirantni stavy, které nezanechavaly
psychiatricky zdvazné ndsledky, jestlize se podarilo nemocného zachovat pri
zivoté. A tak dosSlo v psychiatrii k prvnim pokustim o hibernaci. Byly uspésné.
Pak si lékari vSimli; Ze nemocni se zklidnuji i v pripadé, Ze nebyli
podchlazovani: chlorpromazin stacil sam. Psychotropni vlastnosti
chlorpromazinu byly objeveny.

V téze dobé probihaly v laboratorich firmy Ciba v Basileji pokusy s izolaci
alkaloidu Rauwolfie, rostliny, které bylo v Indii pouzivano ke zklidnéni uz po
staleti. Jako jeden z nejacinneéjsSich byl izolovan reserpin, a tak byl pro
védeckou medicinu znovuobjeven nejen prostredek snizujici krevni tlak, ale
také psychofarmakon s mohutnymi ataraktickymi ucinky. [Ataraxia je jasny,
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klidny stav mysli; pojem od Fabinga, pozn. JK]

Tak se stalo, ze priblizné ve stejné dobé dostala psychiatrie k dispozici
hned dvé skupiny latek, které po nékolik let byly poklddany za rovnocenné co
do vyznamu pro psychiatrickou praxi. Teprve ve druhé poloviné padesatych
let se zacalo ukazovat, Ze reserpin a ostatni alkaloidy Rauwolfie nejsou u
vétSiny psychiatrickych pacientt tak uc¢inné jako derivaty fenothiazini, a
fenothiaziny prevladly ve vétsiné indikaci.

Dnes se odhaduje, Ze fenothiaziny byly podany uz priblizné jednomu stu
milionu lidi na svété.

Nyni uz prozivame doznivani veliké premeény, ktera nastala v psychiatrické
péci diky psychofarmakum. Dnes uz se nékdy divaji mladsi psychiatri, kteri
nastoupili do prace v psychiatrickych 1éCebnach po roce 1957, s neduvérou
na své starsi kolegy, kteri jim li¢i prostredi nékterych neklidnych oddéleni
pred 15 lety. Kusem historie se staly rozsahlé sdly preplnéné neklidnymi
nemocnymi, kde vétSina pacientd neCinné sedéla natlacena tésné vedle sebe
na tézkych lavicich a civéla pred sebe. Rozpusténé rozcuchané vlasy, Sedivé
nebo pruhované plasté, cvilinkové sukné nebo platéné spodky, lidé bez
ponozek a bez puncoch v neforemnych pantoflich, lidé ¢asto bez jakéhokoli
spodniho pradla, lidé, pro které byl kapesnik nedosazitelnym prepychem, a
proto Casto nechéavali tupé odkapévat sekret nosni sliznice na stul pred
sebou. A vétSina psychiatra v tom pak vidéla prukaz hluboké demence a
defektu a jen malokdo tehdy pomyslel na to, Ze to také muze byt vyrazem
rezignace nebo protestu proti situaci, ve které se nemocny octl. Mezi témito
nemocnymi ponorenymi do morézniho nebo jindy euforického autismu, mezi
témito tvlrci imaginarnich svéti rozmlouvajicich se svymi hlasy, se pak
potulovali jini nemocni, kteri se obnazovali, znecistovali, trhali odév, kriceli,
bezostySné pred zraky ostatnich masturbovali, pili vodu z klozetnich mis,
které byly umistény pri sténé denniho sdlu a byly jen nékdy polozakryty
sporou hnédavou platénou plentou. Celé budovy byly naplnény monotonnim
nebo jindy preryvanym krikem. Celé budovy byly promoreny zvlastnim
pachem vykalu a dezinficiencii. Vkrocil-li na oddéleni 1ékar, bylo treba chranit
jeho bezpecnost doprovodem oSetrovatelt, ponévadz jinak se k nému vrhala
skupina nemocnych s narkem a prosbami nebo vyhrizkami, Zze musi byt
ihned propusténi a ze musi dostat plnou satisfakci za neopravnéné a zlo¢inné
véznéni. Odvazil-li se mlady a nezkusSeny lékar toho, ze vstoupil na neklidny
sal bez oSetrovatele, hrozilo mu nejen to, ze se bude muset manualné branit
agresi, ale také datka od opatrného a zkuSeného primare, ktery mladého
psychiatra pred podobnym neuvéZenym postupem varoval. Slo-Ji o nemocné
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chronické, jen maélokdy se stdvalo, Ze mél 1ékar ¢as promluvit si s nékterym
ve vySetrovné zvlast. V tom pripadé pak bylo samozrejmé, ze i pri tomto
rozhovoru musel nemocného hlidat jeden nebo dva oSetrovatelé, a lékar,
ktery vyzadoval, aby mohl zustat s nemocnym mezi ¢tyrma oCima sam, byl
pokladan za podivina. Zasah lékare se obvykle omezoval na vybér nemocnych
pro elektrosokovou lécbu, eventudlné na ordinaci hypnotik, ,ordinace”
svéracich kazajek nebo zaballl obstardvali Casto sami oSetrovatelé a 1ékar se
pri vizitach od takto postizenych nemocnych taktné odvracel, aby se nemusel
za tento zasah citit spoluzodpovédnym.

Jestlize toto vSe zmizelo a dnes$ni psychiatrickd lizkova zarizeni se jen
malo 1i$i od ostatnich zdravotnickych dstavi, nelze samozrejmé tvrdit, Ze na
této preméné maji zasluhu jen moderni psychofarmaka. Ve stejné dobé, kdy
byla u nas zavedena do praxe neuroleptika doslo i k jinym pronikavym
zasahum do zivota psychiatrickych léCeben, které priznivé ovlivnily
atmosféru jejich oddéleni. Svou roli sehrala invaze pavlovského
fyziologického mySleni s durazem na ochranné lé¢ebny rezim, vyznamna byla
moderni koncepce o terapii praci navazujici na staré, ale ¢asto pozapomenuté
tradice, oziveny zajem o aktivnéjsi systematickou psychoterapii psychoéz a
prvni poznatky tzv. socialni psychiatrie, které ukazaly na obrovsky vyznam
socialnich, interpersondlnich faktorll pri vzniku, udrzovéni a také 1éCbé
psychoz.

I kdyz nelze dost dobre klubko faktortu, které mohly priznivé zasdhnout do
zivota nemocnych ve velkych psychiatrickych dstavech, beze zbytku rozplést
a posoudit jejich vyznam jednotlivé, zda se, ze moderni psychofarmaka pri
tom sehréla ulohu zékladni. Casto to byla pravé ona, kterd vilbec umozZnila
pusobeni onéch ostatnich faktord. Je sice napr. pravda, ze systém otevienych
dveri bylo mozno v nékterych ojedinélych pripadech zavést uz pred objevem
modernich psychofarmak, bylo to vSak mozné jen za cenu velikého usili a
energie, casto k tomu bylo treba zvysit pocet persondlu, a jakmile inicidtor a
entuziasta, ktery podobny systém prosadil a zavedl, odesel na jiné pracovisté
nebo ztratil eldn, cely systém se rychle vracival do starych vyjezdénych
koleji. D& se rici, ze psychofarmaka prispéla zdsadnim zpusobem k tomu, ze
priznivé zmény, ke kterym dosSlo po jejich zavedeni, maji jakysi trvaly,
ireverzibilni charakter, ktery jiz neni zavisly na vytrvalosti zdravotnikl, kteri
k témto zménam napomohli.

Zavedeni novych ucinnych 1éki do psychiatrie prineslo s sebou mnoho
problému, které se resi na zvlastnich kongresech, konferencich a symposiich.
Lze dokonce mluvit o inflaci takovych kongresti ve svété. Re$i se otdzky
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socialni, administrativné ekonomické, organizacné zdravotnické, uvazuje se o
zméné psychiatrické nosologické klasifikace, zkoumda se mechanismus
ucinku, podavaji se stdle nové navrhy na jednotnou nomenklaturu a tridéni
psychofarmak, vznikaji nové uvahy o Ilékarské etice v souvislosti s
experimentovanim na lidech, znovu a znovu se reviduji kritéria hodnoceni
klinickych zmén v prubéhu farmakoterapie, znovu se prozkouméava otdzka
experimentll na zviratech a moznosti prendsSeni téchto vysledku na lidi.
Moderni psychofarmaka se tak stala mohutnym impulsem pro novy rozvoj
Cetnych védnich disciplin a ozivila zdjem lékaru o aplikaci védecké
metodologie v klinické praci. Psychiatrie, ktera byla casto pokladana za
Popelku ve srovnani s ostatnimi lékarskymi obory, stala se tak v mnoha
smérech prukopnikem aplikace védeckych metod v klinické farmakologii a
dodnes tu mda znacny predstih pred ostatnimi obory jak co do rozsahu uziti
téchto metod, tak co do vyvoje stale dokonalejSich a bohuzel vétSinou také
slozitéjSich metod, které si vynucuji wuziti ndro¢nych matematicko-
statistickych postupu a automatickych pocitacich stroju.
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Dalsi pojmy:

cvilich, cvilink, -u m n text. 1. Inéna tkanina s jemnymi plastickymi
podélnymi pruhy tvorenymi keprovou vazbou, uziv. na pracovni obleky 2.
hrubs$i hladkd n. pestre pruhovand Inénd tkanina uziv.k potahovani slamniku;
cvilichovy, cvilinkovy prid.: cvilichové vézenské saty
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