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Zgodovina psihiatrije

Anamarija Hribar

Ljudje mnogo znanj ¢rpamo iz svoje zgodo-
vine, ki ima zato izreden pomen tako za lju-
di kot osebnosti kot tudi za druzbo v celoti.
Eno izmed pomembnih podrocij zgodovi-
ne je tudi zgodovina medicine, ki je tesno
povezana z razvojem druzbe. V ¢lovekovi
zgodovini je bilo Se posebej problemati¢no
dojemanje du$evnih bolezni in posledi¢no
psihiatrije kot veje medicine.

Zametki psihiatrije

Psihiatrija je priznana veja medicine zadnjih
dvesto let, vendar dusevne motnje spremlja-
jo ¢lovestvo ze precej dlje. Prvi zapisi o du-
$evnih boleznih izvirajo iz starega Egipta.
Okoli leta 1550 pred nadim $tetjem je bilo
v Ebersovem papirusu popisano medicinsko
znanje tistega ¢asa. V njem med drugim
najdemo tudi opisa demence in depresije. V
dveh delih tradicionalne indijske medicine
ajurvede Caraka Sambhita in Susruta Samhi-
ta sta opisani stanji, podobni danasnji bipo-
larni motnji in shizofreniji. Slednja je opi-
sana tudi v Atharva-vedi, kjer obravnavajo
dugevne motnje kot bozje kazni. Najbolj

znameniti del Mahabharate, ki je osrednje
delo indijske kulture, Bhagavad Gita, opi-
suje pridigo Sri Krisne prijatelju Ardzunu,
ki ga mnogi razlagajo kot zgodnjo obliko
psihoterapevtskega pogovora.

Prav tako si v zgodnji antiki niso znali ra-
zloziti nastanka bolezni in so verjeli, da so
bolni ljudje v svoji preteklosti gresili in si
s tem prisluzili jezo bogov, kar je vodilo v
nastanek bolezni. Posledi¢no jih tudi niso
zdravili, ampak so kot terapijo uporabljali
molitev ali eksorcizem, da bi ugodili volji
bogov. Kot prvi je zalel v 4. stoletju pred
nadim $tetjem dojemati bolezni kot fizi¢ne
anomalije Hipokrat. Bil je preprican, da se
bolezni pojavljajo neodvisno od bogov in je
njihov izvor v telesu. Ravno tako je telesnim
nepravilnostim pripisoval tudi duevne mo-
tnje in je z Demokritom, ki je ravno tako
iskal vzrok dusevnih motenj, napisal delo o
melanholiji in norosti. Hipokratovo delo je
nato v 2. stoletju nadaljeval grski zdravnik
in filozof Galen, ki je razvil humoralno te-
orijo. Raziskoval je povezave med dusevnim
in somatskim stanjem telesa, saj je spoznal,
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da telo deluje kot celota. Bil je prvi, ki je
opisal psihoterapevtsko metodo za zdravlje-
nje bolnikov z duSevnimi motnjami. Menil
je, da je klju¢ do ozdravitve v razumevanju
in lajSanju ¢lovekovih miselnih procesov.
Kljub tem spoznanjem pa ljudje duSevnih
bolezni niso sprejemali. Se vedno so bili
prepricani, da so si bolniki nakopali jezo
bogov. Poleg tega so bili tudi prepricani, da
bi se bolezen ob druzenju lahko razsirila tu-
di na druge ljudi, zato so bolnike potiskali
na rob druzbe. Pric¢akovano je bilo, da so
se duSevni bolniki izogibali javnim mestom,
zaradi Cesar so jih domadi, katerim je bila
naloZena njihova oskrba, pogosto zaklepali
in skrivali pred drugimi ljudmi.

Po propadu zahodnega rimskega cesarstva je
medicinsko znanje v Evropi mo¢no nazado-
valo. Postopoma se je ponovno vzpostavila
miselnost, da so dusevne bolezni demonske-
ga izvora, zato so jih znova zdravili z ek-

sorcisti¢nimi metodami. Enaka miselnost je
prevladovala tudi v islamskih drzavah, kjer
je psihiatrija v tistem Casu najbolj napredo-
vala. Vzrok za boljsi razvoj je predvsem po-

vezanost z religijo. V Koranu namre¢ pise,
da je s psihiatri¢énimi bolniki treba ravnati
spostljivo. Zdravljenje je bilo zaradi tega
prvi¢ institucionalizirano, leta 705 je bila v
Bagdadu ustanovljena prva psihiatri¢na bol-
ni$nica, sledili sta ji bolni$nici v Kairu in
kasneje v Damasku. Eden izmed pomemb-
nejsih zdravnikov v tistem obdobju je bil
Avicena, ki je v svojem osrednjem delu Ka-
non medicine opisal insomnijo, manijo in de-
presijo ter tudi predlagal njihovo zdravljenje.
Prvi je povezal dusevno zdravje s fizi¢nim,
zato velja za zacetnika psihosomatske medi-
cine. Za zdravljenje so uporabljali zdravila,
ki so jih razvijali na podlagi humoralne te-
orije, pogosto pa so se posluzevali tudi glas-

benih in okupacijskih terapij.

Doba azilnih domov

V Evropi so se taksne metode zalele upo-
rabljati Sele v 18. stoletju, do takrat je pre-
vladovala trepanacija. Ta naj bi uravnovesila
vse $tiri tekocine, kar naj bi omogocilo iz-
gon demona.

Trepanacija. Vir:
http://fwww.
inquiriesjournal.
com/article-
images/uid-250-
1123935792~
5854/8¢1175 jpg.
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Poleg tega so uporabljali tudi pus§canje
krvi, bi¢anje in eksorcizem. V kolikor so
verjeli, da je za pojav bolezni kriv greh ter
da gre za bozje preizku$anje predanosti, so
predlagali postenje in molitev. Prav tako so
bili bolniki $e vedno v domaci oskrbi. Do
premika je prislo v 14. stoletju, ko so zaradi
pustoSenja kuge zaceli ustanavljati tako ime-
novane delovne hise, kamor so se lahko za-
tekli ljudje, ki niso mogli preziveti sami. To
so bili predvsem brezposelni ali bolni. Raz-
mere so bile praviloma zelo slabe, pogosteje
slabse kot na ulici, dusevne bolnike pa so 3e
dodatno izkori§¢ali. Za bogatejse prebival-
stvo so obstajale tudi »zasebne norisnice«, ki
se niso veliko razlikovale od delovnih his.
Namen tako delovnih hi§ kot zasebnih nori-
$nic je bila odstranitev zasramovanega ¢lana
druzine. Ponekod po Evropi se je v tistem
Casu pojavila gradnja azilnih domov. Prvi
med njimi je bil Bethlem, ki je bil usta-
novljen leta 1247 v Angliji. Namenjen je bil
predvsem nastanitvi popotnikov in ubogih,
proti koncu 14. stoletja pa se je speciali-
ziral v oskrbo duSevno bolnih in je danes

znan pod imenom Bethlem Royal Hospital.
Razmere v bolni$nici so bile slabe. Imela je
enaindvajset sob za bolnike, ki so bile pogo-
sto prenatrpane, saj je redko kdo ozdravel.
Nevarnejse bolnike so zaprli v samice ali pa
so jih priklenili. Ostali bolniki so se lahko
prosto sprehajali po posestvu in po bliznjem
naselju, kjer so bili seznanjeni z delovanjem
bolnisnice.

Ucinkovitega zdravljenja $e niso poznali,
zato bolnikov niso varovali zdravniki, am-
pak tako imenovani ¢uvaji. Kot taki so bili
moéno dovzetni za podkupnine, od katere
je bila nato odvisna blaginja varovanca. Bol-
nike so pogosto izkoris¢ali, zanimivejse si je
bilo mogoce celo ogledati in so predstavlja-
li zabavo ostalim vas¢anom, medtem ko so
morali ostali prosjaciti za milo$¢ino na ulici.
Pogosto so bili brez vode, zaradi humoral-
ne teorije so prejemali majhne obroke hra-
ne, kar je pogosto vodilo v podhranjenost.
Dusevne bolnice so bile pogosto oznadene
tudi za Carovnice. Ker so razmere postajale
Cedalje hujse, so se v domovih pocasi zaleli
pojavljati zdravniki, saj so bili edini, ki so

Stanje v
bolnisnici
Bethlem Royal
Hospital. Vir:
https:/fwww.
bucketlist127.
com/uploads/ima
ges/8fdc5fa566e
40dca22ff9da49

14f14ba.jpg.
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jim zaupali nadzor nad bolniki. Skrbeli so,
da je bilo dovolj hrane, primerno osebje in
da ni prihajalo do zlorab. Poleg tega so lah-
ko odboru predlagali odpustitev bolnika, za
katerega so predvidevali, da je ozdravel.

Do veéjih sprememb je prislo konec 18.
stoletja v francoski bolni$nici za moske
Bicétre. Tam je kot ¢uvaj delal Jean-Bapti-
ste Pussin, ki je s pomoc¢jo svoje Zene uvedel
bolj ¢lovesko ravnanje z bolniki. Pri svojem
delu je pozorno spremljal bolnike in jih po-
stopoma zalel odpenjati z verig. Ob tem
je vse skrbno zapisoval, predlagal je zdra-
vljenje bolnikov. Nad njegovim delom se je
ob prihodu v bolnisnico navdusil zdravnik
Philippe Pinel, ki je leta 1797 z reformo
prepovedal uporabo kakrinihkoli verig na
bolnikih, v nujnih primerih so jih lahko
zamenjali s prisilnimi jopi¢i. Ob premesti-
tvi v Zensko bolnisnico Salpétriére je Pinel
reformo izvedel tudi tam. Svoja spoznanja
je opisal v delu Spomini na norost. Gre za
politi¢no delo, kjer je nagovarjal vlado, naj
ustanovi azilne domove, kjer bodo lahko
dostojno zdravili bolne. Dusevne bolezni
je razdelil v $tiri skupine: melanholijo, ma-
nijo, demenco in idiotizem. Zaradi velikih
dosezkov velja za oleta moderne psihiatrije.
Pojem psihiatrija je leta 1808 v svojem delu
prvi uporabil Johann Christian Reil, ki je
bil prav tako podpornik bolj ¢loveskega rav-
nanja z bolniki. Psihiatrijo je predvsem Zelel
uveljaviti kot samostojno znanost, neodvisno
od humanisti¢nih ved in medicine, saj je bil
mnenja, da je drugacna in ne sodi v nobeno
skupino dotedanjih znanosti. Po uspehih v
francoskih bolnisnicah je v Angliji William
Tuke ustanovil The York Retreat. Zdravili
so s prijaznostjo, umirjenostjo, zaupanjem,
pogovorom in osebnim pristopom k bolni-
ku. Zaceli so tudi z okupacijsko terapijo,
ki je vkljucevala sprehode ali lahko fizi¢no
delo. Spodbujali so ustvarjalnost ter branje
in pisanje. Po posestvu so se lahko prosto
sprehajali, na vrtovih je bilo mnogo udoma-
Cenih zivali. V Angliji je zaradi pozitivnih
rezultatov v 18. stoletju prislo do novega

gibanja »moralno zdravljenje«, ki je spodbu-
jalo ¢lovesko ravnanje z bolniki in je Zelelo
z osebnim pristopom in pogovorom izriniti
dotedanje bicanje, pretepanje, puscanje krvi,
Sokiranje, stradanje in drazece kemikalije,
ki so jih uporabljali za umiritev bolnikov.
Po njih so se zgledovale tudi druge bolni-
$nice in pricela se je mnozi¢na gradnja azil-
nih domov. Bili so prostorni, ogrevani in
obdani z velikimi vrtovi, bolniki pa so bili
delezni dobre prehrane in zadostne rekreaci-
je. Zaradi dobrih razmer je mnogo bolnikov
hitro okrevalo, v domovih so ostajali zgolj
tisti s tezjimi oblikami bolezni.
Stigmatizacija duSevnih bolezni se je v 19.
stoletju tako pocasi zmanjSevala, na kar je
$e posebej vplivala dusevna bolezen kra-
lja Jurija III., ki je ob oskrbi zdravnikov
okreval. Diagnoze so se postavljale hitreje
in bolniki so bili prej delezni terapevtske-
ga zdravljenja. Ker je bilo bolnikov veliko,
so se domovi zaceli $iriti in sprejemati vecje
stevilo bolnikov. V' Angliji je bilo leta 1827
povprecno §tevilo bolnikov v domu 166, do
leta 1930 pa je naraslo na kar 1221. Osebni
pristop do bolnikov se je posledi¢no zmanj-
sal, poleg tega je bilo zdravstveno osebje
slabo terapevtsko izobrazeno. V drugi po-
lovici 19. stoletja je tako prislo do strmega
upada uspesnosti domov. Prenatrpanost je
kmalu vodila v ponovno uvedbo fizi¢nih
omejitev tezjih bolnikov. Domovi so tako
ponovno postali osamitvena obmodja dusev-
no bolnih od ostale druzbe.

Razvoj v 19. stoletju

Klub institucijskemu nazadovanju je v tem
Casu prislo do velikega napredka. Na znan-
stvenem podroéju je do razcveta prislo v
Nemc¢iji. Leta 1864 je Wilhelm Griesinger
postal prvi profesor psihiatrije. Prizadeval
si je za spremembo azilnega sistema, Zelel
je vpeljati vkljucitev bolnikov v druzbo in
priporocal kratkotrajnej$e hospitalizacije.
Dusevne bolezni je patolosko razlagal kot
okvaro v mozganih, v ¢emer se je razlikoval
od svojih sodobnikov, ki so verjeli, da gre



Zgodovina psihiatrije « Zgodovina medicine 129

za posledico bolezni, ki ni nujno lokalizira-
na v mozganih. Menil je, da so vse psihoze
posledica ene bolezni in se razlikujejo zgolj
po napredovanju bolezni. To preprianje je
veljalo vse do prekvalifikacije, ki jo je leta
1893 predstavil Emil Kraepelin. Bil je nem-
§ki zdravnik, ki je od leta 1886 deloval v
bolni$nici na obmodéju danasnje Estonije.
Zaradi jezikovnih razlik med njim in bolni-
ki se z njimi ni mogel pogovarjati in jih je
namesto tega pozorno opazoval. Ob tem je
opazil, da obstajajo razlike med dvema obli-
kama psihoz, ki ju je poimenoval Demen-
tia praecox, danes poznana kot shizofrenija,
in mani¢na depresija. Bolezni je razlikoval
glede na njun potek in razplet. Opazil je,
da se pri shizofreniji z vsakim napadom
stanje bolnika poslabsa, kar naj bi vodilo v
upad kognitivnih sposobnosti in posledi¢-
no manjSe moznosti ozdravitve, medtem
ko pri mani¢ni depresiji tega ni opazal. Z
razlikovanjem je opozoril, da lahko enake
simptome najdemo pri ve¢ boleznih in je
pri diagnozi treba upostevati vzorec simpto-
mov, ki lahko natanéneje opredeli bolezen.
Povsem drugacen znanstveni pristop je upo-
rabljal Eugen Bleuler. V bolnisnici, kjer je
deloval, je prezivljal veliko Casa, saj je bila
med bolniki tudi njegova sestra. Bil je prvi,
ki je vpeljal pojem shizofrenija. Z bolniki
se je veliko pogovarjal. Tako je spoznal no-
tranji svet bolezni in ugotovil, da obstajajo
tudi milej$e oblike, ki nimajo nujno slabe-
ga izida, kot je trdil Kraepelin. Bolezen je
opredelil s $tirimi aji; anglesko autism (umi-
kanje iz druzbe), affect (razpolozenjska ni-
hanja), association (miselna motnja, kjer bol-
niki besedam pripenjajo drugacen pomen)
in ambivalence (pomanjkanje motivacije). V
primeru hujsih oblik shizofrenije je podpiral
evgeni¢no idejo prepreCevanja razmnozeva-
nja, zato so v domovih hujse bolnike tudi
pogosto sterilizirali. V istem ¢asu je deloval
Alois Alzheimer, ki je med preiskovanjem
mozganske patologije razbral posebno vrsto
demence, ki jo je kasneje Kraepelin poime-
noval Alzheimerjeva bolezen.

V 19. stoletju je nemski zdravnik Franz
Mesmer razvil novo obliko zdravljenja,
imenovano mesmerizem. Ta oblika velja
za zgodnjo obliko hipnoze. Z njo so lahko
zdravniki dobili $irsi vpogled v bolnikov
miselni proces in tako bolje razumeli bole-
zen. Za hipnoze se je specializirala Sola v
francoskem mestu Nancy, kjer so verjeli, da
je hipnozo mogoce izvesti pri vsakem posa-
mezniku, neodvisno od njegovega dusevne-
ga stanja. Hipnozo so razumeli kot stanje,
v katerem bolnik spregovori, preden lahko
mozgani priredijo resnico. To tehniko je v
svojem delu pogosto uporabljal Sigmund
Freud. Ugotovil je, da bolniki pogosto niti
ne poznajo svojih misli in jih spoznajo Se-
le v stanju hipnoze. Del misli, ki jih oseba
ne pozna, je imenoval podzavest. Spoznal
je tudi, da se pogosto v obdobju pred bo-
leznijo skriva dogodek, ki bolnika potisne
v bolezensko stanje. Bolnike je nagovarjal,
naj med zdravljenjem ne razmisljajo, ampak
samo prosto izrazijo misli. Tehnika, ki jo je
uporabljal, je omogocila ozdravitev mnogih
bolnikov. Imenujemo jo psihoanaliza. Freud,
ki je deloval v zasebni praksi, se je zavedal,
da je njegova metoda moc¢no omejena, saj
je zdravil milejse oblike bolezni, ki imajo
enostavnej$i potek in posledi¢no tudi pre-
prostejso resitev. Ves Cas se je zavedal, da
bodo v prihodnosti za zdravljenje prevlado-
vala zdravila.

Nove metode zdravljenja

Ob vstopu v novo stoletje so se zacela v bo-
ju proti dusevnimi boleznimi pojavljati prva
zdravila. Julius Wagner Jauregg je duSevne
bolnike zdravil s poviSanjem telesne tempe-
rature. Ker tuberkulin ni dvignil temperature
dovolj, je bolnike okuzil z malarijo. Metoda
se je pokazala zelo ucinkovita pri zdravlje-
nju cerebralnega sifilisa, ki je v tistem casu
predstavljal smrtonosno bolezen. Zdravljenje
je bilo pod strogim nadzorom bolniskega
osebja. Po desetih do petnajstih vro¢inskih
napadih je bil bolnik ozdravljen sifilisa, ma-
larijo pa so nato zdravili s kininom. Za svo-
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je dosezke je Wagner leta 1927 dobil prvo
Nobelovo nagrado za medicino s podroéja
psihiatrije. Kljub petnajstim odstotkom smr-
tnih izidov je zdravljenje prineslo zaupanje
v zdravnisko stroko. Bolniki niso bili veé
»norci«, ampak dusevni bolniki, azilni dom
pa se je preimenoval v psihiatri¢no bolni$ni-
co. Prvi¢ v zgodovini zdravljenja dusevnih
bolezni se je moc¢no povecéal delez prosto-
voljnega sprejema v bolninico. V istem casu
je deloval tudi Egas Moniz, drugi Nobelov
nagrajenec na podroéju psihiatrije, ki velja
za zaletnika psihokirurgije. Ugotovil je, da
odstranitev bele moZganovine v prednjem re-
Znju umiri simptome dusevnih bolezni. Raz-
vil je kirursko tehniko, imenovano lobotomi-
ja, ki je minimalno invazivna, zaradi moznih
zapletov pa je danes ne uporabljajo vec.

Od leta 1934 je v redni uporabi elektro-
konvulzivno zdravljenje. Ze v 16. stoletju
so opazili, da epilepti¢ni napadi povzrocijo
spremembo razpoloZenja. Poleg tega je bilo
znano, da dusevni bolniki nimajo epilepti¢-
nih napadov, zaradi ¢esar so sklepali, da na-
padi vplivajo na razpoloZenje in posledi¢no
tudi na dusevno zdravje. Ladislas Meduna
je za sprozitev napada prvi zacel uporabljati
metrazol in kamforo, a so se kljub dobrim
rezultatom bolniki redko odlo¢ali za to me-
todo zdravljenja, saj so bili trenutki po za-
uzitju zdravil izredno muéni. Leta 1938 je
italijanski nevropsihiater Ugo Cerletti prvi¢
uporabil elektri¢ni Sok na ¢loveku. Do sre-
dine stoletja je zdravljenje preslo v mnozi¢-
no rabo. Z njo so lahko izboljsali stanje huj-
§ih oblik shizofrenije in depresije. Zdravlje-
nje se v hujsih primerih, kjer je treba hitro
ukrepati, uporablja tudi danes.

Poleg elektrokonvulzivnega zdravljenja je
prislo tudi do razmaha zdravljenja z zdravili.
Poznane so ze bile substance, ki so vpliva-
le na razpoloZenje, vendar niso neposredno
zdravile bolezni. V zacetku 20. stoletja pa
so se pojavila prva zdravila, ki so omogocala
ozdravitev psihoz, ki so bile posledica po-
manjkanja nikotinske kisline in demence kot

posledice sifilisa. V drugi polovici 20. stole-

tja je prislo do uspes$nega zdravljenja manije,
shizofrenije, depresije, bipolarne motnje in
obsesivne kompulzivne motnje.

Sredi stoletja je prislo do spoznanja, da
psihiatri¢ne bolnisnice v trenutnem stanju
povzrocajo tudi skodo. Nekateri bolniki
so ostajali v bolni$nicah leta, nekateri celo
desetletja, kar je otezevalo njihovo motivi-
ranje. Poleg tega je bilo za bolnike v celoti
poskrbljeno in jim ni bilo treba opravljati
niti manj$ih nalog. Psihiater Russel Bar-
ton je uvedel spremembe v vsakdanu psihi-
atri¢nih bolnikov in v program zdravljenja
vkljuéil rehabilitacijo, ki je bolnika ohranila
motiviranega in ga pripravila na nadaljnje
Zivljenje zunaj bolnisnice. Z razvojem zdra-
vil so zdravljenje v psihiatri¢nih bolni$nicah
zmanj$ali in skrajsali.

Zdravljenje je danes pretezno ambulantno,
v tezjih primerih bolnika sprejmejo v bolni-
$nico. Dusevne bolnike ve¢inoma zdravijo z
zdravili, ki omogocajo ozdravitev, preprecu-
jejo ponovni pojav bolezni in lajSajo simpto-
me. Pri nenadnih pojavih hudih bolezenskih
stanj ali hitrih poslabsanjih sta dovoljeni
tudi prisilna hospitalizacija in zdravljenje.
Po svetu se pojavljajo razliéne metode zdra-
vljenja. Ponekod v dolo¢enih primerih $e da-
nes uporabljajo prisilne jopice, drugod pa je
vsakr$no fizi¢no zamejevanje prepovedano in
nadomes$ceno s pomirjevalnimi zdravili.

V razvoju znanosti se pojavijo obdobja, ko
so zagovorniki novega misljenja nerazumlje-
ni, pogosto celo zanievani in potisnjeni na
rob druzbe. Vendar gre za izjemne posame-
znike, brez katerih se druzba ne bi razvijala.
Zaradi dosezkov taksnih ljudi lahko v priho-
dnosti pri¢akujemo nova odkritja na podro-
&ju razumevanja Cloveskega organizma in s
tem tudi nova dognanja v psihiatriji, ki bodo
omogodila e bolj uc¢inkovito zdravljenje.

Zahvala

Rada bi se zahvalila prof. dr. Zvonki Zupa-
ni¢ Slavec, ki je spodbujala raziskovanje na
podroéju zgodovine medicine in s tem omo-
gocila nastanek tega ¢lanka.
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Metulj lastovicar na postnih znamkah —

z eno napako
Jurij Kurillo

Podobe Zivali so na postnih znamkah vseh
drzav po svetu zelo priljubljen motiv. Med
njimi se pojavljajo tudi razli¢ne zuzelke in
e posebej metulji, ki zaradi svoje barvito-
sti Se posebej privlacijo zbiratelje, kakrsen je
avtor tega prispevka. Iz mnozice tovrstnih
motivov sem izbral znamke devetih drzav,
od Evrope prek Afrike do Azije, na katerih
je upodobljen eden najlepsih metuljev, lasto-
vicar (Papilio machaon L.). Vse znamke seve-
da nosijo v svojem jeziku napis svoje drzave.

Prva slika lastovicarja je v seriji znamk me-
tuljev nekdanje Zveze sovjetskih sociali-
sti¢nih republik. Takratna najvecja drzava
na svetu je obsegala pred svojim razpadom



