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Uvod

2 MM

Univerzitni studium psychologie je koncipovdno v takové Siti, Ze se na vétSiné
univerzit ve svété studuje samostatné bez kombinace s jinymi obory. JiZ mnoho
let se mluvi spiSe o komplexu psychologickych véd nez ,jenom® o psychologii.
At je studium pojimdano jakkoliv, at vychdzi z nejrtiznéjSich stanovisek, vzdy
poznatkovou oblast (samoziejmé spolu se schopnostmi samostatného myslent,
hodnoceni, interpretovdni) tykajici se lidské psychiky. Studium psychologie
vychdzi obligatorné ze t¥f okruhi: filozofického, pfirodovédno-medicinského
a socidlntho.

Psycholog se setkdvd nejen s ,normdlnimi“ subjekty, ale zcela zdkonité
i s lidmi vykazujicimi jistou ddvku patologie ¢i s takovymi, ktefi se vymykaji
obvyklym normdm psychiky a chovani. Ma-li budouci psycholog porozumét
sobé& samému, druhym lidem, malym ¢i velkym skupindm a vztahiim mezi
jednotlivymi subjekty a objekty, musi byt orientovan v oblasti patologickych
forem lidské psychiky. Psychiatrie je imanentni soucasti psychologie a jeji
studium a znalost je nezbytnd. Bylo by chybou se domnivat, Ze je relevantni
pouze pro budouci klinické psychology. S lidmi pracuji psychologové jakékoli
profesni orientace.

Psychopatologie a psychiatrie patfi do medicinské oblasti vzdéldvani psy-
chologii (stejné jako napt. biologie, anatomie, fyziologie, neurologie, behavio-
rdlni medicina a mnoho dalsich). Pritom vSak psychiatrii nelze radit pouze
k biologickym disciplindm. Celd medicina (tedy i psychiatrie) je ovlivnéna
socidlnimi aspekty a ma spolecensky rozmér. Vychdzime z medicinského
zdkladu a soucasné se pokouSime o hleddni spolecenskych kontextt, jak to
pro psychology povazujeme za dileZzité.

Reprezentativni ¢eskd ucebnice psychiatrie z roku 2002 (Hoschl, C., Libi-
ger, J., Svestka, J.) predpoklddd, Ze ,psychiatrie bude definovat hranici mezi
procesy, které jsou zvlddnutelné lékatsky, a témi, jeZ by mély byt pfedmétem
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regulace spiSe prostiednictvim vychovnych, poradenskych, politickych, resp.
represivnich instituci spolec¢nosti. Psychiatrie mtize pomoci v porozuménti, do
jaké miry jsou nezddouci spolecenské jevy (napi. ndvykové chovdni, kultismus,
terorismus, ndsili) spojeny s biologickymi nebo psychologickymi podnéty, jez
jsou na pozadi psychopatologie a vedou k neschopnosti anebo k odchylce.

V odborné literature se 1ze setkat napt. s idaji, Ze jen asi 70 % obyvatelstva
je duSevné plnohodnotnych, nebo Ze témér 50 % pacientti 16kaiti prvniho
kontaktu trpi nékterou duSevni (nejcastéji neurotickou) poruchou. I to je
jednim z dvodi stdle se zvySujici potieby psychologie, tedy nejen psychologt,
ale i dalsich pribuznych profesi. Pro né je zamyslena tato kniha.

Vétsina budoucich psychologti je seznamovdna s touto oblasti dostatecné
podrobné. Napiiklad na Filozofické fakulté Masarykovy univerzity v Brné maji
posluchaci béhem studia predepsdn jeden semestr predndsek psychopatologie,
dalsi semestr poslouchaji pfedndsky ze specidlni psychiatrie, absolvuji tydenni
stdz z psychopatologie na psychiatrickém pracovisti, kde jsou v bezprostied-
nim dennim kontaktu s nemocnymi. O stdzi vypracuji protokol a predklddaji
psychiatrické vySetfeni konkrétniho pacienta. Zde jsou jejich ,patrony® psy-
chiat¥i, kteri s nimi konzultuji jejich postupy.

Dosud chybél text, ktery by predstavoval psychiatrickou problematiku
psychologtim jinak, nez jak se prezentuje medikiim. Nasi snahou je sezndmit
studenty psychologie se zdkladnimi pojmy psychopatologie, které potiebuji
jak k vlastnimu popisu vySetifovanych osob a jejich chovani, tak ke spravné
interpretaci lékarskych sdéleni. Nékolik ivodnich kapitol se zabyva stru¢né
vyvojem psychiatrie, psychickymi rozdily mezi kulturami, otdzkami socidln{
psychiatrie apod. V druhé ¢dsti knihy jsou popisovdany poruchy jednotli-
vych psychickych funkect, tedy psychopatologickd symptomatologie. P¥i vyuce
predmétu ,,Obecnd psychologie® jsou z didaktickych diivodt popisovany jed-
notlivé psychické funkce: vnimani, pamét, mysleni, viile, chovani, emoce, atd.,
~Psychopatologie® se zabyva jejich dysfunkcemi, jako jsou poruchy vnimaéni,
poruchy pameéti, myslent, viile, chovdni, emoci atd. Tyto stavebni kameny
v dal$im studiu slouzi pro ,,vystavbu® jednotlivych nozologickych jednotek.

Nejrozsdhlejsi ¢ast knihy je vénovdna popisu jednotlivych psychickych po-
ruch a chorob, ktery je doprovdzen ndstinem terapie, rehabilitace a diagnos-
tiky. Kapitoly ze ,,specidlni ¢asti“ vychdzeji z déleni pouzivaného v MKN-10.
U jednotlivych skupin psychickych poruch je uveden i prehled farmakoterapie,
jehoZ cilem je navodit komplexnéjsi orientaci posluchact psychologie. ProtoZe
se jednd o dopliiujici informace, jsou prislusné pasdze tistény petitem.

Problematika détské psychiatrie je natolik specifickd, Ze by vyZzadovala
samostatny text, kterym by byl vyrazné prekro¢en vymezeny rozsah tohoto
dila. TotéZ se tykd soudnépsychiatrické oblasti.

Bourlivy vyvoj poslednich let nds vedl k zarazeni samostatné kapitoly
tykajici se psychologicko-psychiatrickych aspektii takovych jevt, jako jsou

10



PSYCHOPATOLOGIE A PSYCHIATRIE

emigrace, terorismus, zneuzivani jedinci. Obsahuje téz zdvazné problémy
soucasnosti: suiciddlni pokusy, agrese, akutni stresové poruchy.

Doufdme, Ze predloZeny text priblizi ¢tenditim danou problematiku a na-
stinénymi vazbami podniti dals{ hleddni hlubSich vzdjemnych souvislosti mezi
psychologii a psychiatrii.

Rddi bychom vyjddrili své podékovdni redaktorce nakladatelstvi Portdl
Mgr. Lence Bélouskové, kterd vénovala zna¢nou pozornost pripravé knihy.
Spolupréce s ni byla radostnd a raciondlni. Ddle dékujeme PhDr. Pavlu Humpo-
lickovi, Ph.D., za peclivé prehlédnuti textu. Neocenitelnou technickou pomoc
poskytl Lukds Lazecky, jemuz patif rovnéz nds dik.

Své podékovani smétujeme i k obéma recenzenttim, a to k prof. PhDr. Sta-
nislavu Kratochvilovi, CSc. a k prof. MUDr. Michalu Hrdli¢kovi, CSc., jejichz
pripominky prispély ke zptesnéni textu.

Autori
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Obecné otazky

Psychologie v psychiatrii
E. Ceskovd

Psychologie, konkrétné klinickd psychologie, zaujim4 v psychiatrii své neza-
stupitelné misto: 1.v oblasti diagnostiky, 2. v oblasti psychoterapie.

Komplexni 1é¢ba nemocnych je tymovd prédce, kde zodpovédnost (véetné
forenzni) mad lékaf. Ten rozhoduje, kterd vySetitenf pro stanoveni diagnézy
jsou nutnd, stanovuje 1é¢ebny pldn a dohliZi na provddéni terapie. Psycholo-
gické vySetreni je dalsi vySetieni, které je nutno v rdmci diagnostiky zaclenit
do urcitého kontextu. P¥i nutnosti psychoterapeutické intervence se lékar
obraci na psychologa, ktery ma piislusnou erudici. Kompetence jsou dané,
nicméné jejich dodrZovani zdleZi na mordlni zodpovédnosti kazdého clena
tymu. Nezbytnou podminkou jsou vzdjemné respektovani a spolupréace.
lidsky orgdn ma nesmirné adaptacni schopnosti a zména urcité komponenty
psychickych funket, respektive i pf¥iznak, spliujici kritéria psychopatologie,
nemusi znamenat psychické onemocnéni. Izolované priznaky se vyskytuji
u fady zdravych jedincii. Teprve soubor piiznak® zasahujici do normdlniho
fungovani jedince lze chdpat jako psychickou poruchu. Z jiz feceného vyplyva,
Ze definice, na kterych stavime v psychiatrii, maji vyznamnou subjektivni
dimenzi. Kvalitni a erudovany psycholog by mél poznat, kdy jde o intervenci
u lidi s psychickymi problémy, kterou maze zvlddnout, a kdy jde o problém,
ktery presahuje do psychopatologie, a je nutné, aby do hry vstoupil 1ékaf,
v tomto kontextu nej€astéji psychiatr.
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Dalsim problémem, ktery bude ziejmé v budoucnosti hrat podstatnou
roli, je ekonomicky aspekt. Psychickd onemocnéni jsou poruchami, které
budou pro lidstvo stdle vétsi finan¢ni zatéZi. Nebude ziejmé mozZné bezplatné
poskytovat optimdlni zdravotnickou péci vSem. Vychova lékare a hlavné pak
lékare specialisty bude drahd. Proto jiZ v soucasnosti je kladen diiraz na vy-
chovu v oblasti paramedicinskych oborti, které prevezmou radu tkold, které
zatim zastdvaji 1ékari. JizZ dnes vidime velky rozvoj bakaldrského a magis-
terského studia v oblasti zdravotnictvi. Analogické tendence jsou v oblasti
vyuky psychologie. V soucasné dobé laickd a ¢dstecné také odbornd verejnost
zcela nerozliSuje mezi specializaci klinicky psycholog nebo psychiatr a fada
nemocnych s psychickymi problémy se obrati spiSe na psychologa nez na
lékate, at jiz jakékoli specializace. Toto pak je i jeden z dtivodd, proc¢ tato
kniha vznikla.

Déjiny psychiatrie
M. Svoboda

V ddvnovéku nebyli lidé schopni vysvétlit duSevni poruchy a prostifednictvim
svého magického mysleni si je vyklddali jako posedlost zlymi duchy. Pro me-
tody Samani byly hlavnimi ritudly nejriiznéjsi ceremonidly, jako napi. obfadni
tanec, symbolickd gesta, zpév kouzelnych pisni, recitovani zarikdvacich for-
muli. Tato démonologickd koncepce choroby byla pozorovdna jeSté v minulém
stoleti u nékterych indidnskych kmeni v Latinské Americe: proti zlym duchtim
byly vystielovany sipy, které je mély zahnat.

V Egypté prindsi prvni zminky o dusevnich chorobdch Eberstiv papyrus
z 15. stoleti pt. n. 1. Uvddi rovnéZz modlitby k zarikdvdni zlych ducht zptisobuji-
cich posedlost. Knézi provddéli tzv. chramové 1éceni, a to v chradmech boha
Imhotepa. Imhotep nebyl jen knéz a 1ékar, ale i architekt — pripisuje se mu
stavba pyramidy v Sakkdre, kterd je starsi nez slavnd Cheopsova pyramida.
Jako terapeutikum byly pouzivany hypnotické postupy, 1é¢ba spankem, davova
sugesce.

Ze 7.stoleti pt. n.1. pochdzeji zminky o duSevnich poruchdch z Indie; mj. se
objevuji domnénky, Zze mozek je sidlem duse. Pozoruhodné popisy dusevnich
chorob jsou ve Starém zdkoné — napt. David mirnil depresi krdle Saula hrou
na lyru.

V antickém Recku cca 1000 let p¥. n. L. byly stavény chrdmy boha Asklepia
(tzv. asklepiony) — nemocni v nich uléhali k chrdmovému spdnku. Tyto chramy
byly soucdsti lazerniskych mist uprostfed prirody (napt. Delfy, Epidauros).

14



1 OBECNE OTAZKY

Na pacienty bylo ptisobeno dietetickymi, balneologickymi, klimatologickymi,
psychoterapeutickymi a dalSimi prostiedky. (Pojem ,psychoterapie“ vSak
pochdzi aZ od Platona. Aristoteles rozvijel pojem ,mesotes“, pojem dobré
prostrednosti jako Zivotniho cile.)

Hippokrates (cca 460-377 pt.n.1.) rozliSoval ¢tyri zdkladni 1dtky, jejichZ po-
mérem a misenim vznikaji ¢tyri temperamenty (duSevni rozpoloZeni, povaha).
Pri¢iny duSevnich chorob kladl do mozku. Vyjadioval potiebu 1é¢it celého
nemocného, nejenom nemoc. Tuto Hippokratovu humoralni teorii pozdéji
prevedl v uceleny systém medicinské védy Galénos.

Sokrattv zZdk Platon (asi 428-347 pr.n.l.) objevuje v dusi tii Cinitele —
rozum, vznétlivost a zddostivost. Nejvétsim dobrem pro dusi je rozumové
myslen{ a jeji ldska k moudrosti. DuSe je nesmrtelnd a po smrti téla bude
odmérniovdna a trestdna za své ¢iny. Platon mj. zavedl pojem ,,anoia“. Ta mtize
byt dvojtho druhu: manie - zurivost, apatie — tupost. Obé mohou byt vyvoldny
télesnymi pri¢inami, manie miZe byt zptisobena i ndboZenskou extdzi.

Z lékait starého Rfma je pro vyvoj psychiatrického mysleni vyznamny
Asklépiades (124-56 pt.n.l.). Dusi nelokalizoval do urcité c¢asti téla, chapal ji
jako jemnou latku — atomy dusSe, které jsou rozptyleny v celém téle. DusSe je
télesnd, hyne spolu s télem. Asklépiades rozliSoval akutni a chronické dusevni
choroby, pouZival pojmt mania a furor a popisoval jevy blizké halucinacim
a bludim. Odmital v 1é¢bé omezovaci prostiedky. Doporucoval ptisobit na
nemocné riznymi druhy hudby.

Recky lékai Galenos (cca 130-200 n.1.) ptisobil jako osobni lékai Marka
Aurelia. V psychiatrii byl eklektik, jeho pozici 1ze vidét mezi Hippokratem
a Platonem. Za centrum lidského téla Galenos nepovaZoval hlavu a v ni uloZeny
mozek, nybrz jdtra (podle jeho ndzoru stoji za krvetvorbou) a spole¢né s nimi
srdce, které slouzi jako zdroj télesného tepla. Mozek pojimal jako centrum
duSevnich chorob. RozliSoval horec¢naté delirium od vlastni psychézy, ktera
podle néj mize vzniknout i sekunddrné. Galéniv vyznam je jednoznacné
v anatomii a fyziologii. Anatomické ndzvoslovi, které vytvoril, pfetrvalo véky.

V dalsich stoletich doslo ve vyvoji lékafstvi k ttlumu. S humanistickym
postojem k duSevné nemocnym a s dédictvim antickych lékait se setkdvdme
v arabském svété od Damasku az po Spanélsko. Védecké skoly byly v Bagdadu,
Damasku, Kdhire, Cordébé a Granadé. V arabském §panélsku existovala
zvlastni psychiatrickd zafizeni.

Nejzndaméjsim predstavitelem arabské mediciny je Avicenna (Ibn Sina),
mediciny. Psal o 16¢bé dusevné nemocnych, pouzival k ni sugesci, dietetiku,
emetika, laxantia, narkotika, koupele, zaméstndvdni. Z psychiatrického hle-
diska jsou zajimavé jeho predstavy, Ze dusSe je nehmotnd, nesmrtelnd forma
téla, avSak jeji ptisobeni je vZdy vdzdno na jeho hmotu. DuSevni choroby
jsou vyrazem poSkozeni mozku nebo jeho komor. Dalsi vyznamni arabsti
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lékati zajimajici se o dusevni choroby byli Avenzoar (1072-1162) a Averroes
(1126-1198).

Evropsky stfedovék znamenal dobu temna, duSevni choroby byly opét
démonizovdny. DuSevné cho¥if nebyli povaZzovani za nemocné, ale za posedlé
zlymi duchy, vstoupili do nich padlf dgblové. Silenstvi bylo neklamnym proje-
vem vtéleni ddbla a posedlosti démony.

Vliv cirkve byl znaény. Ve Strasburku vyslo v roce 1487 Malleus malefica-
rum (Kladivo na ¢arodéjnice) autorti Jakoba Sprenera a Heinricha Kraemera,
coz byla prirucka pro inkvizitory slouZzici k vyhdanéni ddbla z nemocnych.
Carodgjnické procesy a upalovani patif k charakteristice doby.

Ve stiedni Evropé spadaly zdravotni a socidlni zdleZitosti do kompetence
cirkve. Pomateni byli povaZovani za posedlé ddblem a spojené se satanem,
vedle toho existoval téZ ndzor, Ze jsou to déti bozi. U nékterych kldstert
a poutnich mist byly zakldddny osady bldznii, kde bylo o nemocné postardno,
ale zdroven jim zistala i samostatnost. Slavnosti bldzna (karnevaly) byly
podporovany cirkvi, aby se dopomohlo prdvu vrozeného lidského bldznovstvi,
»-hasi druhé prirozenosti®.

Stredovékd mésta uvrhovala duSevné nemocné ¢asto do klece bldznii nebo
se jich zbavovala tim, Ze je vsadila na tzv.lodé bldznti (Narrenshiff), které pluly
po Fi¢nich cestdch Vldmska a némeckych zemi, hlavné Poryni. Vyobrazeni
téchto lodi maloval mj. Hieronymus Bosch a Albrecht Diirer.

Pres represivni aktivitu cirkve vzniklo nékolik vyznamnych zarizeni, pe-
Cujicich o duSevné choré. K nejstarsim patii Moristan — ttulek pro dusevné
nemocné v Carihradu (kolem roku 400) a azyl pro duSevné choré v Jeruzalémé
(zminky z roku 491). Kldsterni azyl v Metdch zalozil v roce 830 biskup Sigibald,
nemocnice pro duSevné choré byla na pocatku 12. stoleti v Koliné nad Rynem.
Ve vesnici Gheel ve Flandrech byl jiz v roce 1200 kldSterni Spitdl pro duSevné
choré, podobné ttulky vznikly téZ v Bruggdch roku 1300 a v Hamburku v roce
1370.

Vyuka mediciny byla scholastickd. Salernskd 1ékarskd Skola byla zaloZena
jiz v 10. stoleti. Po triletém studiu logiky bylo moZno studovat pét let 1ékatstvi
a absolventtim byl udélovan titul ,,doctor” nebo ,magister”. Vznikaji prvni
evropské univerzity, napf. v Bologni (1158), Parizi (1205), Padové (1120),
Neapoli (1125), Oxfordu (1250), Avignonu (1305), Praze (1348), Krakové
(1364) aj.

Nemocni byli vétSinou izolovdni od okolntho svéta. Pri 1é¢eni duSevnich
chorob se kladl diiraz predevsim na tzv. pousténi Zilou, pdleni vlasové ¢dsti
lebky horkymi Zeleznymi ty¢emi apod. Byli i 1ékati vymykajici se obvyklym
postuptim: Savonarola (1384-1461), profesor 1ékaistvi na univerzité v Padové,
tvrdil, Ze duSevné nemocnému je tfeba vratit predevsim spdnek, ulozZit jej
na visutém lizku v chladné mistnosti, stfidavé sdzet baiiky a poustét Zilou,
poddvat projimadla a koupele ve vlazné vodé.
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Koncem 15.a v 16. stoleti se pod vlivem humanismu a renesance pozvolna
méni postoje k duSevné nemocnym. Theophrastus Bombastus Paracelsus
(1493-1541) byl jednim z prvnich odptircti Kladiva na ¢arodéjnice. Domnival
se, Ze jedna z nejdilezitéjsich pri¢in nemoci tkvi ve zméné chemické skladby
lidského organismu. Zalozil iatrochemii a iatrochemickou lé¢bu.

Johan Weyer (1515-1588) je povazovdn za otce psychiatrie, prvniho psy-
chiatra-klinika a deskriptivniho psychiatra. S jeho jménem jsou spojeny
myslenky bojujici proti oficidlni démonologii. Kladl déiraz na vlastni pozo-
rovani, zaznamendval vnéjsi projevy chovani pacienta, jeho myslenf a rec¢.
Ve svych dilech De Praestigiis Daemonum (1563) a De Pseudomonarchia
Daemonum (1567) popisuje rtizné psychopatologické symptomy.

Felix Platter (1536-1614), pravdépodobné po Weyerovi nejvétsi klinik
renesanc¢ni psychiatrie, je prvnim tviircem systematické klasifikace dusevnich
chorob. Vrdtil psychiatrii zpét do rukou lékart, vznik duSevnich poruch
vidél v souvislosti s onemocnénim mozku, zejména s mozkovymi nddory.
Objevil flexibilitas cerea (flexibilitu mozku), dusevné nemocné 16¢il uspdvadly,
vodolécbou, masdZzemi, télesnymi cvi¢enimi.

Humanistické postoje k duSsevnim chorobam méli Erasmus Rotterdamsky
(1465 nebo 1467-1536), autor Chvdly bldznovstvi, a René Descartes (1596 az
1656), jenz prinesl koncepci reflexu; chdpal mozek jako nervové tstredi, coz
byl prvni vyznamny pokrok v neurofyziologii.

I v této dobé projevuji mésta snahu ocistit se od vagabundd, asocidltl, Zeb-
rakt. To vede k tomu, Ze obcané zaklddaji nemocnice, mnoz{ asocidlni a du-
Sevné nemocni jsou vykazovdni z mésta nebo do odlehlych domi. Kdo byl shle-
ddn ruSivym a nebezpecnym, ten byl zavirdn do cel nebo do véZi (Narrenturm).

Psychiatrie jako 1ékafsky obor vznikd v 18. stoleti. Humanizace péce o du-
Sevné nemocné je spojovana se jménem Philipa Pinela (1745-1826). Ve Francii
existovalo statni zafrizeni pro duSevné nemocné v Parizi (Hotel Dieu), kam
byli umistovdani nemajetni chori. Pokud u nich nedoslo ke zlepSeni, byli muzi
preloZeni do Bicétre a Zeny do Salpétriere, coZ byla v podstaté vézeni. Majetni
pacienti se mohli 16¢it v 16katsky vedenych penzionech v Charentonu (kde po-
byval mj. i markyz de Sade) ¢i v Chambéry. Philippe Pinel v roce 1793 propustil
nejprve 12 duSevné chorych v Bicétre a vroce 1795 totéZ provedl v Salpétriere,
coZ zpodobnuji dva romantické obrazy J. Fleuryho (,,Pinel snimd nemocnym
okovy a vyvddi je na slunce®). Pinel nahradil fetézy pedagogickym rezimem
(,traitement moral“). DuSevni nemoci chdpal jako formy odcizeni. V jejich eti-
ologii rozezndval vnéjsi a vnitini pri¢iny. Pouzival rovnéz jakési formy psycho-
dramatu, nesledoval tim ale soucasné cile, snazil se nemocné jen zameéstnat.

Jeho zdk Jean Etien Dominique Esquirol (1772-1840), poucen hrtizou
revoluce, rozpracoval terapeutickou nauku, zkousel vSe, co bylo v té dobé
zndmé — mesmerismus, muzikoterapii aj.

Oba patii k zakladatelim moderni psychiatrie.
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V roce 1784 vznikla ve Vidni VSeobecnd nemocnice slou¢enim véze bldznt
s dalsimi zatizenimi. V némeckych zemich byly od roku 1800 zakldddny
bldzince, ¢asto v osifelych kldsterech a zamcich.

V Anglii zaloZil (aniZ znal Pinelovy principy) William Tuke v Yorku udstav
jménem Retreat jako model humdanni lé¢by (1795). Nemocni byli 16¢eni zamést-
ndvanim, teplymi koupelemi a laskavym pristupem (,moral management®).

John Connolly (1794-1866) je povazovdn za zakladatele humdnniho pii-
stupu k 1é¢eni dusevné nemocnych. V roce 1839 zrusil do té doby pouZivané
donucovaci a omezovaci prostifedky (napt. roubik do tust, masku na oblicej,
draténé klece, koSe, z nichZ vy¢nivala jen hlava). Jeho piistup je zndm pod
ndzvem ,no restraint® (zddny ttisk).

Po vzniku modernich statt v 17. a 18. stoleti nastupuje ekonomika mer-
kantilismu, pokracuje racionalizace a roste vyznam rozumu. Kdo se nefidi
principem rozumu, musi byt vychovdvan. V fadé zemi je zavddéna povinnd
vojenskd sluzba a povinnd Skolni dochdzka. Ob¢ansky mordlni kodex nabyvd
prevahy nad cirkevnim. Medicina je zodpovédnd za poradek a bezpecnost,
objevuje se institut zbaveni svéprdvnosti (aby byl majetek chranén pred
rozhytrenim). Pro nepotiebné starce jsou zf'izeny starobince, pro jedince potre-
bujici péci pecovatelské domy, pro déti sirot€ince, pro trestance véznice a pro
bldzny bldzince. Tato ,,odkladisté“ (rezervodry) se jmenuji podle regiondlnich
zvyklosti workhouse, Tollhaus, Arbeitshaus aj.

Humanistickd tradice pokracuje, napt. v Anglii zalozil William Battie roku
1751 Spitél sv. Lukd$e jako protéjsek k obludnému rezervodru v londynském
neZ podavani lékti. Vyznamnad je jeho kniha z roku 1758 Psychiatrie jako
véda.

Staleti 18.a 19.jsou povaZovdna za zlaty vék nozologického pojeti duSev-
nich chorob a deskriptivntho délenf podle symptomatologie nebo v nékterych
pripadech podle priciny (progresivni paralyza). Wilhelm Griesinger (1817 az
1869) vytvoril v Némecku model psychiatrie jako védy a zpracoval patologii
a terapii dusevnich nemoci. Jeho ucebnice Die Pathologie und Therapie der
psychischen Krankheiten (1845) se opird o patologickou anatomii. Mozek se
od té doby stdva objektem usilovného vyzkumu. V psychiatrickych tstavech
se zrizuji prosektury a patologicko-anatomické laboratote.

K vyznamnym psychiatriim tohoto obdobi patii Emil Kraepelin (1856-1926),
tviirce jedné z modernich psychiatrickych klasifikaci, objevitel parafrenie.
Jim pouzivany termin dementia praecox nahradil Svycarsky psychiatr Fugen
Bleuler (1857-1939) pojmem schizofrenie. Bleuler zavedl i dalsi pojmy, napf.
organickd duSevni porucha. Ernst Kretschmer (1888-1964) je zakladatelem
moderni typologie osobnosti. Jeho dilo Télesnd stavba a charakter prispélo
k rozsireni konstitucionalistického sméru v psychiatrii (tzn. k akcentaci vy-
znamu vztahu télesné konstituce k mentdlnimu typu jedince).
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K velkym postavdm psychiatrie 19.stoleti patii bezesporu Jean Martin
Charcot (1825-1893), piisobici v parizské nemocnici Salpétriere. Vénoval se
hlavné hysterii a jejimu vztahu k hypnéze. K nejvyznamnéjsim Charcotovym
zaktm patril Pierre Janet (1859-1947), ktery kromé psychiatrie zanechal
vyraznou stopu i v moderni psychologii. U Charcota se ucil hypnéze Sigmund
Freud (1856 v Piibote na severni Moravé — 1939 v Londyné).

Freud spolu s Josefem Breuerem koncem 19.stoleti ve Vidni zdtraznili
roli nevédomi pti vzniku psychickych chorob. Freud ve svém rozsdhlém dile
poloZil zdklady k hlubinnému pohledu na psychiatrii a jeho psychoanalyticka
metoda je prevratnym piinosem pro psychoterapii.

Kolem roku 1900 uznala vétSina 1ékai'skych fakult psychiatrii jako lékar-
skou disciplinu a psychiatrie zacala byt prfedndSena samostatné.

0d pocatku 20. stoleti se psychiatrie vyviji dvéma sméry:

a) Biologickd psychiatrie — duSevni nemoci jsou disledkem organického
poskozeni CNS. Jsme schopni je 1é¢it zdsahy do postiZeného substratu,
zavadi se biologické Sokové metody, mohutné se rozviji psychofarmakologie,
pouZzivd se EEG a jind podobnd vySetreni, aplikuji se poznatky z biochemie,
neurochemie, histologie aj.

b) Socidlni psychiatrie — soustieduje se predevsim na socidlni prostiedi a na
psychické faktory, které jsou dtilezité pro reSeni etiologie, rehabilitace
a resocializace dusevné nemocného.

Postupné dochdzi k rozvolnéni diagnostickych schémat. Proti dosavadnimu
organickému modelu duSevnich poruch (ktery reprezentovali 7. Meynert
1833-1892 a C. Wernicke 1848-1904) je pod vlivem psychoanalyzy postaven
model psychosocidlni a vyznam deskriptivni klasifikace se umensuje. Byl
zvyraznén individudlni ptistup k pacientovi jako k jedine¢né osobnosti.

Tento trend ve své jedné odnozi vytstuje az v antipsychiatrii. Ta zcela
odmitd medicinsky model dusevni choroby. Diagnézy oznacuje za nélepky (,la-
beling®) a tvrd{, Ze jejich pouzivdni mtiZe vést k tomu, Ze takto oznaceni jedinci
byli vylouceni ze spole¢nosti a totdlné znehodnoceni. Expanzi antipsychiatrie
1ze ¢asové lokalizovat do poloviny 20. stoleti, nynf je jiZ za zenitem.

V téZe dobé se zvySuje vyznam farmakoformniho modelu psychickych
nemoci, ktery souvisi s objevy novych psychofarmak. Snaha o sjednoceni
klasifikace v psychiatrii vedla Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)
k vytvoreni Mezindrodni klasifikace nemoci. Aktudlné se pouziva jeji desatd
revize, zndmd pod zkratkou MKN-10. Analogicky severoamericky systém je
oznacen DSM-IV.

Prvni pisemnd zminka tykajici se psychiatrické péce na nasem tizemi
hovoii o vyhrazeni mistnosti pro duSevné choré v kldsterfe sv. Frantiska
v Praze roku 1234.
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Roku 1755 rusi Marie Terezie pod vlivem svého osobniho lékare Van
Swetena, zdkon o ¢arodéjnictvi. Pfesto bylo updleno jesté nékolik lidf; posledni
dusevné chord byla updlena jako ¢arodéjnice roku 1782 u zdmku ve Velkych
Losindch na severni Moravé.

DusSevné choré Zeny mély od roku 1784 prvni samostatné oddéleni v ne-
mocnici u sv. Alzbéty v Praze Na slupi. Roku 1790 byl zaloZen prvni dstav pro
duSevné nemocné v Praze v prostordch dnesni VSeobecné nemocnice. Mél
pouhych 60 lizek, prestoZze Praha méla tehdy pFiblizné 80 000 obyvatel. Dalsi
lstav byl zaloZen v Praze v budové byvalého kldStera sv. Kateriny v roce 1822.
Priméiem byl jmenovan Dr. Riedl (1803-1870), ktery byl prvnim docentem
psychiatrie v Rakousku. Roku 1844 byl postaven ,Novy diim“ — budova dnesni
psychiatrické kliniky v Praze.

Za prvniho ¢eského psychiatra je povazovdan Jan Theobald Held (1770 az
1851), ktery oSetroval mj. i Josefa Dobrovského. Held védél o existenci
psychogenniho a socidlniho vlivu na vznik nékterych duSevnich chorob, byl to
osvicensky racionalista a odpirce homeopatie.

7 tady vyznamnych ceskych psychiatri uvedme jen nékolik jmen. Patri
k nim napt. Benjamin Cumpelik (1845-1909), jeden z pi‘ednostti prazského
»Nového domu®, ddle Karel Kuffner (1858-1940), autor prvni ¢eské ucebnice
psychiatrie a zakladatel ceské psychiatrické Skoly. Vychoval fadu moder-
nich psychiatri jako byli Haskovec, Heveroch, Jansky, Myslivecek, Taussig,
Prochdzka. 74Ky Zderika Myslivecka (1881-1974) byli mj. K¥ivy, Krdkora,
Vencovsky, Vondrdcek, Dobids.

Vyvoj psychiatrie na Moravé se nelisil od situace v Cechdch. V Brng
byli dusevné nemocni ukazovani v zamiiZovanych klecich na ndméstich az
do konce roku 1770, prestoze jiz v roce 1458 byl ziizen prvni azyl pro
duSevné nemocné ve Znojmé pod ndzvem ,,Hospitale hominum rationem non
habentium® a byl uréen pro 5-15 dusevné nemocnych. Finan¢né byl dotovan
z verejnych a méstskych prostiedkii na rozdil od vétSiny kldSternich Spitalt
financovanych cirkvi.

Péce o duSevné nemocné v moderni dobé se datuje od roku 1748, kdy byla
vyhrazena C¢tyfi ltizka pro psychiatrické pacienty v nemocnici u Milosrdnych
bratii na Starém Brné. Samostatné psychiatrické oddéleni bylo ziizeno pti vSe-
obecné nemocnici u sv. Anny v Brné pfi jejim otevi‘eni v roce 1786. Moravsky
zemsky tstav pro choromyslné s 350 ltizky byl zbudovdn v Brné-Cernovicich
roku 1863. Ndsledovaly tistavy v Opavé (1889) a ve Sternberku (1893).

Ukonceme strucny piehled déjin psychiatrie uvedenim pojmu psychiatrickd
revoluce, pochdzejici od H. Zilboorga, ktery jej poprvé pouzil v knize A History
of Medical Psychology v roce 1941.
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Za body obratu oznacuje:

a) Renesancni vyklad Silenstvi v protikladu k démonologické koncepci dusevni
nemoci jako dasledku hiichu nebo posedlosti zlymi duchy a démony.
Johannes Weyer vystoupil jako prvni lékar proti cirkevnim predsudkiim
o ¢arodéjnicich.

b) Cas zrozeni azyldi, prvnich instituci psychiatrickych lé¢eben na konci
18. stoleti, kdy se z vSeobecnych Spitalti vydéluji prvni dstavy pro léceni
duSevné chorych, predobrazy psychiatrickych zafizeni nemocni¢niho typu
(Pinel, Esquirol).

¢) Vznik psychoanalyzy (osvobozeni nevédomi, sexu, terapie slovem) na
prelomu 19.a 20. stoleti. DuSevni choroba je nazirdna jako patologicky
vysledek konfliktnich nitrodusevnich sil, které zrcadli i patologii sil spole-
censkych. Je to doba zrodu systematické psychoterapie (Freud).

Lze se setkat i s jinymi ndzory na to, co je povaZzovdno za psychiatrickou revo-
luci. Ke tfem vySe uvedenym mezniktim byva priddavan vznik hnuti mentdin?
hygieny (W. Beers) v prvni ¢tvrtiné 20. stoleti, kdy psychiatrie vystoupila z ne-
mocnic a formulovala pozitivni poznatky o tom, jak si uchovat dusevni zdravi
a jak se ubranit moznostem psychické dezintegrace. Rovnéz tak zacdtek éry
psychofarmakologie po druhé svétové vdlce (predevsim objev chlorpromazinu)
byva nékdy spojovédn s dalsi revoluci. J. L. Moreno povaZoval zavedeni skupino-
vych aspektli za viznamny bod v déjindch psychiatrie. S nim souhlasi Hyman
Spolnitz, ktery md na mysli skupinovou terapii, pouZivajici psychologické
a sociologické metody a majici prispét k duSevnimu zdravi komunit.

Socidlni psychiatrie
M. Svoboda

Pocdtek socidlni psychiatrie se obvykle klade do roku 1917 a je spojovdn se
jménem amerického psychiatra E. E. Southarda. Pro obor relevantni Journal
of Social Psychiatry zacal vychdzet v roce 1955.

Socidlnt psychiatrie se soustavné zabyva socidlnimi a kulturnimi faktory,
které maji vztah k duSevnimu zdravi a duSevnim poruchdm. Neni samostatnym
védnim oborem, nybrz zaméiruje pozornost na podminénost psychickych
poruch spolecenskymi okolnostmi a na fadu rtznorodych aktivit sméiujicich
k rozpozndni a potlaceni nepiiznivych socidlnich vlivli na dusSevni zdravi.
Neexistuje obecnd teorie socidlni psychiatrie, ale rtizné teorie a hypotézy.
Provddéné vyzkumy se tykaji zejména psychiatrické epidemiologie, péce
o psychicky nemocné, jejich rehabilitace, kvality Zivota apod.
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Socidlni psychiatrie obsahuje koncept psychického onemocnéni a koncept
psychicky nemocného v socidlnim a ekologickém kontextu. Shromazduje
epidemiologické tdaje o psychiatrické nemocnosti obyvatelstva, koncepce
a realizace programi v oblasti prevence poruch dusevniho zdravi a socidlni
rehabilitace osob, které prodélaly dusevni onemocnéni. M4 vyrazny vliv na
organizaci oSetfovdni psychicky nemocnych, tykd se i vztahu pacientti k jejich
pribuznym i jejich vztahti k profesiondlnim pracovnikéim v psychiatrii.

Psychiatrickd sociologie (kterd se v mnohém prolind se socidlni psychiatrif)
pristupuje k duSevnim poruchdm jako k socidlnim fenoméntim a klade diiraz
na socidlni promeénné, zatimco socidlni psychiatrie zddraznuje osobnostni
proménné. Psychiatrickd sociologie pouZzivd statistickych metod ke zkoumani{
rtznych aspektti duSevnich poruch, interpretace vysledkii epidemiologickych
prizkum je vSak obtiznd a nejednoznacnad.

Vymezeni socidlni psychiatrie se 1i5{ podle toho, na¢ je kladen dtraz.
V centru pozornosti mohou byt:

a) socidlnf faktory,

b) organizace verejnych center dusevniho zdravi,

¢) prijeti vefejné odpovédnosti za minimdlni standard zdravotnické péce pro
kazdého jednotlivce bez ohledu na jeho socidlni vrstvu.

Vyznamny piedstavitel nasi socidlni psychiatrie Ctirad Skoda hovoif o tom, Ze

m4d dvé ¢dsti, a to explika¢ni a akcni.

a) Explikacni ¢dst shromazduje poznatky o socidlni podminénosti nékterych
aspektii duSevnich poruch a jejich socidlnich dasledcich. Zajimajf ji socidlni
faktory, které podmiriuji vznik, pribéh a vysledny stav psychopatologie.
Psychiatr je jednim z ¢lenti tymu vedeného odbornikem v socidlnich védach.

b) Akéni édst (v zdpadnich zemich se pouzivd pojmu Community psychiatry)
se tykd socidlniho vedeni a ovliviiovdani psychiatrickych pifpadd. Sem
patif organizace komplexni mimonemocni¢ni psychiatrické péce, zmény
rezimu liZkovych zafizeni (napt. systém otevienych dvefi, humanizace
a demokratizace 1ééebné atmosféry). Aplikuje teoretické poznatky na
tvorbu socioterapeutickych programi, které jsou zamérené na primdrni,
sekunddrni a tercidrni prevenci. Psychiatr je vedouci tymu, odbornici
v socidlnich véddch ptisobi jako konzultanti.

Ad a) Explikacni cast

Z hlediska etiologického zkouma4 socidlni psychiatrie, zda jsou:

A. duSevni poruchy zavinény stresy v socidlnim prosti‘edi,
B. socidlni problémy dtisledkem psychologické instability psychobiologického
pavodu,

22



1 OBECNE OTAZKY

C. duSevni poruchy a socidlni problémy vysledkem interakce mezi socidlnimi,
kulturnimi a psychobiologickymi silami.

Socidlné psychiatricky pohled vidi psychicky nemocného in vivo a in actu. Vidi
jej v jeho socidlnich vztazich, tedy v jeho rodiné, v zaméstndni, v jeho volném
Case a v dileZzitych socidlni funkcich a rolich. Nebere jej jen jako nemocného
Clovéka ve zvlastni situaci klinické 1éCby, ale bere v tvahu jeho Zivot pred
hospitalizaci a pozdéji v jeho rodiné, v zaméstndni, ve volném case.

Zvlastnosti psychiatrické péce je, zZe se tykd dualezitych osobnich zdleZi-
tosti (partnerstvi, finance, bytova situace), miize trvat dlouho, resp. trvale,
zahrnuje lidi, kte#{ jsou touto tlohou vyrazné zatiZeni. P¥ibuzni nemocnych
si ¢asto stézuji jednak na péci, jednak na pacienty, rodiny nemocnych jsou
casto vyCerpdny, pocituji finan¢ni z4téZ (pti dlouhodobych onemocnénich),
soudrznost rodiny je ohroZena.

Chronicky psychicky nemocni trpi zvySenou citlivosti na stres, ktery nedo-
statecné zvlddaji. Jsou vyrazné zdvisli na rodiné nebo na urcitych zarizenich
a vyhleddvaji je. Pokud jsou jim nedostupné, mtize se vyvinout psychickd
dekompenzace. Maji tézkosti v uplatnéni na pracovnim trhu, nejsou schopni
vytvaret si tizké vztahy k jinym lidem, napf. k manZelskému partnerovi. Za-
méstnavatel ¢asto pacienta propousti pro nedostatecny vykon. Pacient pak
nendvidi sdm sebe, md pocit ,,Zivotni katastrofy“.

Wing definoval v roce 1976 psychickd postiZeni jako ndsledky tézkych,
predevsim chronickych dusevnich onemocnéni. Manifestuji se jako naruseni
individua v jeho interakci se socidlnim prostifedim. PostiZen{ vznikd postupné
a omezuje €lovéka v jeho Zivoté. RozliSoval postiZeni primdrni (vnitini), spo-
jené s onemocnénim, s psychickymi zménami. Sekundarni postizeni vyplyva
z reakce individua na primdrni postiZeni a projevuje se ve zménéném chovant,
sebehodnoceni, ve zménénych osobnostnich zvyklostech. Tercidrni (vnéjsi)
postiZzeni vznikd jako ndsledek institucionalismu, p#ivyknuti pacienta na
prostifedi nemocnice.

Psychiatrickd epidemiologie se zabyva vyskytem psychickych onemocnéni
v prostoru a case. Uvadi se, Ze podle epidemiologickych Setieni asi 20 %
obyvatel trpi psychickymi poruchami, které je tfeba 16Cit. Nékteré socidlné
psychiatrické vyzkumy v historii se zabyvaly napt. souvislostmi mezi nezamést-
nanosti a psychickym onemocnénim resp. sebevrazdami, socidlnim ptivodem
deprese, Ufinky psychiatrického prostiedi na psychopatologii. Jiné vyzkumy
nasvédCuji tomu, Ze ve méstech je vysSsi vyskyt duSevnich poruch nez na
venkové, u rozvedenych a osamélych se objevuje vice duSevnich onemocnéni
i suiciddlnich pokusi, lidé pochdzejici z usporddanych rodinnych poméra se-
lhévaji v zdtézovych situacich méné, naopak vyssi vyskyt psychickych poruch
1ze pozorovat v socidlné nejhtite zabezpecenych vrstvdach. Byl popsén tzv. Jar-
vistv efekt: lidé Zijici v blizkosti psychiatrickych klinik jsou c¢astéji v jejich péci.
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Ad bj Akéni cast

Hlavnim tkolem akéni ¢dsti socidlni psychiatrie je vytvaret koncepci péce
o osoby s psychickymi poruchami, koncepci prevence, terapie a rehabilitace.
Smétuje k prosazovani verejné odpovédnosti za vytvareni podminek pro
upeviiovdni duSevniho zdravi obyvatel, véetné mentdlni hygieny. Podili se
na FeSeni spolecenské situace dusevné nemocnych a na programech duSev-
niho zdravi. Iniciuje vznik optimdlni sité verejnych center duSevniho zdravi,
psychosocidlnich sluzeb a celého systému tzv. komunitni psychiatrické péce
(dennich sanatorif ¢i klinik, chranénych dilen, bydleni a klubti atd.). Snazi
se poskytnout pacientovi chranéné prostiedi. Soucasné se nabizeji flexibilni
formy ambulantni a staciondrni 1é¢by. Zabyva se i prizptisobenim osobnosti
nemocného socidlnim rolim.

K diagnostickym krokiim z hlediska socidlni psychiatrie patii ndvstéva
pacientova domova, zkuSebni propusténi z hospitalizace, spolecné exkurze,
zhodnoceni schopnosti nevyhnutelnych pro prakticky Zivot, resp. deficitti
psychicky postizeného (coZ nelze uskutecnit jen béhem pohovoru s léka-
rem), zlepSeni kompetenci tykajicich se praktického Zivota, socidlnf kontrola
nemocnych.

Psychiatrickd péce je poskytovdna ndsledujicimi formami:

1. ambulantni péce v ordinacich odbornych lékait-psychiatri;

2. staciondrni (dstavni) péce, kterd probihd jednak na specializovanych psy-
chiatrickych oddélenich vS§eobecnych nemocnic, jednak v psychiatrickych
lé¢ebndch;

3. komplementdrni psychiatrickd péce — denni a no¢ni sanatoria, chranéné
dilny, pracovné tréninkova mista, chranéné bydleni, bytové komunity, so-
cioterapeutické kluby, svépomocné skupiny nemocnych a jejich pribuznych.

Mezindrodni standardy doporucuji, aby jeden ambulantni psychiatr pripadal
na 21500 obyvatel, na 2000 obyvatel by mélo byt k dispozici jedno psy-
chiatrické liZko, na 7000 obyvatel jedno misto na dennich klinikdch, jedno
centrum duSevniho zdravi na 60000 obyvatel, jedno misto v chrdnénych
dilndch na 3450 obyvatel.

V ustavni péci se preferuje systém otevienych dveri, jednotlivd oddé-
leni maji propracovany rezim, nezbytnd je stdld prace persondlu s pacienty.
ProtoZe se to netykd jen neurotikii, ale pacienti se vSemi diagnézami, je
to systém naroc¢ny a vyzadujici velké nasazeni terapeutickych tyma. Necin-
nost pacientli md na né negativnf vliv, diilleZity je program vyplnény pro-
mys$lenymi aktivitami. O vyznamu estetiky prostiedi psal C. Skoda jiZ pied
desetiletimi. SloZeni pacientti na oddéleni md odpovidat civilnimu prostiedi,
z tohoto hlediska nejsou vhodnd napt. specializovand gerontopsychiatrickd
oddéleni.
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Prvni denni klinika byla zfizena v Moskvé jiz v roce 1933. V Montrealu
otevi‘el Donald E. Cameron denn{ kliniku roku 1946. Dnes jsou tato zatizeni
témér v kazdé psychiatrické nemocnici ¢iléc¢ebné. Po ptivodnim bezvyhradném
prijeti tohoto systému prace se zacinaji vyskytovat skeptické ndazory v tom
smyslu, Ze parcidlni hospitalizace je médni zdleZitost.

V nasich psychiatrickych zatizenich bylo vybudovdno i nékolik nocnich
sanatorii, pacienti je navstévuji v odpolednich a no¢nich hodindch a nemusi
byt v pracovni neschopnosti.

Nejcastéji pouzivanymi terapeutickymi postupy jsou:

m lerapie prostiedim, coz jsou vSechny aspekty v organizaci terapeutického
systému, které slouZzi izdravé pacienta;

m tlerapeutickd komunita zavedend ve Ctyricatych letech minulého stoleti
Maxwellem Jonesem pro zvySeni spoluticasti hospitalizovanych pacientt
na léceni;

m socioterapie chdpand jako ovlivnéni psychickych nemoci situac¢nimi faktory,

které spoluurcuji socidlni rysy prostiedi;

ergoterapie (pracovni terapie);

intervence v rodiné, prace s pribuznymi a terapie piibuznych;

farmakoterapie;

psychoterapie (a to i chronicky psychicky nemocnych).

Mezi ikoly socidlni psychiatrie patii mj. pldnovdn{ a koordinace péce v bliz-
kosti bydlisté pacienta. K zdkladnim organiza¢nim principtim psychiatrické
péce se fadi predevsim dehospitalizace a deinstitucionalizace. V USA dochdzi
ke zmenSovani velkych nemocnic, k vytvdfeni Community Mental Health
Centres. Mluvi se o psychiatrii blizké mistu bydleni (Community Psychiatry,
komunitni psychiatrie).

Pojmu komplementdrni psychiatrie se pouzivd pro starost o kvalitu Zivota
psychicky nemocnych, jejich volny ¢as, kulturu a kontakty, rovnéz o zfizovani
psychosocidlnich center a klubti.

V rdmci mimotstavni péce je kladen dliraz na krizovou intervenci, psychi-
atrickou telefonickou pomoc (linky divéry). V Zurichu a v Hamburku existuji
dokonce socidlné psychiatrické pohotovostni sluzby, kam muze klient fyzicky
zajit.

Mnoho z téchto aktivit realizuji v naSem stdté verejné prospésné instituce,
jako jsou napt. Podané ruce, Fokus, Ratolest, Prah.

K zakladnim prvktm psychiatrické rehabilitace patii:

. orientace na silné stranky pacienta,

. ZlepSeni jeho pracovnich schopnosti a socidlnich kompetenci,
. ptisobeni na Zivotni prostiedi nemocného,

. zprostredkovdni optimistického postoje.

B w N =
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Rehabilitace se uskuteciiuje prevdzné ambulantné nebo komplementdrné
(v prostredi pacienta, napt. v jeho byté). VétSinou je dlouhodobd, mtize trvat
az léta. Jde jednak o piistup osobni (trénink schopnosti nemocného), jednak
o piistup ekologicky (hledd se takové Zivotni prostiedi, kterému se pacient
mitiZe optimdlné prizpthsobit).

Systém rehabilitace bydleni zahrnuje vice moZnosti, vytvareji se trvalé
domovy pro psychicky nemocné, domy na prechodné bydleni, bytova spole-
¢enstvi, samostatné byty, domy na pil cesty.

Nezbytnou soucdsti psychické rehabilitace je pracovni zarazeni nemocnych.
BohuzZel chranény pracovni trh vznikd velmi pomalu, at jsou to chranéné
dilny, chranéné kavarny atd.

Prevence dusevnich poruch ma tii irovné:

1. primdrni, spocivajici ve snaze predchdzet samotnému objeveni se psy-
chického onemocnéni (napt. drogovych zdvislosti). Zde m4a velky vyznam
osvéta a zdravotni vychova provddénd ve Skole, v masovych sdélovacich
prostredcich atd.,

2. sekunddrni, tykajici se zabezpeceni dostatec¢né 1éCby véetné profylaxe
recidiv,

3. tercidrni, kterd se snazi zabranit chronifikaci a trvalé hospitalizaci pa-
cientd.

Souhrnné lze Fici spolu s Eikelmannem, autorem monografie o socidlnf psy-
chiatrii, Ze socidlné psychiatrické hledisko by mélo byt soucdsti kazdého
kvalifikovaného psychiatrického postupu. Diagnostika ,,in vivo* poskytuje
obraz o psychicky nemocném v jeho zivotni praxi, ktery daleko presahuje
»klinicky pohled®. Vidi psychicky nemocného v jeho socidlnich a ekologic-
kych vztazich (rodina, socidlni skupiny, prace, volny ¢as, kulturni aktivity),
v jeho psychosocidlnim rozvoji a v jeho individudlni a konkrétn{ Zivotni praxi.
Z tohoto pohledu je cilem diagnostiky ohodnotit funkéni deficity nemocného.
Terapie a rehabilitace nemaji slouZit jen k odstranéni piiznakt choroby, maji
znovuobjevit kompetence praktického Zivota a vytvaret kompetence nové.

Pozndmka: Nékteré z vySe uvedenych postupt se tykaji vice zahrani¢nich nez domdcich
podminek. Pro ¢eské poméry maji mnohdy proklamativni, nikoli reflektujici charakter. Lze
doufat, Ze dojdou naplnéni i u nds.
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Transkulturalni psychiatrie
M. Svoboda

Transkulturdini psychiatrie (nékdy se lze setkat s pojmem etnopsychiatrie)
se zabyvd rozdily a podobnostmi ve vyskytu psychickych poruch, chorob
a symptomi v riznych kulturdch a spole¢nostech, rozdily v jejich incidenci,
formé, obsahu, pribéhu a manifestaci. Zabyva se téz otdzkami jejich prenosu
do jinych kultur, otdzkami vzdjemného ovliviiovdni jednotlivych kultur, rozdily
v terapii a v pristupu k nemocnym. Pozornost vénuje i rozdiltim v systému
socidlni péce v jednotlivych spolecenstvich.

Montrealskd McGill University vyddvd od roku 1956 ¢asopis Transcultural
Psychiatry, ktery zkoumd vztah mezi kulturou a psychiatrii.

Vyznam transkulturdlni psychiatrie roste v poslednich letech v disledku
zvySené migrace obyvatelstva, a to nejen mezi sousednimi stdty, ale i mezi
kontinenty. Miseni riznych etnik, prisluSnikt odliSnych kulturnich a civilizac-
nich spolecenstvi vede ke splyvani ¢i ke konfrontaci kulturnich vzorci. Etické,
ndboZenské a spolecenské hodnoty ovliviiuji druh a cetnost psychickych
onemocnéni.

Na tdvahy o tom, zda lze definovat podstatné znaky dusevni choroby
a abnormity osobnosti platné nezdvisle na kultute, a tedy na celém svété,
odpovédél Kluckholm tak, ze

1. postiZeni jedinci jsou trvale nepfistupni komunikaci,
2. jejich chovdani se trvale a vyrazné odliSuje od kulturnich norem,
3. nedovedou ovlddat agresivni tendence.

Vsechny koncepty zdravi a nemoci jsou vdzdny na kulturu, takZze obsahuji
vzdy sloZzku normativni, i kdyz v rtiznych kulturdch i v rznych spolecenskych
vrstvdch téZe spolecnosti existuji rtiznd pojeti a predstavy o zdravi a nemoci.

Ze srovndni vztahu mezi kulturou a abnormitou vyplyvd, Ze neexistuje
spole¢nost a kultura, v niZ by se nevyskytovaly Zddné duSevni poruchy, a dédle
Ze nékteré formy chovéni, které lze v jedné kultute oznacit za normaélni, jsou
v jiné spole¢nosti povaZzovdny za projev duSevni poruchy a naopak.

V této souvislosti 1ze polozit otdzky, zda se 1ze ve vSech kulturdch setkat
se stejnymi psychickymi onemocnénimi ¢i zda se liS{ vnéjsi znaky a priabéh
riznych onemocnéni mezi kulturami anebo zda existuji rozdily v reakci
nemocného a jeho okoli na psychické onemocnéni. Pfedmétem zdjmu trans-
kulturdlni psychiatrie jsou rovnéz zvyklosti ve vztahu k dmrti, postaveni
Zen ve spolecnosti, otdzky predpojatosti k prislusnikiim jiného etnika, vztah
kultury a osobnostnich rysti, konflikty vznikajici v diisledku rychle se ménicich
spolec¢enskych pomérti, otdzky ndrodnostnich menSin, zvldStnosti spojené
s otdzkami viry a mnohd dalsi témata.
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Otazky o rozdilnosti ¢i podobnosti psychickijch onemocnéni v jednotlivych
¢dstech svéta a v jednotlivych spolecenstvich vedly k mnoha vyzkumnym
sledovanim. V jednom z nich bylo v USA, Anglii, Francii, Némecku, Italii,
Japonsku a Svédsku sledovano dvandct psychotickych syndromt, a to vzrugent,
hostiln{ dto¢nost, paranoidni projekce, velikdsstvi, percepc¢ni distorze, obsese,
fobie, anxiozni deprese, motorickd retardace, apatie, dezorientace a poruchy
motoriky. Tento soubor syndromt byl nalezen u vSech zkoumanych skupin,
rozdily byly minimdlni.

0dliSny vyskyt rtiznych onemocnéni je ovlivnén rozdilnym kulturnim ché-
pdnim daného problému: napt. choroby ze zdvislosti se vyskytuji méné v Itdlii
a Recku neZ v Némecku, Jugosldvii, Rusku. V nékterych primitivnich spoleé-
nostech nejsou napt. obsedantni jevy povazovdny za chorobny stav. Objevuji
se jako obecné akceptované a spolec¢enskou tradici regulované obtady, ri-
tudly, ceremonidly, magické vykony. Hysterické projevy jsou v oblasti Orientu
bouflivé, dramatické, nezkrotné. Vyrazné rozdilné jsou piistupy k drogdm.
V zemich horkého pdsma je abtuzus alkoholu odsuzovan (p¥ip. ndboZensky
tabuizovan), kdeZto tolerance k nealkoholovym drogdm je obecné vétsi. AvSak
rfada modernich asijskych stdtd zavddi v poslednich letech pFisnou legislativu
trestajici co nejpiisnéji drZenf a prodej drog.

Co se tyce léceni, bylo napt. zjiSténo, Ze v ptisobeni farmak nejsou zdsadni
rozdily. Jen u pacientti z Ddlného vychodu byla konstatovdna zvysend citlivost
na léky a také mensi tolerance k alkoholu. Naro¢néjsi je pouZiti psychoterapie
u piislusniki jednotlivych etnickych ¢i kulturnich spolecenstvi. Z mnoha pozo-
rovanych rozdilti 1ze uvést jako priklad ¢astéjsi somatické stesky depresivnich
osob z Afriky a Asie, diskrepance mezi dobrou tdrovnf inteligence a chabymi
skolnfmi védomostmi u Romi (viz kap. Mensiny a jejich problematika v ¢asti
Specidlnt psychiatrie) apod.

Pri souhrnném pohledu na vysledky bdddni 1ze dojit k zavéru, Ze klasické
skupiny psychickych onemocnéni se vyskytuji ve vSech kulturdch a c¢etnost
se méni jen mdlo, Ze formy vyjddieni psychickych onemocnéni (napi. obsah
bludi) jsou silné zavislé na kultuie a odrdZzeji spolecenské zmény a ddle Ze
zvlddnuti a prekondvani onemocnéni a reakce okolf na né podléhaji kulturnim
a spole¢enskym vliviim. Proto se mezi jednotlivymi kulturami a spole¢nostmi
nemoci ¢asto vyrazné lisi.
krepanci napr.i v ispéSnosti terapie. Ve Spojenych stdtech byla pouZivdana
dignéza schizofrenie ¢astéji nez v Evropé, byla ptipisovdna i nepsychotickym
stavlim, schizoidnim osobnostem. Pochopitelné terapeutické tispéchy se dosta-
vovaly u téchto americkych pacientti ¢astéji neZ u skutecnych schizofrenikt
v Evropé. MKN-10 a DSM-IV napravuji tyto rozdily a referované pocty se
v obou regionech priblizuji.
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Hanzlicek v rozsahlé Psychiatrické encyklopedii formuluje nasledujici
okruhy zdjmi transkulturdini psychiatrie:

1. podobnosti a rozdily ve formé pribéhu nebo projevu dusevnich nemoci
v rznych societdch a kulturdch;

2. vyskyt a rozvrstveni duSevnich nemoci nebo charakteristik chovani ve

vztahu k faktortim dané kultury;

3. faktory dané kultury majici vliv na dusevni zdravi, optimdlnf funkci nebo

na zvySenou vulnerabilitu;

4. formy 1é¢by nebo zachdzeni s lidmi oznacovanymi za deviantni ¢i duSevné

nemocné;

5. vliv sociokulturnich faktort na terapeutické pristupy, pribéh a diagnéza
psychického onemocnéni a adaptace rtiznych psychiatrickych principti na
prislusné kontexty;

. vztah mezi kulturou a osobnostf;

. pochopent konfliktu osob prozivajicich prudkou socidlnf ¢i kulturni zménu;

. postoj a ndzory, pokud jde o deviaci chovdni a duSevni nemoc;

. psychologickd a socidlni adaptace dobrovolné ¢i nedobrovolné migrujici
populace;

10. psychiatrické nebo behavioralni aspekty komunikace mezi jedinci a sku-

pinami z rtznych oblasti kultury nebo narodnosti;

11. reakce na zdtéZové situace, které vznikaji p¥i zméndch kultur;

12. determinanty kultury na ndrodni interakce a postoje mezi ndrody.

O 0N O

Socidlnépsychiatrickd problematika pristéhovalci. Pred 150 lety zaplavili USA
evropsti pristéhovalci (nyni jsou to hlavné Mexicané). V poslednich desetiletich
dochdzi k presuntim velkych skupin obyvatelstva, at se jednd o presuny
z ekonomickych divodi (lidi z chudych zemi do bohatSich, ale i venkovanii
stéhujicich se do mést v ramci jednoho spolecenstvi) nebo z dvodi politickych
(dtéky pred vdlecnymi konflikty, pred genocidou celych ndrod®). Mnoho
Africanti nebo Asijct se, vétSinou nelegalné, stéhuje do Evropy.

Globalizace souvisejici s nebyvalou migraci velkych skupin obyvatelstva
stavi psychiatrii pfed dosud netuSené tikoly. V Némecku Zije mnoho pracov-
nich imigrant pochdzejich z Turecka (tzv. Gastarbeitri). V péci o né je tfeba
prekondvat jazykovou bariéru, vyrovnat se s jinymi kulturnimi zvyky (p¥istup
k opacnému pohlavi, muslimové nechtéji byt oSetfovdni Zenami) a ndboZen-
skymi rozdily (svéceni jinych svdtkt, zahalenost Zen). Vysledky jejich 1é¢eni
byvaji v SRN horsi nez u Némct. Obtizné zvladaji ¢i odmitaji nonpaternalis-
ticky piistup lékard. Je referovdn vyssi vyskyt schizofrenie u emigranti ve
druhé generaci.
identity. Mnozi z nich v Turecku nikdy nebyli, turecky nemluvi, na druhé
strané Némecko obtiZné prijimaji jako svou vlast a jejich akceptace ze strany
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rodilyjch Némcti je Gasto problematick4. Cdst imigrantti Zije vystavena velkému
socidlnimu tlaku. V této souvislosti se ¢asto ozyvd pojem ,vykofenéni® ze
spolecenskych a kulturnich tradic a souvislosti. Masivni projevy ndsilnosti
u arabské mlddeze v Parizi a jinych francouzskych méstech koncem roku
2005 byly jen potvrzenim existence problému.

VétSina ekonomicky tspésnych zemi se potykd s problémy porozumét
psychice uprchlikil. V cesté stoji omezend znalost kulturniho zdzemi, zvyklosti
a zvldStnosti psychickych onemocnéni. Setkdvdme se s predsudky, s povér-
¢ivym magicko-animistickym zptisobem mysleni a prozivani, které ovliviiuji
chdpani nemoci a lisf se od raciondlniho pristupu zdpadni mediciny. Tyto
predsudky stejné jako existence specifickych rodinnych konstelaci mohou byt
zdtézovymi faktory pro duSevni onemocnéni.

Ve sbérnych tdborech pristéhovalci je procento vyskytu duSevnich poruch
mensSi neZ po usidleni v nové vlasti, kdy pomine nejvétsi stres, pri dekom-
penzaci duSevniho stavu se Casto dostavuje ,socidlni zhrouceni®, které se
projevuje depresi a neurastenickymi potiZzemi vzniklymi v dtsledku vytrzeni
z domdciho prostredi. Nostalgie je spojena se ztrdtou pocitu bezpeci a sepjeti
s tradicemi, ztratou vlastni hrdosti a ceny. Jako , kulturni Sok“ je oznacovdno
nejprve nekritické nadseni ze vSeho nového, které je ndasledovano obdobim
rozéarovdni, kdy jedinec teskni po tom, co opustil. P¥es obdobi deprese dochdzi
k obnoveni sebedivéry a k adaptaci na nové prostiedi.

V Sedesdtych letech 20. stoleti Zili u nds ve vétsi mife Kubdnci a Vietnamci,
nyni zde v nejvétSim poctu pobyvaji Ukrajinci a Poldci. U posledné jmenova-
nych nejsou rozdily mezi naSimi kulturami nijak podstatné. Vietnamci Zijici
u nds dlouhodobé vytvdreji vétSinou uzavirené komunity, jen mensina se chtéla
a dokdzala dobte asimilovat.

Z antropologické i psychiatrické literatury jsou zndmy choroby a poruchy
zcela odlisné od téch, s nimiz se 1ze setkat v nasi kulture. Pro ilustraci jsou
nékteré uvedeny:

1. Stavy psychického vytrZent (trans, extdze) vyvoldvané rychlym rytmem
bubnii a spojované s kultem voodoo v karibské oblasti nebo vitivé tance
derviSi v Turecku. Hovoii se o tzv. kinetickém transu. Stavy vytrZzeni
mohou vznikat i vlivem rady ndboZenskych predstav a ritudlti. Vyznavaci
kultu voodoo véri tomu, Ze mohou pomoci amulett, jejich zafikdvdnim ¢i
manipulaci s nimi ubliZit jiné osobé, nebo dokonce zptlisobit jeji smrt.

2. Amok je prechodnou kvalitativni poruchou védomi. Po poc¢ateénim obdobi
spojeném s neurastenickymi priznaky a meditovinim dochdzi k masiv-
nim bourlivym pohybtm, jeZ jsou doprovdzeny agresi viic¢i okoli i viici
vlastni osobé. Neskonci-li stav sebevrazdou, ndsleduje vycerpdni prova-
zené spadnkem nebo stuporem. Na probéhly stav je amnézie. Vyskytuje se
v jihovychodni Asii a Africe.
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. Latah byva u zen sttedniho a vysSstho véku. Je charakterizovdan nedobrovol-
nym imitovdnim, automatickou poslu$nostf, echopraxii. Casto je vyvolatelny

. Witiko se projevuje jako agresivni vybuch proti okoli. PostiZeny je zpravidla
presvédcen, Ze je posedly duchem Witika, mytologickym kanibalskym
monstrem. Nemocny miiZe zabit a pojidat ¢leny vlastni rodiny. Je popisovdn
u ptvodnich obyvatel z oblasti Hudsonova zdlivu.

. Koro je akutni stav uzkosti spojeny s bludnym presvédéenim, Ze penis
postiZzeného se zatahuje do dutiny briSni. Je spojen se strachem ze smrti,
v souladu s virou, Ze sexudlni orgdny mizi z tél mrtvol. Ojedinéle se objevuje
strach ze ztrdty zevnich genit4lif i u Zen. Vyskytuje se v Ciné.

. Piblokto se projevuje bizarni psychomotorikou, kdy se postiZeny svléka
v prudkych mrazech do naha, napodobuje zvuky ptdkti a zvitat, vdli se ve
snéhu, objevuje se echolalie a echopraxie. Na probéhly stav je amnézie.
Objevuje se ve vychodni Arktidé, na Sibifi.

. Ode Ori je popisovdn u studenti a tiedniki jako neprijemné pocity, spojené
s predstavou, jako by jim hlavou, pripadné celym télem, prolézal néjaky
parazit nebo jiny cizi objekt. Hojné jsou stiZnosti na sy€eni a huceni v usich,
tzkosti a nevykonnost. Syndrom se vyskytuje hlavné v Nigérii.

. Stavy posedlosti byly casté ve stfedovéku i v evropském prostoru, nejcastéji
byla referovdana posedlost vikodlakem (Ilykantropie). V soucasném Japonsku
jsou stavy posedlosti spojené s 1iS¢i podobou, postiZeny trpi predstavou, Ze

. Dhat syndrom se projevuje jako obava ze ztrdty semene, at uz k ni dochdzi
polucemi, masturbaci, souloZi nebo unikdnim semene do moci. Nemocni si
stézuji na celkovou slabost, trpi nechutenstvim, izkosti a pocity viny. Je
popisovan v Indii.

Pojeti normality
M. Svoboda

Chceme-li hovotit o psychopatologii osobnosti a o psychiatrii, nemtZeme
se vyhnout otdzkam normality osobnosti, dusevniho zdravi a pfiméfeného
chovdni. Zde se vSak setkdvdme s obtiZemi, nebot tyto otdzky, vééné aktudlni
a palcivé, nejsou dosud uspokojivé vyreseny.

Normalita (podle Hartlova Psychologického slovniku) je nejcastéji povazo-

vana za jev, ktery odpovidd predem stanovenému ocekdvdni. V psychopatologii
je norma zjiStovdna:
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1. subjektivné — vlastnim odhadem jedince,

. socidlné — ndzorem socidlniho okoli,

3. z hlediska psychiatrické diagnézy — tedy piitomnosti ¢i nepfritomnosti
psychopatologickych symptomf,

4. statisticky — kvantitativni odchylkou od statistické normy,

5. funkéné — podle projevi, jednant ¢lovéka v dané situaci.

[\

V soucasnosti se objevuji snahy definovat normalitu systémoveé, kyberneticky,
pocitacové.

Pojem ,,normdlni“ se chdpe v podstaté ve tfech vyznamech: statistickém,
funkénim, normativnim.

Pti statistickém pojimani normality je za normdlni povazovano to, co je
nejvice Casté, co je primérné. Jevy nad a pod primérem jsou povazovany za
nenormdlni, patologické. Tato koncepce md své oprdavnéni, protoZe zdravé
a pravidelné zpravidla prevlddd. AvSak takové pojeti md i své nezanedbatelné
nedostatky. Napriklad je-li v pribéhu chiipkové epidemie valnd vétSina lidi
nemocnd, neznamend to, ze chiipkové onemocnéni je normdlni na zdkladé
toho, Ze je statisticky ¢etnéjsi. Tento priklad jesSté vice vynikne, dosadime-li
si na misto chiipky zubni kaz. Na druhé strané lidé s vysoce nadprimérnou
inteligenct, ktef1 tvoii asi dvé procenta populace, by byli z hlediska priméru
rovnéz nenormadlni.

Funkcni chapani normality spo¢ivd v tom, Ze urcity systém plni spravné
svou funkci. Zjisti-li 1ékat dlouhodobé vétsi nepravidelnost tepové frekvence
nebo vylu€ovaci ¢innosti ledvin, oznaci innost tohoto orgdnu za nenormdlni
(patologickou) ne proto, Ze je hodné ¢i mdlo Castd, ale proto, Ze znd spravny
chod této funkce, jeji vicel a posldni.

Treti pojeti normality je normativni (hovori se téZ o pracovni, estetické
nebo mravni normé). PovaZuje-li mistr vykon délnika za nenormdlni proto,
ze hluboko nesplnil pldn, nesouvisi to ani s ¢etnosti vyskytu, ani se spravnou
funkeci systému, ale s odchylkou od pfedem dané ¢i dohodnuté normy.

Z jinych rovnéz casto uzivanych hledisek byva normalita chdpdna jako:

a) duSevni zdravi,
b) optimdlni stav,
¢) proces smérujici k seberealizaci.

Ad a) Velmi ¢asto se normalita chdpe jako zdravi, jako protiklad nebo nepii-
tomnost nemoci. Toto vymezeni normality pomoci negace, i kdyZ je zejména
v lékarstvi populdrni, je zna¢né tzké. Norma a zdravi nemusi vzdy splyvat.
Jsou piipady, v nichZ se uplatiiuje pouzivani pojmu norma na stavy poten-
cidlné nebo skutecné chorobné. Napiiklad u starych lidif povaZzujeme fadu
poruch, pokud neprekroci jistou mez, za normdalni (napt. poruchy paméti,
sniZend schopnost ucent, zpomaleni reflexti nebo sniZen4 elasti¢nost ktize).
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