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V Zivoté, jenz ndm byl dén,

miuiZeme Cinit mnohé.
Néco je viak vice ,nase”.
A pokud to najdeme,
pak délame, co mdme rddi, a mdme rddi, co déldme.
A moznd tak naplnime poslani svého Zivota...
Preji Vam, abyste to nasli -
ve shodé se sebou samym, svétem, vesmirem a jeho Tviircem.

X
Jako ucitel vénuji energii, éas a vse,
co jsem vlozil do vzniku této knihy,
tem, kdo se citi byti Zdky, studenty a ucni
(Ihostejno zda skoly, svéta nebo samotného Zivota),
vSem, kdo jsou otevieni tomu, co prichdzi,
a kdo se chtéji ucit, a tak se rozvijet a riist...

X%

S tictou dékuji tém mnohym,

kteti se podileli a ptispéli ke vzniku, vyddani a distribuci této knihy,

a vem, kteri nds jakkoli podporovali a stdli pri nds -
protoZe clovék sam neni nic...

M. O.



Predmluva ke tfetimu vydani

Drzite v rukou tfeti vydani kompendia pojednavajiciho o dusevnich poruchach. Autora
i redakci rozhodné tési, ze od prvniho vydani Psychopatologie v roce 2012 a druhého vydani
vroce 2016 je o nasi knihu stale zajem, respektive je uzivana - at uz z divodu studia, nebo
zopakovani znamych poznatkd. Jiz predchozi vydani reflektovalo mnohé zmény poznani
nebo legislativy. I tfeti vydani pfindsi znovu revidovany a mirné doplnény a upraveny
text. Zakladni myslenka a cil - pfinést struény a prehledny souhrn poznatki rozsahlého
oboru - ziistavd beze zmén. Rozsifeni textu proto neni zasadni.

Zakladni ¢lenéni a strukturu knihy ponechavame stejné, nebot se nam jevily jako
ucelné. V tomto vydani najdete oproti predchozimu napiiklad poznamky k nitrodéloz-
nimu vyvoji mozku a mozkové plasticité (které se do fungovani mozku a psychiky pfimo
promitaji). Rozsifena byla kapitola vénujici se urgentnim staviim, protoze jeji rozsah se
v minulém vydéani ukazal jako nedostate¢ny. U sezndmeni s jednotlivymi dusevnimi po-
ruchami dopliujeme také ramcové diferencialni diagnoézy (tedy dusevni onemocnéni
s podobnymi piiznaky, ktera pfi diagnostice musime zvazovat). Jsou pridany také nové
medikamenty, které se v soucasnosti v 1é¢bé dusevnich poruch vyuzivaji. Pro celkovy
prehled byla zafazena zcela nova pasaz shrnujici doporucené postupy farmakoterapie
u vybranych dusevnich onemocnéni a stavt.

Doufame, Ze i tfeti vydani pfinese téma dusevnich nemoci podané strukturovanou, pre-
hlednou a ¢tenafsky (i studijné) pristupnou formou a prispéje k nacerpani, zprehlednéni,
usazeni ¢i oZiveni poznatki a znalosti o $iroké oblasti psychopatologie. Nase kompendium
nechce ¢tenare zahlcovat prili§ detailnimi podrobnostmi, ale pri respektu k soudobym
poznatkiim védy a fungujicich pravidel prinaset relevantni témata.

Kéz se nase snaha (revidovat stavajici text je totiZ v mnohém naroc¢néjsi nez tvorit
novy) promitne do smysluplné uzite¢nosti kazdému, kdo knihu otevie - at uz z déivodu
studijnich povinnosti, potfeby profese, nebo tfeba jen ze zajmu.

Miroslav Orel
V Olomouci 20. srpna 2020
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Kratké slovo na uvod

Kniha vznikla pfedev$im pro potteby studentii psychologie, sociologie, pedagogiky, oset-
rovatelstvi a dal$ich nemedicinskych obort. Ma slouzit jako p¥ehledny zdroj zakladnich
poznatki o dusevnich chorobach a stavech. Absolventi vyse uvedenych obort se s nimi
totiz setkaji u lidi, se kterymi budou pracovat (nebo jiz pracuji). Zakladni informace
o psychopatologickych stavech, jejich diagnostice a mozné 1é¢bé jsou nezbytné nejen pro
splnéni studijnich povinnosti, ale zejména pro jejich naslednou praxi. Nase publikace
samoziejmé muze poslouzit také absolventtim jinych obort studia nebo i zdjemctim z fad
verejnosti. Je nanejvy$ uzite¢né, kdyz i ,nepsychiatti“ (zejména v roli pecujicich o ne-
mocné) disponuji znalostmi o $iroké oblasti dusevnich poruch a nemoci. Chceme oslovit
cilovou skupinu, pro kterou jsou informace o psychopatologii a psychiatrii potfebné, ale
dostupné publikace jsou mozna az ptilis podrobné a obsahlé.

Ackoli je nase kniha je urc¢ena predevsim pro ,nelékare, povazujeme za vhodné uvést zde
také zdklady 1ékarské terminologie a zasadni diagnostické a 1é¢ebné metody (véetné zastupct
konkrétnich medikamentu). I psycholog, socidlni pracovnik, specidlni pedagog, fyzioterapeut,
oSetfovatel a kdokoli jiny, kdo se s dusevnimi poruchami setkava, by o nich mél mit predstavu
a mél by se orientovat v jejich zakladech (ackoli nebude ptimo diagnostikovat, hodnotit odborna
vy$etfeni nebo predepisovat 1éky).

Kombinace nékterych 1ékit mohou byt doslova smrtici. Uréité 1éky jsou urcéeny vyhradné
ke kratkodobému uzivani (a jejich dlouhodobé konzumace mtiZe ptinést zavislost a jiné kom-
plikace), jiné naopak bézné zacinaji pisobit az s odstupem casu (pficemz ma smysl vyckavat
nastoupent jejich efektu i nékolik tydni). Védét o téchto skute¢nostech povazujeme za nanejvys
dulezité a potiebné.

Toto vydani (stejné tak jako i obé predchozi) md za cil pfinést aktualni a pfitom struc-
né a prehledné kompendium, které priblizuje dusevni poruchy co nejpfistupnéjsi for-
mou. Na nasledujicich strankach se seznamite s naplni obecné a specialni psychopatologie
a s psychiatrii — obory, které se zabyvaji jak diagnostikou a klasifikaci, tak terapii, prevenci
a vyzkumem psychickych chorob, poruch a stavii. Nechceme se zabyvat ptiliSnymi detaily,
které pro studenty a pracovniky poméhajicich profesi nejsou zésadni (pfipadné je mohou
dohledat v podrobnéjsich zdrojich).

Ackoli ani soucasna véda nemd odpovédi na véechny otazky, snad prispéjeme k po-
odhaleni nejasného a tajemného zavoje, ktery obcas mize stale jesté zakryvat povédomi
o dusevnich nemocech a poruchéch.

Vzhledem k neustalému riistu novych poznatki ve vSech védnich oborech (psychiatrii
nevyjimaje) nasledujici text zdaleka neobsahuje vse. Navic je nasim cilem prinést skutecné
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piehledny zaklad. Vychazime prioritné ze znalosti studentd a jejich potteb, kdy ,,pre-
hlednd stru¢nost® je pro vét$inu cennéjsi nez ,,zahlcujici podrobnosti® Nasim cilem tak
zlstava poskytnout stru¢ny ramcovy material o oboru, ktery prodélal a stale prodélava
velké zmény.

JelikoZ jsme soucasti Evropy, budeme se drzet klasifika¢niho systému, ktery zde plati a je v sou-
¢asnosti pouzivan, coz je 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10). Zminime v$ak
samoziejmé i klasifikaéni systémy platné jinde ve svété a také fakt, Ze 11. revize MKN jiz byla
ptijata Svétovou zdravotnickou organizaci, pfinasi mnohé zmény a nyni je ve fazi prekladt
a priprav pro zavedeni do praxe.

Piejeme vSem ¢tenaitim, aby je studium dusSevnich poruch zaujalo a poskytlo jim
ramec poznatkl, ktery néktefi ziskat chtéji a jini pfimo musi (napt. v ramci svého studia
nebo profese).

A prejeme vam také, aby vas neprestala zajimat, pfekvapovat a fascinovat slozitost,
bohatstvi a velikost lidské duse a abyste ni naucili divat zptisobem, ktery vas obohati.

Nebot lidskd duse sama o sobé je vesmirem.
Stejné — jako vesmir — i ona skryvad nejedno tajemstvi,
a leckdy se zdrdhd je odkryt...

I ona obsahuje Zivot i smrt,

Zhnouci slunce i ledové konciny,
barvy, svétla i temnotu,
plnost i nicotu,
chaos i systém a fad...

A moznd - stejné jako vesmir —
je pro nds lidskd duse nekonecnd...

M. O.

13
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1. Uvod do psychopatologie
Miroslav Orel, Véra Facovd

V uvodni ¢asti nadi knihy se stru¢né podivame na otdzku norem a normality v oblasti
dusevniho zdravi a nemoci. Abychom mohli fici, co je ,poruchové®, musime si totiZ nej-
prve uvédomit, co je ,normalni“ Dale vymezime roli, napln a organizaci psychiatrické
péce soucasnosti. Kratka exkurze do minulosti ndm bez zabihdni do podrobnosti pfiblizi
nejvyznamnéj$i mezniky psychiatrie, které oboru pfinesly mimorddné posuny.

1.1 Normy a dusevni zdravi a dusevni
nemoc

Miroslav Orel, Véra Facovai

Definovat zdravi a nemoc neni zcela snadny tkol. Podle jedné ze starsich definic Svétové
zdravotnické organizace (World Health Organisation - WHO) je zdravi stav tiplné télesné,
dusevni a socidlni pohody, nikoli jen prostd nepfitomnost nemoci nebo vady.

Pozornému ¢tenafi neujde urditd ,,prisnost® uvedené definice WHO - podivame-li se na lidi
kolem nas pohledem definice WHO, kolik skute¢né zdravych lidi najdeme?

Jiné definice spojuji zdravi se schopnosti funk¢né zit, prozivat, pracovat a navazovat
vztahy. Mnohé pohledy vnimaji zdravi nikoli jako stav, ale jako proces, ktery se dynamicky
vyviji a méni a existuje vzdy ve vztahu s okolnim prostfedim. Moznd znate i dalsi definice
¢i pohledy na tematiku zdravi.

Je vhodné nezapominat, Ze zdravi ma aspekt subjektivni (dany tim, jak to citi, voimd a proziva
doty¢na osoba) a objektivni (jak to hodnoti zvnéjsku nékdo z okoli, resp. odbornik). I v ramci
psychopatologie se miizeme setkat se stavy, kdy se nékdo subjektivné citi zcela zdrav a bez potizi,
ale z objektivniho pohledu je nemocny, nebo se naopak subjektivné citi nemocen, ale objektivné
neprokazeme nic. Podobné priklady mizete znat i ze svého okoli.

Pokud hovofime o psychice, mize byt snaha o vymezeni dusevniho zdravi jesté ob-
tiznéjsi. Hranice mezi zdravim a patologii je v pfipadé dusevnich poruch na nékterych
mistech zcela jednoznacna, ale na jinych je naopak velmi neostra. Vznikaji tak pomérné
rozsahlé ,,hrani¢ni oblasti®

14



Prozivé-li clovék smutek, kde presné uréime hranici mezi ptirozenou reakci psychiky na ztratu
a kde se jiz jednd o projev poruchy? Bude v poctu proplakanych dni, v intenzité place nebo
v mife omezeni bézného fungovani?

Z tohoto diivodu se v mediciné jako takové (v¢etné psychiatrie) nikdy nevyhneme
diagnostickym systémutm a klasifikacim, které vymezuji a do ur¢ité miry tak usnadiuji
rozliSeni ,,zdravého a ,,nemocného’. Zdravé pak mizeme sledovat, podporovat a posilovat,
ale neni tfeba zahajit 1é¢bu. Pokud se dostaneme do oblasti ,,nemocného, je nejen nutné
sledovat vyvoj stavu, ale pfedev$im je tieba zjistit, o¢ jde (diagnostikovat), a poté zahdjit
lécbu. Cil je jasny: predevsim pomoci potfebnému a zlepsit jeho stav.

Nauka o psychickych nemocech, chorobnych a hrani¢nich dusevnich jevech se nazyva
psychopatologie.

Pojem psychopatologie (psychopathologia) je odvozen z feckych slov psyché — duse a pathologia —
nauka o chorobach (respektive pathos — choroba, nemoc a logos — nauka, véda).

Psychopatologie se zabyva diagnostikou, klasifikaci i vyzkumem jak dusevnich po-
ruch a chorob, tak hrani¢nich stavil. Psychopatologie tudiz pronika radou teoretickych
i praktickych obort: mediciny (zde napt. do psychiatrie, neurologie), psychologie, socio-
logie, specialni pedagogiky apod.

Podobné znéjici pojem patopsychologie (pathopsychologia, z teckych slov pathos — choroba,
psyché — duse a logos — nauka) je podle Psychologického slovniku (Hartl & Hartlova, 2000) obor,
ktery je zaméfen na psychologii nemocnych - zabyva se psychickym zivotem télesné nemocného
¢lovéka a dale psychologickymi ¢initeli, které ovliviiuji priibéh a lé¢bu choroby.

Jednim z tkolt psychopatologie je v psychické oblasti definovat patologické (tedy
chorobné a nezdravé) z pohledu védecké odbornosti. Vymezuje tak ,nenormalni® - ve
smyslu chorobné, patologické oproti ,normdlnimu® - tedy zdravému, fyziologickému.

Nezapominejme ale, Ze obecny pojem NORMA (pravidlo, predpis, kritérium, métitko,

L ovrye

standard) je tfeba vnimat v celé $ifi, zdaleka totiZ neni jedna jedina norma:

m  Norma statisticka je definovana ,,vétSinou“ populace. Vychazi tedy z toho, ,,jak to ma
vétsina“.

m  Norma skupinova je uzsi, vymezena pojetim urcité skupiny (kterou mtize byt rodina,
spolecenstvi lidi, pracovni kolektiv, $kolni tfida, obyvatelé domu, ¢asti mésta ¢i vesnice,
ale i sekta, gang apod.).

® Norma sociokulturni a také norma eticka a moralni podléhaji vlivu doby, kultury
a spole¢nosti a pomérné vyrazné se méni v jednotlivych epochach, mistech a ¢asech.
(Pro ptiklad v tomto kontextu zvazte napfiklad pohled na ,normalitu“ homosexualnich
vztaht a svazki na riznych mistech nasi planety a v riznych epochach.)
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®m  Norma vékova odpovidd priméru a béznému stavu v urcité vékové kategorii. Vychd-
zime pritom z poznatkd vyvojové psychologie — co je ,normalni“ v urcitém véku se
stava poruchovym ve véku jiném (napft. uzivat jednoducha slova ,,mama® ,,tata®, ,papa“
bude v urcitém véku prfirozené, ,normalni“ a mozna i roztomilé, v jiném véku vsak
neptirozené, ,nenormalni“ a ndpadné).

®  Norma medialni je vymezovana v médiich (v tisku, televizi, na internetu, socialnich
sitich apod.). Jeji vliv je nesmirné silny a stale zesiluje a roz$ifuje.

®m  Norma pravni je ustanovena v zakonech a legislativné danych pravidlech. V jednotli-
vych zemich se pochopitelné mize lisit a podléha zméndm a Gpravam v Case.

®m  Norma odborniki - védct (napt. v podobé psychopatologie) je vytycena soudobymi
poznatky védy (napf. v podobé Mezinarodni klasifikace nemoci ¢i Diagnostického
a statistického manualu dusevnich nemoci). Vychdzi z aktualné platného souboru
poznani (ktery je neustéle zptesiiovan, upravovan a dopliovan).

® Norma individualni (osobni, kazuistickd) je ur¢ovana postoji a ndzory konkrétniho
jedince. V praci s konkrétnim ¢lovékem ma tato norma vyznam zasadni - odpovida
individualité a ukazuje vlastni postoje, nazory, nazirani, hodnoceni apod. Samozfejmé
se mize prekryvat s nékterou z vySe uvedenych norem.

Pokud se na jakykoli stav nebo jev podivame ,,méfitkem normy*, musime uvést, o jakou normu
jde. Ur¢ity jev nebo konkrétni skutec¢nost totiz mize byt v ramci urcité normy zcela v poradku,
zatimco v ramci jiné jde o abnormitu.

Konstatujme, ze hranice mezi normou a abnormitou zdaleka nemusi byt ostra -
mnohdy je spiSe plynuld, kontinudlni a ne vzdy zcela jasna. Vyviji se a méni spole¢né
s vyvojem a se zménami spole¢nosti i na§eho poznani. V nékterych pripadech je ,hranice
normy“ uméle definovana (napfiklad vymezenim a posouzenim urcitych kritérii).

Normy berme jako dilezita, ale pomocna métitka — pojeti normy a abnormity by
nikdy nemeélo setfit individualitu jednotlivého ¢lovéka (jedinec v nékterych aspektech
abnormalni mtize byt v jinych aspektech zcela v normé a naopak).

1.2 Postaveni psychiatrie a psychologie
v péci o dusevné nemocné
Miroslav Orel, Véra Facovd

PSYCHIATRIE je specializovanym lékafskym oborem, ktery je zaméfen na teoretické
i praktické aspekty diagnostiky, klasifikace, 1é¢by, prevence, rehabilitace a vyzkumu psy-
chickych (dusevnich) onemocnéni a stavii. Psychiatrie je tedy soucasti mediciny.
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Psychiatr je 1ékat — absolvent 1ékarské fakulty (u nés s titulem MUDr. pfed jménem,
v zahranidi s titulem M.D. za jménem), ktery se psychiatrii profesné zabyva. Atestaci
(specializaci) v oboru psychiatrie ziskava po absolvovani povinné praxe (nyni v rozsahu
nejméné péti let) a slozeni atestacnich zkousek. Profesné se pak muze déle specializovat
na jednotlivé dil¢i oblasti a obory psychiatrie (napt. détskou a dorostovou psychiatrii,
1é¢bu zavislosti atd.).

Pojem psychiatrie (psychiatria) je odvozen z feckych slov psjché — duse, psychika a iatreia -
lékarstvi.

PSYCHOLOGIE je véda zabyvajici se psychologickymi aspekty lidského byti - chova-
nim, myslenim, motivaci, prozivanim, city atd. Je opét oborem s teoretickym i praktickym
zazemim. V podobé klinické psychologie je pfimo spojena se zdravotnictvim a je rovnéz
soucasti zdravotnické péce.

Pojem psychologie (psychologia) vznikl z feckych slov psjché — duse a logos — nauka.

Obecné Ize psychologické discipliny délit na teoretické (akademické), které vytvareji za-
kladni znalostni bazi, a discipliny aplikované (praktické), které jsou aplikaci do praktickych
oblasti zivota (zdravotnictvi, prace, rodiny, sportu, $kolstvi a jinde).

Psycholog je absolventem jednooborového magisterského studia psychologie na filo-
zofické fakulte (u nas s titulem Mgr. nebo nésledné PhDr. pfed jménem), ktery se profesné
zabyva psychologii. Rovnéz psycholog se mize specializovat v jednotlivych psycholo-
gickych oborech a pokracovat v dal$im vzdélavani a kariérnim réstu (formou atestace
z klinické psychologie, doktorandského studia apod.).

Je ziejmé, Ze napln psychologie, psychopatologie a psychiatrie se prolina a prekryva v mnoha
aspektech. Z profesniho hlediska psychiatrii studuje a zabyva se ji lékar (psychiatr). Psychopato-
logii studuji a zabyvaji se ji nejen 1ékati, ale také ,,nelékafi“ — psychologové, socilni pracovnici,
pedagogové apod.

V péci o dusevné nemocné povazujeme profese psychologii a psychiatrii nikoli za
»hadrazené a podrazené® (ackoli mtize psychiatr naptiklad pozadovat psychologické vy-
$etfeni v ramci diferencidlni diagnostiky), ale za doplikové. Kazdy obor ma své specifické
pole ptisobeni a kompetenci, pri¢emz v nékterych oblastech se prekryvaji a jinde na sebe
navazuji.

Psychiatr muze (a je-li to vhodné, ma, a dokonce musi) pouzivat také metody medi-
cinské diagnostiky (napt. RTG, CT, laboratorni vySetfeni) a biologické 1é¢by (napt. predpis
1ékdi, aplikace elektrokonvulzi). Psycholog pouziva naproti tomu pouze psychologické me-
tody a prostiedky diagnostiky a terapie (napt. ve formé psychodiagnostiky, psychoterapie).
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Psychiatr tedy napriklad nemusi umét administrovat a vyhodnocovat psychologické testy (ale
mél by se orientovat v jejich zavérech). Psycholog zase nemusi znat davkovani jednotlivych
medikamentt (ale mél by se ramcové orientovat v 1écich a lékovych skupinach).

PSYCHOTERAPIE (které se stru¢né vénujeme na jiném misté) je oborem, ktery mutize
praktikovat jak psycholog, tak psychiatr, zdravotni sestra, socialni pracovnik apod., ov§em
za predpokladu splnéni psychoterapeutického vzdélavani (vycviku), vlastni psychoterapie
v ramci nékterého z psychoterapeutickych sméru a nasledné supervize.

V dusledku obrovského rozvoje mediciny ve 20. a 21. stoleti je nemozné, aby jeden odbornik
obsahl véechny obory. A tak napiiklad o zrak pecuje oftalmolog, o srdce internista, o kazi der-
matolog, o klouby revmatolog, o nervy neurolog a o psychiku psychiatr a psycholog.

Zminéné specializaci se nevyhneme, nicméné nezapominejme, Ze v centru nasi pozornosti
by mél vzdy stat cely ¢lovék a ze pecujeme predevsim o clovéka (az pak o jeho srdce, klouby,
svaly, mozek nebo psychiku).

MOC A BEZMOC PSYCHIATRIE

Soucasna psychiatrie je modernim Iékarskym oborem
s fadou moznosti diagnostiky, |Iécby a prevence

—

diagnostika muze jit
az na uroven bunéénych
struktur a molekul

IéCebné postupy uméji
zdolavat fadu
zavaznych stavl

Iéky maji mnohem méné
nezadoucich a negativnich
ucinkd

—» Psychiatrie ma moc zvladat a fesit dfive obtizné zvladnutelné a fesitelné

/\

ma velky potencial

umozriuje ¢asto
zvysit kvalitu zivota

znovuzarazeni do zivota

Pres nesporné pokroky moderni mediciny se vS§ak nezadoucim G¢inkiim terapie nemuizeme vyhnout.
Néktere choroby a stavy nedokaze ani moderni IéCba dostatecné efektivné 1&Cit (ani vylécit).
Ani nejnovéjsi védecké metody stale neodhalily plivod a pFicinu
mnoha psychickych potiZi a chorob.

Tvafri v tvar nékterym staviim zlstava i moderni psychiatrie 21. stoleti zcela bezmocna.

Obr. 1.1 Moznosti a limity soucasné psychiatrie

Budme si tedy védomi moznosti i limiti, které sou¢asna psychiatrie ma. Vyhnéme se
nezdravym nazorovym extrémiim precenujicim moc psychiatrie na jedné strané a podce-
nujicim jeji potencial na strané druhé. Za vhodné povazujeme vyuzit toho, co psychiatrie
umi a mize nabidnout, ale nechtit od ni vse.
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1.3 Ctyfti historické mezniky psychiatrie
Miroslav Orel

Dusevni nemoci provazeji lidstvo od nepaméti a miizeme Fici, Ze jsou soucdsti historie
lidského rodu. Nevyhybaly (a nevyhybaji) se inteligentnim, bohatym, mocnym a vladnou-
cim ani prostym, nemajetnym, slabym a podfizenym.

Vysvétleni jejich ptivodu a pricin, pristup k jejich nositeltim ¢i 1écbé vSak v historii
mnohdy staly na zcela nepatfi¢nych a tristné mylnych zékladech. Dusevné nemocni byli
v minulosti nezfidka biti a tyrani, vyobcovavani a izolovani, muceni, véznéni, ¢i dokonce
velmi kruté zabijeni. Mnoho ,1é¢ebnych metod neprinaselo tlevu, ale nevyslovna muka

v s«

a utrpeni - vzpomenme napiiklad ,0¢isténi“ upalovanim na hranici, novodobé vyvola-
vani kémat pomoci aplikace inzulinu ¢i ,,0zdravné®“ dlouhodobé koupele v ledové vodé
(respektive topeni).

Neni bez zajimavosti, Ze oproti evropskému pristupu k dusevné nemocnym v minulosti
jednoznac¢né vynikaly pristupy arabského svéta — prvni ttulek pro dusevné choré zde byl
vybudovan jiz v 7. stoleti. A sam slavny arabsky lékat Ibn Sind (znamy jako Avicenna) se
mimo jiné vénoval také 1é¢bé dusevné nemocnych.

Celé téma historie (zahrnujici odhaleni a objevy i omyly a pfehmaty nasich predkil)
je nesmirné $iroké a nepochybné také poutavé. Vzhledem k omezenému rozsahu a snaze
prinést pouze piehled stru¢nych informaci se omezime na ¢tyfi vyznamné mezniky, které
jsou mnohymi pokladany za ,,revoluce v psychiatrii“:

m  Prvni meznik psychiatrie (prvni psychiatricka revoluce) je spojen s myslenkou, ze
dusevni nemoci maji medicinské pri¢iny. Hlavnim nositelem této myslenky byl pro-
fesor 1ékarské fakulty v Koliné nad Rynem Johannes Weyer (1515-1588). Jak tomu
bylo v minulosti také v ptipadé jinych ideji ¢i objevt, i tyto prevratné myslenky byly
na dlouhou dobu zatlaceny do pozadi.

®  Druhy meznik psychiatrie (druhd psychiatricka revoluce) je zasazen do obdobi fran-
couzské revoluce, konkrétné do roku 1792, kdy Philippe Pinnel (1755-1826) snimd
fetézy padesati dusevné nemocnym, ktefi byli véznéni spole¢né se zlocinci a trestanci.

m  Treti meznik psychiatrie pfinesly myslenky a prace Sigmunda Freuda (1856-1939).
Pozornost zaméfil na nevédomé procesy, psychické obranné mechanismy a mozné
pri¢iny dusevnich nemoci skryté v hloubi lidské psychiky. Vliv Sigmunda Freuda na
pochopeni, diagnostiku, klasifikaci i 1é¢bu dusevnich nemoci je nesporny - fada pri-
stuptt i psychoterapeutickych smérti v dal$im obdobi se objevila pravé v ndvaznosti na
Freudovy nazory jako jejich rozsifeni a obohaceni nebo naopak popirani a odmitani.
Freuduv pfinos je tak mnohymi (podle mého nazoru zcela pravem) pokladan za treti
psychiatrickou revoluci.
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m  Ctvrty meznik psychiatrie (¢tvrtd psychiatrickd revoluce) souvisi se zavedenim psy-
chofarmak do 1é¢by dusevné nemocnych. Zapada do povéle¢ného rozvoje v padesatych
letech 20. stoleti. Prvnim psychofarmakem, které bylo uzito v 1é¢bé psychiatrickych
pacientli (konkrétné pri lé¢bé bludi a halucinaci u schizofrenie) byl chlorpromazin.
Poprvé byl syntetizovan v roce 1952 a od jeho zavedeni do praxe v roce 1956 zacind
éra psychofarmakoterapie - tedy pouziti farmak jako prostredku lé¢by psychickych
nemoci a stavi.

T

N
(\/ \CH3
Cl N
X
O
Obr. 1.2 Chemickd struktura chlorpromazinu — prvniho syntetizovaného a uzivaného an-
tipsychotika

1.4 Napln obecné a specialni
psychopatologie a psychiatrie
Miroslav Orel

Psychopatologie a psychiatrie jako obory ¢erpaji z fady disciplin teoretickych i praktickych.
I'kdyz je z didaktickych a praktickych divodi délime na obecnou a specidlni ¢ast, ve svych
naplnich se doplnuji, prolinaji a navazuji na sebe.

Mohli bychom fici, ze obecna ¢ast psychopatologie vytvari urcity bazalni zaklad, ze kterého pak
vychazi specidlni ¢ast oboru.

Pozndmka: MiiZeme se setkat s uzsim vymezenim pojmu psychopatologie, které psychopatologii
bere jako jednu ze soucdsti lékaiského oboru psychiatrie. V tomto pojeti psychopatologie zahrnuje
pouze popis chorobnych symptomis a syndromii jednotlivych oblasti psychiky. V nasi knize se pfi-
drzime $irstho pojeti, které psychopatologii vnimad jako komplexni a Sirokou nauku o chorobdch
lidské psychiky a zahrnujeme sem také moznosti diagnostiky, 1é¢by ¢i rehabilitace. Psychiatrii poji-
mdme jako striktné lékatskou disciplinu. Jingmi slovy, psychopatologii se miiZe zabyvat psycholog,
psychiatr ¢i jiny lékar, pedagog, specidlni pedagog apod., zatimco psychiatrie v tomto pojeti je jako
lékatsky obor vyhrazena pouze lékafiim.
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OBECNA PSYCHOPATOLOGIE A PSYCHIATRIE se vénuji zékladnim oblastem
lidské psychiky a jejich porucham. Zabyvaji se otdzkami védomi, vhimani, emoci, my-
$leni, pozornosti, paméti, inteligence, pudu a instinktd, viile a jednani i osobnosti jako
takovou.

V centru pozornosti obecné psychiatrie jsou rovnéz otazky etiopatogeneze (tedy pri¢in
a vzniku poruch a nemoci), biologie (télesnych podminénosti véetné genetiky), a mizeme
sem zaradit také zptisoby vySetieni, moznosti terapie, rehabilitace a prevence dusevnich
onemocnéni a stavil. Nejsou pomijeny ani oblasti pravni, forenzni a dalsi.

Nejjednodussi znamky onemocnéni se nazyvaji symptomy. Objektivné pozorovatelné sympto-
my miizeme p¥imo sledovat (napt. zrychlené tempo feci), subjektivné prozivané symptomy jsou
niterné (napf. obavy). Skupiny symptomu, které se vyskytuji souc¢asné a seskupuji se, nazyvame
syndromy.

SPECIALNI PSYCHOPATOLOGIE A PSYCHIATRIE jsou zaméteny na konkrétni
diagnostické jednotky. Ze Sirokych poznatkii obecné psychopatologie a psychiatrie tedy
vybiraji, shrnuji, zuzuji, konkretizuji a klasifikuji.

Jednotlivé nozologické jednotky — psychiatrické diagnozy (napt. diagnoza demence Alzhei-
merova typu) — jsou urcité konstrukty, které vychazeji z védeckych poznatki, pozorovani,
vysledki vySetfeni, rozboru konkrétnich ptipadii a vyzkumu. Vymezuji uréité kategorie psy-
chickych nemoci a stavti, které jsou seskupeny do urcitych diagnostickych skupin a kategorii
(napt. zminéna demence je soucasti atroficko-degenerativnich demenci, které patii mezi orga-
nicky podminéné dusevni poruchy).

Pti stanoveni diagnozy hodnotime jak symptomy (pfi¢emz nékteré jsou hlavni, jiné pridatné
neboli akcesorni), vyvoj a pribéh v case, tak anamnézu, etiopatogenetické aspekty a vysledky
dostupnych pomocnych vysetfeni.

Diagnostické klasifika¢ni systémy umoziuji komunikaci mezi odborniky, jsou ur-
¢ujici pro zptisob terapie, pomahaji odhadnout priibéh a progndézu. V soucasnosti u nas
(avevropskych zemich) plati klasifika¢ni systém 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN-10). V zemich amerického kontinentu je nyni platna 5. revize Diagnostického
a statistického manuélu duSevnich nemoci (DSM-5).

Prestoze se dnes v psychiatrii mizeme setkat s fadou nazort (od odmitani, kritiky az po ob-
hajobu a precenovani jednotlivych diagnostickych jednotek), je stanoveni diagnézy nedilnou
soucasti moderni psychiatrické péce. Je navic podminkou toho, aby se odbornici mezi sebou
dorozumeéli a mohli o jednotlivych pfipadech komunikovat. Pozor jen na zaslepené ,,skatulko-
vani“ jednotlivych pacientt do ,diagnostickych prihradek® - nikdy bychom neméli pominout
neopakovatelnou jedine¢nost a individualitu kazdého ¢lovéka a diagnézy bychom méli brat

« v

jako pomocné kategorie, nikoli ,,razitko“ ¢i ,,nalepku® oznacujici osud doty¢ného.

21

d do psychopatologie |

Uvo



1.5 Organizace psychiatrické péce u nas
Miroslav Orel

Psychiatricka péce je v nasi republice realizovana prostiednictvim sité psychiatrickych
zafizeni ltizkovych, ambulantnich a komplementarnich. Pro zajisténi efektivity v péci
o potfebné je neodmyslitelna nejen spoluprace mezi jednotlivymi slozkami, ale také pro-
pojenost a navazanost na sit sluzeb psychologickych, psychoterapeutickych a socialnich.

Pro fadu psychickych nemoci a stavii je naprosto nepostradatelna PSYCHIATRIC-
KA HOSPITALIZACE. Lze ji uskute¢nit v rdmci psychiatrickych oddéleni nemocnic,
psychiatrickych klinik ve fakultnich nemocnicich (pfi lékarskych fakultach) nebo v psy-
chiatrickych nemocnicich (l1é¢ebnach).

Psychiatrické nemocnice/lé¢ebny jsou vesmés spadové (jsou tedy urceny pro urcitou oblast).
Cleni se na specializovana oddéleni (napt. ptijmové, gerontopsychiatrické, psychotické, neu-
rotické). Zajistuji dobrovolnou i nedobrovolnou lé¢bu. Existuji také zdravotnicka zafizeni spe-
cializovana na léceni zavislosti.

Uzaviena psychiatricka oddéleni maji moZnost omezeni volného odchodu pacientd,
coz je naprosto nezbytné napriklad v ptipadé, Ze doty¢ny pacient je dezorientovany a zma-
teny, neni v kontaktu s realitou, je nebezpecny sobé nebo okoli. Diivod omezeni volnosti
pohybu je zde zfejmy - je jim ochrana doty¢ného i jeho okoli.

Pokud to stav dovoli, mohou pochopitelné i pacienti na uzavienych oddélenich prijimat navstévy
¢i absolvovat vychazky nebo dovolenky s doprovodem ¢i samostatné.

Na otevienych psychiatrickych oddélenich jsou hospitalizovani pacienti, jejichz stav
nevyzaduje tak bedlivou kontrolu. Pfi respektovani pravidel, fadu a programu oddéleni
se mohou pohybovat bez omezeni.

Néktera psychiatrickd oddéleni jsou specializovand na urcity typ potizi u pacientl (napft. zavis-
losti, neurdzy, psychdzy, poruchy ptijmu potravy), jind jsou spiSe vSeobecnd a pojimaji pacienty
s riiznymi problémy. Zvlast jsou umisténa oddéleni pro détskou a dorostovou psychiatrii.

Existuji psychiatrickd oddéleni ¢isté muzska, ¢isté Zenska nebo smiSena. Kazdé z nich
ma své vyhody a nevyhody. Obé formy musi samozfejmé mimo jiné splitovat také hygie-
nické pozadavky.

Rozdily mezi psychiatrickym oddélenim, psychiatrickou klinikou a psychiatrickou
nemocnici (lé¢ebnou) jsou nejen ve spektru a mnozstvi pacienti, které pojimaji, ale
také v délce mozného pobytu. Na psychiatrickych oddéleni a psychiatrickych klinikach
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trva hospitalizace dle stavu fadové dny az tydny, v psychiatrickych lé¢ebnach to mohou
byt i mésice az roky.

Jiz jsme zminili nezbytnost propojeni, ndvaznosti a spoluprace mezi jednotlivymi zafizenimi.
Naptiklad pfi akutnim pfijmu na psychiatrickou kliniku je pacient diagnostikovan a zalécen.
Pokud stav vyZaduje del$i dobu hospitalizace, je nasledné predan do psychiatrické nemocnice
k doléceni. Pti propusténi zpravidla navazuje ambulantni psychiatrickd péce nebo doty¢ny
navstévuje nékteré ze zatizeni komplementarni péce (viz dale).

Protialkoholni (zachytné) stanice jsou urceny pro akutni oSetfeni osob, které pod
vlivem alkoholu ohroZuji sebe, své okoli, majetek nebo budi verejné pohorseni. Nejsou
urceny pro zavazné stavy s ohrozenim zivotnich funkci ani pro déti do patnacti let. Pobyt na
zachytné stanici je vyloZené kratkodoby - ve vét$iné pripadi trvd v fddu hodin (nejcastéji

jde o ,nedobrovolné prenocovani®). Jde zde de facto o zajisténi bezpe¢ného vysttizlivéni
pod dozorem lékare a zdravotnického personalu.

Pokud se prokaze pritomnost navykové latky v téle, doty¢ny/doty¢na hradi naklady na dopra-
vu a pobyt na zachytné stanici - zohledriuje se pritom vzdalenost prevozu, délku i ndro¢nost
pobytu (nejcastéji jde o ¢astky v fadu stovek korun). Organizace i platby se pochopitelné fidi
platnymi pravidly.

PSYCHIATRICKE AMBULANCE poskytuji sluzby ambulantni psychiatrické péce,
umoznuji pravidelné kontroly stavu, sledovani pripadnych komplikaci, Gpravu medikace
apod. Rada psychickych poruch a stavii nevyzaduje hospitalizaci, ale vysta&i s diagnostikou
a 1é¢bou v ambulanci. Ambulantni psychiatrickd péce také navazuje na hospitalizaci nebo
ji mtize predchazet.

Zatimco hospitalizace pocita s pobytem na ltizku, ambulance jsou urceny ke kratkodobé péci -
jinymi slovy, ¢lovék zde neztistava delsi dobu a po vysetfeni/o$etfeni/kontrole z ambulance
odchazi.

Sit psychiatrickych ambulanci by méla pacienttim dovolit navstévovat psychiatra blizko
mista bydlisté. To je vyhodné z fady hledisek — kromé jiného to umoziuje ¢astéjsi kontroly
v ptipadé potteby (napt. pti zhorseni stavu), coz v nékterych pripadech vede k tipravé me-
dikace, aniz by byla nezbytné nutnd hospitalizace. Psychiatrické ambulance existuji nejen
samostatné, ale vzdy jsou také soucdsti psychiatrickych klinik, psychiatrickych nemocnic

(lé¢eben) nebo psychiatrickych oddéleni nemocnic.

Plati, ze jeden pacient by mél navstévovat jednoho ambulantniho psychiatra. Je otazkou, zda sit
ambulantnich psychiatrii (a obdobné i sit ambulantnich klinickych psychologti) je dostate¢né
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hustd a odpovidé pottebé. Pokud nejde o mimoradné zavazny akutni stav, vesmés se dnes ne-
vyhneme ¢ekacim dobam, které bohuzel mohou predstavovat tydny az mésice.

KOMPLEMENTARNTI - INTERMEDIARNI PECE navazuje na hospitalizaci nebo

ambulantni péci a nékdy je brana jako ,mezi¢lanek® mezi hospitalizaci a ambulanci.
Umoziluje zachovani vétsi sobéstacnosti, navazovani socidlnich kontaktt, poskytuje za-
méstnani a program ve volném ¢ase s podilem vlastni iniciativy a aktivni ¢innosti klientd.

Tato forma péce je realizovana v podobé nékolika variant:

Denni stacionare (denni sanatoria) zaji$tuji program pro klienty s odborné skolenym
personalem pres den. Jsou vesmés tizeji zaméfeny (pro pacienty se schizofrenii, men-
talni retardaci apod.).

Chranéné dilny, chranéna pracovisté a pracovné-tréninkova centra umoznuji zapo-
jeni klientti do pracovni ¢innosti, pfinaseji smysluplnou pracovni realizaci, pravidelnost
v dennim rezimu, socialni kontakty a vazby i rozvoj specifickych pracovnich dovednos-
ti. Zapojeni do pracovni ¢innosti vesmeés zvySuje pocit sebedivéry a sebeticty. Zarizeni
tohoto typu totiz umoznuji ziskat praci lidem, kteti by v bézné trzni spole¢nosti méli
jen minimalni nebo Zadné $ance pracovni pozici ziskat.

Smysluplnou a prospésnou ¢innost téchto zatizeni mtizete podporovat tteba zakoupenim vyrob-
ku chréanéné dilny, navstévou téchto zatizeni (napt. chranéné restaurace), finan¢nim darem apod.
Prosime, zvazte své moznosti podpory — bezesporu jde o nanejvy$ prospésnou a ucelnou véc.

Chranéné bydleni je pobytova sluzba ur¢ena lidem, ktefi maji snizenou sobéstaénost,
vyzaduji uréitou dopomoc, a tak nejsou zcela schopni zvladnout tplné samostatné
bydleni, nemaji podporu rodiny, ale neni tfeba, aby byli dlouhodobé hospitalizovani.
Péce socialnich, poptipadé zdravotnickych pracovnikl se omezuje na nezbytnou po-
moc s cilem posilovat kompetence a sobésta¢nost klientd. Chranéné bydleni mtize mit
formu individualni (v byté bydli jeden ¢lovék) nebo skupinovou (v byté bydli vice lidi).
Dum na pil cesty poskytuje pobytové sluzby tém, kteti po dosazeni plnoletosti opou-
$téji zarizeni pro dstavni nebo ochrannou vychovu, osobam, které byly propustény
z vykonu trestu nebo ukoncily ochrannou lé¢bu. Kromé ubytovani je zajisténo také
zprostiedkovani kontaktu se spole¢nosti, pomoc v uplatiiovani prav a obstaravani
osobnich zajmi, pracovniho uplatnéni ¢i socidlné-terapeuticka ¢innost. Domy na pil
cesty tak maji usnadnit prechod ¢i navrat do bézného Zivota a spole¢nosti.

Domov se zvla§tnim rezimem poskytuje ubytovani, stravu, dopomoc pii péci o sebe
sama (v¢etné pomoci pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hy-
gienu), aktiviza¢ni a socialné-terapeutické ¢innosti a podobné jako domy na pil cesty
také zprostredkovani kontaktu se spolecnosti, pomoc v uplatiiovani prav a obstaravani
osobnich zajmu pro potfebné.
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m  Terapeutické kluby prinaseji moznost neformalniho setkavani s podobnymi lidmi se
spole¢nymi akcemi, vylety apod. Snizuji tak socidlni izolaci a osamélost rady klientt
nebo psychiatrickych pacientt.

m  Svépomocné skupiny nemocnych a/nebo jejich rodinnych prislusniki poskytuji ne-
jen oporu a podporu, ale poméhaji pri feSeni konkrétnich (spole¢nych) problému. Mo-
hou se tykat napriklad zavislosti na alkoholu, demence, poruch autistického spektra aj.

Z Listiny zakladnich prav a svobod vyplyva mimo jiné také pravo zdravotné postize-
nych osob na zvy$enou ochranu zdravi pfi praci a na zvlastni pracovni podminky. V praxi
je to realizovano zejména vytvarenim chranénych pracovnich mist a povinnostmi za-
méstnavatelll pfi zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim.

Chranéné pracovni misto je vytvareno pro podporu zaméstnavani osob se zdravotnim posti-
zenim, které je dano napfiklad chronickym dusevnim onemocnénim. Zaméstnavatelé mohou
ziskat finanéni ptispévek na zfizeni chranéného pracovniho mista od stitu (prostfednictvim
Utadu prace CR). Pi splnéni podminek je poskytovan piispévek na potizeni vybaveni nutného
pro vznik nového pracovniho mista pro osobu zdravotné postizenou (posuzuje se podnikatelsky
zamér, efektivnost vynaklddani prosttedku ze statniho rozpoctu), déle prispévek na ¢aste¢nou
uhradu provoznich nakladti chranéného pracovniho mista a pfispévek na podporu zaméstnavani
osob se zdravotnim postizenim na chranéném pracovnim misté. Ztizené chranéné pracovni
misto se musi minimalné tfi roky obsazovat osobou zdravotné postizenou a Ize ho vymezit na
tfi roky.

Celosvétovym trendem, ktery se aktualné tykd také nasi republiky, je reorganizace
psychiatrické péce s tim, Ze je akcentovano posilovani ambulantni a komplementdrni péce
a vytvareni podpurné funkéni sité psychiatricko-psychologicko-socialni péce s omezo-
vanim poctu psychiatrickych lazek.

V nasich zemich existuje naptiklad vcelku uceleny systém péce pro uzivatele navykovych latek.
Zahrnuje jak nizkoprahové a terénni programy, kontaktni centra (K-centra - KC), ambulance,
centra pro substitu¢ni 1é¢bu, denni stacionare, detoxika¢ni jednotky, ustavni zafizeni, terapeu-
tické komunity i dolécovaci programy a zatizeni pro naslednou lé¢bu. Cilem je nejen navrat do
bézného Zivota, ale zejména podpora trvalé abstinence.
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2. Priciny vzniku duSevnich
poruch

Miroslav Orel, Véra Facovd, Jiti Simonek

Pokud bychom chtéli kratce charakterizovat, jaké jsou pri¢iny dusevnich poruch, hodilo
by se nejspis oznaceni komplikované, pfepestré, mnohé, riznorodé nebo také komplexni.
U mnoha psychickych poruch navic z vétsi ¢asti stdle neznamé.

Plati ptitom, Ze ackoli ne vzdy dostaneme odpovéd na otazku ,,Pro¢ se stalo, co se stalo, pro¢ je,
co je, zrovna u tohoto ¢lovéka?“ (protoze u fady nemoci a stavil na to nepfijdeme nebo o tom
nevime), musime po moznych pricinach, vSech okolnostech a pozadi patrat vzdy - v nékterych
pripadech se totiz znalost pri¢in a spoustécich faktort mize promitnout také do efektivni péce
alécby.

Jevy spojené s lidskym bytim (tedy i se zdravim, nemoci a jejich pri¢inami) je vhodné
pojimat, sledovat a popisovat z nékolika ,,zornych thla“ Zohlednujeme stranku jak bio-
logickou (télesnou), tak psychickou (dusevni), socialni (interpersonalni - vztahovou),
kde uzsi socialni rovinu predstavuje rodina a nejblizsi lidé a $irsi socialni rovinu pak
spoluzaci, kolegové, ¢lenové komunity, spole¢nost a lidstvo jako takové, i presahovou
(transcendentalni — duchovni - spiritualni), tak individualni ¢as a prostor doty¢ného
i 8irsi okolnosti kultury, spole¢nosti a doby. VSechny zminéné roviny jsou neoddélitelné
interakcéné propojené a svazané spolu navzajem. Zména v jedné oblasti tak vzdy vyvola
odezvu v celém systému a ovlivni vSechny ostatni roviny.

Komplexni (nebo také celostni) pfistup, ze kterého vychazime, je staronové objevovan. S jeho
prvky se setkame jako se soucasti ddvné moudrosti i modernich vyzkumi. Do klinické mediciny
jej prinesl G. Engel. Vénujeme se mu stru¢né v samostatné podkapitole.

Lidska psychika a cely lidsky zivot a byti se vyviji a formuje jako interakéni model
dispozic vrozenych - tedy téch, se kterymi doslova prichazime na svét (at uz geneticky da-
nych, nebo vznikajicich v priibéhu nitrodélozniho zivota ¢i porodu) a faktort ptsobicich
po narozeni — kam patfi plisobeni a vliv prostfedi, jinych lidi (zejména z primarni rodiny,
ale nejen z ni), okolnosti a udalosti (napt. véetné ztrat, tirazu, prozitych traumat) i vlastnich
aktivit, postojii a zkusenosti (jako miize byt konzumace navykovych latek apod.). Jednotlivé
faktory se pritom mohou nejen kombinovat, ale také interagovat mezi sebou navzajem
(a zesilovat nebo zeslabovat tak svij vliv).
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Iustrativné si mizeme uvedené vlivy na formovani nageho psychického zivota predstavit jako
hrozen faktori pusobicich spole¢né, vzdjemné a interakéné. Nékteré ,,bobule® jsou zdravé a pro
systém podpurné, jiné mohou byt ,,poskozené® nebo ,,nemocné* a mohou mit tendenci ,,naka-
zit* ostatni nebo cely systém. Kone¢ny obraz a vysledek pak zavisi vzdy na celé fadé¢ okolnosti
a zpravidla jej nelze pfesné odhadnout - nékdy miize ,drobny kaz“ jediné bobule postupné
zachvitit a poskodit cely hrozen a jindy muze ,zcela zdemolovand ¢i narusena bobule nebo
skupina bobuli“ ziistat izolovana a nezptsobi gjmu celému systému (hroznu).
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Obr. 2.1 Pficiny vzniku dusevnich poruch

V této kapitole se podivame na biologické i psychosocialni a mozné transcendentalni
pri¢iny vzniku dusevnich poruch. Pred tim jesté osvétleme tfi duleZité pojmy, které s da-
nym tématem bezprostfedné souvisi - etiologie, patogeneze a etiopatogeneze:
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m  Etiologie se zabyvé pri¢inami nemoci a vyvolavajicimi faktory.
Patogeneze je souhrnem vsech procesi, kterymi organismus reaguje na poskozeni
nebo etiologické ¢initele (a které vedou ke vzniku projevii nemoci a nemoci jako ta-
kové).

= Etiopatogeneze popisuje vznik nemoci zahrnujici jak pric¢iny (tedy etiologii), tak dalsi
procesy, které vznik a rozvoj daného onemocnéni provazeji.

2.1 Biologickeé aspekty vzniku dusevnich
poruch

Miroslav Orel

Zakladem stavby a funkce vSech ¢dsti naseho téla (od nejmensi bunky pres jednotlivé
tkané a organy az po cely organismus) je geneticka informace ulozena v molekule DNA.

DNA - deoxyribonukleova kyselina je dvouvlaknova $roubovice, v jejiZ struktufe je zapsdna
genetickd informace kdédujici vznik strukturalnich (tedy na stavbé se podilejicich), funkénich
i informac¢nich molekul - tj. RNA neboli ribonukleovych kyselin - a nasledné bilkovin neboli
proteind.

Cést DNA, ktera kéduje jednu molekulu RNA, se nazjva gen. Soubor viech struktur ne-
soucich genetickou informaci je genom. Souhrn vsech dédi¢nych vloh ulozeny v genech se
nazyva genotyp. To, co se nakonec ,,promitne“ do stavby, funkce a vlastnosti, tedy fenotyp, je
podminéno nejen genotypem, ale také pisobenim fady faktoru prostredi.

Dnes je jiz znam kompletni genom ¢lovéka a pokroky v genetice jsou obrovské. GENE-
TICKA PRICINA je prokdzana naptiklad u mentalnich retardaci a geneticky podminéné
dispozice jsou sledovany u fady jinych psychickych chorob.

Poznatky modernich neurovéd, genetiky i molekularni biologie pfinaseji diikazy, Ze mnoho od-
lisnosti mezi jedinci vychazi pravé z odlisnosti jejich gentl, které ziskali jedine¢nou kombinaci od
svych rodic¢t. S tim pravdépodobné souvisi také velka ¢ast zakladnich charakteristik osobnosti,
které jsou tak pritomny jiz pti narozeni. Mnoho individualnich rozdilt na drovni psychiky (u téla
je to vice nez zfejmé) je skute¢né do urcité miry dano geneticky. To ale rozhodné neznamena,
Ze osobnost ¢lovéka je okamziku narozeni ,,hotova“ Naopak, méni se a plasticky utvati béhem
Zivota jako odezva na pusobici faktory. Genetické informace tedy spise ,,pfedurcuji“ smér toho,
jaci mtizeme byt (a jaci nikoli). Na druhé strané mohou mit vliv i na to, jaké zazitky budeme
vyhledavat, ¢imz nas do urcité miry ,,manipuluji do urcitych prostredi a zkusenosti, které nas
pak spoluutvareji.
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Opakované feSeny spor, zda je podstatnéjsi biologicky zaklad, ¢i vychova a vlivy prostredi,
je dobré povazovat za vcelku zbyte¢ny: vliv maji nepochybné obé strany zaroven, i kdyz jejich
sila se mtize v konkrétnich dtsledcich ménit.

Je v§ak nezpochybnitelné, ze biologicky zaklad podstatnou roli hraje: diky odlisnym gentim
mame odlisné mozky. Odlisné mozky obsahuji individudlné jedine¢na neurondlni propojeni,
coz mimo jiné obnasi také jedine¢né struktury limbického systému a prefrontdlni kiry. To je
podstatou odli$né reaktivity, neopakovatelného vnimani, citového prozivani, hodnoceni, mys-
lenkovych pochodil i reagovani, jez nase osobnosti spoluutvareji.

V soucasnosti se predpoklada, Ze spoluptisobenim vétsiho poctu gent, tedy polygenné,
je vytvarena dispozice - pfedpoklad k rozvoji urcitych fyziologickych i patologickych
vlastnosti (mimo jiné tedy i dispozice ke vzniku dusevnich poruch). Podil genti na riiznych
typech dusevnich onemocnéni je pfitom rizny. Méjme stéle na paméti, ze vysledek je vzdy
dan spoluptisobenim genetického zakladu a prostfedi (se vS§emi podnéty, situacemi
a udalostmi, které konkrétni zivotni pt¥ibéh prinasi).

Stéle se patrd po specifickych genetickych zménach zptsobujicich napiiklad schizofre-
nii, depresi a jiné diagnostické jednotky. Genetické poruchy, které se mohou promitnout
do dispozic ke vzniku psychickych poruch, se mohou tykat poc¢tu nebo struktury chro-
mozomd, poruchy a mutace vétsiho poc¢tu gent (polygenné), ale i jednoho jediného genu
(monogenné). Nicméné ptimy ditkaz o Cisté genetickém podminéni u vétsiny dusevnich
poruch nemdme.

Geneticka informace stoji mimo jiné v pozadi struktury a fungovani naseho mozku. I zde je
vliv prostfedi a gent interakéni a vzajemny — vnéjsi vlivy pisobi na genovou expresi a genova
exprese umoziuje reagovat na vnéj$i vlivy. U¢eni je podminéno genetickymi dispozicemi a za-
roven vyjadfeni genetickych dispozic miZze byt u¢enim modifikovano.

Je zndmo, ze nemame dost geni na to, aby kompletné vybudovaly zraly lidsky mozek a lid-
skou psychiku. Jinymi slovy, vliv gentl je sice nesporny a obrovsky (a nepochybné vytvari zdklad
v$eho), nicméné jemné predivo 3D sité mozkovych neuront (a psychiky) a jejich funkce ve
zdravi i nemoci je spoluutvareno a pretvareno podnéty a stimuly z okoli a také vlastnimi akti-
vitami (o tomto tématu se je$té kratce zminujeme v oddile vénovaném mozku).

Pozndmka: Usek DNA, ktery nese informaci o stavbé RNA (gen), podmitiuje vznik urcitého pro-
teinu s konkrétni sekvenci fetézce aminokyselin. V nékterych pripadech se miiZe zcela nepatrnd
zména struktury DNA promitnout do zmény ve strukture proteinu. Zména stavby bilkoviny miiZe
vyznamné ovlivnit jeho funkci. Pokud si predstavime, Ze dany protein je napfiklad membrdnovy
receptor pro medidtor s vyznamnou regulacni a informacni funkci, je jasné, Ze i mald zména v jeho
struktufe miize mit dalekosdhlé diisledky pro buriku i organismus.
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Pti¢iny dusevnich poruch na trovni téla jsou hledany v raimci tii regula¢nich, infor-
macnich, koordina¢nich a integrujicich soustav (nervové, hormonalni a imunitni), které
spolu funguji v neoddélitelnych obousmérnych vazbach a vztazich.

Proto zmény v kterémkoli z uvedenych systémi ovlivni také systémy dalsi — napiiklad
zmény v aktivité ¢i regulaci HORMONALNI PRODUKCE maji vliv na nervovy i imunitni
systém a mohou spolupodminiovat vznik a rozvoj dusevnich onemocnéni a stavi.

Zasadni vliv fady hormont na vyvoj mozku a psychiky se projevi jiz v dobé nitrodéloz-
niho Zivota - napiiklad nedostatek hormonti $titné zlazy (trijodtyroninu T, a tyroxinu T,)
zasdhne do vyvoje stavby a funkce do takové miry, Ze se narodi dité s mentalni retardaci.
Mimochodem, napriklad zminéné hormony vyznamné ovliviiuji fungovani mozku a psy-
chiky i po narozeni a v dospélosti, kdy se jejich nedostatek mtiZze projevit mimo jiné de-
presivnim ladénim, ztratou motivace a zajmu, zpomalenim mentalniho vykonu (a prekryva
se tak s projevy deprese).

vvvvvv

objekt v ndm znamé ¢asti vesmiru. A pravé na procesy uvnitf mozku je zacilena maximalni
pozornost neurovéd (tedy védnich disciplin zabyvajicich se stavbou a funkci nervové soustavy
ve zdravi i nemoci). Proto se tématu stavby a funkce mozku alespon stru¢né vénujeme v samo-
statné podkapitole.

NERVOVY SYSTEM

HORMONALNi SYSTEM <:> IMUNITNi SYSTEM

Obr. 2.2 Interakce nervového, hormondlniho a imunitniho systému

Automaticky se rozbihajici, pfirozenou a do jisté miry zcela funkéni reakci organismu
na zménu, ohroZeni ¢i konflikty je STRES. PrestoZe stresova reakce je primarné zakot-
vena v téle, je reakci komplexni — ma rtizné zavazny, ale nepochybny vliv jak na oblast
télesnou, tak také psychickou i vztahovou. V kontextu tématu nasi knihy tak maze stat
za vznikem ¢i rozvojem fady psychickych poruch, o ¢emz se dale zminujeme v kapitole
vénované hrani¢nim staviim.
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Pusobeni stresu je v téle realizovano prostiednictvim autonomniho nervového sys-
tému (s dominantnim zapojenim sympatiku) i prostfednictvim hormont, kde hlavni
roli hraji zejména stresové hormony dfené nadledvin (adrenalin a noradrenalin) a gluko-
kortikoidy kiiry nadledvin (jmenovité kortizol). Tyto hormony maji velmi $irokou sféru
pusobeni a jejich vliv se projevi jak v télesnych systémech (napt. zménou srde¢ni a dechové
frekvence, tlaku krve, hladiny krevniho cukru, travicich a vylu¢ovacich pochodu, produkee
potu i sexudlnich funkci), tak v samotném mozku (s ovlivnénim prozivani a chovani, ale
i mysleni, paméti apod.).

Pozndmka: Mezindrodni klasifikace nemoci MKN-10 dokonce pocitd se stresem a jeho piisobenim
v samostatné diagnostické kategorii — Reakce na tézky stres a poruchy ptizpiisobeni F43 (viz ddle).

Mezi pii¢iny psychickych poruch mize pattit tada EXOGENNICH FAKTORU cha-
rakteru chemického (jedy, toxiny, 1éky, alkohol a jiné navykové latky apod.), fyzikalniho
(araz hlavy s poranénim mozku, nékteré typy zafeni apod.) ¢i biologického (bakterialni,
virové ¢i prionové infekce, houby, paraziti apod.).

Z hlediska VLIVU PROSTREDI jsou podstatné nejen kvalita a kvantita daného fak-
toru, ale také ¢as a doba, kdy ptisobi. Neni jedno, zda dany faktor, naptiklad chemickd
latka, ovliviiuje plod, dité ¢i dospélého. Prostiedi ptisobi na mozek a psychické funkce
prenatalné (pfed narozenim) i postnatalné (po narozeni). Ve vyvoji obecné existuji urcita
kriticka obdobi, kdy mohou negativni faktory vyraznéji ovlivnit vyvoj urcité struktury
a/nebo funkce. Vyvijejici se organismus (zejména mozek) je v téchto obdobich citlivejsi
k negativnim vliviim a poskozeni. Obvykle plati, Ze ¢im dfive negativni poskozeni vznika,
tim byva zavaznéjsi. Plati, Ze kritické obdobi ve vyvoji mozku (a psychiky) je velmi Siroké
a zahrnuje prakticky celou dobu nitrodélozniho Zivota véetné porodu.

Nékteré faktory pusobici na vyvoj embrya a plodu nitrodélozné maji teratogenni vliv - vyvo-
lavaji vyznamna poskozeni télesné stavby. Vnimavost konkrétniho zarodku je sice individualni,
néktera poskozeni vsak nejsou slucitelna se Zivotem a embryo ¢i plod umir, jina zpiisobuji
dlouhodoba az trvald poskozeni riizného typu.

Pozndmka: Vzhledem k zdsadnimu vyznamu vyvoje mozku v dobé nitrodélozniho Zivota a v ra-
ném détstvi jsme do tietiho vydani nasi knihy zatadili krdtkou pasdz vénovanou tomuto tématu.

Mezi ENDOGENNI FAKTORY bychom mohli fadit mnoh4 onemocnéni, postihujici
mozek primarné (napt. mozkové nadory, degenerace a atrofie mozkové tkané) nebo také
sekundarné (ptsobenim onemocnéni metabolickych, endokrinnich, kardiovaskularnich,
systémovych, vlivem celkové dehydratace, hypoxie — poklesu hladiny kysliku, ischemie -
nedokrevnosti mozkové tkané apod.).
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Slovo exogenni znaci zevni piivod. Je pocesténou sloZeninou slova exdogenes, které tvori fecka
slova exo - ven, venku, zevné, vné a genndan/gignesthai - plodit, vznikat, dat vzniknout.

Pojem endogenni znamend ,yvnitfniho ptivodu®. Pochdzi z latinského endogenés, ve kterém
zazniva fecké slovo endon - v, uvnitt, vevnitt a jiz uvedené gennan/gignesthai - plodit, vznikat,
dat vzniknout.

Proti nepfiznivym a negativnim faktortim, vrozenym dispozicim a zranitelnosti stoji
komplex ochrannych (protektivnich) faktori, bez kterych by neprezil ani jedinec, ani
lidsky druh. Mohli bychom sem zaradit napfiklad obecnou schopnost vnimat, reagovat
a prizptisobit se podnéttim a situacim, kterou bychom mohli volné nazvat ,,zivotni prin-
cip preziti“ (umoznuje prezit navzdory negativnim podminkdm a mizeme ho pozoro-
vat u vSech tvort nasi planety). Déle by sem patfila télesnd imunita, schopnost vytvaret
a mobilizovat energetické rezervy, plasticita mozku (které se stru¢né vénujeme v dalsi
¢asti) apod.

2.1.1 Mozek, mozkové procesy a psychopatologie

Komplikovanost a komplexnost stavby a funkce lidského mozku neprestava udivovat. Pres
ohromné mnozstvi novych poznatki o tomto ,.krali mezi organy“ stdle mnoho nevime.
Ackoli v dobach Aristotela byl mozku prikladan pramaly vyznam, dnes je rozhodujici podil
na fizeni organismu, realizaci dusevnich pochodt a psychickych funkei nezpochybnitel-
ny (a fakt, Ze ,myslime hlavou, tedy mozkem®, je v sou¢asné dobé znam jiz nejmlad$im
zaktim zakladni $koly).

V tomto oddile se dotkneme opravdu jen velmi spore nékterych zakladnich pojmti a souvislosti.
Nicméné role mozku v genezi zdravé i poruchové psychiky je nesporna a zasadni. Téma stavby
a funkce mozku, nervovych bunék a synaptickych kontaktti mezi nimi tak je a musi byt soucasti
tématu - coz by studenty psychologie ¢i pedagogiky nemélo prekvapit.

Mozkové bunky

Zakladni stavebni jednotkou mozkové tkané jsou dva typy bunék — nervové bunky (neu-
rony) a podpirné bunky (glie).

Oba typy bunék jsou pro stavbu a funkci mozku nezbytné. Na pfenosu a zpracovani informaci se
ucastni neurony, nicméné bez vyzivné, metabolické, ochranné a stavebni funkce glii by to mozné
nebylo. Navic jsou podptirné buiiky zdrojem fady latek charakteru neurotrofint a rtistovych
faktord, které jsou pro ¢innost neuront dilezité, az nezbytné.

Neurony mohou mit rozmanity tvar, ale vSéechny maji centralni ¢ast (télo neuronu) a vy-
bézky - dostredivé (dentrity) a jeden odstfedivy, zpravidla na konci se vétvici vybézek (axon/
neurit) - viz obrazky 2.3-2.5.
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Béhem vyvoje nové neurony vznikaji ze svych prekurzort (neuroblasttl) a rostou jim
neuronalni vybézky (dendrity a axony). Dochazi k vzdjemnému propojovani nervovych
bunék a ke vzniku synapsi. Neurony dozravaji a funk¢né se diferencuji. Nékteré nervové
bunky migruji (méni svoji pozici) a jiné mohou v ur¢ité fazi vyvoje cilené a programove
zanikat.

astrocyt (v kontaktu s neurony a kapilarami
zajistuje vyzivu)

krevni kapilara

oligodendroglie (tvorba oball nervovych vlidken v CNS)

obaly nervového vlakna (myelinové pochvy)

J ependymové buriky
(vystelka dutin a komor
mikroglie mozku, tvorba mozkového

(imunitni a gistici funkce) moku)

Obr. 2.3 Neuron a glie (astrocyt, oligodendroglie, mikroglie a ependymové buriky)
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dendrity

i // dendrit
télo
télo t&lo Aol
axon
multipolarni neuron pseudounipolarni neuron
axon
bipolarni neuron bipolarni neuron

Obr. 2.4 Typy neuronii

dendrity

konecna vétveni
axonu

Ranvierovy zafezy
Obr. 2.5 Multipoldrni neuron
Synapse
Jestli zakladni stavebni jednotkou mozku jsou zminéné bunky, zdkladni funk¢ni jednot-

kou je spojeni mezi neurony - synapse neboli zapoj. Umoznuje jednosmérny pfenos
informaci mezi kontaktujicimi se neurony.
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Jediny neuron muze vytvaret az tisice synaptickych kontaktu. Jak presné neuron ,,pozna‘, kde,
jak a s kym se ma synapticky kontaktovat, ziistavd do zna¢né miry stale zahadou.

Synapse jsou dynamické autvary — v mozku ustavi¢né vznikaji synapse nové, stavajici
se stabilizuji nebo zanikaji. Mozek tak neustale podléha funkéni prestavbé a optimalizuje
své funkce. Mnoha synapticka spojeni vznikaji nebo se zpeviuji az realizaci a opakovanim
urcité adekvatni ¢innosti.

Vyvoj, zmény a plasticita mozku je pochopitelné nejvétsi v dobé prenatalni (pred narozenim)
a v détstvi, nicméné i mozek dospélého ¢lovéka je schopen se ménit. Plati, Ze vztah mezi struk-
turou a funkci je v pripadé mozku oboustranny: urc¢itd morfologie (struktura) neurondlni sité
podminuje jeji funkci. Vedle toho fungovani sité neuronii piisobi a ovliviiuje synaptické pro-
pojeni a tim strukturu této sité.

V synapsi se neurony kontaktuji, ale nedotykaji se pfimo. Mezi presynaptickym neu-
ronem (umisténym pred synapsi, z latinského prae - pfed) a postsynaptickym neuronem
(umisténym za synapsi, z latinského post — po, za) se nachazi $térbinovity prostor - sy-
napticka $térbina (viz obrazek 2.6).

Neurony prenaseji informace svymi vybézky a tély prostfednictvim elektrickych po-
tencialu (presnéji akénich potencidlt). Prenos informace v synapsich lidského mozku je
vSak realizovan nikoli cestou elektrickou, ale chemickou - slouzi k tomu chemické latky
s informac¢ni funkci: mediatory (neuromediatory) neboli pfenasece (neuroprenasece) ¢i
transmitery (neurotransmitery). Mediatory jsou syntetizovany neuronem a v klidovém
stavu jsou skladovany v presynaptickém zakonceni neuronu v zasobnich vaccich - vezi-
kulech.

Jakmile akéni potencidl dorazi k presynaptické ¢asti, spousti zde kaskadu reakci, je-
jichz vysledkem je pfesun vacki s mediatorem smérem k synaptické $térbiné a uvolnéni
(,»vyliti) mediatord do synaptické $térbiny. Zde mediator putuje k postsynaptické casti,
kde se kontaktuje se svymi specifickymi receptory.

Pokud bychom mediator ptirovnali k informa¢nimu poslu nebo signélu, pak receptory jsou
ptijimace téchto poslii nebo signalil. Informacni pfenos pritom vyZzaduje pfitomnost obojiho:
nositele informace (v nasem pripadé mediatoru) i detektoru informace (receptoru).

Dnes je znamo nékolik desitek riznych medidtorti. Délime je podle chemické struk-
tury (napf. na biogenni aminy, aminokyseliny, peptidy) nebo u¢inku (na mediatory bu-
divé - stimula¢ni, tlumivé — inhibi¢ni) apod. Jeden mediator mtiZe interagovat s jedinym
receptorem, ale také s nékolika pfibuznymi receptory.
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PRESYNAPTICKY
NEURON

POSTSYNAPTICKY
NEURON

presynapticka ¢ast postsynapticka ¢ast

receptory pro mediator
na postsynaptické
membrané

vacky s mediatorem

Obr. 2.6 Schéma stavby synapse

Pocet znamych receptori neustdle narista, jak se zvy$uji nase znalosti o neuronech. Napriklad
dopamin muZe reagovat s jednim z péti dnes zndmych receptorti oznacovanych D, D,, D;, D,
D.. Pro mediator serotonin (neboli 5-HT) bylo objeveno mnohem vice ptislu$nych recepto-
a0 3-HT ), 5-HT, (s variantami 5-HT, ,,
5-HT,.), 5-HT;, 5-HT,, 5-HT,, 5-HT, 5-HT.,.

rt. Oznacujeme je jako 5-HT, (s variantami 5-HT

5-HT,,
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Jmenujme nékteré z nejznaméjsich mediatort:

Mezi biogenni aminy patfi naptiklad serotonin (5-hydroxytriptamin, 5-HT), dopamin
(DA), noradrenalin (NA), adrenalin, histamin.

K aminokyselindim radime napfiklad glutamat, gama-aminomaselnou kyselinu
(GABA), aspartat, glycin.

Pocetna skupina neuropeptidi zahrnuje endorfiny, enkefaliny, dynorfiny a dale na-
ptiklad angiotenzin, oxytocin.

Mediatory s jinou chemickou strukturou reprezentuje acetylcholin (ACh), adenozin,
oxid dusnaty aj.

Na konkrétni funkci se zpravidla podili vice mediatord. Podstatna neni jen jejich koncentrace,
ale také vzajemny pomér. Presto jsou ur¢ité mediatory s ur¢itymi psychickymi funkcemi spojeny
intenzivnéji.

Naptiklad serotonin je spojen s genezi nalady, s vnimanim bolesti, se spainkem apod. Do-
pamin mad vztah k integraci psychickych funkci, fizeni pohybu a prozitkiim uspokojeni a slasti
(viz také ddle). Noradrenalin a adrenalin jsou budivé medidtory se vztahem k naladé a aktivaci.
GABA je nejvyznamnéj$im tlumivym prenasecem s vazbou na spanek aj. Endorfiny, enkefaliny
a dynorfiny fadime mezi endogenni opiaty, které ovliviiuji vnimani bolesti a uspokojeni. Ace-
tylcholin hraje vyznamnou roli v pamétovych funkcich.

Interakce mediatoru s piislunym receptorem vyvola néjakou odezvu v postsynaptic-

kém neuronu. Jde pritom o realizaci jedné ze tfi cest:

1.

Otevienim iontovych kanali vede ke zméné elektrického potencialu - vznikd inhi-
bi¢ni anebo excita¢ni postsynapticky potencial (EPSP a IPSP). Jejich sumace (s¢itani
uc¢inku jednotlivych EPSP a IPSP) rozhodne, zda na postsynaptickém neuronu vznikne
akéni potencidl (AP), a tedy se prenese jednotka informace, nebo ne.

Aktivace G-proteinu vede k iniciaci tvorby sekundarnich poslit (second messengers),
jejichz prikladem muze byt cAMP, kyselina arachidonova, eikosanoidy. Ty vstupuji
do kaskady déju v postsynaptickém neuronu a aktivuji tercidrni posly, jimiz jsou
fosforylované proteiny. Vstupem tercidrnich poslt do jadra dochézi ke kone¢nému
efektu — ptisobi na molekulu DNA. Disledkem mtiZe byt exprese genetické informa-
ce. Aktivace urcitych gent muze zvysit produkci medidtoru, riistového faktoru nebo
neuromoduldtoru. Jiné geny podminuji puceni a rast novych vybézka ¢i synapsi. Ko-
ne¢nym vysledkem je tedy morfologicka nebo funkéni zména neuronu. Jako vedlejsi
ucinek ovlivni tato cesta také elektrické potencialy postsynaptického neuronu.

. Receptory mohou byt spojeny s jinymi enzymatickymi systémy nebo samy vykazuji

enzymatickou aktivitu. Metabolické déje, podminéné aktivaci téchto receptord, pak
prinaseji specifické produkty, které vstupuji do fady nitrobunécnych déji a ovliviuji je.
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Cesta pres ovlivnéni iontovych kanali je rychlejsi. Cesta pres aktivaci G-proteinu je ¢asové

vevr

hodobéjsi.

Iustrativné a prehledné bychom mohli prvni dva stru¢né popsané synaptické déje
znazornit zjednodu$enym schématem (viz obrazek 2.7).

Pravé déje v mozkovych neuronech a synapsich spojené s mediatory, receptory, jejich metabo-
lismus, tvorba, interakce a regulace apod. stoji v ohnisku zajmi a teorii vysvétlujicich pri¢iny
vzniku dusevnich poruch a stavil. Jsou jak objektem vyzkumu, tak také mistem ptisobeni psy-
chofarmak a jinych forem biologické terapie v psychiatrii.

S absolutnim nebo relativnim nedostatkem jednoho nebo vice medidtorti v mozku
(nebo se zménami v pomérech jejich zastoupeni) spojuji dusevni poruchy NEURO-
MEDIATOROVE HYPOTEZY.

MEMBRANOVE HYPOTEZY hledaji piivod dusevnich onemocnéni a stavii za zménami
skladby a vlastnosti membran nervovych bunék v urcitych ¢astech mozku.

TRANSPORTNI HYPOTEZY nahliZeji na dusevni nemoc jako na dtisledek zmény
transportu ionta a dalSich latek pres neuronalni membranu, ze které vyplyvaji zmény
v excitabilité (vzrusivosti) a metabolismu (latkové preméné) neurond.

Vliv receptorovych systémii na vzniku dusevnich poruch fesi RECEPTOROVE
HYPOTEZY, piicem? se zaméfuji na roli jednoho nebo nékolika receptorovych systémd.

POSTRECEPTOROVE HYPOTEZY obraceji pozornost k procestim v postsynap-
tickém neuronu.

® Serotoninergni systém (spojeny se serotoninem a jeho receptory) je davan do souvislosti
zejména s poruchami nalady, bolesti, ale také celkovou kondici a vitalitou.

® Dopaminergni systém (sdruzeny s medidtorem dopaminem a jeho receptory) je spojovan
zejména s poruchami schizofrenniho okruhu, s poruchami hybnosti a dale se vznikem,
rozvojem a udrzovanim zavislosti.

® Cholinergni systém (souvisejici s mediatorem acetylcholinem a jeho receptory) a jeho po-
ruchy jsou ve vazbé naptiklad s demenci Alzheimerova typu.
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AKCNI POTENCIAL NA PRESYNAPTICKEM UTVARU

{1

UVOLNENI MEDIATORU DO SYNAPTICKE STERBINY

L

INTERAKCE MEDIATORU S PRISLUSNYM RECEPTOREM
(postsynaptickd membrana)

<N

AKTIVACE IONTOVYCH KANALU <———  AKTIVACE G-PROTEINU

N Il

EPSP IPSP TVORBA SEKUNDARNICH POSLU
(v cytoplazmé postsynaptického neuronu)

sumace ﬁ

— _— AKTIVACE TERCIARNICH POSLU

AKCNI POTENCIAL @
(postsynapticky neuron)
OVLIVNENI DNA
@ (v jadre postsynaptického neuronu)
PRENOS JEDNOTKY @
INFORMACE

MORFOLOGICKA A/NEBO FUNKCNI ZMENA
(postsynapticky neuron)

Obr. 2.7 Schéma synaptickych déjii (zachyceny dvé cesty ze tfi moznych)

Zakladni ¢lenéni mozku

Prestoze v mozku lze vymezit uréité funkéni oblasti, na jednotlivych télesnych a psychic-
kych funkcich a projevech (jako je pohyb, vnimani, mysleni, fe¢ atd.) se zpravidla podili
vice mozkovych oblasti a funk¢nich systémi mozku soucasné. Jednotlivé ¢asti mozku
jsou navzajem mnohondsobné propojeny. A poznatek, ktery je tfeba neustale pfipominat,
je, Ze mozek musime vzdy vidét jako jeden slozity funk¢ni celek.

Jako celek mozek samoziejmé neni izolovan od zbytku téla, ale pracuje v soucinnosti a ne-
ustavajicich interakcich s celym organismem a vSemi jeho ¢astmi. (A v ramci jinde uvedeného
komplexniho ptistupu funguje rovnéz v soucinnosti a interakcich s psychickou, vztahovou
a duchovni oblasti ¢lovéka.)
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Vysledkem obousmérné vazby (mozek « télo) v kontextu psychickych poruch je vzdjem-
né ovliviiovani obou subsystémit: mozek a mozkové funkce maji vliv na télo a télesné funkce,
zéroven télo a télesné funkce ptsobi na mozek a mozkové funkce. Proto v 1é¢bé i prevenci
psychickych poruch hraje prace s télem (v podobé télesnych aktivit, cviceni, relaxace, sportu,
rehabilitace, pracovni terapie, tane¢ni terapie atd.) nezastupitelnou roli a muze vyznamné ovliv-
nit jak mozkovou ¢innost, tak psychicky a télesny stav.

Mozek je ulozen v dutiné mozkové ¢asti lebky (v mozkovné).

Na vnitfni plochu mozkovny pfimo naléhd tuhy obal - tvrda plena mozkova (dura
mater encephali), ktera vytvari vazivovy vak obalujici cely mozek. Zasahuje hluboko do
prostoru mezi mozkové polokoule. Tvofi mimo jiné stény zilnich splavi, které slouzi
k odvodu odkysli¢ené krve z mozku.

Pod tvrdou plenou se nachdzi jemnéj$i blana - pavucnice (arachnoidea encephali),
ktera preklenuje prohlubné a zlabky na povrchu mozku.

Ve $térbinovitém prostoru pod mékkou plenou mozkovou — v subarachnoidealnim

sy

prostoru - se nachdzi mozkomi$ni mok. Tato tekutina vytvari jakysi ,tekuty plast®, ktery

ryr

nadnasi mozek a chrani ho pred ndrazy a otfesy.
Mozkomi$ni mok neustale vznikd a obnovuje se. Je tvoren v choroidedlnim plexu v hloubi moz-
kovych komor, odkud se dostava do subarachnoidedlniho prostoru. Jeho prebytky se vstfebavaji
do zilni krve.
Tenka jemna blana, kterda naléha ptimo na povrch mozku, vstupuje do vSech zlabka,

ryh a prohlubni, se nazyvd mékka plena mozkova (pia mater encephali).

kGize s vlasy, podkozi

kost

tvrda plena
(dura mater)

/‘i..
pavucnice R il

(arachnoidea)

mékka plena Rt .
(pia mater)

mozkova kira

Obr. 2.8 Obaly mozku

40



K zédkladnim ¢astem mozku, které jsou nad sebou hierarchicky fazeny, patti mozkovy kmen,

v

mezimozek, mozecek a koncovy mozek. Stru¢né si priblizime jejich stavbu, uloZeni a funkci.

MOZKOVY KMEN

Mozkovy kmen predstavuje bazalni ¢ast mozku, ktera ve velkém tylnim otvoru navazuje
na patefni michu. Rozeznavame na ném tfi ¢asti: prodlouzenou michu (medulla oblon-
gata), Varoluv most (pons Varoli) a stftedni mozek (mesencephalon).

V mozkovém kmeni nachdzime seskupeni Sedé hmoty v podobé kmenovych jader.
Jsou zde predevsim centra vitalnich (zadkladnich Zivotnich) funkci (nddechové - in-
spira¢ni a vydechové — expira¢ni centrum, kardioexcita¢ni a kardioinhibi¢ni centrum,
dale centra fizeni dal$ich autonomnich funkei - regulujicich krevni cévy, travici soustavu
apod.). Lezi zde také centra primarnich reflext (napf. polykani, kasel, kychani, zvraceni).
Mimo to prochazi mozkovym kmenem velké mnozstvi vzestupnych (ascendentnich)
a sestupnych (descendentnich) nervovych drah propojujicich mozek a patefni michu.

Kmenové struktury jsou tak doslova nezbytné pro Zivot — poskozeni mozkového kmene maji
zpravidla velmi vazné diisledky a mohou byt smrtelna.

Neurondlni sit prostupujici mozkovym kmenem s propojovacimi, integra¢nimi, koor-
dina¢nimi a aktivizujicimi funkcemi se nazyva retikularni formace (formatio reticularis).
Jeji vzestupny (ascendentni) systém, ktery vysila nervové vlakna do vyssich etdzi mozku,
ma mimo jiné velmi vyznamny podil na vzniku a udrzovani védomi a bdélosti.

MEZIMOZEK

Mezimozek (diencephalon) se nachdazi uprostfed mozku mezi mozkovymi hemisférami.
Sklada se z parového talamu a neparového hypotalamu:

m  Talamus (thalamus) je tvofen dvéma ovalnymi télesy. M4 sloZitou vnitini stavbu - bylo
popsano nékolik desitek talamickych jader (tj. specifickych seskupeni talamickych
neuront s urcitou primarni funkci).

Do talamu prichdzeji informace senzitivni (tedy zrakové, sluchové, chutové, infor-
mace o hmatu, bolesti, teploté, poloze ¢i napéti jednotlivych ¢asti téla), autonomni (ve-
getativni) i motorické. Tyto vstupujici informace jsou v talamech integrovany, tfidény
a prepojovany do rady oblasti mozku (v¢etné mozkové kiiry). Talamus tak predstavuje
»hlavni pfepojovaci stanici mozku“ a byva také nazyvan ,,branou védomi*.

m  Hypotalamus (hypothalamus) lezi ve stfedni roviné pod obéma talamy. Zastava kli-
¢ovou a rozhodujici roli v oblasti fizeni vegetativnich funkci, udrzovani homeostazy
(stalosti vnitfniho prostfedi), zprostfedkovava télesny doprovod emoci. Spolupodili
se rovnéz na fizeni cirkadianni rytmicity a funguje také jako vyznamny producent
hormont.
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Jako hormonalni producent je hypotalamus funkéné i anatomicky spojen s podvéskem mozko-
vym (hypofyzou). Dohromady vytvéfeji hypotalamo-hypofyzarni systém, ktery fidi fadu dalsich
zlaz s vnitini sekreci (a tim ovliviiuje produkci velkého poctu hormont).

MOZECEK

Mozecek (cerebellum) je ulozen v zadni jamé lebni. Prostfednictvim hornich, stfednich
a dolnich mozeckovych stonkit (pedunculi cerebellares craniales, medii et caudales) je
mozecek pfimo napojen na ostatni ¢asti mozku a paterni michu.

Mozecek je tvoten pravou a levou mozeckovou polokouli (hemispheria cerebelli dextra
et sinistra) a neparovym mozeckovym cervem (vermis cerebelli) mezi nimi.

Seda hmota mozecku vytvaii na povrchu mozedkovych hemisfér a mozekového cerva
mozeckovou kiiru a v hloubi mozeckové tkané formuje mozeckova jadra.

Dominantni role mozecku spociva predevsim v fizeni motoriky — hybnosti. Funkce
mozecku jsou ale $ir$i — je zapojen ve funkcich poznavacich i emo¢nich. Ma podil na
procesu uceni, my$leni, motivace, paméti, prozivani, chovani aj.

KONCOVY MOZEK

Koncovy mozek (telencephalon) je nejmohutnéji vyvinutou ¢asti lidského mozku. Je roz-
délen na dvé mozkové polokoule (hemisphaeria cerebralia) — konkrétné na pravou a le-
vou mozkovou hemisféru. Mezi mozkové polokoule zasahuje hluboka $térbina (fissura
longitudinalis cerebri — interhemispherica), do které vstupuje zahyb tvrdé pleny mozkové.

Povrch mozkovych hemisfér neni hladky - nachazime zde brazdy a ryhy, které kon-
covy mozek ¢leni na jednotlivé mozkové zavity — gyry (gyri cerebri, jednotné ¢islo gyrus
cerebri).

Mozkové polokoule nejsou identické - 1isi se vzhledem, koncentraci nervovych media-
tortl, po¢tem synapsi, lokalizaci funkénich oblasti a center apod. Rozdily mezi nimi tak
nachazime na Grovni morfologické, ale i biochemické a funkéni. Cinnost obou hemisfér
je pochopitelné tizce propojena a integrovana. Informace z jedné mozkové polokoule jsou
rychle pfendseny do druhé a naopak. Nejmohutnéjsi propojeni obou hemisfér predstavuje
vaznik - kalozni/bilé téleso (corpus callosum).

Rada psychickych i télesnych funkci je komplexni povahy a na tirovni mozku je Fizena a zpra-
covavana zéroven obéma mozkovymi polokoulemi:

= Prava mozkova polokoule primarné analyzuje a fe$i nezndmé a nové podnéty a situace. Je
spojena spise s citénim a prozivanim emoci, s vnimanim uméni, prostoru a celku (¥ikdme,
ze je hlavné ,,emocni a citova®).

= Leva mozkova polokoule je podstatnd zejména pro logické a racionalni uchopeni problému.
Resi prioritné zndmé a opakujici se podnéty a situace. U naprosté vétsiny lidi zde nacha-
zime oblasti Fidici produkci feci. Tato polokoule mozku byva oznac¢ovana za ,,racionalni
a logickou®
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Obr. 2.9 Lidsky mozek - pohled na zevni stranu
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Obr. 2.10 Lidsky mozek — pohled na vnitini stranu
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