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Osetfovatelstvi v psychiatrii

Piedmluva prezidentky Ceské asociace sester

Ceské osettovatelstvi se méni. Tradi¢ni pojeti role sestry, uspotdddni vztahti mezi
sestrami a ostatnimi zdravotniky, znalostni a dovednostni naroky, to vSe se pomalu
¢i rychleji proménuje.

Sestry se ve své profesni roli emancipuji, coz s sebou prinasi vétsi samostatnost, ale
také zodpovédnost, pozadavek rozvijet a zvySovat své odborné kompetence. Eman-
cipuji se také pacienti. I oni se chtéji samostatné rozhodovat, aktivnéji se podilet na
1é¢bé. Nechtéji byt pasivnimi ucastniky a nechtéji, aby s nimi bylo tak jednano. To od
sester vyzaduje nejen Casto zminované vyborné komunika¢ni dovednosti, ale prede-
v§im zménu postoje k pacientiim a jejich roli v 1é¢ebném procesu.

Spolurozhodovani pacienta v 1é¢bé a o 1é¢bé predstavuje jedno z citlivych témat
péce o dusevné nemocné. Sestry jsou nejpocetnéjsi profesni skupinou v tomto oboru,
stravi s pacienty mnoho hodin a mohou vyznamné ptispivat k udrzeni ¢i obnoveni
pacientovy samostatnosti. Pfipravovana reforma psychiatrické péée pak do zna¢né
miry stavi pravé na praci sester, kterd by se méla vyrazné posunout smérem z psy-
chiatrickych nemocnic do mistnich komunit. Tézisté této prace pak bude v aktivnim
zapojeni pacienta a jeho blizkych do 1é¢by, v podpote motivace, spolurozhodovani
a zodpovédnosti za vlastni zdravi.

Kniha, ktera je dnes ¢tenafim predkladana, svym obsahem prispiva k naplnéni
tohoto cile. Obraci se k sestrdm jako k aktivnim a svébytnym aktértim terapeutického
procesu, vybizi k utvareni rovnocenného vztahu mezi sestrami a jejich pacienty a ote-
vird nékteré oblasti, které jsou v praci sester nové. Vétim, ze bude cennou pomuckou
vSem, kdo pecuji o dusevné nemocné a maji zajem tuto péci rozvijet a zlep$ovat.

Mgr. Dana Juraskova, Ph.D., MBA
prezidentka CAS
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,OSettovini nemocnych jest tikolem tézkym, dvakrdt, tfikrdt tézsim, jednd-li se o oSe-
trovdni choromyslnych.“ Dr. Jan Hrase, 1907

Slova doktora Hraseho, uvedena v knize O$etfovani choromyslnych z roku 1907,
jsou velmi vystizna a platnd dodnes. Prestoze od té doby u¢inila medicina a samozrejmé
také psychiatrie vyrazny pokrok, nic se nezménilo na tom, ze psychiatrické sestry hraji
nezastupitelnou roli v pé¢i o dusevné nemocné. Jejich blizkost k pacientovi, schopnost
navazat terapeuticky vztah, schopnost empatie, podpora pacienta v béznych ¢innostech
v nemocnici ¢i v jeho prfirozeném prostiedi, ochota vyslechnout jeho problémy a mno-
ho dalsich ¢innosti jsou jen nékteré z aktivit, kterymi psychiatrické sestry prispivaji
k zotaveni pacienta z dusevniho onemocnéni. Jedine¢nost prace sestry a jeji specifické
postaveni v péci o dusevné nemocné se pokusila popsat expertni skupina Evropské
asociace psychiatrickych sester Horatio a zvetejnila je v tzv. Deklaraci z Turku, kterou
naleznete v ptiloze této knihy.

V poslednich 20 letech lze pozorovat vyznamny nartst poctu lidi vyhledavajicich
psychiatrické sluzby. Postupné také dochazi v fadé zemi ke zméndm v organizaci psy-
chiatrickych sluzeb tak, aby byly vstficné k potfebam pacientt, flexibilni, vyvazené
a pestré. Také v Ceské republice volaji uzivatelé péce, jejich blizci a &asto i profesiond-
lové po nutnosti rozvoje $irsiho spektra psychiatrickych sluzeb, které vhodnym zpu-
sobem doplni stévajici, pfevdzné institucionalni systém péce v CR. Jakékoliv zmény
systému sluzeb, ackoliv k nim dochazi velmi pozvolna, predstavuji také nové vyzvy
pro uplatnéni psychiatrickych sester. Ty v CR v soucasné dobé piisobi prevazné v 1iz-
kovych zartizenich. Po vzoru zapadnich evropskych zemi lze v§ak do budoucna oce-
kévat otevieni novych moznosti pro ¢innost psychiatrickych sester v komunitnich
sluzbach napt. v dennich stacionarich, centrech krizové intervence, nebo v mobilnich
tymech poskytujicich zdravotni sluzby v domacim prosttedi pacienta. To bude pfi-
rozené znamenat také nové pozadavky na odbornou ptipravu sester a lze ocekavat
diskuzi o jejich kompetencich.

V soucasné dobé pracuje v oblasti psychiatrie v CR vice nez 4000 sester, z toho je
30 % specializovano na psychiatrii. V fijnu 2013 schvalilo Ministerstvo zdravotnic-
tvi CR dokument Strategie reformy psychiatrické pé&e, ktery nastiniuje sttednédoby
plan reformy psychiatrické péce v CR. V tomto dokumentu je, mimo jiné, opakova-
né zminéna potfeba navyseni poctu psychiatrickych sester v systému péce o dusevné
nemocné, posileni a uprava jejich vzdélavani a nasledné i jejich kompetenci. Jelikoz
si plné uvédomujeme vyznam prace psychiatrickych sester a chceme podpotit roz-
voj této profese a upevnit jeji postaveni v systému psychiatrické péce, iniciovali jsme
vznik knihy vénované oSettovatelstvi v psychiatrii. Nagim zajmem bylo, aby vznikla
publikace, ktera bude obsahovat nejnovéjsi poznatky, respektovat podminky ¢eské
psychiatrie a ktera bude vychazet z praxe. Oslovili jsme proto rozmanitou $kélu od-
borniki z celé CR a pozadali je o zpracovéani jednotlivych kapitol. Na tvorbé knihy
se podilely zejména zkuSené psychiatrické sestry, ptispéli vSak také uzivatelé sluzeb,
zastupci rodi¢ovskych organizaci i 1ékati. Nejedna se o vycerpavajici u¢ebnici psychi-
atrického o$etrovatelstvi. Kniha vsak obsahuje v§echna vyznamna témata z o$etfo-
vatelstvi v psychiatrii a vice nez medicinsky pohled se snazi zdiraznovat informace

13




Osetfovatelstvi v psychiatrii

vyznamné pro praci sester. Chtél bych podékovat vSem autorim jednotlivych kapitol

za spoluprdci pfi tvorbé této knihy. Vérim, Ze se kniha stane cennou pomtckou pro
sestry pomdhajici lidem s du$evnim onemocnénim.

Mgr. Tomas$ Petr, Ph.D.,, editor

piedseda psychiatrické sekce CAS

Vyhatek z recenze

Predkladana kniha pojednavd o tématu, jehoz dulezitost je v sou¢asné dobé podtrzena
pripravovanymi zménami v organizaci péce o dusevné nemocné. Moderni psychiat-
rie vyzaduje po psychiatrickych sestrach mnohem vét$i samostatnost v rozhodovani,
kompetence dlouhodobého a samostatného oSettovatelského vedeni pacientt, ¢asto
v nestandardnich podminkach. K témto vyzvam blizké budoucnosti je, mimo jiné,
jednozna¢né nutné byt kvalitné teoreticky vybaveny a znat kontext problematiky.

Editortim se podatrilo sestavit autorsky tym z lidi, ktefi jsou v kazdodennim kon-
taktu s praxi. To se ukazuje i v mnozstvi ptikladu, které ilustruji teoretické informace
a zvysuji ¢tivost knihy. Vyznamnym faktem je zapojeni reprezentantt uzivatel a ro-
dinnych prislusnika do autorského kolektivu.

Kniha bude jednozna¢nym pfinosem pro velkou skupinu pracovniki ve zdravot-
nictvi a véfim, Ze jim bude dobrou pomtickou v obdobi transformace systému péce
o dusevné nemocné.

MUDr. Martin Holly
piedseda Psychiatrické spole¢nosti CSL JEP
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Dusevni zdravi

1 Dusevni zdravi

Eva Markova

1.1 Definice zdravi

Zdravi se tykd bezprostfedné kazdého z nas, je cennou hodnotou jak individualni, tak
socialni, kterd vyrazné ovliviiuje kvalitu Zivota. Zdravi je jednim ze zakladnich prav
kazdého ¢lovéka, jak zdiiraznila Svétova deklarace zdravi v roce 1978, podminkou
dobré fyzické a psychické pohody a dobré kvality zivota. Zdravy ¢lovék je schopen
seberealizace, postarat se sam o sebe, ptizpisobit se prostredi, vykondavat svoji praci
a plnit socialni role. Zdravi je téz zdkladem stabilniho ekonomického riistu.

Pojem ,,zdravi“ je zdkladni kategorif mediciny i oSetfovatelstvi. Jeho aspekty bio-
logické, psychologické a socialni vyjadiuji sepéti ¢lovéka s prosttedim, coz znamena,
Ze je to téZz proces dynamicky. Definice WHO z roku 1948 formulovala zdravi jako
stav plné télesné, dusevni a socialni pohody, nikoliv pouze nepfitomnost choroby
¢i poruchy nebo télesné vady. Tato definice ma tfi zakladni charakteristiky pozitivni
koncepce zdravi: zdjem o jednotlivce jako o celistvou osobu, nejen o jednotlivé ¢asti,
klade zdravi do vzajemného vztahu s prostfedim a rovnitko mezi zdravi a produktivni,
tvorivy zivot. Jde tedy o celostni (holistické) pojeti zdravi. Vedle faktort biologickych
zahrnuje i faktory psychologické a socidlni. Pojem zdravi je tfeba chapat holisticko-
-dynamicky, nikoliv jako neménny fenomén. Jde spiSe o proces neustalého hledani
vlastni cesty v pribéhu Zivota jedince, podpory osobniho zdravi a adaptace na pod-
minky prosttedi. Definice zdravi odpovida principiim o$etfovatelské péce Florence
Nightingalové, ktera mobilizovala uzdravujici potencidl pacientti odstrafiovanim ne-
ptiznivych faktoru prosttedi. ,, Nejdiilezitéjsi véci, jez ndm zabezpecuji zdravé pFibytky,
jsou: 1. Cisty vzduch, 2. Cistd voda, 3. Dobré stoky, 4. Cistota, 5. Svétlo. Bez téchto véci
nemuze Zddny ptibytek byti zdravy, a bude tim nezdravéjsi, ¢im vice jedna neb druhd
podminka jest zanedbdna“ (Nightingale, 1874, s. 33).

Casem vsak byla definice z roku 1948 kritizovana pro jistou neurcitost. V roce 1977
se objevila realisti¢téjsi definice zdravi v souvislosti s celosvétovou kampani ,,Zdravi pro
vSechny®, ktera zni: ,,Zdravi je schopnost vést socidlné a ekonomicky produktivni Zivot.

Zivotnistyl Zivotni prostfedi
50-60 % 10-20 %

determinanty
zdravi

genetické faktory zdravotni péce
20% 10%

Obr. 1.1 Faktory ovliviujici zdravi

17
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Epidemiologické studie dokladaji, Ze ¢lovék ma péci o své zdravi ve vlastnich ru-
kou. Uvadéji, ze zdravi ovliviiuje predevsim Zivotni styl (50-60 %), tedy kouteni, slo-
zeni stravy a jeji energetickd hodnota, pohybova aktivita, psychicka zatéz spojena se
stresem, alkohol, drogy ¢i rizikové sexualni chovani, dale Zivotni prostfedi (10-20 %),
genetické faktory (20 %), avSak zdravotni péce podstatné méné (0-10 %) (obr. 1.1).

Zdravi je tedy hodnota individualni, ale i socidlni. Vystizné to vyjadril Dr. Half-
dan Mahler, byvaly generalni feditel WHO: ,,Zdravi neni vSechno, ale vsechno ostatni
bez zdravi nestoji za nic.“ Zdravi determinuji genetické faktory, socialni podminky,
Zivotni prosttedi, ovzdusi, doprava, hluk, voda a sanitace, chemické latky, radiace,
ekonomické podminky, bydleni, zivotni styl, bezpe¢nost potravin, jiZ zminované kou-
feni ¢i expozice tabakovému koufi, obezita, nedostatek pohybu, ale i systém zdravot-
ni péce, byt v mensi mire. Hlavnimi spole¢nymi problémy evropského regionu jsou
alergie, akutni a chronicka respira¢ni onemocnéni, redukce plicnich funkci, alimen-
tarni onemocnéni, nadorovd onemocnéni, tmrtnost na dopravni nehody, urazy atd.
Z tohoto diivodu se sleduji indikatory zdravi a prostfedi, které poskytuji informaci
o zdravotnim stavu populace, imrtnosti, faktorech zivotniho stylu a demografickych
udajich ve vztahu k faktortim Zivotniho prostfedi v daném ¢asovém obdobi. V Evro-
pé se buduje informadni systém (Environmental Health Information System, ENHIS)
zdravi a Zivotniho prostfedi zalozeny pravé na sledovani indikatort zdravi a Zivotni-
ho prosttedi, koordinovany WHO. Evropsky region md mnohaletou zkus$enost s mo-
nitorovanim, planovanim a vyhodnocovanim spoleénych strategii zamérenych na
prosazovani zdravého Zivotniho stylu, Zivotniho prostredi a kvalitni zdravotni péce
s efektivnim vynaloZenim naklada.

Zdravi je kategorii $iroce humanni, nejen vylu¢né medicinskou. K dosazeni zdravi
je dulezita prevence, diagnostika, terapie, rehabilitace, coz je v rukou zdravotnickych
pracovnikd, ale zdravotni sluzby samy o sobé zdravi nezajisti. Diilezity je osobni pri-
spévek jednotlivct k ochrané, udrzeni a rozvoji zdravi v rodinach, $kolach a na pra-
covistich, vSude tam, kde ziji lidé. V nemocnicich se jen napravuje, co se pokazilo, zde
se 1é¢1, ale ne vzdy uzdravuje.

Dusevni zdravi znamena dobrou kondici celé osobnosti, neni to jen neptitomnost
dusevni poruchy. Dusevné zdravy ¢lovék je schopen ptijimat a zpracovévat informace,
resit problémy, logicky myslet a umi planovat a své plany uskutecnovat. Je schopny
podilet se na zménach, vytvaret nové véci, aktivné se zucastnovat déni kolem sebe
a adaptovat se na nové situace. Umi dobfe komunikovat, je citové vyrovnany, zvla-
dd vlastni emoce, ale zaroven se dovede uvolnit. Dusevni zdravi tedy predstavuje
schopnost prizptisobovat se situacim a adekvatné na né reagovat. Dusevni poruchy
prinaseji problémy jak jednotlivciim, nebot patfi k nej¢astéj§im pri¢indm pracov-
ni neschopnosti, ptred¢asného odchodu do dichodu a invalidity, tak jednotlivym
stattim, jelikoZz vyZaduji zna¢né socidlni a ekonomické naklady zejména v oblasti
vzdélavani, péce a soudnictvi.

Odhaduje se, ze skute¢ny podil dusevnich poruch na globdlni zatézi nemoci je jesté
vy$$i, mimo jiné v disledku slozitych interakci a komorbidity télesnych a dusevnich
nemoci (tab. 1.1).
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Tab. 1.1 Umrti (v tisicich) ve statistikdch WHO

Rok 2011/svét Rok 2000/svét

Populace (v tisicich) 6938 255 6 089 957
Dusevni a behavioralni poruchy 248 198

1 | Unipolarni depresivni poruchy 4 3

2 | Bipolarni poruchy 1 0

3 | Schizofrenie 20 24

4 | Poruchy z uzivani alkoholu 106 94

5 | Poruchy z uzivani drog 92 54

6 | Anxidzni poruchy 0 0

7 | Poruchy pfijmu potravy 4 4

8 | Pervazivni vyvojové poruchy 0 0

9 | Détské behavioralni poruchy 0 0
10 | Idiopatické intelektualni poruchy 2 1
11 | Ostatni du$evni a behavioralni poruchy 19 17

Zdroj: WHO - Global Health Estimates Summary Tables (2013)

1.2 Svétova zdravotnicka organizace a péce o dusevni zdravi

WHO vénuje trvalou pozornost oblasti dusevniho zdravi na zakladé vyzkumt a zis-

kanych statistickych dat a vydava doporuceni k jeho ochrané a posileni. Jedno z prv-

nich doporucdeni se objevilo ve zpravé World Health Report 2001 a bylo zamérené do

nasledujicich oblasti:

= Poskytovat lé¢bu v primarni péci.

= Zkontrolovat, zda jsou k dispozici psychofarmaka.

= Poskytovat péci v komunité.

= Vzdélavat vefejnost.

= Zapojit komunity, rodiny a spottebitele péce.

= Zavést problematiku dusevniho zdravi do vnitrostatni politiky, programi a prav-
nich predpisa.

= Rozvijet lidské zdroje v pé¢i o dusevni zdravi.

= Propojit rtizna odvétvi (sektory).

= Monitorovat komunitni pé¢i o dusevni zdravi.

= Podporovat ve vétsi mife vyzkum.

Svétova zdravotnicka organizace vytvotila diagnosticky ndstroj (Assessment Instru-
ment for Mental Health Systems, WHO-AIMS), urceny pro sbér zékladnich informaci
o systému péce o dusevni zdravi v zemich nebo regionech. Pro ucely tohoto nastroje
je dusevni zdravi definovano jako systém v$ech ¢innosti, jejichZ primdrnim cilem je
podporovat, obnovit nebo udrzet dusevni zdravi. Cilem sbéru dat je zlep$eni systé-
mu péce o dusevni zdravi a sledovani zmén. Data pro WHO sbiraji tymy, které jsou
ve vét$iné zemi schvaleny ministerstvy zdravotnictvi.
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Evropsky region WHO si stanovil 21 ciléi (Zdravi 21) pro realizaci zaméru Zdravi
pro vSechny, ve kterych je cilem 6 pravé zlepseni dusevniho zdravi. Do roku 2020 by
se méla zlepsit psychosocialni pohoda lidi a pro osoby s dusevnimi problémy by mély
byt plné dostupné komplexni sluzby. Konkrétné tedy:
= Vyskyt a nezddouci zdravotni disledky dusevnich poruch by se mély podstatné

omezit a méla by byt posilena schopnost lidi vyrovnavat se se stresujicimi Zivot-

nimi okamziky.

= Pocet sebevrazd by mél byt snizen alespon o jednu tfetinu, pficemz k nejvyraznéj-
$imu snizeni by mélo dojit v téch zemich a u téch skupin obyvatelstva, kde se nyni
sebevrazdy vyskytuji nejCastéji.

Je vsak tézké presnéji urcit rozsah zatéze, kterou prindseji lidem dusevni poru-
chy, nebot existuji kulturni rozdily v definovani dusevniho zdravi. Dusevni poruchy
predstavuji témér 20 % zatéze véech nemoci v evropském regionu WHO a problémy
dusevniho zdravi postihuji v uréitém okamziku v zivoté kazdého ¢tvrtého ¢lovéka.
Podle udajua Svétové banky a WHO jsou tfemi hlavnimi dusevnimi poruchami de-
prese, kterymi trpi vice nez 350 miliont lidi (tdaj WHO z roku 2012), déle bipolarni
poruchy a schizofrenie. Dalsi vazné dusevni poruchy jsou Alzheimerova choroba,
demence a degenerativni porucha CNS, uzivani alkoholu, zévislost na drogach, stavy
uzkosti a nespavost. Devét z deseti zemi s nejvyss$i mirou sebevrazd na svété se nachazi
v evropském regionu.

WHO sleduje v evropském regionu Ctyfi priority v oblasti dusevniho zdravi:
= Poskytovani vysoce kvalitnich informaci, které ¢asto chybi.
= Posileni poskytovanych sluzeb tak, aby reagovaly na pfimé potteby a zkusenosti

uzivateld.
= Rozvoj sluzeb, zejména na urovni komunit v zemich, kde se sluzby tradi¢né posky-

tuji ve velkych psychiatrickych lé¢ebnach, zlep$eni sluzeb v ustavech socialni péce

v Evropé, se zaméfenim na podminky déti s mentalnim postizenim, které ¢asto

ziji v nepfijatelnych podminkach.
= Rozvoj podpory rodiny a komunitnich sluzeb.

Pozornost se nyni vénuje tomu, co funguje v oblasti podpory dusevniho zdravi,
prevence, péce a lé¢by dusevnich poruch, aby tyto zku$enosti a znalosti mohly byt
$ifeny dal. Sluzby a praxe ne vzdy tyto znalosti odrazeji. Mnohé zemé maji omezené
komunitni sluzby v pé¢i o dusevni zdravi a minimdlni odbornou pomoc pro mladé
¢i star$i osoby. Svétova zdravotnicka organizace dokonce uvédi, Ze jsou ve velkych
psychiatrickych lé¢ebnach zanedbévana a zneuzivana lidska prava hospitalizovanych
osob, cozZ se projevuje vysokou umrtnosti. Stale jsou velmi rozsifend stigmata a pred-
sudky, ovliviiuji nejen dusevni zdravi, ale i to, zda lidé vyhledaji a budou akceptovat
nabizenou pomoc.

V roce 2004 schvalil Vybor ministrt Doporuceni o ochrané lidskych prav a dtstoj-
nosti osob s mentalnim postizenim. O rok pozdéji Komise Evropskych spolecenstvi
zvetejnila Zelenou knihu ,,Zlepseni dusevniho zdravi obyvatelstva. Na cesté ke strategii
pro dusevni zdravi v EU* kterd stanovila strategie v péc¢i o dusevni zdravi. Po zverejnéni
této knihy nasledovala v roce 2008 konference EU o dusevnim zdravi v Bruselu, kde byl
ptijat dokument Evropska dohoda o dusevnim zdravi a Zivotni harmonii, a u¢astnici
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se zemé a dalsi zainteresované subjekty byly vyzvany, aby tuto dohodu podpotily. Na
konferenci bylo stanoveno pét priorit pro zlepSeni péce o dusevni zdravi:

= Prevence depresi a sebevrazd

= Dusevni zdravi mladeze a ve vychovném procesu

= Dusevni zdravi na pracovisti

= Dusevni zdravi starsich osob

= Boj se stigmatizaci a socialnim vylou¢enim ze spole¢nosti

Realizace téchto zamért do roku 2020 se déje prostrednictvim skupiny vladnich
odborniki na dusevni zdravi a pohodu.

1.3 Vyskyt dusevnich poruch v (R

Ucelené informace o ¢eském zdravotnictvi Ize ziskat ze zdravotnickych rocenek, které
od roku 1960 vyd4vé Ustav zdravotnickych informaci (UZIS) a jejichz obsah vychézi
z Udaji Nérodniho zdravotnického informac¢niho systému a demografickych udajt
Ceského statistického ttadu (CSU). Pro ilustraci uvddime vybrané udaje z let 2000
a 2012. Nejcastéjsi diagndzy, pro které byli oSetfeni pacienti v psychiatrickych ordi-
nacich v letech 2000 a 2012, ukazuje tabulka 1.2.

Tab. 1.2 Struktura prvnich vysetfeni v psychiatrickych ambulancich

Rok 2012 Rok 2000
Pocet obyvatel v CR 10 505 445 10 266 546
Dusevni poruchy
Organické dusevni poruchy 65238 34229
Poruchy vyvolané alkoholem 26 280 22913
Poruchy vyvolané ostatnimi psychoaktivnimi latkami 17 974 9720
Schizofrenie 46 893 35586
Afektivni poruchy 107 273 62532
Neurotické poruchy 224435 133079
Poruchy osobnosti 27 416 23007
Sexudlni poruchy 4865 2066
Mentalni poruchy 20 566 15178
Vyvojové poruchy v détstvi 29118 22172
Neurcena dusevni porucha 1646 4253
Poruchy prijmu potravy 3389 —

Psychiatrickou pé¢i ¢astéji vyhledavaji Zeny (60 %) nez muzi. Nejcastéj$imi da-
vody pro vyhledani psychiatra u Zen jsou afektivni, neurotické a organické dusevni
poruchy. Muzi jsou ¢astéji lé¢eni pro sexudlni poruchy ¢i deviace, poruchy vyvolané
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alkoholem a ostatnimi psychoaktivnimi ldtkami. Nej¢astéj$imi diagnézami, pro které
byli pacienti o$etfeni v psychiatrickych ambulancich, jsou neurotické (39 %) a afek-
tivni poruchy (18 %).

14  Mentalni hygiena

Dusevni (mentalni) hygiena je pojem, ktery poprvé pouzil profesor Sweetstera z Ver-
montu ve své knize vydané roku 1843. Pojem dusevni hygiena zahrnuje schopnost
¢i uméni zachovat si duevni zdravi a metody, které k tomu prispivaji. Na poéatku
20. stoleti zalozil Clifford Beers hnuti za dusevni hygienu. Napsal knihu ,,Duse, kterd
se nasla“ Cerpajici z jeho osobnich zkus$enosti. Tato kniha se stala zakladem pro dalsi
prace o potiebach lidi s dusevni poruchou a prevenci psychiatrickych poruch.
Mentalni hygiena je obor, ktery zkouma biologické a socialni podminky ptisobici
na psychiku, zabyva se vyvojem a upeviiovanim dusevniho zdravi a jeho prevenci.

1.5 Prevence

= Primarni prevence - klade si za cil odstranit negativné pusobici socidlni vlivy
a vyhledavat ohrozené jedince. Na psychickou stabilitu jedince pisobi vnitfni
ivnéj$i vlivy. Mezi vnitini faktory zahrnujeme vlastnosti osobnosti, které lze do
jisté miry péstovat a rozvijet. Kazdy z nas ma individualni zpisob vnimani a re-
akce na stresové situace, coz mutize byt ovlivnéné nasim zebtickem hodnot. Mezi
neovlivnitelné skute¢nosti patfi primarni fyzické a dusevni postizeni. Tito jedinci
jsou vice vystaveni stresovym faktorim, které se musi naucit vhodnym zpisobem
zvladnout. Neni pravidlem, Ze lze ovlivnit v§echny vnéjsi vlivy prosttedi. Do této
skupiny patfi zivotni styl jedince, pracovni a socidlni prostfedi, ve kterém se pohy-
buje, a dalsi stresové faktory s tim spojené. V zajmu zachovani dusevniho zdravi je
nutné se zamérit na prijmuti situace a péstovani ptiméreného sebevédomi.

= Sekundarni prevence — ma za ukol vyhledavat jiZ nemocné a zajistit jejich v¢asnou
lé¢bu. Psychicka disharmonie se miiZze manifestovat mnoha zpusoby, psychicky-
mi i somatickymi. S primarnim zachytem se mizeme setkat i v dalsich lékarskych
oborech (pediatrie, neurologie, primarni péce apod.). Somatické obtiZze mohou byt
reakci na stres (psychosomatické onemocnéni). Naro¢né zivotni situace, jako jsou
néastup do $koly, narozeni ditéte, ztrita Zivotniho partnera atd., mohou vycerpat
organizmus tak, Ze dochdzi k somatickému onemocnéni. Néktefi pacienti se snazi
védomé ¢i nevédomé skryt psychické potize za somaticky obraz nemoci s tim, Ze
se jedna o psychiatrickou poruchu. V¢asné odhaleni a rychlé zahdjeni 1é¢by sni-
zuje mozné poskozeni jedince a jeho okoli, mtize dojit ke zmirnéni nebo uplnému
vyléceni psychosomatického onemocnéni.

= Terciarni prevence - snazi se snizit nasledky duevnich poruch na co nejnizsi miru.
Mnoho dus$evnich poruch s sebou nese dlouhodobou 1é¢bu psychofarmaky, ktera
mohou negativné ovliviiovat jiné funkce organizmu. MuzZe dochazet k recidivam,
progresim a nékteré maji i charakter dozivotniho onemocnéni. Lidé s dusevni po-
ruchou se ¢asto setkavaji s problematickym pristupem okoli ke své chorobé.
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2 Historie péce o dusevné nemocné

Tomas Petr

Pristup k dusevné nemocnym prosel dlouhym vyvojem. Na historii péée o dusevné
nemocné 1ze nahlizet jednak z pohledu medicinského, kdy se na zakladé jednotlivych
védeckych objevii postupné zformovala psychiatrie jako samostatny medicinsky obor,
a jednak z pohledu spolecenského, kdy se postupné utvarel postoj spolecnosti k dusevné
nemocnym jedinctim. Nasledujici kapitola neni podrobnym historickym prehledem.
Jde spise o vyzdvizeni nékterych udalosti, které mély pro formovani psychiatrie a po-
staveni du$evné nemocnych zdsadni vyznam.

2.1  Pocatky péce o dusevné nemocné

2.1.1  Dusevni choroby ve starovéku

Prvnizminky o péci o dusevné nemocné lze nalézt jiz ve starém Egypté (15. stoleti pt.
n. 1) a v Babylonii. Pro toto obdobi bylo charakteristické, ze si lidé nedovedli vysvét-
lit zakladni pfirodni jevy. Vzniklo magické mysleni, pro néz byl typicky strach pred
hnévem a zlobou nadptirozenych mocnosti, které byly povazovany za pti¢inu vsech
onemocnéni, véetné dusevnich chorob. Od tohoto presvédceni se odvijela také primi-
tivni péce, ktera spocivala v no$eni amulett ¢i v ritudlnich magickych obradech, jejichz
ukolem bylo vyhndni zlych démond z téla nemocného (Vencovsky, 1983). Dusevni
choroby byly etiologicky vysvétlovany posedlosti zIymi duchy a v§eobecné se véfilo,
ze vyléceni lze dosahnout zarikavanim téchto ducht a modlitbami na posvatnych
mistech. Jinym zptisobem 1é¢by, jakousi predvédeckou fazi psychofarmakologie, bylo
vyuzivani riiznych bylin a ptirodnich produktd, napt. ¢emeftice, konopi, rauwolfia,
plodt kaktusti a mnoha dal$ich. Pouzivani téchto rostlin navozovalo zménéné stavy
psychiky, které byly ¢asto hodnoceny jako terapeuticky prospéiné (Cernousek, 1988).

V antickém Recku byly zpoc&atku nemoci a jejich 1é¢eni vysadni zdleZitosti knézi. Ti
se snazili usmifit nebo vyhnat zI¢ démony z téla nemocného. Odlisny pohled na pro-
blematiku dusevnich nemoci ptinaseli filozofové a védci. Pythagoras (6. stoleti pt. n. 1)
byl prvnim filozofem, ktery prohlésil, ze mozek je sidlem rozumu a Ze dusevni nemoci
jsou onemocnénim mozku (Vencovsky, 1983). Nejvyznamnéj$im feckym lékatfem byl
bezpochyby Hippokrates (5. stoleti pt. n. 1), ktery se jako prvni odpoutal od mystického
pojeti dusevni choroby a snazil se dusevni nemoci vysvétlovat svou humoralni teorii.
Hippokrates kladl diraz na klinické pozorovani a snazil se vznik dusevnich chorob
vysvétlit materialisticky, pfirozené a ne ho pripisovat ptisobeni démont. Neptimo tak
polozil zaklady rozvoji védeckého pohledu na dusevni onemocnéni. Jeho ndzory ne-
byly dlouho prekonany a prakticky prezivaly témeér do konce stiedovéku (Vencovsky,
Dobias, 1976). Snahy o vysvétleni dusevnich nemoci jinak nez nadpfirozenymi sila-
mi prinasely zavadéni rozmanitych lé¢ebnych postupi. Vedle jiz uvadénych vytazka
z rostlin se objevuji prvni zminky o §okovych metodach 1é¢by. Sok mél vést k navozeni
emocionalni krize, po jejimz zvlddnuti se o¢ekavalo zlepseni psychického stavu paci-
enta. Ve starém Rimé je popisovano ptikladéni rejnoka elektrického na hlavu pacienta
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za Gcelem elektrolé¢by nervovych potizi. V Indii byl k $okové terapii pouzivan cvice-
ny slon, ktery predstiral itok na nemocného. Prozitek smrtelné tzkosti mél navratit
nemocnému ztracenou dusevni rovnovahu (Cernousek, 1988).

O tom, jak tehdejsi spole¢nost pohliZela na dusevné nemocné, silze vytvorit obrazek
na zakladé dochovanych pisemnosti. Obecné prevazoval nazor, ze dusevné nemocni
jsou stizeni zlymi duchy a méli by byt izolovani, aby neobtézovali ostatni. Objevovaly
se v8ak téz nazory velmi pokrokové. Vencovsky uvadi ten, ktery je vyjadreny v Tal-
mudu. Je v ném zminka, Ze dusevné nemocni nejsou zodpovédni za své ¢iny, a proto
nemohou byt soudné stihdni a trestani (Vencovsky, 1983). K tomuto pokrokovému
pravnimu predpisu dospélo evropské lékarstvi mnohem pozdéji. Neznalost podstaty
vzniku dusevnich nemoci a prevladajici presvédceni o plisobeni nadpfirozenych sil
zpusobily, Ze se 1idé dusevné nemocnych bali a méli tendenci je izolovat a vytlacovat
do tstrani, aby s nimi nemuseli ptijit do styku. O lé¢eni ¢i néjaké organizované péci
o nemocné nelze v této dobé hovorit, natoz pak o pravni ochrané nemocnych.

2.1.2  Vliv nabozenstvi na pfistup k dusevné chorym

Ktestanstvi ve svych pocatcich velmi vyznamnym zptisobem ovlivnilo vyvoj lékarstvi
predevsim tim, Ze potiralo nékteré pokrokové nazory. Dochazelo k névratu ke staré,
nevédecké predstavé o ptivodu nemoci a ty zacaly byt opét vysvétlovany vécmi nad-
ptirozenymi. Dusevné chory byl povazovan za posedlého démony, jehoz bylo mozné
vylécit pouze bozim usmifenim. Rozpad fimské fise (kolem roku 395 n. 1) pak ved]l
k zaniku tradice antické védy a vzdélanosti a upadku védeckého poznani v medici-
né. Zmizel také védecky pohled na dusevni choroby, které zacaly byt opét vykladany
vylu¢né nabozensky a démonologicky. V dobé sttedovéku ovladala pristup k dusevné
nemocnym tzv. démonologie, nauka o etiologii dusevnich chorob z posedlosti démony
a dably (Vencovsky, 1983). Démonologie v$ak nebyla jedinym uznavanym vysvétlenim
dusevni nemoci, jak dokladaji néktefi autori. Kroll a Bachrach prozkoumali 57 ptipa-
di dusevné nemocnych, popsanych v kronikach z doby pred kfizovymi vypravami.
Zjistili, Ze pouze v deviti ptipadech byl za zdroj dusevni poruchy uréen htich, v jinych
ptipadech byl pri¢inou alkohol nebo tfeba epilepsie. Nékteré sttedovéké autority tedy
uznavaly i ,,svétské“ pri¢iny dusevnich poruch, jako napt. pfemiru jidla, vycerpani bu-
jarym zivotem, silnou zamilovanost aj. (Kroll, Bachrach, 1984). Richard Neugebauer
studoval v Anglii soudni zaznamy ze 13.-17. stoleti, které se tykaly duSevné nemoc-
nych. Upozornil na to, ze démonologie a krutost s ni spojena nebyly vzdy dominuji-
cim ptistupem. Naopak v fadé soudnich sporii 1ze vypozorovat rozdilnosti v ptistupu
k obéanim s vrozenym dusevnim postizenim a ob¢anim s prechodnou poruchou.
Rovnéz popisuje snahy o ochranu majetku a z4jmt nekompetentnich obéant a hu-
mannéj$i pristup k nim (Neugebauer, 1978).

Stredovék predstavoval pro vyvoj psychiatrie jedno z nejéernéjsich obdobi. Dusevné
nemocni nebyli povazovani za nemocné, ale za posedlé dably a zlymi duchy. Pé¢e o né
tedy nebyla svéfena lékafim, nybrz knézim, jejichZ intervence spocivaly v ndbozen-
skych obtadech a exorcizmu. Bludy a halucinace byly pokladany za projevy carodéj-
nictvi, které nelze spole¢nosti tolerovat, a postizeni lidé tak byli odsuzovani k upéleni
(Porter, 2006). Nékteti ,,$ilenci byli uzavirani v tzv. klecich blaznt. Ty byly uréené
pro zvlastni skupinu tzv. zufivct, o které se nikdo nechtél starat. V dobé stredovéku se
zacaly objevovat také jedny z prvnich predpsychiatrickych instituci, tzv. véze blazni,

25




Osetfovatelstvi v psychiatrii

které byly sou¢dsti méstského opevnéni (Cernousek, 1980). Za jinou formu predpsy-
chiatrické instituce, ktera se objevuje v obdobi renesance, 1ze povazovat tzv. lod blaz-
nd. Tato lod byla jakousi svéraznou formou detence, kterou se spole¢nost branila proti
nebezpedi dusevnich poruch. Dusevné nemocni byli vykdzani na lod, ze které nebylo
uniku. Tak byla zajisténa garance, Ze se ,,$ilenec” do mésta nevrati (Foucalt, 2006).

2.1.3  Prvni pokrokové nazory

Silnéjsi odpor vidi cirkevnim dogmatiim, ktery se dotkl také péce o dusevné nemoc-
né, 1ze zaznamenat v 15. stoleti. Mésta ztizovala prvni neklasterni azyly pro nemocné
a za péci o dusevné choré vybirala od cecht a pfibuznych poplatky. Prvni takové za-
fizeni vzniklo roku 1403 pti nemocnici v Bethlehemu pobliz Londyna (Porter, 2006).
Rozvoj mést a budovani azylii pro nemocné ptinesly prvni snahy o socialné pravni
ochranu dusevné nemocnych. Az do této doby byli dusevné nemocni vnimani tak,
ze jsou spole¢nosti na obtiz, byli vyhanéni z mést a kamenovani. V 15. stoleti se v§ak
objevuji ve vétsiné evropskych mést prvni pravidla pro zachdzeni s dusevné chorymi.
Ptibuznym bylo prikdzano drzet nemocné z bezpecnostnich divodi v izolaci, tfeba
i nasilnym uzavienim v domé. Kdyz pribuzni nemohli zvladnout projevy a neklid
dusevné chorého a ten ohrozoval na zdravi a Zivoté bud je, nebo své okoli, mohl byt
vsazen do méstského vézeni (Vencovsky, 1983). Tento socialné pravni aspekt byl vy-
raznym posunem ve zptisobu mysleni v péc¢i o dusevné choré. Snahy o zménu pristupu
k dusevné nemocnym zesilovaly. Pribyvalo lékari, ktefi z vlastnich zkusenosti usu-
zovali na somatogenni podklad dusevnich chorob a svou pozornost upirali na funkce
mozku. Také se objevuji prvni nazory zdtraznujici vlidné zachazeni a dovedny roz-
hovor s nemocnym. Prestoze v této dobé nelze jesté hovotit o plné védeckém pristu-
pu k dusevnim chorobam, zacaly se zlep$ovat podminky pro dusevné choré, na které
stale Castéji nebylo pohliZeno jako na posedlé, ale jako na nemocné. Sedmnécté stoleti
vSak prineslo dusevné chorym dalsi nebezpedi, které spocivalo v provadéni celé rady
terapeutickych intervenci, mnohdy velmi bizarnich, zalozenych na spekulacich a kon-
¢icich ¢asto tragicky. Pousténi zilou, hladovky, Ziznéni, podavani projimadel a davidel,
rotacni stroje, vystavovani psychicky $okujicim zazitkiim (napt. vhozeni do vody) —
to jsou jen priklady ,terapeutickych® metod, které mély vést ke zklidnéni nemocnych
(Cernousek, 1990). Definitivni tistup démonologie a nevédeckych terapeutickych metod
lze vypozorovat az koncem 18. stoleti, kdy se zacinaji vytvaret podminky pro vznik
psychiatrie jako samostatného oboru.

Podminky, ve kterych zili duSevné nemocni, byly stdle velmi neutésené. Prestoze
se postupné ménil pohled na etiologii dusevni choroby, onemocnét ji bylo stale po-
vazovéano za spole¢enskou hanbu. Dusevné chofi travili své zivoty v nedtistojnych
podminkach, ve §piné, ptikovani ke zdem. Ti klidni pak byli vystavovani na hlavnich
naméstich k vefejnému posméchu. Proti této situaci se boufili pokrokovi lékari, ale
trvalo je$té mnoho let, nez se zabéhnutd praxe zacala pomalu ménit (Porter, 2006).

214  Uzavirani dusevné nemocnych a prvni snahy o jeho regulaci

Také v 17. a 18. stoleti byly problémy spojené s dusevné nemocnymi feSeny zejména
jejich uzaviranim a izolaci od spole¢nosti. To se délo za absence jakychkoliv pravnich
norem a ospravedlnovalo potfebou ochranit spole¢nost. Prvni pokusy o regulaci se
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objevuji v britské legislativé. V' Anglii opravnoval zikon z roku 1714 jednoho nebo
dva soudce zadrzet a zavrit kazdou osobu ,,divoce $ilenou a nebezpe¢nou® a drzet ji
pod zamkem, dokud se jeji stav nezlepsil. Tento zakon byl novelizovan v roce 1744,
kdy také umoznoval drzet nebezpecné jedince v fetézech (Porter, 2006). Rozhodovéani
o zadrzeni dusevné nemocnych mély na starosti soudy. Dusevné choti predstavovali
pro spole¢nost problém pouze v pripadé, kdyzZ byli nebezpe¢ni. Prevlddal nazor, Ze
nebezpecného $ilence dokdze rozpoznat i soudce, tudiz se nevyzadovala pfitomnost
lékate. Nebezpeéni dusevné choti pak byli uzavirani na rtizna mista, napt. do cel, za-
1af4 a sklepti. Rada z nich skon¢ila ptivdzana k nohdm od stolu, ke kovovym ty¢im,
nebo dokonce zastrelenim v neobydlenych ¢éstech mésta. Nemocni, kteti nikoho ne-
ohrozovali, byli ponechdni napospas, polonazi a hladovi bloudili po ulicich, vystaveni
posméskim okoli. Pro tyto nemocné zadaly postupné vznikat méstské azyly. Proslula
parizska nemocnice Hospital General byla typickym prikladem represivniho pfistupu
k dusevné nemocnym. V Parizi byli do nemocnice uzavirani spolu s Zebraky, tulaky
a jinymi pochybnymi existencemi, které by mohly narusovat verejny poradek. V dobé
rozkvétu bylo v Hospital General umisténo az 1% tehdejsi patizské populace. Hlav-
nim mottem péce o dusevné nemocné bylo jejich odklizeni z ulic a uzavieni tak, aby
nerusili a neohroZovali ostatni. Michel Foucault oznacuje obdobi od poloviny 17. sto-
leti do 18. stoleti za obdobi velkého uzavirani dusevné chorych, tzv. great confinement
(velké uvéznéni) (Foucalt, 2006). Spolecenska spodina, zebraci, povaleéi, podivini
a $ilenci méli byt v ramci zajisténi klidu pro slu$né a sporadané oblany ,,odklizeni
z ulic®. V tomto obdobi také po celé Evropé vznikala nejriiznéjsi zatizeni k tomu ur-
¢end - nemocnice, azyly, vézeni aj. (Donnelly, 1973).

2.1.5  Prinos Phillipa Pinela

Francouzska revoluce a jeji humanistické ideje ovlivnily také rozvoj psychiatrie. Ra-
dikalni zména v organizaci péce o dusevné choré je spjata predev$im se jménem pa-
fizského lékare Phillipa Pinela, ktery ptsobil na pfelomu 18. a 19. stoleti. Pinel zaved]l
do psychiatrickych zatizeni lidsky dustojny o$etfovatelsky rezim. Vystoupil proti po-
uzivani omezovacich opatfeni a nésili a prosazoval zavedeni terapeutického rezimu
a 1écbu praci. Projevil velkou osobni odvahu, protoze vystupoval proti tehdejsi usta-
lené praxi. Kdyz osvobozoval dusevné nemocné z okovi, neobeslo se to bez odezvy
ve spole¢nosti. Jeden z tehdejsich zastupct justice mu hrozil: ,Obcéane, svou hlavou mi
za to rucis, jestli ty bestie néco udélaji“ (Baudis, 2002, s. 22). Prosadil stejné hygienické
podminky, jaké do té doby platily pro télesné nemocné, a prokazal, Ze dusevni cho-
roby jsou lé¢itelné. Své prelomové nazory Pinel shrnul v rozsdhlé knize, kde popisuje
svou predstavu, jak by méla fungovat psychiatrickd nemocnice. Velky diraz kladl na
spravné ¢lenéni pacienttl, kdy naptiklad ti neklidni a zufivi méli byt umistovani do
nejodlehlejsich ¢asti budovy, kde neméli svymi projevy nikoho rusit a kde zaroven byly
minimalizovany vnéjsi podnéty, které by je mohly drazdit (Pinel, 1806). Pinel se stal
vzorem pro své nasledovniky a vyraznym zptisobem ovlivnil spolecenské nazirani na
dusevni choroby. Podobné nazory, bez znalosti Pinelova dila, 1ze zaznamenat i v jinych
evropskych zemich, napt. v Anglii (Tuke, Conolly).

Pro psychiatrii se stfedovék prodlouzil az do 18. stoleti. Do té doby se dusevné ne-
mocnym prili§ humanniho zachazeni nedostalo. Pfevladalo véznéni, mudeni, exorci-
zmus, hladomorny, vystavovani v kleci, trestani za carodéjnictvi a 1é¢ba nejriiznéjsimi
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bizarnimi postupy. Teprve pod vlivem francouzského osvicenstvi se situace dusevné

nemocnych zacala obracet k lepsimu. Nazory o posedlosti dablem, bozim trestu a ji-

nych nadptirozenych ptivodech nemoci definitivné ustoupily védeckym pokustim

o vysvétleni pri¢in nemoci. Také pfistup k nemocnym se presunul od véznéni, izolace

a biti k humannéj$im praktikdm zalozenym na pozorovani a zkusenostech. Pfedpine-

lovské obdobi v pé¢i o dusevné nemocné rozdéluje a tim také shrnuje Foucalt (2006)

do nékolika linii:

= Stfedovék: exorcizmus a démonologie.

= Obdobi renesance: ,,svoboda“ nalodéni (lodé blaznu).

= 17.-18. stoleti: velké uvéznéni (tzv. great confinement).

= 19. stoleti: osvobozeni dusevné nemocnych spolu se vznikem specializovanych ne-
mocnic pro dusevné choré.

Dusevni nemoci se staly oblasti, kterd spadd vyhradné do rukou lékari, a dalsi
rozvoj péce o dusevné nemocné na sebe nenechal dlouho ¢ekat.

2.2 Formovani psychiatrie jako samostatného medicinského oboru

2.21  Medicinsky vyklad dusevnich poruch

V 19. stoleti méla na rozvoj oboru psychiatrie nejvétsi vliv zejména némecka a fran-
couzskd $kola. Ptisobila zde cela fada vyznamnych osobnosti a zacaly byt vydéavany
mnohasetstrankové odborné publikace o 1é¢bé dusevnich chorob. V 19. stoleti zacaly
pravidelné vychdazet také prvni odborné psychiatrické ¢asopisy, napt. The Journal of
Mental Science nebo Allgemeine Bezeitschrift fiir Psychiatrie (Freeman, 1999). Du-
$evni nemoci se definitivné staly predmétem védeckého badani. Prvni predstavitel vé-
decké psychiatrie v Némecku W. Griesinger prosazoval nazor, ze ,,Silenstvi je projevem
nemoci téla, nemoci duse jsou nemocemi mozku®, a ze ,,poetizovani a moralizovdni do
mediciny nepatii“ (Vacek, 1996, s. 18). Griesinger pattil do skupiny tzv. ,,somatikd,
kteti vysvétlovali ptivod dusevnich chorob onemocnénim mozku. Druha nazorova
skupina ,,psychiki“ pak spise filozofovala a spekulovala nad vznikem dusevnich cho-
rob, a to bez valnych vysledkt. Snahy védct sméfovaly k odhaleni télesnych i jinych
pri¢in dusevnich nemoci. Z vyznamnych osobnosti této doby 1ze jmenovat napf. pro-
fesora Arnolda Picka, Aloise Alzheimera, Johna Conollyho a Emila Kraepelina. Emil
Kraepelin vnesl do psychiatrie systém. Existovala totiz celd fada rizné popsanych
symptomil, syndromu a dusevnich poruch, mezi nimiz se dalo jen tézko zorientovat.
Cernousek zhodnotil vyznam Kraepelinova dila, kdyZ napsal, Ze spo&ivé ve vytvoreni
velkych nozologickych skupin a ve smysluplném rozdéleni dusevnich nemoci, které je
platné dodnes (Cernousek, 1990).

Na konci 19. stoleti, ale zejména pak ve stoleti 20. pribyva védeckych podkladi pro
lé¢bu dusevnich nemoci. Rozvoj neurologie, psychologie, mikrobiologie a jinych medi-
cinskych obort pozitivné ovlivnil téZ rozvoj psychiatrie. Velmi vyznamny byl zejména
objev a izolace Treponema pallidum v roce 1905. Tento objev pomohl k potvrzeni me-
dicinského modelu dusevni choroby. Potvrdilo se totiz podezteni, ze lues a progresivni
paralyza spolu souviseji a ze lze ptivod dusevnich chorob vysvétlit pfitomnosti orga-
nické ¢i télesné pric¢iny (Vacek, 1996). Nasledovaly i prvni lé¢ebné tspéchy. Profesor
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Wagner-Jauregg si v pribéhu své praxe vsiml, Ze se stav nékterych dusevné nemoc-
nych zlepsil po prodélani hore¢natého onemocnéni. Rozhodl se tedy nemocné s pro-
gresivni paralyzou naockovat malarii, vyvolat malarickou horecku a pak je uzdravit
chininem. Vysledky byly prekvapivé velmi dobré a vznikla tak prvni biologicka 1é¢ba
nemoci duse, za kterou Wagner-Jauregg ziskal v roce 1927 Nobelovu cenu. Nasledoval
objev penicilinu a lé¢ba progresivni paralyzy spatfila svétlo svéta. Tyto objevy a me-
dicinsky model dusevnich nemoci byly ptislibem optimistické budoucnosti pro obor
psychiatrie (Freeman, 1999). Ocekavalo se, ze podobnym zptisobem pujde zvladnout
i ostatni duevni nemoci, zejména schizofrenii.

Péce o dusevné nemocné v tomto obdobi se odehrévala v psychiatrickych zatizenich
privatnich i vefejnych. Rozhodujici pro zménu v pristupu k dusevné chorym se stala
skute¢nost, Ze byli uznani nemocnymi. Nebyli tudiZ uvrhovani do Zalara a véznéni
v okovech, ale umistovani do nemocnic, kde byl pritomen lékar a kde o né pecovali opa-
trovnici a sestry. Tehdejsi psychiatrie je$té¢ neméla mnoho co nabidnout a fada lékart
zazivala velmi ¢asto pocity zmaru. KdyzZ v roce 1878 nastoupil Kraepelin jako sekun-
dar do ustavu v Mnichové, popsal své dojmy podle Vacka takto: ,,...zmatené hemzeni
nescetnych zdementnélych, jindy zase nepfistupnych nebo dotérnych nemocnych, ktefi
na sebe upozortiovali svymi smésnymi, hnus vyvoldvajicimi podivniistkami. Sokovala
meé naprostd bezmocnost vSeho lékatského polindni. Omezovalo se nanejvys na pozdravy
a na nejnutnéjsi télesnou péci. Naprostd bezradnost tvati v tvdar vSem roztodivnym pro-
jeviim Silenstvi byla pro mne nesnesitelnd. Neexistoval pro né Zddny védecky vyklad...
(Vacek, 1996, s. 45). I pres pretrvavajici neschopnost psychiatrie vylé¢it dusevni nemo-
ci se zivotni podminky nemocnych mnohonasobné zlepsily. Prosazoval se humanni
pristup k nemocnym, ktefi tak byli usetfeni biti svych dozorcti a posméskil verejnosti.

Jak to v psychiatrickém ustavu v tomto obdobi vypadalo, lze ilustrovat na prikladu
vyhlageného londynského ustavu Bethlehem. Jednalo se o ¢tyfpatrovou budovu. Na
kazdém patte byla Sirokd chodba, ze které se vchdzelo do jednotlivych pokojii. Pacien-
ti, ktefi nebyli nebezpecni, se mohli volné prochdzet po chodbdch. Ptizemi bylo urceno
pro nebezpecné a nespolupracujici pacienty. Umisténi na oddéleni v pfizemi se pacienti
obadvali a snaZili se mu vyhnout. Persondl tam byl ptisnéjsi a také hrozilo pouZiti omezo-
vacich prosttedkii. Spolupracujici pacienti mohli chodit samostatné na vychdzky a také
se mohli ticastnit pravidelné organizovanych tanecnich zdbav (volné podle Gale, 2003).

Koncem 18. a poc¢atkem 19. stoleti se za¢ina problematika dusevné nemocnych stéle
Castéji objevovat v ndrodnich legislativach a vznikaji prvni systemati¢téj$i normy, kte-
ré se snazi vnést do péce o dusevné nemocné alespon zakladni pravidla, napt. v Irsku
(1812), Francii (1838), Belgii (1850) (Salize et al., 2002). Do té doby se problémy spo-
jené s dusevné nemocnymi fesily spiSe nahodile. Také se poprvé objevuiji tzv. dobro-
volné hospitalizace a vznikaji tistavy pro nemocné, kteti se prichazeji1é¢it z vlastniho
rozhodnuti. Hospitalizace se souhlasem nemocného byla né¢im novym a do té doby
nepredstavitelnym (Gale, 2003).

2.2.2  Nastup psychoanalyzy a shell shock

Psychiatrii v pocatcich 20. stoleti nejvice ovlivnil nastup psychoanalyzy a poté zkuse-
nostiz 1. svétové valky. Freudova psychoanalyza méla vyznam zejména jako prakticky
néavod pro lé¢eni neurdz, s nimiz si medicina v tomto obdobi stale nevédéla rady. Poz-
déji se Freudova teorie zacala uplatiiovat také pri lé¢bé psychdz. Psychoanalyza pro-
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nikla i do oborti s medicinou nesouvisejicich, jako je pedagogika, sociologie, historie,
a silné ovlivnila tehdejs$i mysleni. Pfistup spole¢nosti k dusevné nemocnym byl vsak
mnohem vice ovlivnén zku$enostmi s vojaky v 1. svétové véalce. Pojem shell shock se
objevil v roce 1914 a velmi rychle byl medicinou akceptovan (Freeman, 1999). Tento
pojem zahrnoval rozmanité psychické potize vojaki, které vznikly na zakladé jejich
pusobeni ve valce. V soucasné medicinské terminologii se hovoti o posttraumatické
stresové poruse. Na rozdil od tehdejsi predstavy o ptivodu dusevnich chorob se ukazalo,
ze i plné zdravy jedinec, tieba stfedniho i vyssiho spole¢enského postaveni, muze byt
postizen dusevni nemoci. Nejde tedy jen o dédi¢né vlohy, které se podileji na vzniku
nemoci. Stejné tak je dilezité prostredi, ve kterém ¢lovék Zije, a mira stresu, jiz je vy-
staven. Pod vlivem tohoto poznani musela spole¢nost zacit brat psychiatrii mnohem
seridznéji a pfehodnotit sva dosavadni dogmata. Védomi, Ze nejen spolecenska spo-
dina, Zebraci nebo lidé s rodovou genetickou zatézi, ale kazdy z nas mtiZe byt ohrozen
dusevni nemoci, silné ovlivnilo spole¢ensky nahled na psychiatrii.

2.2.3  Rozvoj psychiatrie ve 20. stoleti

Pocatek 20. stoleti byl ve znameni snah o aktivni biologické ovliviiovani dusevnich
chorob. Nejprve se jednalo o umélé vyvolavani horecky, nasledovalo obdobi lé¢by
tzv. trvalym spankem, také 1é¢ba dietni a hormonadlni. Praktické vysledky se v§ak ne
vzdy dostavovaly v mife, kterou by psychiatfi oéekavali. Vyraznéjsi zlom nastal zave-
denim konvulzivni 1é¢by, ktera se zacala provadét kolem roku 1930. Prvni metodou
$okové 1é¢by byla l1é¢ba inzulinova, pii které se vyvolavaly stavy bezvédomi nésledkem
poklesu hladiny krevniho cukru. Vzapéti byla Sokova lé¢ba rozsitena o Soky kardia-
zolové a acetylcholinové, od kterych v$ak bylo kvuli ¢astym komplikacim relativné
brzy upusténo. Posledni metodou $okové 1é¢by, ktera se pouziva dodnes, byly Soky
elektrické. Ve 40. letech byla zavedena chirurgicka 1é¢ba dusevnich nemoci, ktera méla
v urditych ptipadech velmi ptiznivé vysledky, pro jeji invazivnost a nesetrnost véak ne-
doslo k vétsimu rozsiteni (Cernousek, 1988). Také objeveni antibiotik nemohlo ztstat
bez ohlasu v psychiatrii, zejména v lé¢eni progresivni paralyzy. Rozvoj zaznamenala
i psychoterapie, ktera byla uznana jako vyznamnd metoda v 1é¢bé dusevnich chorob
a stala se nedilnou soucdsti komplexni péce o dusevné nemocné. Nejvétsi zlom ve vy-
voji psychiatrie prisel s objevenim prvnich psychofarmak, a to v 50. letech 20. stoleti
(Benson, 2009). Prvni uspéchy lé¢bou chlorpromazinem byly popsany v roce 1952
a objevovani dal$ich psychofarmak (reserpin, imipramin, inhibitory monoamino-
oxidazy) nasledovalo v dalsich letech. Pouzivani téchto novych 1éktt mélo zasadni do-
pad na péci o dusevné nemocné. Doslo k vyraznému sniZeni pouzivani omezovacich
prostiedki, vznikalo stale vice psychiatrickych zafizeni s otevienym rezimem a rada
dusevné nemocnych mohla byt nyni lé¢ena ambulantné, bez nutnosti hospitalizace
(Freeman, 1999). Uspéchy prvnich psychofarmak inspirovaly farmakologicky primysl
k zaméfeni pozornosti na vyvoj novych preparata slouzicich k ovliviiovani rozma-
nitych dusevnich symptomt a 1é¢ba psychofarmaky se stala ustfednim kamenem pti
1é¢bé dusevnich nemoci, dopliiovana psychoterapii a resocializaci. Rozvoj mediciny
ve druhé poloviné 20. stoleti pak samoziejmé ovlivnil také psychiatrii. Velky vliv mél
zejména rozvoj zobrazovacich metod, laboratorni diagnostiky a genetiky.
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