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1. KRATKE SLOVO NA UVOD

Na samém zacdtku si odpovézme na otdzku — pro¢ vznikla pravé tato kniha, co
obsahuje a komu je ur¢ena?

Nas$im zdmérem bylo vytvofit stru¢nou a prehlednou publikaci, kterd p¥iblizuje du-
$evni poruchy ¢tivou formou, aniz by pomijela poznatky souc¢asné védy. Chceme Ctendie
sezndmit s ndplni obecné a specidlni psychopatologie a medicinskym oborem psychiatrie,
které se zabyvaji jak diagnostikou a klasifikaci, tak terapii, prevenci a vyzkumem psychic-
kych chorob, poruch a stavii. Snad tak rozptylime mnohdy pfitomny magicky, nejasny
a tajemny hdv, ktery v povédomi mnoha lidi obory zabyvajici se psychickymi poruchami
stéle jest¢ mohou mit.

Kniha je uréena pfedevsim studentim psychologie, sociologie, pedagogiky, osetfova-
telstvi a dal$ich nemedicinskych obort apod. jako prehledny zdroj zdkladnich poznatkit
o dusevnich chorobdch a stavech. Muze poslouzit také absolventiim danych obori
nebo zdjemcim z fad vefejnosti — k zopakovdni a usazeni nebo rozéifeni dfive zndmych
poznatkt. I ,nepsychiatfi“ (zejména v roli pecujicich o nemocné) by méli mit zdkladni
informace jak o psychopatologickych stavech, tak o jejich diagnostice a mozné lécbé.

Jsme si védomi, Ze nase publikace je ur¢ena piedeviim pro ,nelékaie®. Povazujeme nicméné za vhodné
také uvést [ékatské diagnostické a lé¢ebné metody (véetné zéstupcti konkrétnich medikament). I psy-
cholog, socidlni pracovnik, specidlni pedagog, fyzioterapeut, o$etfovatel a kdokoli jiny, kdo se s dusevnimi
poruchami setkd, by o nich mél mit pfedstavu a mél by se orientovat v jejich zédkladech (ackoli nebude
piimo diagnostikovat nebo lé¢it).

Vzhledem k neustdlému pfibyvani novych poznatki ve vsech védnich oborech (psychiatrii
nevyjimaje) text zdaleka neobsahuje vSe. Navic je nasim cilem skute¢né ptinést piehled-
ny zdklad. Vychdzime pfitom z platného soudobého klasifika¢niho systému MKN-10
(10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci).

Nasim cilem je poskytnout stru¢ny ramcovy materidl o oboru, ktery prodélal a stle
prodéléva velké zmény, a oslovit cilovou skupinu, pro kterou jsou informace o psycho-
patologii a psychiatrii potfebné, ale dostupné publikace jsou moznd az piili§ podrobné
a obsdhlé.
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Piejeme vSem ¢tendftim, aby je studium dusevnich poruch zaujalo a poskytlo jim rdmec
poznatkil, ktery nékeefi ziskat chtéji a néktefi pfimo musi (napf. v rdmci svého studia
nebo profese).

A piejeme vim také, abyste se na ¢lovéka a jeho dusi naucili divat zpasobem, ktery
vds obohati.

Nebot lidskd duse sama o sobé je vesmirem.
Stejné — jako vesmir — i ona sKryvd nejedno tajemstvi,
a leckdy se zdrihd je odRryt. ..

I ona obsahuje Zivot i smrt,
Zhnouct slunce i ledové Ronciny,
barvy, svétla i temnotu,
plnost i nicotu,
chaos i systém a 7dd. ..

A moznd
— stejné jako vesmir —

Je pro nds lidskd duse neRonecnd. . .

M. O.

V Olomouci, 12. bfezna 2012 Miroslav Orel a Véra Facova
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2. NORMY A DUSEVNI ZDRAVI
A DUSEVNI NEMOC

Miroslav Orel

Definovat zdravi a nemoc neni zcela snadny tkol. Podle jedné z definic Svéto-
vé zdravotnické organizace (World Health Organisation — WHO) je zdravi stav plné
télesné, dusevni a socidlni pohody, nikoli jen prostd nepfitomnost nemoci nebo vady.

Pozornému ¢tendfi neujde urcitd ,piisnost® definice WHO — pokud se podivime na lidi kolem nds
pohledem definice WHO, kolik skute¢né zdravych lidi najdeme?

Pokud hovofime o psychice, muze byt tikol vymezit dusevni zdravi jesté obtiZnéjsi.
Hranice mezi zdravim a patologii je v pfipadé dusevnich poruch na ne¢keerych mistech
zcela jednoznaénd, ale na mnoha mistech je naopak velmi neostrd. Vznikaji tak pomérné
rozsahlé ,hrani¢ni oblasti®.

Prozivé-li ¢lovék smutek, kde pfesné ur¢ime hranici mezi pfirozenou reakci psychiky na ztrdtu a kde se
jiz jednd o projev poruchy? Bude v poétu proplakanych dni, intenzité plé¢e nebo mife omezeni bézného

fungovdni?

Z tohoto diivodu se v mediciné jako takové (véetné psychiatrie) nikdy nevyhneme
diagnostickym systémtm a klasifikacim, které vymezuji a do ur¢ité miry tak usnadnuji
rozli$eni ,,zdravého® a ,nemocného®. Zdravé pak muazeme sledovat, podporovat a posi-
lovat, ale nenf tfeba zahdjit [écbu. Pokud se dostaneme do oblasti ,,nemocné®, je nejen
nutné sledovat vyvoj stavu, ale pfedevsim je tieba zjistit, o¢ jde (diagnostikovat), a poté
zahdjit 1é¢bu.

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 chorobidch.

Psychopatologie se zabyva diagnostikou, klasifikaci i vyzkumem jak dusevnich po-
ruch a chorob, tak také hrani¢nich stavii. Psychopatologie tak pronikd fadou teoretickych
i praktickych oborti: mediciny (napf. psychiatrii, neurologiii), psychologie, sociologie,
specidlni pedagogiky apod.

Podobné znéjici pojem patopsychologie (pathopsychologia, z feckych slov pathos — choroba, psyché — duse
a logos — nauka) je podle Psychologického slovniku (Hartl, Hartlov4, 2000) obor, ktery je zaméfen na psy-
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chologii nemocnych — zabyvd se psychickym Zivotem télesné nemocného ¢lovéka a ddle psychologickymi
¢initeli, keeré ovliviiuji prabéh a 1é¢bu choroby.

Jednim z dkola psychopatologie je v psychické oblasti definovat patologické (tedy
chorobné a nezdravé) z pohledu védecké odbornosti. Vymezuje tak ,,nenormdlni — cho-
robné, patologické® oproti ,,normélnimu — zdravému, fyziologickému®.

Nezapominejme ale, ze obecny pojem NORMA (pravidlo, piedpis, kritérium) je tieba
vnimat v celé §ifi. Zdaleka totiz neni jedna jedind norma.

Norma statistickd je definovdna ,vétSinou® populace, norma vékova odpovidd pru-
méru v urdité veékové kategorii. Norma sociokulturni a také norma etickd a moralni
podléhaji vlivu doby, kultury a spole¢nosti a pomérné vyrazné se méni v jednotlivych
epochdch, mistech a ¢asech. Norma medidlni je vymezovdna v médiich. Norma pravni
je ustanovena v zédkonech, norma odbornikii — védcil (napt. v podobé psychopatologie)
je vytyc¢ena soudobymi poznatky védy (napt. v podobé Mezindrodni klasifikace nemoci).
Norma skupinovd je vymezena pojetim dané skupiny (kterou muize byt rodina, spolecen-
stvi lidi, ale i sekta, gang apod.), norma individudlni (osobni, kazuistickd) je ur¢ovina
postoji a ndzory konkrétniho jedince atd.

Pokud se na jakykoli stav nebo jev podivime ,, méfitkem normy*, musime uvést, o jakou normu se jednd.

Konstatujme, ze hranice mezi normou a abnormitou zdaleka nemusi byt ostrd — je
spise plynuld, kontinudlni a ne vidy zcela jasnd. Vyviji se a méni spole¢né s vyvojem
azménami spole¢nosti. V nékterych pripadech je ,hranice normy“ uméle definovina
(napiiklad vymezenim a posouzenim urcitych kritérif). Berme ji jako pomocné mérit-
ko — pojeti normy a abnormity by nikdy nemélo setfit individualitu kazdého jednoho
clovéka (jedinec v nékterych aspektech abnormdélni mutize byt v jinych aspektech zcela
v norm¢ a naopak).



3. POSTAVENI PSYCHIATRIE
A PSYCHOLOGIE V PECI
O DUSEVNE NEMOCNE

Miroslav Orel, Véra Facovd

PSYCHIATRIE je specializovanym lékaiskym oborem, ktery je zaméfen na teo-
retické i praktické aspekty diagnostiky, klasifikace, 1é¢by, prevence, rehabilitace a vyzkumu
psychickych (dusevnich) onemocnéni a stavii. Psychiatrie je tedy soucdsti mediciny.

Psychiatr je 1ékaf — absolvent lékatské fakulty (u nds s titulem MUDr.), ktery se
psychiatrii profesné zabyvd. Atestaci (specializaci) v oboru psychiatrie ziskdva lékat po
absolvovédni povinné praxe a slozeni atestacnich zkousek. Profesné se pak muize ddle
specializovat na jednotlivé diléf oblasti a obory psychiatrie (napt. détskou a dorostovou
psychiatrii, lécbu zdvislosti atd.).

Pojem psychiatrie (psychiatria) je odvozen z feckych slov psyché — duse, psychika a idtreid — 1ékatstvi.

PSYCHOLOGIE je véda zabyvajici se psychologickymi aspekty lidského byti — cho-
véanim, mySlenim, prozivdnim, city atd. Je opét oborem s teoretickym i praktickym za-
zemim. V podobé¢ klinické psychologie je piimo spojena se zdravotnictvim a je rovnéz
soucdsti zdravotnické péce.

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

Obecné Ize psychologické discipliny délit na teoretické (akademické), které vytvareji zdkladni znalostni
bézi a discipliny aplikované (praktické), které jsou aplikaci do praktickych oblasti zZivota (zdravotnictvi,

prdce, rodiny, sportu, Skolstvi a jinde).

Psycholog je absolventem jednooborového magisterského studia psychologie na filo-
zofické fakulté (s titulem Mgr. nebo nédsledné PhDr.), ktery se profesné zabyvé psychologii.
Rovnéz psycholog se miize specializovat v jednotlivych psychologickych oborech a po-
kracovat v dal$im vzdéldvani a kariérnim ristu (formou atestace z klinické psychologie,

doktorandského studia apod.)

Je ztejmé, ze ndpl psychologie, psychopatologie a psychiatrie se prolind a prekryvd v mnoha aspektech.
Z profesniho hlediska psychiatrii studuje a zabyvd se ji 1ékai (psychiatr). Psychopatologii studuji a zabyvaji

vecc

se ji nejen lékati, ale také ,nelékafi“ — psychologové, socidlni pracovnici, pedagogové apod.

V pééi o dusevné nemocné povazujeme profese psychologti a psychiatri nikoli za
ynadfazené a podfazené” (ackoli miize psychiatr napf. pozadovat psychologické vyset-
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feni v rdmci diferencidlni diagnostiky), ale za dopliikové. Kazdy obor ma své specifické
pole pasobeni a kompetenci, pficemz v nékterych oblastech se piekryvaji a jinde na sebe
navazuji.

Psychiatr muze (a je-li to vhodné, dokonce musi) pouzivat také metody medicinské
diagnostiky (napt. RTG, CT, laboratorni vysetfeni) a biologické 1écby (napt. predpis léka,
aplikace elektrokonvulzi). Psycholog pouzivd naproti tomu pouze psychologické metody
a prostiedky diagnostiky a terapie (napf. ve formé psychodiagnostiky, psychoterapie).

Psychiatr tedy napf. nemusi umét administrovat a vyhodnocovat psychologické testy (ale mél by se ori-
entovat v jejich zdvérech). Psycholog zase nemusi zndt ddvkovani léka (ale mél by se rimcové orientovat
v lécich a lékovych skupindch).

PSYCHOTERAPIE (které se stru¢né vénujeme na jiném mist¢) je oborem, kterému
se muze vénovat jak psycholog, tak psychiatr, zdravotni sestra, socidlni pracovnik apod. —
za predpokladu splnéni psychoterapeutického vzdélavani (vycviku), vlastni psychoterapie
v ramci nékterého z psychoterapeutickych smérii a ndsledné supervize.

V dusledku obrovského rozvoje mediciny ve 20. a 21. stoleti je nemozné, aby jeden odbornik obsahl
vSechny obory. A tak napf. o zrak pecuje oftalmolog, o srdce internista, o kazi dermatolog, 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 stdt cely clovek a ze pecujeme piedevsim o ¢lovéka (az pak o jeho srdce, klouby, svaly, mozek
nebo psychiku).

3.1 MOCA BEZMOC PSYCHIATRIE

Soucasnd psychiatrie je modernim lékatskym oborem s fadou moznosti dia-
gnostiky, [écby a prevence. Moderni léc¢ebné postupy umi zdoldvat fadu zdvaznych stav.
Diky soustavné védecké prici maji dnes pouzivané léky mnohem méné nezidoucich
a negativnich a¢inka, nez tomu bylo v minulosti. Psychiatrie tak nese moc zvlddat a fesit
dfive obtizné zvlddnutelné a fesitelné. Umoznuje ¢asto znovuzatazeni do zivota, které
dfive nebylo mozné.

Ptes nesporné pokroky moderni mediciny se vsak nezédoucim t¢inkiim terapie nemi-
zeme vyhnout. Nékeeré choroby a stavy nedokdze ani moderni 1é¢ba dostatecné efektivné
1é¢it (ani vylécit). A tvéii v tvaf nékterym staviim ziistdvd i moderni psychiatrie 21. stoleti
zcela bezmocnd.

Budme si tedy védomi moznosti i limiti, které soucasnd psychiatrie md. Vyhnéme
se nezdravym ndzorovym extrémiim pfecenujicim moc psychiatrie na jedné strané a pod-
cenujicim jeji potencidl na strané druhé. Za vhodné tedy povazujeme vyuzit toho, co
psychiatrie umi a maze nabidnout, ale nechtit od ni vse.
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realita:

PSYCHIATRIE
MOCNA | BEZMOCNA

krajni extrém:

PSYCHIATRIE
BEZMOCNA A NIC NERESICI

krajni extrém:

PSYCHIATRIE
VSEMOCNA A VSE RESICI

Obr. 3.1 Moznosti a limity soucasné psychiatrie
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4., NAPLN OBECNE A SPECIALNI
PSYCHOPATOLOGIE
A PSYCHIATRIE

Miroslav Orel

Psychopatologie a psychiatrie jako obory cerpaji z fady disciplin teoretickych
i praktickych. I kdyz je z didaktickych a praktickych davoda délime na obecnou a spe-
cidlni ¢dst, ve svych ndplnich se doplnuji, prolinaji a navazujf na sebe.

Mohli bychom fici, Ze obecnd ¢dst psychopatologie vytvéfi urcity bazdlni zaklad pro ¢dst specidlni.

OBECNA PSYCHOPATOLOGIE A PSYCHIATRIE se vénuji zdkladnim oblas-
tem lidské psychiky a jejich poruchdm. Zabyvaji se otdzkami: védomi, vnimdni, emoci,
mysleni, pozornosti, paméti, inteligence, pudu a instinked, vile a jedndni i osobnosti
jako takovou.

V centru pozornosti obecné psychiatrie jsou rovnéz otdzky etiopatogeneze (tedy
pfic¢in a vzniku poruch a nemoci), biologie (télesnych podminénosti véetné genetiky),
zplisobll vy$etfeni, moznosti terapie, rehabilitace a prevence dusevnich onemocnéni
a stavil. Nejsou pomijeny ani oblasti prdvni, forenzni a dalsi.

Nejjednodussi zndmky onemocnéni se nazyvaji symptomy. Objektivné pozorovatelné symptomy ma-
zeme piimo sledovat (napf. zrychlené tempo feci), subjektivné prozivané symptomy jsou niterné (napf.
obavy). Skupiny symptomd, které se vyskytuji soucasné a seskupuji se, nazyvime syndromy.

SPECIALNI PSYCHOPATOLOGIE A PSYCHIATRIE jsou zaméfeny na kon-
kréeni diagnostické jednotky. Siroké poznatky obecné psychopatologie a psychiatrie tedy
vybird, shrnuje, zuzuje, konkretizuje a klasifikuje.

Jednotlivé nozologické jednotky — psychiatrické diagnézy (napf. diagnéza demenze Alzheimerova
typu) — jsou urcité konstrukey, které vychdzeji z védeckych poznatki, pozorovéni, vysledki vysSetfeni,
rozboru konkrétnich pfipadt a vyzkumu. Vymezuji urcité kategorie psychiatrickych nemoci a stavii,
které jsou seskupeny do urcitych diagnostickych skupin a kategorii (napt. zminénd demence je soucdsti
atroficko-degenerativnich demenci, které patii mezi organicky podminéné dusevni poruchy).

Diagnostické klasifika¢ni systémy umoznuji komunikaci mezi odborniky, jsou ur-
Cujici pro zptisob terapie, pomédhaji odhadnout prubéh a prognézu. V soucasnosti u nds
plati klasifika¢ni systém 10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci (viz jinde).

Pfesto, ze se dnes v psychaitrii mizeme setkat s fadou ndzort (od odmitdni, kritiky az po obhajobu
a preceniovdni jednotlivych diagnostickych jednotek), je stanoveni diagnézy nedilnou soucdsti moderni
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psychiatrické péce. Je navic podminkou toho, aby se odbornici mezi sebou dorozuméli. Pozor jen na
zaslepené ,$katulkovéni“ jednotlivych pacientt do ,diagnostickych pfihrddek” — nikdy bychom neméli
pominout neopakovatelnou jedine¢nost a individualitu kazdého ¢lovéka a diagndzy brét jako pomocné

kategorie, nikoli ,razitko“ oznacujici osud doty¢ného.
g ]
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5. ORGANIZACE PSYCHIATRICKE
PECE U NAS

Miroslav Orel

Psychiatrickd péce je v nasi republice realizovdna prostfednictvim sité psychiat-
rickych zafizeni lizkovych, ambulantnich a komplementdrnich. Pro zajisténi efektivity
v péci o potfebné je neodmyslitelnd nejen spoluprdce mezi jednotlivymi slozkami, ale
také propojenost a navdzanost na sit sluzeb psychologickych, psychoterapeutickych a so-
cidlnich.

Pro fadu psychiatrickych nemoci a stavii je naprosto nepostradatelnd PSYCHIAT-
RICKA HOSPITALIZACE. Lze ji uskute¢nit v ramci psychiatrickych oddéleni nemoc-
nic, psychiatrickych klinik ve fakultnich nemocnicich (pfi lékafskych fakultdch) nebo
v psychiatrickych lé¢ebnach.

Psychiatrické 1é¢ebny jsou vesmés spddové (jsou tedy urceny pro urcitou oblast). Cleni se na speciali-
zovand oddéleni (napf. piijmové, gerontopsychiatrické, psychotické, neurotické). Zajistuji dobrovolnou
i nedobrovolnou lécbu. Existuji také lé¢ebny specializované na léceni zdvislosti.

Uzaviend psychiatrickd oddéleni maji moznost omezeni volného odchodu paci-
entll — coz je naprosto nezbytné napf. v piipadé, ze doty¢ny pacient je dezorientovany
a zmateny, neni v kontaktu s realitou, je nebezpeény sobé nebo okoli.

Pokud to stav dovoli, mohou pochopitelné i pacienti na uzavienych oddélenich pfijimat ndvstévy ¢i
absolvovat vychdzky nebo dovolenky s doprovodem ¢i samostatné.

Na otevienych psychiatrickych oddélenich jsou hospitalizovini pacienti, jejichZ stav
nevyzaduje tak bedlivou kontrolu (a mohou se pohybovat bez omezeni).

Neékeerd psychiatrickd oddéleni jsou specializovand na urcity typ potiZi u pacientll (napt. zévislosti,
neurdzy, psychézy, poruchy piijmu potravy), jind jsou spiSe vSeobecnd a pojimaji pacienty s riiznymi
problémy. Zvlast jsou umisténa oddéleni pro détskou psychiatrii.

Existuji psychiatrickd oddéleni ¢isté muizskd, Cisté Zenskd nebo smisend. Kazdé z nich
md své vyhody a nevyhody.

Rozdily mezi psychiatrickym oddélenim, psychiatrickou klinikou a psychiatrickou 1é-
¢ebnou jsou nejen ve spektru a mnozstvi pacientii, které pojimaji, ale také v délce moz-
ného pobytu. Na psychiatrickych oddéleni a psychiatrickych klinikdch trv4 hospitalizace
dle stavu fddové dny az tydny, v psychiatrickych lé¢ebndch to mohou byt mésice az roky.

Jiz jsme zminili nezbytnost propojeni, ndvaznosti a spoluprdce mezi jednotlivymi zafizenimi. Napt.
pii akutnim pfijmu na psychiatrickou kliniku je pacient diagnostikovén a zalé¢en. Pokud stav vyzaduje
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delsi dobu hospitalizace, je pfeddn do psychiatrické lé¢ebny. Pfi propusténi zpravidla navazuje ambu-
lantn{ psychiatrickd pé¢e nebo doty¢ny navitévuje nékteré ze zafizeni komplementdrni péce (viz dale).

Protialkoholni (zdchytné) stanice jsou uréeny pro akutni oSetfeni osob, které pod
vlivem alkoholu ohrozuji sebe, své okoli, majetek nebo budi pohorseni.

PSYCHIATRICKE AMBULANCE poskytuji sluzby ambulantni psychiatrické péce,
umoziiuji pravidelné kontroly stavu, sledovani piipadnych komplikaci, tpravu medikace
apod. Rada psychickych poruch a stavii nevyzaduje hospitalizaci, ale vystadi s diagnosti-
kou a lé¢bou v ambulanci. Ambulantni psychiatrickd péce také navazuje na hospitalizaci
nebo ji muaze predchdzet.

Sit psychiatrickych ambulanci dovoluje pacientim navstévovat psychiatra blizko mista
bydlisté. To je vyhodné z fady hledisek — mimo jiné umoznuje castéjsi kontroly v pfipadé
potfeby (napf. pfi zhorseni stavu), coz v nékterych pripadech umoznuje Gpravu medi-
kace, aniz by byla nezbytné nutnd hospitalizace. Psychiatrické ambulance existuji nejen
samostatné, ale vidy jsou také soucdsti psychiatrickych klinik, psychiatrickych lé¢eben
nebo psychiatrickych oddéleni nemocnic.

Plati, Ze jeden pacient by mél navitévovat jednoho ambulantniho psychiatra.

KOMPLEMENTARNT — INTERMEDIARNI PECE navazuje na hospitalizaci
nebo ambulantni pééi a nékdy je brana jako ,mezicldnek mezi hospitalizaci a ambulanci.
Umoznuje zachovéni vétsi sobésta¢nosti, navazovani socidlnich kontaktl, zaméstndni
a program ve volném case s podilem vlastni iniciativy a aktivni ¢innosti klienti.

Je realizovdna v podobé nékolika variant:

® Denni staciondfe (denni sanatoria) zajistuji program pro klienty s odborné skolenym
persondlem ptes den. Jsou vesmés Uzeji zaméfeny (napf. pro pacienty se schizofrenii,
mentdlni retardaci apod.).

®  Chrédnéné dilny, chrdnénd pracovisté a pracovné-tréninkovd centra umoziuji za-
pojeni klientd do pracovni ¢innosti, pfindseji smysluplnou pracovni ¢innost, pravi-
delnost v dennim rezimu, socidlni kontakty a vazby i rozvoj specifickych pracovnich
dovednosti. Zapojeni do pracovni ¢innosti vesmés zvy$uje pocit sebedtivéry a sebeticty.
Zatizeni tohoto typu totiz umoznuji ziskat praci lidem, ktefi by v bézné trzni spole¢-
nosti méli jen minimdlni nebo Zddné Sance pracovni pozici ziskat.

Smysluplnou a prosp&nou ¢innost téchto zatizeni miizete podporovat tieba zakoupenim vyrobku chrd-

néné dilny, ndvstévou téchto zafizeni (napt. chrdnéné restaurace).

® Chrdnéné bydleni, domy na pil cesty jsou uréeny pro klienty, ktefi nejsou zcela
schopni zvlddnout iplné samostatné bydleni, nemaji podporu rodiny, ale neni tfeba,
aby byli dlouhodobé hospitalizovani. Péce socidlnich, popt. zdravotnickych pracovnika
se omezuje na nezbytnou pomoc s cilem posilovat kompetence a sobésta¢nost klienti.

= Terapeutické kluby pfiniseji moznost neformdlniho setkdvani s podobnymi lidmi se
spole¢nymi akcemi, vylety apod. Snizuji tak socidlni izolaci a osamélost fady klientt
nebo psychiatrickych pacienta.
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* Svépomocné skupiny nemocnych a/nebo jejich rodinnych piislusniki poskytuji
nejen oporu a podporu, ale pomahaji pfi feSeni konkrétnich (spole¢nych) problému.
Mohou se tykat napf. zdvislosti na alkoholu, demence aj.

Celosvétovym trendem je posilovini ambulantni a komplementérni pé¢e s omezovinim
poctu psychiatrickych lizek a vytvafeni podpiirné funkéni sité psychiatricko-psycho-
logicko-socidlni péce.

V nasich zemich existuje napiiklad veelku uceleny systém péce pro uzivatele ndvykovych latek. Za-
hrnuje jak nizkoprahové a terénni programy, kontakeni centra (K-centra, KC), ambulance, centra pro
substitu¢ni lé¢bu, denni staciondfe, detoxika¢ni jednotky, dstavni zafizeni, terapeutické komunity i do-
lé¢ovaci programy a zafizeni pro ndslednou lécbu. Cilem je nejen ndvrat do bézného Zivota, ale zejména
podpora trvalé abstinence.



6. PRICINY VZNIKU DUSEVNICH
PORUCH

Miroslav Orel, Véra Facovd, [ifi Simonek

Pokud bychom chtéli krétce charakterizovat, jaké jsou priciny dusevnich poruch,
hodilo by se nejspi$ oznaceni komplikované, piepestré, mnohé, pestré, riznorodé nebo
také komplexni. U mnoha psychickych poruch navic z vétsi ¢dsti stdle nezndmé.

Jevy spojené s lidskym bytim (tedy i se zdravim, nemoci a jejich pfi¢inami) je vhodné
pojimat, sledovat a popisovat z nékolika ,zornych Ghla“. Zohlednujeme stranku jak bio-
logickou (télesnou), tak psychickou (dusevni), socidlni (interpersondlni — vztahovou)
i pfesahovou (transcendentalni — duchovni — spiritudlni) a zohledniujeme také indivi-
dudlni ¢as a prostor doty¢ného i §irsi okolnosti kultury, spolecnosti a doby. Vsechny zmi-
néné roviny jsou neoddélitelné interakéné propojené a svizané spolu navzdjem. Zména
v jedné oblasti tak vidy vyvold odezvu v celém systému a ovlivni vSechny ostatni roviny.

Komplexn{ (nebo také celostni) piistup, ze kterého vychdzime, je staronové objevovdn. S jeho prvky se
setkdme jako se souddsti ddvnych moudrosti i modernich vyzkuma. Vénujeme se mu stru¢né v samo-
statné podkapitole.

Lidskd psychika a cely lidsky Zivot a byti se vyviji a formuje jako interak¢ni model
dispozic vrozenych — tedy téch, se kterymi doslova prichdzime na svét (at uz geneticky
danych nebo vznikajicich v pribéhu nitrodélozniho Zivota) a faktori ptisobicich po
narozeni — kam patfi pasobeni a vliv prostiedi, jinych lidi (zejména z primdrni rodiny,
ale nejen z ni), okolnosti a uddlosti (véetné napt. trazil, prozitych traumat) i vlastnich
aktivit (jako muze byt konzumace ndvykovych ldtek apod.).

Hustrativné si mazeme uvedené vlivy na formovani{ naseho psychického Zivota predstavit jako hrozen
faktort puisobicich spolecné, vzdjemné a interakéné. Nékeeré ,bobule” jsou zdravé a pro systém pod-
purné, jiné mohou byt , poskozené” nebo ,,nemocné® a mohou mit tendenci ,nakazit“ ostatni nebo cely
systém. Koneény obraz a vysledek pak zdvidi vidy na celé fadé okolnosti a zpravidla jej nelze piesné
odhadnout — né¢kdy miize ,,drobny kaz jediné bobule® postupné zachvitit a poskodit cely hrozen a jindy
miuZe ,zcela zdemolovand ¢i naruSend bobule nebo skupina bobuli® zistat izolovand a nezptsobi 4jmu

celému systému (hroznu).
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ZISKY aZDROJE  ZTRATY a INVESTICE
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Obr. 6.1 Priciny vzniku dusevnich poruch

V této kapitole se podivime na biologické i psychosocidlni pfi¢iny vzniku dusevnich
& Y/ y
poruch. Osvétleme jesté tii dilezité pojmy, které s danym tématem bezprostiedné souvisi:

= Etiologie je nauka o pfi¢indch nemoci.

= Patogeneze je souhrnem vsech procestl, kterymi organismus reaguje na poskozeni
nebo etiologické ¢initele (a které vedou ke vzniku projevit nemoci a nemoci jako
takové).

= Etiopatogeneze popisuje vznik nemoci zahrnujici jak pficiny (tedy etiologii), tak dalsi
procesy, které vznik a rozvoj daného onemocnéni provézeji.
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6.1 BIOLOGICKE ASPEKTY VZNIKU DUSEVNICH
PORUCH

Miroslav Orel

Zdkladem stavby a funkce vSech ¢dsti naseho téla (od nejmensi bunky, pres
jednotlivé tkdné a orgdny az po cely organismus) je genetickd informace uloZend v mo-

lekule DNA.

DNA — deoxyribonukleovd kyselina je dvouvléknové Sroubovice, v jejiz struktufe je zapsdna genetickd
informace kédujici vznik strukturdlnich (tedy na stavbé se podilejicich), funkénich i informaé¢nich mo-
lekul — . RNA neboli ribonukleovych kyselin a ndsledné bilkovin neboli proteint.

Cést DNA, keera kéduje jednu molekulu RNA, se nazyvd gen. Soubor viech struktur nesoucich
genetickou informaci je genom. Souhrn vSech dédi¢nych vloh ulozeny v genech se nazyvé genotyp. To,
co se nakonec ,,promitne” do stavby, funkce a vlastnosti (tedy fenotyp), je podminéno nejen genotypem,
ale také puisobenim fady faktorti prostiedi.

Dnes je jiz zndm kompletni genom ¢loveka a pokroky v genetice jsou obrovské. GE-
NETICKA PRICINA je prokézéna napf. u mentélnich retardaci a geneticky podminéné
dispozice jsou sledovdny u fady jinych psychickych chorob.

V soucasnosti se predpokldda, ze spoluptisobenim vétsiho poctu gent (tedy polygen-
né) je vytvifena dispozice — predpoklad k rozvoji uréitych fyziologickych i patologickych
vlastnosti (mimo jiné tedy i dispozice ke vzniku dusevnich poruch). Podil genti na rtiznych
typech dusevnich onemocnéni je pfitom riizny. Méjme na paméti, ze vysledek je vzdy
din spolupiisobenim genetického zdkladu a prostiedi (se véemi podnéty, situacemi
a uddlostmi, které pfindsi).

Stéle se pétrd po specifickych genetickych zméndch zpusobujicich napt. schizofrenii,
depresi aj. diagnostické jednotky. Genetické poruchy, které se mohou promitnout do
dispozic ke vzniku psychickych poruch, se mohou tykat poétu nebo struktury chromo-
zomil, poruchy a mutace vétsiho poctu genti (polygenné), ale i jednoho jediného genu
(monogenng).

Genetickd informace stoji mimo jiné v pozadi struktury a fungovani naseho mozku. I zde je vliv pro-
stfedi a gent interakéni a vzdjemny — vnéjsi vlivy plisobi na genovou expresi a genovd exprese umoziiuje
reagovat na vnéj$i vlivy. U¢eni je podminéno genetickymi dispozicemi a zdroven vyjddfeni genetickych
dispozic muze byt u¢enim modifikovano.

Pri¢iny dusevnich poruch na drovni téla jsou hleddny v rdmci t¥i regula¢nich, in-
formacnich, koordina¢nich a integrujicich soustav (nervové, hormondlni a imunitni),
které spolu funguji v neoddélitelnych obousmérnych vazbéch a vztazich.

Takze zmény v kterémkoli systému ovlivni také systémy dal$i — napt. zmény v aktivité
¢ regulaci HORMONALNI PRODUKCE maji vliv na nervovy i imunitni systém

a mohou spolupodmirovat vznik a rozvoj dusevnich onemocnéni a stavii.
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NERVOVY SYSTEM

HORMONALNi SYSTEM <:> IMUNITNi SYSTEM

Obr. 6.2 Interakce nervového, hormondiniho a imunitniho systému

Kli¢ové misto a rozhodujici pozici ve zminéné triddé zaujimd nepochybné mozek — nejslozitéjsi objeke
v ndm zndmé &4sti vesmiru. A prdvé na procesy uvniti mozku je zacilena maximélni pozornost neurovéd
(tedy védnich disciplin zabyvajicich se stavbou a funkei nervové soustavy ve zdravi i nemoci). Proto se
tématu vénujeme v krdtké podkapitole.

Automaticky se rozbihajici, pfirozenou a do jisté miry zcela funkéni reakef organismu
nazménu, ohrozeni ¢i konflikty je STRES. Pfesto, ze stresova reakce je primdrné zakot-
vena v téle, je reakci komplexni — md riizné zdvazny, ale nepochybny vliv jak na oblast
télesnou, tak také psychickou i vztahovou. V kontextu tématu nasi knihy tak maze stdt
za vznikem (i rozvojem fady psychickych stavil.

Pozndmka: Mezindrodni klasifikace nemoci MKN-10 dokonce ,,politd se stresem a jeho piisobenim v sa-

mostatné diagnostické kategorii — viz dale.

Mezi piiciny psychickych poruch miiZe patfit fada EXOGENNICH FAKTORU
charakteru chemického (jedy, toxiny, léky, alkohol a jiné ndvykové litky apod.), fyzi-
kélniho (traz hlavy s poranénim mozku, nékteré typy zdfeni apod.) ¢i biologického
(infekce, paraziti). .

Z hlediska VLIVU PROSTREDI jsou podstatné nejen kvalita a kvantita daného
pusobiciho faktoru, ale také ¢as a doba, kdy pusobi. Neni jedno, zda dany faktor (napt.
chemickd ldtka) pasobi na plod, dité ¢i dospélého. Vlivy prostiedi psobi na mozek
a psychické funkce prenatdlné (pfed narozenim) i postnatdlné (po narozeni). Ve vyvoji
obecné existuji uréitd kritickd obdobi, kdy mohou negativni faktory vyraznéji ovlivnit
vyvoj urcité struktury nebo funkee. Vyvijejici se organismus (zejména mozek) je v téchto
obdobich citlivéjsi k negativnim vliviim a poskozeni. Obvykle plati, ze ¢im dfive negativni
poskozeni vznikd, tim byvd zdvaznéjsi.

Neékeeré faktory pusobici na vyvoj embrya a plodu nitrodélozné maji teratogenni vliv — pasobi vy-
znamnd poskozen{ embrya a plodu. Vnimavost konkrétniho embrya a plodu je sice individudlni, nékeerd
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poskozeni vak nejsou slucitelnd se Zivotem a embryo ¢i plod umird, jind zptsobuji dlouhodobd az trvald
poskozeni riizného typu.

Mezi ENDOGENNI FAKTORY bychom mohli fadit mnohd onemocnéni, po-
stihujici mozek primdrné (napf. mozkové nddory, ischemie — nedokrevnost mozkové
tkdné) nebo také sekunddrné (pisobenim onemocnéni metabolickych, endokrinnich,
systémovych, vlivem celkové dehydratace, hypoxie — poklesem hladiny kysliku apod.).

Slovo exogenni znadi zevni piivod. Je pocesténou slozeninou slova exggenes, které tvoii feckd slova exd —
ven, vné a genndn/gignesthai — plodit, vznikat, ddt vzniknout.

Pojem endogenni znamend ,,vnitiniho pivodu®. Pochdzi z latinského endogenés, ve kterém zaznivé
fecké slovo endon — v, uvnitf, vevnitf a jiz uvedené genndinl gignesthai — plodit, vznikat, ddt vzniknout.

Proti nepiiznivym a negativnim faktortim stoji komplex ochrannych (protektivnich)
biologickych faktorii, bez kterych by nepfezil ani jedinec, ani lidsky druh. Mohli bychom
sem zafadit napf. obecnou schopnost vinimat, reagovat a prizptsobit se podnétim a situ-
acim, kterou bychom mohli volné nazvat ,zivotni princip preziti (jenz umoznuje prezit
navzdory negativnim podminkdm a ktery mazeme vidét u vech tvora nasi planety). Dile
by sem patfila télesnd imunita, schopnost vytvafet a mobilizovat energetické rezervy apod.

6.1.1 MOZEK, MOZKOVE PROCESY A PSYCHOPATOLOGIE

Komplikovanost a komplexnost stavby a funkce lidského mozku neptestdva udivovat. Pres
ohromné mnozstvi novych poznatkii o tomto ,krdli mezi orgdny* stdle mnoho nevime.
Ackoli v dobéch Aristotela byl mozku pfikliddn pramaly vyznam, dnes je rozhodujici
podil na fizeni organismu, realizaci dusevnich pochodu a psychickych funkei nezpo-
chybnitelny (a fakt, Ze ,myslime hlavou, tedy mozkem*® je zndm jiz nejmladsim zdkaim).

V této podkapitole se dotkneme opravdu jen velmi spofe nékterych zékladnich pojmu a souvislosti.

MOZKOVE BUNKY

Zékladni stavebni jednotkou mozkové tkdné jsou dva typy bunék — nervové buiky
(neurony) a podpiirné buriky (glic).

Oba typy bunék jsou pro stavbu a funkci mozku nezbytné. Na pfenosu a zpracovéni informaci se Gi¢astni

neurony, nicméné bez vyzivné, metabolické, ochranné a stavebni funkce glii by to mozné nebylo.
Neurony mohou mit rozmanity tvar, ale vSechny maji centrdlni ¢dst (télo neuronu) a vybézky —

dostiedivé (dentrity) a jeden odstfedivy, na konci se vétvici vybézek (axon/neurit) — viz obr. 6.3-6.5.

Béhem vyvoje nové neurony vznikaji ze svych prekurzora (neuroblasti) a rostou jim
neuronalni vybézky (dendrity a axony). Dochdzi k vzdjemnému propojovani nervovych
bunék a vzniku synapsi. Neurony dozrdvaji a funkéné se diferencuji. Nékteré nervové
burky migruji (méni svoji pozici) a jiné mohou cilen¢ a programové¢ zanikat.



26 |/ Psychopatologie

/ astrocyt (v kontaktu s neurony a kapilarami)

krevni kapilara

/ oligodendroglie (tvorba oballi nervovych viaken v CNS)
/ obaly nervového viakna

T —————— ependymové buiky

\/ mikroglie

Obr. 6.3 Neuron a glie (astrocyt, oligodendroglie, mikroglie a ependymové buiiky)
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Obr. 6.4 Typy neuronil



