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Uvod

E. Mala

Dusevni poruchy pfedstavuji velkou specifickou skupinu nemoci, s nimiz se zdra-
votnik setkdvd. Argument, Ze ,, dusevni nemoc je jako kazdé jiné onemocnéni”, vsak
neni zcela pravdivy. VSichni vime, Ze dusevné nemocny ¢lovék je v jiném posta-
veni nez ¢lovék s télesnou nemoci. Dusevné nemocny se ostatnim jevi jako ¢loveék
s vadami, slaby, neschopny, nékdy i jako hloupy. Boji se ho, protoZe jeho chovéni
je nepfedvidatelné, nekontrolovatelné a moznd i nebezpecné. Dusevné nemocny
trpi a nese bfimé hodnoceni své choroby ostatnimi lidmi. Dochdzi ke stigmatizaci
(doslova ocejchovéni, ndpadné oznaceni; stigma =cejch, trvald znacka, ptivodné
znameni vypdlené napi.zlocinci, aby se mu lidé vyhybali; pfenesené negativni
predsudky okoli k pacientovi s pohlavni chorobou, rakovinou a hlavné s dusevni
poruchou). ,Stigma” psychiatrického pacienta je spojeno se silnou emoci, posilova-
nou spolecnosti a kulturou. Vyznamnym zptisobem se na utvareni téchto postoji
k dusevnim poruchdm podileji média, ale také informace z doslechu, literatury,
ustdlené obraty v feci a znehodnocujici pozndmky v bézné mluvé. Média honici se
za senzaci si plij¢uji psychopatologické terminy, aby popsala rtizné nevhodné jevy
(,doba je nervézni”, ,strana reaguje hystericky”, ,situace je schizofrenni”). Filmy
jsou plné ,psychopatti”, ,sexudlnich devianti” a vrahti s psychiatrickou diagnézou.

Stigmatizace ma negativni disledky pro 1é¢bu pacienta. Rada praktickych 1é-
katti se citf nejistd, kdyz md pacientovi sdélit, Ze by byla vhodna psychiatricka
konzultace, eventudlné 1écba. Stigmatizace terapie (,,tam té srovnaji”, , psychous si
s tebou poradi”) pfechdzi i ve stigmatizaci oboru (psychiatfi ,jsou stejné bldzni”).



Psychiatrie

Dusevni poruchy, které jsou pro neprofesiondly nepochopitelné, tizkost a obavy
vzbuzujici, maji navic vétsi souvislost se spolecenskymi otdzkami a socidlné nega-
tivnimi jevy (sebevraZzednost, zavislost na ndvykovych latkdch, delikvence, nedob-
rovolna pfijeti atd.). To nékdy vede ke konfliktdm a vyhrocenym situacim, zvlasté
pfi stfetu medicinskych a spolecenskych zdjm.

Psychologické a spolecenské pticiny psychickych poruch,ikdyzjsou vyznamné,
jsou téZko méfitelné a jednotné posuzovatelné. Hranice mezi zdravim a nemoci
(vCetné duSevnich poruch) se rtizné posunuje a méni jak historicky (v réiznych
dobach), tak transkulturdlné (lisi se v riiznych kulturnich oblastech). V soucasnosti
pribyva depresi, se zvysujicim se vékem Alzheimerovych demenci, ale i socidlnich
fobif a hyperkinetickych poruch u déti. U psychickych poruch se téZ vice uplatiiuji
pfi 1é¢bé nevédecké ¢i alternativni postupy.

Pres uvedend specifika dusevnich chorob se medicinsky obor, ktery se jim vé-
nuje — psychiatrie, stdle vice integruje do zdravotnictvi (diky rychlému rtistu po-
znatkt o vyvoji a funkci mozku, genetice, novym vysetfovacim a lé¢ebnym meto-
ddm). Zdroven se vsak vymezuje proti nechorobnym stavim nespokojenosti a so-
cidlniho selhdni i proti psychickym ndsledktim réznych chronickych onemocnéni
a s nimi spojenym tipadkem sil. Stru¢nd verze definice zdravi podle Svétové zdravot-
nické organizace (WHO) zni: ,, Zdravi je stav dokonalé t€lesné, dusevni a socidlni
pohody, kterd je vysledkem souladu vzdjemné interakce organismu a prostiedi.
Nemoc je souhrn reakci organismu na poruchu rovnovahy mezi nim a prosttedim.”

Podle tdajtt WHO dusevni poruchy patii mezi nejcastéjsi pficiny pracovni ne-
schopnosti (z prvnich deseti vyjmenovanych pfi¢in pét predstavuji psychiatrické
diagnoézy). Vyskytuji se v produktivnim véku, vedou k dlouhodobym hospitali-
zacim, pracovnim neschopnostem a socidlnimu selhdvani a zvySovdni poctu vy-
méfenych invalidnich dtichodd. Psychiatrickd porucha jedince ma negativni psy-
chologicky i ekonomicky dopad na pacienta, jeho rodinu, déti, pfibuzné i celou
spole¢nost.

Svédska kralovna Sylvie k vyhldeni roku 2001 Rokem dusevniho zdravi pro kaz-
dého napsala (volné pfeloZeno): ,,Dusevni nepohoda a dusevni porucha je vyraznym
utrpenim a bfemenem pro pacienty, jejich rodiny, déti, pfibuzné a ptétele, ale i pro
spolec¢nost, kterd je postiZena jako celek. Je nutné prolomit prostredi ticha a strachu,
ve kterém se lidé chovaji tak, jak se chovaji v ostatnich situacich vzbuzujicich obavy,
tedy vyhybaji se psychiatrickym pacienttim, bojuji s nimi, nebo si z nich délajf
legraci. Ke zméné by se mélo dojit vyukou, odpovédnou informovanosti, osvétou.
Svétova zdravotnickd organizace spolupracujici s mnoha organizacemi, spolecen-
skymi seskupenimi, ndboZenskymi skupinami, jedinci a rodinami si dala za tkol,
Ze pomuZe rozsitit védomosti, zpochybnit stigmata, zmirnit diskriminaci, humani-
zovat psychiatrické sluzby a zplnohodnotit pacienty ve spole¢nosti na celém svété.”
Proto zdkladni psychiatrické vzdélani umozni kazdému zdravotnikovi zvlddat nd-
ro¢nou (zvlasté osetfovatelskou) péci jak na psychiatrii, tak v jinych medicinskych
oborech.
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1. kapitola

Vyvoj psychiatrie a jeji postaveni
mezi lékarskymi obory

P. Pavlovsky

Vyvoj psychiatrie

Dusevni poruchy provazeji lidstvo celou jeho existenci a nejsou ni¢im novym nebo
typickym pro dnesni dobu.

Popis nékterych dusevnich poruch lze nalézt jiz ve starovéku. Ve Starém zdkoné
je zminka, jak David mirnil téZkou depresi kréle Saula hrou na lyru, je zachycen
i pokus o predstirdni dusevni nemoci. V egyptské ii bylo provozovdno léceni
dusevnich poruch na posvatnych mistech (tzv. chramové 1é¢eni) pomoci modliteb,
zaiikdvéani a vyhdnéni zlého ducha z téla nemocného; bohaty program zahrnoval
ihudbu, zpivédni a prochdzky v prijemném prostfedi, spanek byl navozovan omam-
nymi ldtkami. DuSevni nemoci byly povaZovany za projev boZiho hnévu nebo po-
sedlosti démonem, proto se toto pojeti dusevnich poruch nazyva démonologii.

Vyznamni anti¢ti 1ékafi, zejména Hippokrates a po ném Asklepiades, Soranus
a Galén, povazovali duSevni nemoci za projev télesné poruchy a zcela opustili pied-
chozi mystické ndzory. Hippokrates na zdkladé své teorie o porusené rovnovaze
télesnych stdv doporucoval 1é¢bu ddvidly, projimadly a pousténi zilou. Od ného
téz pochdzi dodnes uzivané urceni ¢tyf zdkladnich povahovych typti (sangvinik,
cholerik, flegmatik, melancholik).
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Psychiatrie

Poznatky antického lékafstvi pfevzala v raném stfedovéku arabskd kultura.
Vynikajici 1ékat Avicenna popsal pfiznivy vliv malarické horecky na epileptické za-
chvaty u nemocného s poruchami hybnosti a tipadkem rozumovych schopnosti —
z dnesniho pohledu slo ziejmé o tispésné 1éceny pfipad progresivni paralyzy. V Ev-
ropé byl vSak stfedovék poznamendn ndvratem k piesvédcéeni o nadpiirozeném
ptvodu dusevnich nemoci, coZ vedlo k vymitdni zlého ducha (exorcismus), mod-
litbAm a zafikdvani. Jako prirucka k vynucovdni pfizndni o posedlosti i za pouziti
muceni slouzila kniha Kladivo na éarodéjnice (Malleus malleficarum) z roku 1439. Na
nasem tzemi doslo k nejvyraznéjsimu rozsifeni ¢arodéjnickych procesti ve druhé
poloviné 17. stoleti na severni Moravé a ve Slezsku. Posledni inkvizi¢ni rozsudek
smrti pochdzi z roku 1682.

Od konce 15.stoleti v8ak sili ndzory pokrokovych lékaiti o télesné podstaté
dusevnich chorob, basilejsky profesor Felix Plater jiz ddvd znovu do souvislosti
vznik dusevni choroby s onemocnénim mozku. Postaveni dusevné nemocnych vsak
zlistavalo naddle velmi smutné, bézné byli drZzeni v temnych sklepech a poutdni
fetézy, pro obveseleni vefejnosti byli predvadéni v klecich jako dravd zvér. Urcité
ochrany se jim dostdvalo v kldSternich Spitdlech, od 15. stoleti se objevuji i Spitdly
méstské. Prvnim takovym zafizenim na tizemi naseho statu byl azyl pro duSevné
nemocné ve Znojmé z roku 1458.

V roce 1755 byl za vlddy Marie Terezie na zdkladé podnétu jejtho osobniho 1ékate
Van Swietena zruSen zdkon o ¢arodéjnictvi (,Podezfeld osoba necht je neprodlené
prohlédnuta 1ékafem, nebot Zédné ¢arodéjnictvi neexistuje”). Slo o jeden z projevii
osvicensko-humanistického mysleni, které v prtibéhu 18.stoleti vyustilo v idedly
Velké francouzské revoluce; Filip Pinel na zdkladé zmocnéni Konventem provést
reformu péce o dusevné choré v Pafizi prosadil zfizovdni dstavil, v nichZ bylo
s duSevné nemocnymi humdanné zachdzeno, ,zbavil je fetézi”. Zaméstnaval je
jednoduchymi pracemi na poli, k 1é¢bé neklidu uZival opiovou tinkturu, zavedl
psychoterapeutickou metodu zvanou psychodrama.

V nasich zemich dochdzi k rozvoji specializované péce o dusevné nemocné
za vlady Josefa II., kdy vznikd dstav pro pomatené v budové zruseného klastera
u sv.Anny v Brné (1784), v roce 1790 je v Praze zaloZena VSeobecnd nemocnice,
kde je témto pacientiim vyhrazena jedna budova (tzv. Tollhaus). S rostouci popu-
laci a zvySujici se zaméstnanosti nartstd potfeba budovat nové tstavy; v roce 1846
vznikd v Praze tzv.Novy dam, ktery od rozdéleni Karlovy univerzity na ceskou
a némeckou slouzi od roku 1886 dodnes jako psychiatrickd klinika. V druhé polo-
viné 19. stoleti vznikaji pobocky meéstskych nemocnic v podobé specializovanych
Gstavti, dne$nich psychiatrickych lééeben (napt. Kosmonosy, Cernovice, Dobfany,
Oparany a pozdéji fada dalsich). Se zakladanim novych univerzit a 1ékatskych fa-
kult se rozviji IGZkova zdkladna v dalsich vyukovych centrech na psychiatrickych
klinikdch v Brné, Plzni, Hradci Krdlové a Olomouci, vznikla i psychiatrickd oddé-
leni v rdmci nékterych nemocnic. Pokroky v 1é¢bé vedly v poslednich desetiletich,
zejména vSak po roce 1989, k redukci po¢tu nemocni¢nich a lé¢ebenskych ltizek ve
prospéch ambulantni péce, kterd nemocnym umoziiuje vést Zivot s co nejmensimi
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1 Vyvoj psychiatrie a jeji postaveni mezi Iékafskymi obory

omezenimi; ve srovndni s pobytem v uzavienych psychiatrickych zafizenich se
tak zlep3uje kvalita jejich Zivota. V 16¢bé se zvyraznil podil psychoterapie, zejména
v dennich sanatoriich, krizovych centrech prvni pomoci a v zafizenich komunitniho
charakteru, ur¢enych pro 1é¢bu jedincti zavislych na psychoaktivnich latkdch.

Z vyznamnych Ceskych psychiatrii je tfeba uvést profesora Karla Kuffnera,
autora prvni ¢eské ucebnice psychiatrie, a jeho pokracovatele profesora Zdetika
Myslivecka, ktery se po vzniku samostatného ceskoslovenského stdtu v roce 1918
vyznamné zaslouzil o vznik psychiatrické kliniky v Bratislave, jejimZ byl dlouho-
letym prednostou. Je rovnéz autorem vysoce cenénych ucebnic obecné a specidlni
psychiatrie a rozsahlé stati o soudni psychiatrii. Profesor Lubomir Hanzli¢ek vydal
jako feditel Vyzkumného tstavu psychiatrického v letech 1978-1984 desetidilnou
Psychiatrickou encyklopedii. Psychiatr profesor Jan Jansky se zapsal do déjin 1ékafstvi
predevsim jako objevitel krevnich skupin.

Postaveni psychiatrie mezi Iékafskymi obory

Psychiatrie je jednim ze zdkladnich l1ékafskych oborti. Zabyvd se diagnostikovanim,
lé¢bou a prevenci dusevnich poruch. Jeji dtileZitost vyplyva uz z mnozstvi osob,
které jsou jimi postizeny. Uvadi se, Ze asi 50 % klientely praktického lékafe jsou
nemocni trpici néjakou dusevni, zpravidla neurotickou poruchou. Dusevni nemoci
jsou Castou pfic¢inou invalidizace, nékteré z nich pfedstavuji velké riziko sebevra-
Zedného jedndni a tim pfed¢asného ukonceni Zivota. Prozivani tézké deprese patii
k nejvétsim lidskym utrpenim, néktefi nemocni schizofrenii nebo jinou dusevni
poruchou mohou pfedstavovat nebezpeci pro zdravi i zivot svého okoli. Pro po-
skytovani kvalifikované péce je nezbytné, aby se osetiujici zdravotnicky personal
pro svoji praci odborné 8kolil pomoci specializa¢nich kurzt a skldadanim piislus-
nych zkousek.

Laicka vefejnost nékdy nerozliSuje mezi psychiatrem a psychologem. Psychiatr
je 1ékar, (klinicky) psycholog je absolvent filozofické fakulty, ktery je kvalifikovdn
k diagnostikovédni poruch lidské psychiky, pfi¢emz svoji odbornost mtiZe rozsitit
mj. i na oblast psychoterapie.

Dusevni poruchy existuji bud samostatné, nebo jako jeden z projevd, symptomii
télesnych nemoci. Ve druhém piipadeé se proto tyto poruchy oznacuji jako sympto-
matické a psychiatr k nim byva volan jako konzilidt, aby posoudil a navrhl 1é¢eni
napf.stavii zmatenosti a neklidu, deprese nebo jiné psychické poruchy, jeZ provdzi
zédkladni somatickou chorobu. Nékdy naopak psychické procesy v disledku dlou-
hodobych stresovych situaci vedou k télesnému onemocnéni, napi. k hypertenzi,
viedové chorobé, zvysené funkci §titné Zlazy a fadé jinych poruch; takovato one-
mocnéni se nazyvaji psychosomatickd. Dnes je tento termin sice na tstupu, stdle se
s nim vSak setkdvdme a je tfeba ho zndt.
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Otazky a cviceni

Co se mysli démonologickym pojetim dusevnich nemoci?

Jaky postoj k dusevnim porucham méli anticti 1ékati?

Cim se zabyvala p¥irucka Kladivo na carodéjnice?

Kdy a kde se zacaly v ¢eskych zemich budovat psychiatrické lé¢ebny?
Cim se proslavil Filip Pinel?

AR
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2. kapitola

Pri¢iny dusevnich poruch

E. Mala

Dusevni poruchy jsou vyvoldny vlivy, které je mozno poznat, i vlivy, které se zatim
nepodafilo prozkoumat. Schematicky mtizeme vznik dusevnich poruch rozdélit do
tff zakladnich skupin.

1. Etiologicky cCinitel je znamy
Jde zejména o situaci, kdy se dusevni porucha vyvine na zdkladé organického posti-

Zeni mozku. Jde nap¥. o cévni poruchy (hypertenze, mozkova aterosklerdza), ddle
infekéni onemocnéni mozku, mozkové nadory, poranéni mozku a toxické postiZeni.

2. Dusevni poruchu vyvolava spolec¢né vice €initela

V tomto piipadé se na vzniku dusevni poruchy podileji faktory hereditarné-konsti-
tuéni a vlivy prostredi.
Faktory hereditarné-konstitucni

Jde o faktory zdédéné dispozice reagovat specifickym zptisobem nebo byt ndchyl-
néjsi, méné odolny ke vzniku té které poruchy. Hraji velkou tlohu pfi vzniku
tzv. predispozice k urcitému onemocnéni, k urcité dusevni poruse.
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Faktory zevni

Zevni faktory — vlivy prosttedi — se déli na negativni a protektivni.

Mezinegativni (rizikové) vlivy prostfedi pocitdme perinatdlni poskozujici viivy, |
expozice infekcim, toxintim, vliv traumat, vliv farmak vyvoladvajich zdvislost, dalsi
komorbidni poruchy. Patfi sem i negativni Zivotni uddlosti — zranwjici uddlosti a nepii-
znivé socidlni situace, napf. netispéchy v prdci, konflikty v rodiné, ztraty — zvlasté
opakované (imrti, rozvody), nefunkéni rodinné zdzemi, nezaméstnanost atd.

Tam, kde ¢lovék neni schopen vyvinout takové psychické mechanismy, aby
se vyrovnal se zdtéZovou situaci, se miize vytvofit psychogenni porucha. Jedi-
nec ztrdci schopnost porozumeéni druhym lidem a dostdva se do socidlni izolace.
I dlouhodobé stresujici zézitky vedou ke zvySené zranitelnosti neboli vulnerabilité.
Reakce na opakované zevni zatéZové situace nenf adaptivni, narusuje mechanismy
tspésného zvlddani stresu nebo psychotraumatu a vede ke zhorSenému socidl-
nimu fungovani. Spolu s nevhodnymi dédi¢nymi faktory — jak metabolickymi, tak
konstitu¢nimi — vytvéreji podminky pro vznik duSevni poruchy.

Naopak pozitivni (ochranné ¢ili protektivni) vlivy prostifedi vznikaji v harmo-
nické rodiné, kde dité ziska pocit zdkladni jistoty, pocit, Ze je pfijimdno a milovdno.
Tato zdkladni jistota mu pomdhd tispésné zvlddat nepfiznivé uddlosti (psychotrau-
mata nebo stresy) i v dospélosti. Dalsimi protektivnimi faktory jsou dobré nebo nad-
primérné intelektové schopnosti, ddle schopnost socidlni komunikace, odolnost —
coz je schopnost vzpamatovat se po rdné (traumatu), a urcitd vira (napf.ndbozen-
ska), kterd davd jedinci nadéji.

3. Etiologicky Cinitel je neznamy

Dusevni poruchy, kde dosud nezndme zadnou specifickou pficinu, jez je vyvolavd.
Jde o dusevni poruchy v uzsim slova smyslu — diive zvané psychézy — pii kterych
se u lidi objevi bizarni chovani, poruchy vnimdni a mysleni nebo patickd nalada,
obvykle bez ndhledu choroby. Poruchy vedou k nepfedvidatelnému chovéni a ¢asto
k dezintegraci osobnosti.

Tab. 2.1 Prehled pfi¢in dusevnich chorob

Etiologie Priéiny choroby

znama organické, toxické, infekéni, nadorové, traumatické a jiné poskozeni mozku

predpokladana  geneticka — hereditarné-konstituéni
z prosttedi — rizikové a protektivni vlivy

neznama psychotické poruchy (napf. schizofrenie)

Otédzka genetického prenosu u duSevnich poruch je velice slozitd. Nikdy nebyla
nalezena pfimd dédi¢nost, pfitom se vSak vi, Ze v urcitych rodech je napft.cas-
t&jsi vyskyt alkoholismu, deprese a sebevrazdy, ¢ili Ze zde existuje urcity geneticky
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2 P¥iciny dusevnich poruch

podil. Ur¢ity podil genetického pfenosu se piedpoklddd napt. u schizofrenie, schi-
zoafektivni poruchy, u bipoldrni afektivni poruchy a vsech dalsich poruch ndlad
i u nékterych specifickych vyvojovych poruch (jak pervazivnich, tak vyvojovych
poruch skolnich dovednosti), u tikovych poruch, u mentdlnich retardaci. Z hlediska
dédic¢nosti se uvazuje o vétsim mnozstvi rtizné defektnich genti, tzv. polygenni hy-
potéza genetické koncepce dusevnich poruch.

Mozek, chovani a dusevni poruchy

Slozitost studia pfic¢in dusevnich poruch (napf.jejich genetického pfenosu), ale i je-
jich diagnostiky a 1é¢by odpovidd slozitosti anatomické stavby mozku a sloZitosti
jeho neuronovych siti — tzn. propojeni neuronti mezi sebou.

Neurony pfijimaji podrdzdéni z tisicti synapsi (,,knofliki”) a zdroven vysilaji
podrdzdéni k tisicim jinych neuronti. Tak neuronové sité mezi sebou komunikuji
pomoci chemickych, ale i elektrickych pfenosti a reaguji na zmény jak zevniho, tak
vnitiniho prostiedi.

V poslednich desetiletich se velkd pozornost vénuje hypotéze, Ze klicovou roli
pfi vzniku duSevnich chorob hraji latky zvané neuromedidtory. Jsou to ldtky, za-
jistujici mezibunéény pienos nervového signdlu (informace). Neuron uvolni svij

Tab. 2.2 Nékteré vyznamné neuromediatory

Neurotransmiter Uginek

dopamin ovliviiuje mysleni a chovani

nadbytek vede k poruchdm mysleni (zmatenosti a bludim) a zvySuje agresi
k druhym (heteroagresivitu)

nedostatek zvySuje agresi k sobé samému (autoagresivitu), vyvolava ztuhlost,
rigiditu, tfes (v neurologii je spojen s Parkinsonovou nemoci)

serotonin ma vztah k naladé, uzkosti, nutkavym projevim, k porucham spanku, jidla
a sexualnich funkci

nedostatek vyvolava smutnou naladu (snizenou forii), Gzkost a nutkavost, poruchy
spanku, prejidani

noradrenalin vyplavuje se pfi akci

nadbytek je popisovan u manie

nedostatek se projevuje depresi, snizenim az Gtlumem aktivity (snizena
dynamogenie)

acetylcholin ma vztah k emotivité, naladé, paméti a intelektu

nedostatek se projevuje Uzkosti, depresi a demenci (Alzheimerova typu)

GABA fylogeneticky nejstarsi neurotransmiter ma sedativni, antikonvulzivni,
myorelaxaéni a antianxiézni uéinky

nedostatek zplsobuje uzkost a psychomotorickou agitovanost

endorfiny maji vztah k bolesti
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medidtor (neurotransmiter) do synaptické stérbiny a ten specificky aktivuje recep-
tory dalsich neuronti. Neuromoduldtory specifickym zptisobem zméni informaci,
ale nepfenesou ji.

Mezi zakladni neurotransmitery pfendsejici informace patfi dopamin, seroto-
nin, noradrenalin, GABA (kyselina gama-aminomadselnd), acetylcholin, endorfiny.
Nerovnovaha neurotransmitert plisobi zmény v lidské psychice. Tabulka 2.2 uka-
zuje velice zjednoduSené (jen aby bylo moZné si supersloZité mnohatroviiové ko-
munikace mozkovych systémti pfedstavit) disledky nadbytku nebo nedostatku
nékterych neurotransmitert.

Otazky a cviceni

Moy

1. Jaké jsou pfi¢iny dusevnich poruch?
2. Vyjmenujte neurotransmitery a piiznaky jejich nedostatku nebo nadbytku.
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