<~ GIRADPDA

Miroslav Orel a kolektiv

PSYCHOPATOLOGIE

NAUKA O NEMOCECH DUSE

2., AKTUALIZOVANE
A DOPLNENE VYDANI

® pficiny dusevnich nemoci a stavt
® vysetfeni v psychiatrii

e formy, diagnostika a klasifikace
psychickych nemoci

® moznosti léCby a prevence

W iucuc



KATALOGIZACE V KNIZE - NARODNI KNIHOVNA CR

Orel, Miroslav
Psychopatologie : nauka o nemocech duse / Miroslav Orel a kolektiv.
-- 2., aktualizované a doplnéné vydani. -- Praha : Grada, 2016
Ceské a anglické resumé
ISBN 978-80-247-5516-8 (brozovano)

159.97 * 616.89 * 616.89-008

- psychopatologie

- psychiatrie

- dusevni poruchy

- mezinarodni klasifikace nemoci
- u¢ebnice vysokych $kol

- kolektivni monografie

616.89 - Psychiatrie [14]
37.016 - Ucebni osnovy. Vyucovaci predméty. Ucebnice [22]



e cRADA

PSYCHOPATOLOGIE

® pficiny dusevnich nemoci a stavt
® vysetfeni v psychiatrii

e formy, diagnostika a klasifikace
psychickych nemoci

® moznosti |éCby a prevence



Upozornéni pro ctendfe a uZivatele této knihy
Vsechna prdava vyhrazena. Zddnd Cdst této tisténé Ci elektronické knihy nesmi byt

reprodukovdna ani Sitena v papirové, elektronické (i jiné podobé bez predchoziho
pisemného souhlasu nakladatele. Neopravnéné uZiti této knihy bude trestné stihdno.

MUDr. PhDr. Miroslav Orel, Ph.D., a kolektiv

PSYCHOPATOLOGIE
Nauka o nemocech duse
2., aktualizované a doplnéné vydani

Vydala Grada Publishing, a.s.

U Prahonu 22, 170 00 Praha 7

tel.: +420 234 264 401, fax: +420 234 264 400
www.grada.cz

jako svou 6360. publikaci

Spoluautofri:

PaedDr. Mgr. Véra Facova

prof. MUDr. Miroslav Hefman, Ph.D.
doc. MUDr. Pavel Koranda, Ph.D.
Jiti Simonek, prom. psych.

Mgr. Lenka Volkova Palatova

Recenzent prvniho vydani:
prof. MUDr. Jan Pavlov Prasko, CSc.

Ilustrace Miroslav Orel, pouzita kresba Leonarda da Vinci

Odpovédny redaktor PhDr. Milan Pokorny
Sazba a zlom Milan Vokal

Navrh a zpracovani obalky Antonin Plicka
Pocet stran 344

Vydani 2., 2016

Vytiskla Tiskarna v Rji, s.r.o., Pardubice

© Grada Publishing, a.s., 2016
Cover Photo © allphoto.cz

ISBN 978-80-271-9424-7 (ePub)
ISBN 978-80-271-9423-0 (pdf)
ISBN 978-80-247-5516-8 (print)



Obsah

Pfedmluva k druhému vydani

Kratké slovo na ivod

1.

Uvod do psychopatologie
Miroslav Orel, Véra Facova

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

Normy a dusevni zdravi a duevni nemoc

Miroslav Orel

Postaveni psychiatrie a psychologie v pé¢i o dusevné nemocné
Miroslav Orel, Véra Facovi

Ctyfi historické mezniky psychiatrie

Miroslav Orel

Napln obecné a specialni psychopatologie a psychiatrie
Miroslav Orel

Organizace psychiatrické péce u nds

Miroslav Orel

Priciny vzniku dusevnich poruch
Miroslav Orel, Véra Facovd, Jifi Simonek

2.1

2.2

2.3

Biologické aspekty vzniku dusevnich poruch
Miroslav Orel

2.1.1 Mozek, mozkové procesy a psychopatologie
Psychosocialni aspekty vzniku dusevnich poruch
Miroslav Orel, Véra Facovd

Celostni pfistup v psychiatrii (a nejen tam)
Miroslav Orel, Jifi Simonek

Vysetieni v psychiatrii
Miroslav Orel, Véra Facovd, Miroslav Hefman, Pavel Koranda

3.1

3.2

33

Zakladni psychiatrické vySetfeni

Miroslav Orel

Psychologické vysetieni v psychiatrii

Miroslav Orel, Véra Facovd

Pomocné vysetfovaci metody v psychiatrii
Miroslav Orel, Miroslav Hefman, Pavel Koranda

11

13

15

15

17

20

21

22

27

29

32
49

52

60

60

64

65



3.3.1 Laboratorni vySetieni
Miroslav Orel

3.3.2 Vybrané zobrazovaci a funkcni vysetiovaci metody
Miroslav Orel, Miroslav Hefman, Pavel Koranda

4. Hranic¢ni zéna psychiatrie

Miroslav Orel, Véra Facovd

4.1 Kirize

4.2 Truchleni jako pfirozeny proces

4.3 Agrese vndsaznds
4.3.1 Agrese biologickd - spolecnd lidem i zvitatiim
4.3.2  Agrese vyhradné lidskd
4.3.3 Agrese zamérfend proti sobé
4.3.4 Ndstin pficin a feseni agrese

4.4 Stresory a stres

5. Vybrané kapitoly obecné psychopatologie a psychiatrie
Miroslav Orel, Véra Facovd
5.1 Védomi, orientace a jejich poruchy
5.1.1 Kvantitativni poruchy védomi
5.1.2 Kuvalitativni poruchy védomi
5.2 Orientace a jeji poruchy
5.3 Vnimani a jeho poruchy
5.3.1 Iluze
5.3.2 Halucinace
5.3.3 Poruchy gnostické
5.3.4 Poruchy psychosenzorické
5.4 Emoce ajejich poruchy
5.4.1 Poruchy afektu
5.4.2 Poruchy ndlady
5.4.3 Poruchy vyssich citil
5.4.4 Poruchy struktury emoci
5.5 Pozornost a jeji poruchy
5.6 Pamét a jeji poruchy
5.6.1 Kuvantitativni poruchy pameéti
5.6.2 Kuvalitativni poruchy pameéti
5.7 Mysleni a jeho poruchy
5.7.1 Poruchy formy mysleni
5.7.2 Poruchy obsahu mysleni
5.8 Inteligence, intelekt a jeho poruchy

65

67

81

81
84
88
90
92
93
97
99

101

101
102
103
104
105
106
106
108
109
109
111
111
113
114
115
116
117
118
119
119
120
122



5.9 Pudy ajejich poruchy 124

5.10 Vile, jednani a jejich poruchy 126
5.11 Osobnost a jeji poruchy 129
Soudobé klasifika¢ni systémy dusevnich poruch 131
Miroslav Orel
6.1 Prehled kategorii Mezindrodni klasifikace nemoci 132
6.2 Viceosy systém Mezindrodni klasifikace nemoci 137
Vybrané kapitoly specialni psychiatrie 139
Miroslav Orel, Véra Facovd, Jiti Simonek
7.1 Organické a symptomatické dusevni poruchy 139
Miroslav Orel
7.1.1 Demence 140
7.1.2  Deliria 148
7.1.3 Dalsi kategorie organickych a symptomatickych dusevnich poruch 149

7.2

7.3

Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané uc¢inkem
psychoaktivnich latek 158
Miroslav Orel, Ji#i Simonek

7.2.1 Psychoaktivni ldtky a mozkovy systém odmény 159
Miroslav Orel

7.2.2  Akutni intoxikace 162
Miroslav Orel

7.2.3  Skodlivé uzivini 162
Miroslav Orel

7.2.4  Syndrom zdvislosti 163
Miroslav Orel

7.2.5 Odvykaci stav 168
Miroslav Orel

7.2.6  Psychotické stavy ve spojitosti s psychoaktivnimi ldtkami 169
Miroslav Orel

7.2.7 Poruchy paméti a dalsi dusevni poruchy ve spojitosti s psychoaktivnimi
latkami 169
Miroslav Orel

Schizofrenie, schizoformni poruchy a poruchy s bludy 170

7.3.1 Schizofrenie 170

7.3.2  Akutni a prechodné psychotické poruchy 173

7.3.3  Schizoafektivni porucha 174

7.3.4  Poruchy s bludy 175

7.3.5 Schizotypni porucha a jiné psychotické poruchy 176



7.4

7.5

7.6

7.7

7.8

7.9

7.10

Poruchy nalady (afektivni poruchy)
Miroslav Orel

7.4.1 Mdnie

7.4.2 Deprese

7.4.3 Manie i deprese — bipoldrni priibéh
7.4.4  Trvalé poruchy ndlady

7.4.5 Jiné a neurcené poruchy ndlad

Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni

poruchy

Miroslav Orel

7.5.1 Uzkostné poruchy

7.5.2  Obsedantné-kompulzivni porucha

7.5.3 Reakce na zdvazny stres a poruchy prizpiisobeni

7.5.4 Disociativni poruchy

7.5.5 Somatoformni poruchy

7.5.6  Jiné neurotické poruchy

Behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami

a somatickymi faktory

Miroslav Orel

7.6.1 Poruchy pfijmu potravy

7.6.2 Neorganické poruchy spanku

7.6.3 Dalsi kategorie behaviordlnich syndromii spojenych
s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory

Poruchy osobnosti a chovani dospélych

Miroslav Orel

7.7.1 Specifické a smisené poruchy osobnosti

7.7.2  Ostatni poruchy a zmény osobnosti

7.7.3  Nutkavé a impulzivni poruchy

Poruchy v oblasti sexuality

Miroslav Orel

7.8.1 Sexudlni dysfunkce

7.8.2  Poruchy pohlavni identity

7.8.3 Poruchy sexudlni preference

7.8.4 Poruchy pohlavniho vyvoje a orientace

Mentalni retardace

Miroslav Orel, Véra Facovd

Détska a dorostovd psychiatrie

Miroslav Orel, Véra Facova

7.10.1 Poruchy psychického vyvoje

7.10.2 Poruchy chovini a emoci se zacdtkem obvykle v détstvi
a adolescenci

177

177
180
184
185
187

187

188
192
193
196
198
201

202

202
204

208
209

210
215
216
218

222
226
228
231
232
234
235

240



7.11

Simulace, disimulace a pfedstirana porucha
Miroslav Orel

8. Terapie v psychiatrii
Miroslav Orel, Véra Facovai

8.1

8.2

8.3

8.4

Biologicky zamétena 1é¢ba v psychiatrii
Miroslav Orel

8.1.1 Farmakologickd lécba soucasnosti
8.1.2 Nefarmakologickd biologickd lécba
Psychologicky zamérené plisobeni v psychiatrii
Miroslav Orel, Véra Facovd

8.2.1 Psychoterapie

Celostni 1é¢ba v psychiatrii

Miroslav Orel

Rehabilitace v psychiatrii

Miroslav Orel

9. Dalsi vybrané aspekty psychopatologie

9.1

9.2

9.3

9.4

Prevence v psychiatrii

Miroslav Orel, Véra Facova

Vybrané pravni aspekty psychiatrie

Miroslav Orel, Lenka Volkovd Paldtova

9.2.1 Fyzické omezeni osobni svobody a volnosti pohybu v psychiatrii
9.2.2  Pracovni neschopnost a invalidita v psychiatrii

Psychiatrie a jiné obory mediciny

Miroslav Orel

Vybrané urgentni stavy vyzadujici okamzité feseni

Miroslav Orel

Kratké slovo na zavér

Shrnuti

Summary

Seznam zkratek

Literatura

Rejstiik

246

248

249

250
282
290

290
298

299

300
300

301

305
306
308

309

311
312
313
314
319
329



S virou v hlubokou smysluplnost a nezmérnou hodnotu Zivota Razdého clovéka
vénujeme tuto Rnihu vem,
Rteri objevuyi, prijimagi, napliiufi a Ziji
své vlastni posldni na této zemi.

M. O.



Predmluva k druhému vydani

Od prvniho vydani Psychopatologie v roce 2012 uplynulo nékolik let. Svét se nezastavil,
Vyvoj vesmiru, poznani i spole¢nosti pokracuje. I cesta lidského rodu bézi dal - rodime
se, rosteme, ménime se, starneme a umirame...

JelikoZ od doby prvniho vydani se rozsitily nase poznatky a védomosti, vyvstaly nové
potieby, doslo mimo jiné ke zménam obcanského zédkoniku (a tedy oblasti prava), byla
vydéna pata verze Diagnostického a statistického manualu (DSM-5) a v ¢ase jsme se
dostali k otazce dotisku nasi publikace, rozhodli jsme se pro aktualizaci, pravu a dopl-
néni ptivodniho textu. Zdkladni myslenka a cil - pfinést stru¢ny a piehledny souhrn
poznatkd rozsahlého oboru - zlistava.

V novém vydani najdete aktualizace a zmény: cely text byl revidovan, misty doplnén
a zpresnén se snahou zkvalitnit nové vydani tak, aby obsahovalo adekvatni a relevantni
udaje (vyplyvajici ze zminénych zmén legislativy, klasifikace dusevnich poruch apod.).
Roz§itili jsme nékteré poznatky neurovéd tykajici se stavby a fungovani mozku — hmot-
ného nositele psyché. Byla doplnéna kapitola Hrani¢ni zéna psychiatrie, kde se stru¢né
vénujeme staviim, které za ur¢itych okolnosti mohou byt zcela funkéni a poruchovymi
se stavaji jen nékdy. Zaradili jsme sem téma krize, truchleni, agrese a stresové reakce,
coZ jsou problémy, se kterymi se v pomahajicich profesich setkavdame vcelku bézné.
Ptfibylo rovnéz ramcové seznameni s modelem genderu. Domnivame se, ze zafazeni
novych ¢asti je namisté a prispéje k rozsifeni obzoru nasich ¢tenafti nebo k zopakovani
jiz dfive znamého. Upraveno bylo i zékladni ¢lenéni a struktura knihy.

Jelikoz nechceme prili§ rozsifovat celkovy rozsah textu, abychom zistali v manti-
nelech ,,prehledného kompendia oboru®, naopak jsme zredukovali pasaze vénované
exkurzim do historie - nové uvadime pouze stru¢ny prehled ¢tyf vyznamnych mezniki,
které si podle naseho nazoru plné zaslouzi alespon kratkou zminku.

Doufame, ze i druhé vydani prispéje k nacerpani, zprehlednéni, usazeni ¢i osvézeni
poznatku a znalosti o $iroké oblasti dusevnich poruch. Stejné jako v prvnim vydani
se i zde snazime o pristupnou, prehlednou a ¢tivou formu, kterd respektuje poznatky
soucasné védy, ale nezahlcuje prili§ detailnimi podrobnostmi. Kéz se nase snaha stane
skute¢nosti pro kazdého, kdo do knihy nahlédne — at uz z nutnosti splnéni studijnich
povinnosti, potteby profese nebo zajmu.
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S

Setrvacnost nasich Zivotii
(Rterd nds nuti ziistdvat na nasi pouti navzdory prilezitostem, jenZ ndm vesmir ddvd),
ale také moZnosti, Rteré Zijeme,
a ty, Reeré nikdy neotevieme,
Jsou soucdsti nasi smysluplné existence.
Existence, ve Rteré Razdd lidskd bytost je neRonecné fiodnotnd, nekonecné hlubokd
a nekonecné velkd.

V urcitém oRamziku clovéR narazi na hranice svého svéta. A ve stejném oRamziku dostdvd
prileZitost uvidét opravdovou velikost a velRolepost lidské duse a musi — miiZe — md
se rozhodnout, zda ziistane, nebo piijde dal.

Obé cesty (v neRonecné podobé svych forem) jsou pouze na ném —

a v tom je moZnd ukryta svoboda volby a viile clovéka.

Enjoy that moment.

e

Miroslav Orel
V Olomouci 5. zari 2016
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Kratké slovo na uvod

Na samém zacatku si odpovézme na otdzku: Pro¢ vznikla pravé tato kniha, co obsahuje
a komu je urcena?

Nasim zamérem bylo vytvorit stru¢nou a prehlednou publikaci, ktera priblizuje
dusevni poruchy ¢tivou formou, aniz by opomijela poznatky soucasné védy. Chceme
¢tenafe seznamit s naplni obecné a specialni psychopatologie a s medicinskym oborem
psychiatrie, které se zabyvaji jak diagnostikou a klasifikaci, tak terapii, prevenci a vy-
zkumem psychickych chorob, poruch a stavi. Snad tak rozptylime mnohdy pritomny
magicky, nejasny a tajemny hév, ktery v povédomi mnoha lidi obory zabyvajici se psy-
chickymi poruchami stale jest¢ mohou mit.

Kniha je urcena predevs$im studentiim psychologie, sociologie, pedagogiky, oset-
fovatelstvi a dal$ich nemedicinskych obort apod. jako prehledny zdroj zakladnich
poznatkii o dusevnich chorobach a stavech. Miize poslouzit také absolventiim danych
obort nebo zéjemctim z fad verejnosti. I ,,nepsychiatti“ (zejména v roli pecujicich o ne-
mocné) by méli mit zakladni informace jak o psychopatologickych stavech, tak o jejich
diagnostice a mozné 1écbeé.

Jsme si védomi, ze nase publikace je urcena predevs$im pro ,nelékare®. Povazujeme nicméné
za vhodné uvést také 1ékarské diagnostické a 1é¢ebné metody (vcetné zastupcti konkrétnich
medikament). I psycholog, socidlni pracovnik, specidlni pedagog, fyzioterapeut, osetrovatel
a kdokoli jiny, kdo se s dusevnimi poruchami setkava, by o nich mél mit predstavu a mél by
se orientovat v jejich zakladech (ackoli nebude pfimo diagnostikovat nebo predepisovat léky).

Vzhledem k neustalému pribyvani novych poznatk ve v§ech védnich oborech (psy-
chiatrii nevyjimaje) text zdaleka neobsahuje vSe. Navic je nasim cilem prinést skute¢né
piehledny zaklad. Vychdzime pritom z platného soudobého klasifika¢ntho systému
MKN-10 (10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci).

Nasim cilem je poskytnout stru¢ny ramcovy material o oboru, ktery prodélal a stale
prodélava velké zmény, a oslovit cilovou skupinu, pro kterou jsou informace o psycho-
patologii a psychiatrii potfebné, ale dostupné publikace jsou mozna az prili§ podrobné
a obsahlé.
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Pfejeme v§em Ctenaitim, aby je studium dusevnich poruch zaujalo a poskytlo jim ramec
poznatki, ktery nékteri ziskat chtéji a néktefi pfimo musi (napf. v ramci svého studia
nebo profese).

A prejeme vam také, abyste se na ¢loveka a jeho dusi naucili divat zptisobem, ktery
vas obohati.

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

I ona obsahuge Zivot i smrt,

Zhnouci slunce i ledové Ronciny,
barvy, svétla i temnotu,
plnost i nicotu,
chaos i systém a 7dd. ..

A mozZnd — stejné jako vesmir —

Je pro nds [idskd duse nekonecnd. ..

M. O.

14



1. Uvod do psychopatologie
Miroslav Orel, Véra Facovd

V tvodni ¢asti nadi knihy se stru¢né podivame na otdzku norem a normality v oblasti
dusevniho zdravi a nemoci. Abychom mohli fici, co je ,,poruchové®, musime si totiz
nejprve uvédomit, co je ,normalni“ Dale vymezime roli, ndpln a organizaci psychiatrické
péce soucasnosti. Kratka exkurze do minulosti nam bez zabihani do podrobnosti ptiblizi
nejvyznamnéj$i mezniky psychiatrie.

1.1 Normy a dusevni zdravi a dusevni
nemoc

Miroslav Orel

Definovat zdravi a nemoc neni zcela snadny tikol. Podle jedné ze star$ich definic Svéto-
vé zdravotnické organizace (World Health Organisation - WHO) je zdravi stav tplné
télesné, dusevni a socidlni pohody, nikoli jen prosta nepritomnost nemoci nebo vady.

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

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

Proziva-li clovék smutek, kde pfesné ur¢ime hranici mezi pfirozenou reakci psychiky na ztratu
a kde se jiz jednd o projev poruchy? Bude v poctu proplakanych dni, v intenzité place nebo
v mife omezeni bézného fungovani?

Z tohoto divodu se v mediciné jako takové (vcetné psychiatrie) nikdy nevyhneme
diagnostickym systémutm a klasifikacim, které vymezuji a do urcité miry tak usnadnuji
rozli$eni ,,zdravého a ,nemocného®. Zdravé pak mizeme sledovat, podporovat a posi-
lovat, ale neni tfeba zahajit 1é¢bu. Pokud se dostaneme do oblasti ,,nemocnych® je nejen
nutné sledovat vyvoj stavu, ale pfedevsim je tieba zjistit, o¢ jde (diagnostikovat), a poté
zahdjit 1é¢bu. Cil je jasny: pfedev$im pomoci potfebnému a zlepsit jeho stav.
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Nauka o psychickych nemocech, chorobnych a hrani¢nich dusevnich jevech se na-
zyva psychopatologie.

Pojem psychopatologie (psychopathologia) je odvozen z feckych slov psjché — duse a patho-
logia — nauka o chorobach.

Psychopatologie se zabyva diagnostikou, klasifikaci i vyzkumem jak dusevnich
poruch a chorob, tak hrani¢nich stavii. Psychopatologie tudiZ pronika fadou teoretic-
kych i praktickych obort: mediciny (zde napt. do psychiatrie, neurologie), psychologie,
sociologie, specialni pedagogiky apod.

Podobné znéjici pojem patopsychologie (pathopsychologia, z feckych slov pathos - choro-
ba, psyché — duse a logos — nauka) je podle Psychologického slovniku (Hartl, Hartlova, 2000)
obor, ktery je zaméfen na psychologii nemocnych - zabyva se psychickym Zivotem télesné
nemocného ¢lovéka a déle psychologickymi ¢initeli, které ovliviiuji pritbéh a 1é¢bu choroby.

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

Nezapominejme ale, Ze obecny pojem NORMA (pravidlo, predpis, kritérium, stan-
dard) je tfeba vnimat v celé $ifi, zdaleka totiz neni jedna jedina norma:

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

®m  Norma skupinova je uzsi, vymezend pojetim urcité skupiny (kterou maize byt rodi-
na, spolecenstvi lidi, pracovni kolektiv, $kolni tfida, obyvatelé domu, ¢asti mésta ¢i
vesnice, ale i sekta, gang apod.).

®m  Norma sociokulturni a také norma eticka a moralni podléhaji vlivu doby, kultury
a spole¢nosti a pomérné vyrazné se méni v jednotlivych epochach, mistech a casech.
(Pro ptiklad v tomto kontextu zvazte naptiklad pohled na ,normalitu“ homosexual-
nich vztaht a svazkd na rtiznych mistech nasi planety a v riznych epochéch.)

®  Norma vékova odpovida priméru v urcité vékové kategorii. Vychazime pritom z po-
znatkd vyvojové psychologie — co je ,normalni“ v ur¢itém véku se stava poruchovym
ve véku jiném (napft. uzivat jednoducha slova ,,mama® ,tata“, ,papa“ bude v urcitém
véku prirozené, ,normdlni“ a moznd i roztomilé, v jiném véku vsak neprirozené,
»nenormalni“ a ndpadné).

®m Norma medialni je vymezovana v médiich (v tisku, televizi, internetu apod.). Jeji
vliv je nesmirné silny.

®m  Norma pravni je ustanovena v zakonech a legislativné danych pravidlech. V jednot-
livych zemich se pochopitelné muze lisit.
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®m  Norma odbornikii - védct (napt. v podobé psychopatologie) je vyty¢ena soudobymi
poznatky védy (napt. v podobé Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10, DSM-5).
Vychazi z aktualné platného souboru poznani (ktery je neustédle zpfesnovan, upra-
vovan a dopliovan).

®  Norma individualni (osobni, kazuistickd) je uré¢ovana postoji a nazory konkrétniho
jedince. V préci s konkrétnim ¢lovékem ma tato norma vyznam zasadni — odpovida
individualité a ukazuje vlastni postoje, nazory, nazirani, hodnoceni apod. Samozrej-
mé se muze prekryvat s nékterou z vy$e uvedenych norem.

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

Konstatujme, Ze hranice mezi normou a abnormitou zdaleka nemusi byt ostrd —
mnohdy je spiSe plynuld, kontinudlni a ne vzdy zcela jasna. Vyviji se a méni spole¢né
s vyvojem a se zménami spole¢nosti. V nékterych pripadech je ,hranice normy“ uméle
definovana (naptiklad vymezenim a posouzenim urcitych kritérif).

Normy berme jako duleZita, ale pomocna méfitka — pojeti normy a abnormity by
nikdy nemélo setfit individualitu jednotlivého ¢lovéka (jedinec v nékterych aspektech
abnormalni muze byt v jinych aspektech zcela v normé a naopak).

1.2 Postaveni psychiatrie a psychologie
v péci o dusevné nemocné

Miroslav Orel, Véra Facovd

PSYCHIATRIE je specializovanym lékafskym oborem, ktery je zaméfen na teoretic-
ké i praktické aspekty diagnostiky, klasifikace, 1é¢by, prevence, rehabilitace a vyzkumu
psychickych (dusevnich) onemocnéni a stavil. Psychiatrie je tedy soucasti mediciny.

Psychiatr je lékar — absolvent lékarské fakulty (u nds s titulem MUDr. pfed jménem,
v zahranidi s titulem M.D. za jménem), ktery se psychiatrii profesné zabyva. Atestaci
(specializaci) v oboru psychiatrie ziskava po absolvovani povinné praxe (nyni v rozsahu
nejméné pétilet) a slozeni atestacnich zkousek. Profesné se pak muize dale specializovat
na jednotlivé dil¢i oblasti a obory psychiatrie (napf. détskou a dorostovou psychiatrii,
lé¢bu zavislosti atd.).

Pojem psychiatrie (psjychiatria) je odvozen z feckych slov psjché — duse, psychika a iatreia —
lékarstvi.
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PSYCHOLOGIE je véda zabyvajici se psychologickymi aspekty lidského byti - cho-
vanim, my$lenim, prozivanim, city atd. Je opét oborem s teoretickym i praktickym za-
zemim. V podobé klinické psychologie je pfimo spojena se zdravotnictvim a je rovnéz
soucdsti zdravotnické péce.

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

Obecné Ize psychologické discipliny délit na teoretické (akademické), které vytvareji zakladni
znalostni bazi, a discipliny aplikované (praktické), které jsou aplikaci do praktickych oblasti
zivota (zdravotnictvi, préce, rodiny, sportu, skolstvi a jinde).

Psycholog je absolventem jednooborového magisterského studia psychologie na
filozofické fakulté (u nas s titulem Mgr. nebo nasledné PhDr. pred jménem), ktery se
profesné zabyva psychologii. Rovnéz psycholog se muZe specializovat v jednotlivych
psychologickych oborech a pokracovat v dal$im vzdélavani a kariérnim rastu (formou
atestace z klinické psychologie, doktorandského studia apod.)

Je ziejmé, Ze napln psychologie, psychopatologie a psychiatrie se prolind a prekryva v mnoha
aspektech. Z profesniho hlediska psychiatrii studuje a zabyva se ji 1ékat (psychiatr). Psycho-
patologii studuji a zabyvaji se ji nejen 1ékafi, ale také ,nelékafi“ - psychologové, socialni
pracovnici, pedagogové apod.

V pé¢i o dusevné nemocné povazujeme profese psychologti a psychiatrii nikoli za
»hadrazené a podrazené® (ackoli muze psychiatr naptiklad pozadovat psychologické
vySetreni v ramci diferencialni diagnostiky), ale za doplikové. Kazdy obor ma své spe-
cifické pole ptisobeni a kompetenci, pfi¢emz v nékterych oblastech se prekryvaji a jinde
na sebe navazuji.

Psychiatr mtiZe (a je-1i to vhodné, m4, a dokonce musi) pouzivat také metody medi-
cinské diagnostiky (napt. RTG, CT, laboratorni vySetfeni) a biologické 1é¢by (napt. pred-
pis 1éktl, aplikace elektrokonvulzi). Psycholog pouziva naproti tomu pouze psycholo-
gické metody a prostredky diagnostiky a terapie (napt. ve formé psychodiagnostiky,
psychoterapie).

Psychiatr tedy napriklad nemusi umét administrovat a vyhodnocovat psychologické testy (ale
mél by se orientovat v jejich zavérech). Psycholog zase nemusi znat davkovani 1éki (ale mél
by se ramcové orientovat v 1écich a lékovych skupinach).

PSYCHOTERAPIE (které se stru¢né vénujeme na jiném misté) je oborem, kte-
ry miize praktikovat jak psycholog, tak psychiatr, zdravotni sestra, socialni pracovnik
apod., ovéem za predpokladu splnéni psychoterapeutického vzdélavani (vycviku), vlastni
psychoterapie v ramci nékterého z psychoterapeutickych sméru a nasledné supervize.
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V dusledku obrovského rozvoje mediciny ve 20. a 21. stoleti je nemozné, aby jeden odbornik
obsdhl viechny obory. A tak napfiklad o zrak pecuje oftalmolog, o srdce internista, o kuzi
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 stat cely ¢lovék a Ze pe¢ujeme piedevsim o ¢lovéka (az pak o jeho srdce, klouby,
svaly, mozek nebo psychiku).

MOC A BEZMOC PSYCHIATRIE

Soucasna psychiatrie je modernim lékatskym oborem s fadou moznosti diagnostiky,
1é¢by a prevence. Moderni lé¢ebné postupy uméji zdolavat fadu zéavaznych stavii.
Diky soustavné védecké praci maji dnes pouzivané léky mnohem méné nezadoucich
a negativnich tcinkd, nez tomu bylo v minulosti. Psychiatrie tak nese moc zvladat
a fesit drive obtizné zvladnutelné a fesitelné. Umoznuje ¢asto znovuzarazeni do zi-
vota, které dfive nebylo mozné.

Pres nesporné pokroky moderni mediciny se v§ak nezadoucim u¢inkiim terapie
nemiizeme vyhnout. Nékteré choroby a stavy nedokaze ani modernilé¢ba dostate¢né
efektivné 1é¢it (ani vylécit). A tvari v tvar nékterym staviim ziistava i moderni psy-
chiatrie 21. stoleti zcela bezmocna.

Budme si tedy védomi moznosti i limitd, které soucasna psychiatrie ma. Vy-
hnéme se nezdravym ndzorovym extrémiim precenujicim moc psychiatrie na jedné
strané a podcenujicim jeji potencidl na strané druhé. Za vhodné povazujeme vyuzit
toho, co psychiatrie umi a muze nabidnout, ale nechtit od ni vse.

realita:

PSYCHIATRIE
MOCNA | BEZMOCNA

krajni extrém:

PSYCHIATRIE
BEZMOCNA A NIC NERESICi

krajni extrém:
PSYCHIATRIE
VSEMOCNA A VSE RESICi

Obr. 1.1 Moznosti a limity soucasné psychiatrie
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1.3 Ctyfti historické mezniky psychiatrie
Miroslav Orel

Dusevni nemoci provazeji lidstvo od nepaméti a miizeme fici, ze jsou soucasti historie
lidského rodu. Nevyhybaly (a nevyhybaji) se inteligentnim, bohatym, mocnym a vlad-
noucim ani prostym, nemajetnym, slabym a podfizenym.

Vysvétleni jejich ptivodu a pricin, pristup k jejich nositeldim ¢i jejich 1é¢bé vsak
v historii mnohdy stdly na zcela nepatfi¢nych a tristné mylnych zakladech. Dusevné
nemocni byli v minulosti neztidka biti a tyrani, vyobcovavani a izolovani, muceni, véz-
néni, ¢i dokonce velmi kruté zabijeni. Mnoho ,,1é¢ebnych metod® neptinaselo ulevu, ale
nevyslovna muka a utrpeni - vzpomenme napriklad ,,0¢i$téni“ upalovanim na hranici,
novodobé vyvolavani kdmat pomoci aplikace inzulinu ¢i ,,0zdravné dlouhodobé kou-
pele v ledové vodé (respektive topeni).

Neni bez zajimavosti, Ze oproti evropskému pristupu k dusevné nemocnym v mi-
nulosti jednozna¢né vynikaly pfistupy arabského svéta — prvni utulek pro dusevné
choré zde byl postaven jiz v 7. stoleti. A sim slavny arabsky lékar Ibn Sina (znamy jako
Avicenna) se mimo jiné vénoval také 1écbé dusevné nemocnych.

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

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

®  Druhy meznik psychiatrie (druh4 psychiatrickad revoluce) je zasazen do obdobi fran-
couzské revoluce, konkrétné do roku 1792, kdy Philippe Pinnel (1755-1826) snima
fetézy padesati dusevné nemocnym, kteti byli véznéni spolecné se zlocinci a trestanci.

m  Treti meznik psychiatrie pfinesly myslenky a prace Sigmunda Freuda (1856-1939).
Pozornost zaméfil na nevédomé procesy, psychické obranné mechanismy a mozné
pri¢iny dusevnich nemoci skryté v hloubi lidské psychiky. Vliv Sigmunda Freuda
na pochopent, diagnostiku, klasifikaci i 1é¢bu dusevnich nemoci je nesporny - fada
ptistupti i psychoterapeutickych smért v dalsim obdobi se objevila pravé v navaznosti
na Freudovy nazory jako jejich rozsifeni a obohaceni nebo naopak popirani a odmi-
tani. Freudtv pfinos je tak mnohymi (podle mého nazoru zcela pravem) pokladan
za tfeti psychiatrickou revoluci.

20



m  Ctvrty meznik psychiatrie (¢tvrtd psychiatrickd revoluce) souvisi se zavedenim
psychofarmak do 1é¢by dusevné nemocnych. Zapada do povale¢ného rozvoje v pa-
desatych letech 20. stoleti. Prvnim psychofarmakem, které bylo uzito v 1é¢bé psy-
chiatrickych pacientt (konkrétné pri lécbé bludii a halucinaci u schizofrenie) byl
chlorpromazin. Poprvé byl syntetizovan v roce 1952 a od jeho zavedeni do praxe
vroce 1956 za¢ina éra psychofarmakoterapie - tedy pouziti farmak jako prostfedku
1é¢by psychiatrickych nemoci a stavil.

P

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

1.4 Napln obecné a specialni
psychopatologie a psychiatrie
Miroslav Orel

Psychopatologie a psychiatrie jako obory cerpaji z fady disciplin teoretickych i praktic-
kych. T kdyz je z didaktickych a praktickych diivodt délime na obecnou a specialni ¢ast,
ve svych néplnich se doplnuji, prolinaji a navazuji na sebe.

Mohli bychom Fici, ze obecna ¢ast psychopatologie vytvari urdity bazalni zaklad, ze kterého
pak vychazi specialni ¢ast oboru.

OBECNA PSYCHOPATOLOGIE A PSYCHIATRIE se vénuji zdkladnim oblastem
lidské psychiky a jejich porucham. Zabyvaji se otazkami védomi, vnimani, emoci,
mysleni, pozornosti, paméti, inteligence, pudi a instinktd, viile a jednani i osobnosti
jako takovou.

V centru pozornosti obecné psychiatrie jsou rovnéz otazky etiopatogeneze (tedy
pri¢in a vzniku poruch a nemoci), biologie (télesnych podminénosti véetné genetiky),
zpusobu vySetfeni, moznosti terapie, rehabilitace a prevence dusevnich onemocnéni
a stavil. Nejsou pomijeny ani oblasti pravni, forenzni a dalsi.
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Nejjednodussi znamky onemocnéni se nazyvaji symptomy. Objektivné pozorovatelné sym-
ptomy mizeme pfimo sledovat (napt. zrychlené tempo feci), subjektivné prozivané symptomy
jsou niterné (napf. obavy). Skupiny symptomd, které se vyskytuji soucasné a seskupuji se,
nazyvame syndromy.

SPECIALNI PSYCHOPATOLOGIE A PSYCHIATRIE jsou zaméfeny na konkrétni
diagnostické jednotky. Ze Sirokych poznatkii obecné psychopatologie a psychiatrie tedy
vybird, shrnuje, zuZzuje, konkretizuje a klasifikuje.

Jednotlivé nozologické jednotky — psychiatrické diagnoézy (napt. diagndza demence Alz-
heimerova typu) - jsou urcité konstrukty, které vychazeji z védeckych poznatkl, pozorova-
ni, vysledku vysetfeni, rozboru konkrétnich pfipadu a vyzkumu. Vymezuji urcité kategorie
psychiatrickych nemoci a stavil, které jsou seskupeny do ur¢itych diagnostickych skupin
a kategorii (napf. zminéna demence je soudasti atroficko-degenerativnich demenci, které
patfi mezi organicky podminéné dusevni poruchy).

Diagnostické klasifika¢ni systémy umoziiuji komunikaci mezi odborniky, jsou ur-
¢ujici pro zpusob terapie, pomahaji odhadnout priibéh a prognézu. V soucasnosti u nas
(a v evropskych zemich) plati klasifika¢ni systém 10. revize Mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN-10). V zemich amerického kontinentu je nyni platna 5. revize Diagnos-
tického a statistického manualu dusevnich nemoci (DSM-5) - viz jinde.

Pfestoze se dnes v psychaitrii mizeme setkat s fadou ndzort (od odmitani, kritiky az po
obhajobu a precenovani jednotlivych diagnostickych jednotek), je stanoveni diagndzy ne-
dilnou soucdsti moderni psychiatrické péce. Je navic podminkou toho, aby se odbornici mezi
sebou dorozuméli a mohli o jednotlivych pripadech komunikovat. Pozor jen na zaslepené
»Skatulkovani jednotlivych pacientii do ,,diagnostickych prihradek® - nikdy bychom neméli
pominout neopakovatelnou jedine¢nost a individualitu kazdého ¢lovéka a diagnézy bychom
meéli brat jako pomocné kategorie, nikoli ,,razitko® ¢i ,,nalepku® oznacujici osud doty¢ného.

1.5 Organizace psychiatrické péce u nas
Miroslav Orel

Psychiatricka péce je v nasi republice realizovana prosttednictvim sité psychiatrickych
zafizeni ltizkovych, ambulantnich a komplementarnich. Pro zajisténi efektivity v péci
o potfebné je neodmyslitelna nejen spoluprace mezi jednotlivymi slozkami, ale také pro-
pojenost a navazanost na sit sluzeb psychologickych, psychoterapeutickych a socialnich.
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Pro fadu psychiatrickych nemoci a stavii je naprosto nepostradatelna PSYCHIAT-
RICKA HOSPITALIZACE. Lze ji uskutec¢nit v rdmci psychiatrickych oddéleni nemoc-
nic, psychiatrickych klinik ve fakultnich nemocnicich (pfti lékarskych fakultach) nebo
v psychiatrickych nemocnicich (l1é¢ebnach).

Psychiatrické nemocnice jsou vesmés spadové (jsou tedy uréeny pro uréitou oblast). Cleni se
na specializovana oddéleni (napt. pfijmové, gerontopsychiatrické, psychotické, neurotické).
Zajistuji dobrovolnou i nedobrovolnou 1é¢bu. Existuji také zdravotnicka zafizeni specializo-
vana na léceni zavislosti.

Uzaviena psychiatricka oddéleni maji moznost omezeni volného odchodu pacien-
tl, coz je naprosto nezbytné napriklad v pripadé, ze doty¢ny pacient je dezorientovany
a zmateny, neni v kontaktu s realitou, je nebezpe¢ny sobé nebo okoli. Diivod omezeni
volnosti pohybu je zde zfejmy - je jim ochrana doty¢ného i jeho okoli.

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

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

Néktera psychiatrickd oddéleni jsou specializovana na urcity typ potizi u pacientt (napf. za-
vislosti, neurdzy, psychozy, poruchy pfijmu potravy), jind jsou spiSe véeobecna a pojimaji
pacienty s riznymi problémy. Zvlast jsou umisténa oddéleni pro détskou psychiatrii.

Existuji psychiatricka oddéleni ¢isté muzska, Cisté Zenska nebo smisena. Kazdé
z nich ma své vyhody a nevyhody. Ob¢ formy musi samoziejmé mimo jiné spliovat
také hygienické pozadavky.

Rozdily mezi psychiatrickym oddélenim, psychiatrickou klinikou a psychiatrickou
nemocnici (lé¢ebnou) jsou nejen ve spektru a mnozstvi pacienti, které pojimaji, ale
také v délce mozného pobytu. Na psychiatrickych oddéleni a psychiatrickych klinikach
trva hospitalizace dle stavu fadové dny az tydny, v psychiatrickych 1é¢ebnéch to mohou
byt i mésice az roky.

Jiz jsme zminili nezbytnost propojeni, navaznosti a spoluprace mezi jednotlivymi zatizenimi.
Napriklad pfi akutnim pfijmu na psychiatrickou kliniku je pacient diagnostikovan a zalécen.
Pokud stav vyzaduje delsi dobu hospitalizace, je nasledné predan do psychiatrické nemocnice
k doléceni. Pfi propusténi zpravidla navazuje ambulantni psychiatricka péce nebo doty¢ny
navstévuje nékteré ze zatizeni komplementarni péce (viz dale).
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Protialkoholni (zachytné) stanice jsou urceny pro akutni osetfeni osob, které pod
vlivem alkoholu ohrozuji sebe, své okoli, majetek nebo budi pohorseni.

PSYCHIATRICKE AMBULANCE poskytuji sluzby ambulantni psychiatrické péce,
umoznuji pravidelné kontroly stavu, sledovani ptipadnych komplikaci, Gpravu medikace
apod. Rada psychickych poruch a stavii nevyzaduje hospitalizaci, ale vystaci s diagnosti-
kou a lé¢bou vambulanci. Ambulantni psychiatricka péce také navazuje na hospitalizaci
nebo ji muze predchazet.

Sit psychiatrickych ambulanci dovoluje pacientiim navstévovat psychiatra blizko mis-
ta bydlisté. To je vyhodné z fady hledisek — kromé jiného to umoznuje ¢astéjsi kontroly
v pripadé¢ potieby (napf. pfi zhorseni stavu), coz v nékterych pripadech vede k Gpravée
medikace, aniZ by byla nezbytné nutna hospitalizace. Psychiatrické ambulance existuji
nejen samostatné, ale vzdy jsou také soucasti psychiatrickych klinik, psychiatrickych
nemocnic (1é¢eben) nebo psychiatrickych oddéleni nemocnic.

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

KOMPLEMENTARNTI - INTERMEDIARNI PECE navazuje na hospitalizaci nebo
ambulantni péci a nékdy je brana jako ,meziclanek® mezi hospitalizaci a ambulanci.
Umoziiuje zachovani vétsi sobéstaénosti, navazovani socidlnich kontaktt, poskytuje
zaméstnani a program ve volném case s podilem vlastni iniciativy a aktivni ¢innosti
klientd.

Je realizovana v podob¢ nékolika variant:

®  Denni stacionafe (denni sanatoria) zaji$tuji program pro klienty s odborné $kole-
nym personalem pres den. Jsou vesmés zeji zaméfeny (pro pacienty se schizofrenii,
mentalni retardaci apod.).

m  Chranéné dilny, chranéna pracovisté a pracovné-tréninkova centra umoznuji
zapojeni klientti do pracovni ¢innosti, pfinaseji smysluplnou pracovni ¢innost, pravi-
delnost v dennim rezimu, socialni kontakty a vazby i rozvoj specifickych pracovnich
dovednosti. Zapojeni do pracovni ¢innosti vesmés zvysSuje pocit sebediivéry a sebe-
Ucty. Zarizeni tohoto typu totiz umoznuji ziskat praci lidem, ktefi by v bézné trzni
spole¢nosti méli jen minimalni nebo zadné $ance pracovni pozici ziskat.

Smysluplnou a prospé$nou ¢innost téchto zafizeni mizete podporovat tfeba zakoupenim
vyrobku chranéné dilny, nav§tévou téchto zafizeni (napf. chranéné restaurace), finan¢nim
darem apod.

®m  Chranéné bydleni je pobytova sluzba uréend lidem, ktefi maji sniZzenou sobésta¢nost,
vyzaduji ur¢itou dopomoc, a tak nejsou zcela schopni zvladnout uplné samostatné
bydleni, nemaji podporu rodiny, ale neni teba, aby byli dlouhodob¢ hospitalizovani.
Péce socialnich, popt. zdravotnickych pracovnikil se omezuje na nezbytnou pomoc
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s cilem posilovat kompetence a sobésta¢nost klienttl. Chranéné bydleni mtize mit for-
mu individualni (v byté bydli jeden ¢lovék) nebo skupinovou (v byté bydli vice lidi).

®  Diuim na pil cesty poskytuje pobytové sluzby tém, ktefi po dosazeni plnoletosti opous-
téji zafizeni pro ustavni nebo ochrannou vychovu, osobdm, které byly propustény
z vykonu trestu nebo ukoncily ochrannou 1é¢bu. Kromé ubytovani je zajisténo také
zprostredkovani kontaktu se spole¢nosti, pomoc v uplatniovani prav a obstaravani
osobnich zajmu ¢i socialné-terapeuticka ¢innost. Domy na ptil cesty tak maji usnad-
nit prechod ¢i névrat do bézného Zivota a spole¢nosti.

®  Domov se zvlastnim reZimem poskytuje ubytovani, stravu, dopomoc pii pé¢i o sebe
sama (vcetné pomoci pfi osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu), aktiviza¢ni a socidlné-terapeutické ¢innosti a podobné jako domy na ptil
cesty také zprostfedkovani kontaktu se spole¢nosti, pomoc v uplatiiovani prav a ob-
staravani osobnich z4jmu pro pottebné.

m  Terapeutické kluby pfinaseji moznost neformalniho setkavani s podobnymi lidmi se
spole¢nymi akcemi, vylety apod. Snizuji tak socialni izolaci a osamélost fady klientti
nebo psychiatrickych pacientd.

m  Svépomocné skupiny nemocnych a/nebo jejich rodinnych prislusniki poskytuji
nejen oporu a podporu, ale poméhaji pti feSeni konkrétnich (spole¢nych) problémdi.
Mohou se tykat naptiklad zavislosti na alkoholu, demence aj.

Z Listiny zakladnich prav a svobod vyplyva mimo jiné také pravo zdravotné posti-
zenych osob na zvySenou ochranu zdravi pfi praci a na zvlastni pracovni podminky.
V praxi je to realizovano zejména vytvarenim chranénych pracovnich mist a povin-
nostmi zaméstnavatelt pfi zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim.

Chranéné pracovni misto je vytvareno pro podporu zaméstnavani osob se zdravotnim posti-
zenim, které je ddno napriklad chronickym dusevnim onemocnénim. Zaméstnavatelé mohou
ziskat financ¢ni prispévek na ztizeni chranéného pracovniho mista od statu (prostfednic-
tvim Utadu prace CR). Pi splnéni podminek je poskytovan ptispévek na potizeni vybaveni
nutného pro vznik nového pracovniho mista pro osobu zdravotné postizenou (posuzuje se
podnikatelsky zdmér, efektivnost vynakladani prostfedku ze statniho rozpoctu), dale pri-
spévek na ¢aste¢nou thradu provoznich nakladt chranéného pracovniho mista a prispévek
na podporu zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim na chranéném pracovnim misté.
Ztizené chranéné pracovni misto se musi minimdlné tfi roky obsazovat osobou zdravotné
postizenou a Ize ho vymezit na tfi roky.

Celosvétovym trendem je posilovani ambulantni a komplementarni péée s omezo-

vanim poctu psychiatrickych ltzek a vytvateni podptrné funkéni sité psychiatricko-
-psychologicko-socialni péce.
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V nasich zemich existuje napriklad vcelku uceleny systém péce pro uzivatele navykovych
latek. Zahrnuje jak nizkoprahové a terénni programy, kontaktni centra (K-centra, KC), am-
bulance, centra pro substitu¢ni lé¢bu, denni stacionare, detoxika¢ni jednotky, istavni zatizeni,
terapeutické komunity i dolé¢ovaci programy a zafizeni pro naslednou lécbu. Cilem je nejen
navrat do bézného zivota, ale zejména podpora trvalé abstinence.
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