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UVODEM

Cilem tohoto studijniho textu je podat studentim bakalatského studia oboru specidlni
pedagogika stru¢ny souhrn zakladnich informaci o problematice oboru psychiatrie Pri-
marn¢ je sice predloZeny text uréen pro tuto skupinu studentd, mize byt vSak vyuzit pro
vzdélavani vysokoskolskych student v jinych nezdravotnickych oborech, ptipadné ji-

nych zajemct o obor psychiatrie.

Jsou zde zpracovana obecna témata oboru, ktera tvoti zaklad teoretickych znalosti nut-
nych pro pochopeni jednotlivych duSevnich poruch. Studenti se seznami s historii oboru,
s organizaci pée o duSevné nemocné, ale i s problematikou prava a etiky ve vztahu
k dusevné nemocnym. Dale se zorientuji v odborné terminologii pouzivané v psychiatrii,
v déleni dusevnich poruch a v nejéast&ji se vyskytujicich piiznacich. Cast obsahu textu se
zabyva vySetfovacimi a 1é¢ebnymi metodami, které jsou pro obor psychiatrie charakteris-
tické. Okrajové se dotkneme i péce o Zeny v Sestinedé€li a problematiku psychosomatické

mediciny.

Pro studium tohoto pfedmétu nejsou pozadovany zadné specidlni pozadavky, postaci
znalosti biologie ¢lovéka ziskané studiem na stfedni $kole. Zadouci je ale chut’ seznamit

se s oborem psychiatrie.

V piedlozeném studijnim textu jsou zpiehlednény pouze zdékladni informace. Ob-
séhlejsi znalosti je mozno ziskat studiem odborné literatury, ktera je uvedena v seznamu

literarnich zdroju.

Mimo vlastniho textu jsou kapitoly doplnény o klicova slova charakteristicka pro jed-
notlivd témata a predpokladany cas potfebny pro studium tématu. Ziskané znalosti je
mozno ovéfit si zodpovézenim kontrolnich otazek, které jsou soucésti kazdé kapitoly.

Spravné odpovédi 1ze dohledat v textu, ale i na konci jednotlivych kapitol.

Pfeji pfijemné studium a vefim, ze text nejen zvysi povédomi o oboru, ale pozitivné

ovlivni i vas pfistup k dusevné nemocnym.
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RYCHLY NAHLED STUDIJNI OPORY

Predlozeny studijni text Zaklady psychiatrie pro specialni pedagogy zpiehlednuje za-
kladni obecné informace o jednom z medicinskych obori — 0 psychiatrii. Cilem tohoto

textu neni seznamit s konkrétnimi duSevnimi poruchami, ale piibliZit obor jako takovy.

Uvodni kapitola je vénovana organizaci psychiatrické péée v Ceské republice, kde jsou

uvedeny typy zatizeni pecujicich o dusevné nemocné.

Dalsi kapitoly se zabyvaji problematikou diagnostiky duSevnich poruch, s ¢imz souvisi
i sezndmeni s psychiatrickou terminologii, se zakladnimi symptomy a syndromy u duSev-
nich poruch a s vlastnim diagnostickym procesem, vcetné informaci o obsahu psychiat-

rického vySetieni.

Nasleduji kapitoly vénované 1écebnym postupiim v psychiatrii. Studenti ziskaji pte-
hled o 1é¢ebnych postupech, jejich rozdéleni a zakladni charakteristice jednotlivych 1é-
gebnych metod. Cast textu je vénovéana i resocializaci a rehabilitaci v psychiatrii jako

zpusobiim péce o duSevné nemocné po odeznéni akutni faze choroby.

Dv¢ z kapitol jsou vénované konkrétnim staviim souvisejicim s psychiatrii. Jde o akut-
ni stavy v psychiatrii, kdy jsou nemocni ohroZeni na zivot¢ a jejich 1é¢ba probiha na ji-
nych typech pracovist’ (nejcastéji na jednotkach intenzivni péce) a dale z duSevni poruchy

souvisejici s obdobim Sestined¢li.

Posledni dvé kapitoly se vénuji tématu prava a etiky v psychiatrii. Diky duSevni poruse
Casto nejsou nemocni schopni prosazovat si sva prava, nejsou schopni o sob& rozhodovat
a jsou snadnym cilem pro Sikanu, poniZovani a zneuzivani. Proto jsou rizikove oblasti
péce pomérné podrobné¢ dané legislativou, kterd ma zajistit dodrzovani prav dusevné ne-
mocnych, ale i ochranu okoli pfed pfipadnym nésilim ze strany duSevné nemocnych

Vv pfipadé zhorSeni jejich zdravotniho stavu.

Vlastni text je doplnén o dal$i zajimavé odkazy, které pomohou studentim pochopit
slozitost péce o dusevné nemocné a snad pozitivné zménit jejich pohled na tuto stigmati-

zovanou skupinu nemocnych.
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1 UVOD DO PSYCHIATRIE. ORGANIZACE PSYCHIAT-
RICKE PECE

[El[wemvmameoserory

Prvni zminky o duSevné¢ nemocnych byly zachyceny jiz u starovekych civilizacich.
Historicky byl vyskyt duSevnich poruch spojovan s nadpfirozenymi silami, které mohly

nemoci zpisobit, ale zaroven je i 1é¢it.

Prvni pokusy o systematickou 1é¢bu dusevnich poruch byly zaznamenany od 19. stole-
ni, k nejvétSimu rozvoji oboru ale zacalo dochazet az ve 2. poloviné¢ minulého stoleti.
V tu dobu byla vytvofend i struktura psychiatrické péte v Ceské republice, ktera je

s mirnymi Upravami platna dodnes.

Hfeneweror ]

Po prostudovani této kapitoly student:
o ziska zékladni ptehled o psychiatrii jako jednom z medicinskych obort

e dokaze popsat systém psychiatrické péée v Ceské republice.

2 hodiny.

_

Psychiatrie, dusevné nemocny, pacient, péce.

1.1 Historie péce o duSevné nemocné

Prvni zminky o peCovani o duSevné nemocné lze dohledat jiz ve starém Egypt¢ a Ba-
bylonii, tedy pfiblizné v 15. stoleni pi. n. . Lidé s duSevnimi poruchou v tu dobu nebyli
povaZzovani za nemocné, ale za posedlé zlymi duchy a pfi¢ina byla spatfovana

8
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v nesouladu s ptirodou. Z tohoto pfesvédceni taky vyplyvaly zptsoby péce. K vymyceni
nadpiirozenych sil se pouzivaly nejéasté&ji rizné rostliny v kombinaci s naboZenskymi
ritudly a tento pfistup pietrvaval staleti az do obdobi stfedovéku. Mimo rostlin byly vyu-
zivany i Sokové metody 1é€by v mnoha podobach. Prikladem mize byt vystaveni dusevné
nemocného emocionalni krizi, k vyvolani $oku ale slouzilo i ptikladani rejnoka elektric-
kého na hlavu nemocného nebo vystaveni nemocného simulovanému utoku slona (prakti-
kovano v Indii). Tyto metody vychazely z ptesvédéeni, ze pokud je nemocny vystaven
n&jakému ohrozujicimu zazitku, po jeho odeznéni se vlivem zmirnéni Gzkosti upravi jeho
duSevni stav jako celek. Zaklady nékterych terapeutickych metod jsou vsak platné az do
dnesni doby. Napiiklad jiZ v antickém Recku byla pouZivana k uklidnéni nemocnych ci-
lené hudba, coz mizeme z dneSniho pohledu povazovat za primitivni formu muzikotera-

pie.

Obecné byl vsak pristup k duSevné nemocnym negativni. Tito nemocni byli ¢asto izo-
lovani od ostatnich s cilem zabranit pienosu a ptsobeni zlych duchti na ostatni ¢leny spo-
le¢nosti. Ptistup k nim a zachazeni bylo charakteristické krutym a nasilnym chovanim

zdravych.

Po cela staleti byla péce o dusevné nemocné dvoji: milosrdna pomoc a nemilosrdna repre-
se. Vse zalezelo na mistnich podminkach a zvycich, spolecenské vrstvé, ale zejména na obra-
zu choroby a jejim trvani. Tisi a podrobivi nemocni se mohli dockat tolerance a dobro¢innos-
ti. Naproti tomu agresivni a neovladatelni, kteti ohrozovali bezpec¢nost ¢i ,,vetejny potradek®,
koncivali na venkové pfikovani ve stodole, v méstském vézeni. Jen néktera stredoveéka mésta

méla specialni azyly pro dusevné nemocné.

,.Psychiatrie — je specializovanym lékarskym oborem, ktery je zaméren na teoretické a
praktické aspekty diagnostiky, klasifikace, lécby, prevence, rehabilitace a vyzkumu psy-
chickych (dusevnich) onemocneéni a stavi.** (Orel, 2016, s. 17)

Za nejtemngj$i obdobi pro dusevné nemocné je povazovan prave stiedovek, kdy byla
péce o tuto skupinu nemocnych svéfend knézim. V tu dobu byly duSevni poruchy pie-

vazné vysvétlovany jako trest za hiich proti ndbozenstvi nebo zplisob Zivota neodpovida-

9
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jici v tu dobu platnym normam. Osud duSevné nemocnych v tomto obdobi byl rizny. N¢é-
ktefi naSli utocisté ve vznikajicich utulcich, které provozovaly pievazné cirkevni tady.
Jini byli oznaceni za posedlé a cirkevni inkvizici odsouzeni a upéleni. Z historie zname
tzv. hony na ¢arodé€jnice, které vyvrcholily z hlediska intenzity v Evropé v 16. stoleti.
Castg&ji konéili na hranicich nemajetni. Vi¢i majetnym byla cirkev vstiicngjsi. Cast du-
Sevné¢ nemocnych byla vefejnosti prezentovana z Uplatu jako atrakce. V piimoiskych
méstech byli dusevné nemocni izolovani od spolecnosti tim, Ze byli umisténi na tzv. lodé
blazni, které byly vypustény bez posadky na volné moie. Ve velkych méstech byli zavi-

rani do podzemnich kanalizaci.

Za pozitivni v tomto obdobi Ize povazovat vznik prvnich Skol univerzitniho typu, ve
kterych zacalo dochazet k systematickému studiu chorob, vcetné duSevnich. Tehdejsi
badatelé naptiklad spravné popsali rozsifeni mozkovych komor pfi Gpadku osobnosti a
pro vyskyt tohoto jevu hledali jiné vysvétleni nez pusobeni vysSich sil. Také se snazili o
formulovani prvnich terapeutickych postupt. Pro zvladédni dusSevné nemocnych doporu-
covali naptiklad pousténi Zilou, aplikaci klyzmatu, hladovéni nebo podavani stravy se

rtuti, kterd méla slouzit k ocisténi. Podle situace pattily mezi doporuceni i modlitby.

Ptistup k dusevné nemocnym se zacal pozvolna ménit od konce 17. stoleti, kdy byli ti-
to lidé stahovani z ulic a uzavirani do zafizeni vzniklych pro tyto ucely. I zde vSak byl

ptistup k nemocnym charakteristicky pouzivanim hrubé sily.

Z&sadni zlom v ptistupu k duSevné nemocnym je datovan do pielomu 18. a 19. stoleti
a je spjat se jménem francouzského 1ékate Philipa Pinela. Byl to pravé Pinel, kdo popsal
v hrubych obrysech duSevni poruchy a vyvedl z cel dusevné nemocné, kteti byli do té
doby véznéni s ostatnimi zlo€inci. Vefejné vystupoval proti pouzivani hrubého nasili proti
této skupin€é nemocnych. Zaroven se zaslouzil o budovani psychiatrickych nemocnic, kde
by byli dusevné nemocni umisténi, neobtézovali tedy zdravou spole¢nost a zaroven poby-

vali v klidném prostiedi se zajisténou péci.

Pro rozvoj psychiatrie u nds bylo vyznamné obdobi konce 18. stoleti, kdy doslo v da-
sledku vyvoje technologii a spolecnosti ke zmén¢ spoleCenského védomi. V Rakousko-
Uhersku, pod které v tu dobu nase zemé¢ patfila, inicioval cisaf Josef II. zdsadni moderni-
zaci statu, jeho legislativy a instituci. K ni patfilo také ztfizovani statnich socialnich a

zdravotnich instituci riznych typu. V Praze Slo o nalezinec, chudobinec, Ustav pro hlu-

10
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chonémé, porodnici, nemocnici (az po Brné a Olomouci) a nakonec také ,,blazinec*

(Tollhaus), jehoZ otevieni v roce 1790 se jiz Josef II. nedozil.

Budova tehdejSiho Tollhausu dodnes stoji v arealu VSeobecné fakultni nemocnice v
Praze. Pfizemi i ob¢ patra byla rozdélena dlouhou chodbou s deseti celami po obou stra-
nach. V kazdé byla dvé lazka, lavice a nocnik, vSe podezdéno. Na konci chodby byla
kamna k vytapéni celého patra, nddoby s vodou a vana. Nemocni se mohli béhem dne
prochazet po chodbach, za dobrého pocasi pak mohli travit ¢as v zahrad¢ osdzené lipami.
V poschodich byly dvé svétnice prvni tfidy, v ptfizemi bydlel vratny. Ztizenci museli byt
zenati, aby nedochazelo ke nezneuzivani pacientek, plat byla minimalni. V c¢ele tohoto
zafizeni byl tzv. podchirurg, tedy absolvent kratkého studia mediciny na univerzité. Toto
zafizeni mé&lo spiSe vézensky charakter, nikdo neprojevoval Vv podstaté ani snahu o lécent,
nemocni byli vystaveni hrubému zachazeni. Naptiklad v roce 1791 byl stav nemocnych
93 (ackoli kapacita Cinila 54 osob), propusténo bylo 33 ,uzdravenych®, 17 ,,polepSe-
nych®, 25 zemielo. OSetiovné se lisilo podle tfidy I.—III., nemajetni byli oSetfovani zdar-
ma. Toto ,,tfidni* rozdéleni se zachovalo az do poloviny 20. stoleti. Praxe tohoto ustavu
byla jiz na pocatku 19. stoleti pfedmétem kritiky. Nemocni trpéli hlukem jinych nemoc-
nych. Tlak okolnosti si vynutil tfidéni alesponn do t€¢ miry, ze v nékolika svétnicich byli

umisténi klidn&jsi nemocni.

Toto uspotadani se ale ukazalo jako nevhodné, proto byl zakoupen augustidnsky kIas-
ter sv. Katefiny, kde byl roce 1826 otevien Ustav pro choromyslné u sv. Katefiny. Ustav
m¢él jiz vétsi kapacitu, celkem 250 lazek a doSlo 1 ke zméné ve slozeni zdravotnického
personalu. V cele zde stal primai a byli zde i dal$i 1ékafi s klasickym vzdélanim

V mediciné.

Pro zajimavost je vhodné zminit, jak probihala péce o tyto nemocné. Byla preferovana
prace venku, uvadélo se prace ,,na zdravém vzduchu® a zejména prace, kterd odpovidala
odborné kvalifikaci nemocného, jeho femeslu nebo 1 zalibam — od Cetby az po vytvareni
herbai nebo napiiklad mineralogickych sbirek. Na nemocné dozirali specializovani opa-
trovnici, ktefi jim pfid€lovali praci, dohliZeli na n¢ a zarovei tvofili vykazy o materialu a
vyrobcich, které pacienti vyrobili. Slo v podstaté o druh pracovni terapie, ktera je soudasti
1é¢by dodnes. Pacienti za tuto praci dostavali malou penézni odménu. Zaméstnavani ne-
mocnych bylo uzitecné nejen pro nemocné, ale také pro Ustav, ktery vyrobky nemocnych

prodaval. Pacienti se ale podileli i na zajisténych sluzeb v zafizeni, naptiklad prani a

11
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spravovani pradla, prace v kuchyni, péstovani zeleniny atd. Pacienti méli 1 hudebni sbor,
nastroje véetné klaviru zakoupil ustav. Pro pacienty byly potfadany vylety, navstévy kon-
certll a divadel. Pravidelné se konaly taneéni zabavy a setkani nemocnych. V tu dobu re-
volu¢nim poc¢inem bylo zavedeni télocviku pod vedenim proskolené¢ho pracovnika. Dalsi

specifickou aktivitou bylo Skolni vyucovani psani, cteni a poctu.

K véts§imu rozvoji sité psychiatrickych nemocnic v Evropé doslo ke konci 19. stoleti a
psychiatrické choroby se definitivné staly soucasti zdravotnictvi. Napiiklad prvni psychi-
atricka nemocnice v Evropé vznikla v roce 1784 ve Vidni. Medialné¢ znama Psychiatricka
nemocnice v Praze — Bohnicich byla zfizena az v roce 1904. Nejstar§im zafizenim pro
duSevné nemocné na Moravé a ve Slezsku je Psychiatrickd nemocnice v Opavé s rokem

zalozZeni 1889.

V 19. stoleti doslo k formovani psychiatrie jako jednoho z medicinskych obori. Zaca-
ly vychazet oborne publikace o duSevnich poruchach, fakticky byla popsan cela fada pii-
znakid a syndromt dusSevnich poruch, ve kterych vSak byla Spatna orientace. Smysluplné
rozdélil dusevni poruchy do nozologickych celkti az némecky 1ékat Emil Kraepelin, jehoz

déleni téchto chorob je pouZivano dodnes.

Tak jako ve vSech medicinskych oborech, i v psychiatrii doslo k nejvyznamnéjSimu
rozvoji ve stoleti dvacatém. Pocatkem tohoto stoleti byla zatfazend mezi 1écebné metody
Freudova psychoanalyza, pozdé¢ji doslo ke vzniku a formulovani dalSich psychoterapeu-
tickych sméru. Zaroven byla snah ovliviiovat duSevni poruchy biologickymi metodami.
Do tohoto obdobi patii prvni aplikace Sokové lécby, kdy pro vyvolani Sokového stavu
slouzilo umélé vyvolani horecky nebo naopak trvalého spanku. Pro dosazeni konvulziv-
nich stavli se zacala provadét 1é¢ba inzulinem, kdy se u nemocného podénim inzulinu
vyvolal Sokovy stav. Tato metoda v3ak s sebou piinasela mnozstvi komplikaci. Posledni
metodou pro vyvolani Sokového stavu bylo pouZziti elektrickeé energie a tato metoda elekt-

rokonvulzivni terapie je pouzivana dodnes.

v

jevenim prvnich psychofarmak. Tyto l1éky u€inné zlepSovaly nejen zdravotni stav nemoc-
nych, ale umoznily 1 snizeni pouzivani omezovacich prosttedkii. Postupem c¢asu dochaze-
lo nejen k pozitivnimu vyvoji v oblasti farmak, terapie byla doplhovana o rtizné formy

psychoterapie a do terapeutickych planu byla zahrnuta i resocializace. Diagnostiku du-

12



Jirina Hosdkova - pro specialni pedagogy

Sevnich poruch ovlivnil rozmach zobrazovacich metod, ale i moznosti laboratorni dia-
gnostiky a genetiky.

V Ceské republice byl obor az do konce minulého stoleti spise izolovan od jinych me-
dicinskych obord. Pé¢e byla realizovana v psychiatrickych ambulancich, pokud vsak byla
nutna hospitalizace, pacienti byli vétsinou umistovani do velkych lizkovych zafizeni,
casto vzdalenych desitky kilometrii od mista bydlisté. Mensi ziizeni existovala v podobé¢
psychiatrickych klinik a IuZkovych psychiatrickych oddéleni v ramci vSeobecnych ne-

mocnic, téchto zafizeni vSak bylo minimum.

Od zmény politického rezimu se sice o dusevnich chorobach a psychiatrii jako oboru

hovoii vefejné a Castéji, zavedeny model péce je vSak uplatnovan stale s minimem zmeén.

O

Vite, ze dle Gdaji Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR v roce 2017 posky-
tovalo v Ceské republice psychiatrickou lazkovou pééi celkem 31 psychiatrickych oddé-
leni a psychiatrickych klinik (1317 lazek), 18 psychiatrickych nemocnic/léceben (8709
lazek) a 3 détské psychiatrické 1é¢ebny (210 Iuzek)? Ambulantnich psychiatrickych pra-

covist’ bylo dle stejného zdroje registrovano celkem 1031.

S psychiatrii ve 20. stoleti je spojena i problematika zneuzivani oboru. V obdobi naci-
zmu dochazelo ke sterilizaci duSevné nemocnych, od roku 1940 k jejich systematickému
masivnimu vyhlazovani. V pozdgjsich letech byly zaznamenany piipady zneuZivani u
sovétskych psychiatri. Ti byli rezimem nuceni prohlasovat za duSevné nemocné nepoho-

dIné disidenty a politické aktivisty, ¢imz byly poSkozovana jejich lidské prava.

1.2 Organizace psychiatrické péce

V soucasnosti je psychiatricka péCe realizovana zdravotnickymi zatizenimi a zatize-
nimi socialnich sluzeb. Osetfovatelské tymy jsou multidisciplinarni, slozené ze zdravot-
nickych pracovnikt (1ékafi, sestry, oSetfovatelé, psychologové) a z pracovnikii socidlnich

sluzeb (socialni pracovnici, peCovatelé¢). Péce poskytovana ve statnich i soukromych
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zdravotnickych zafizenich je hrazena ze zdravotniho pojisténi (s ohledem na podminky
smlouvy mezi zdravotnickym zafizenim jako poskytovatelem a zdravotni pojistovnou
jako platcem), péce poskytovana v zafizenich socialni péce je zpoplatnéna dle ceniki

jednotlivych zatizeni. Probiha ve formé péce ambulantni, liiZkové a intermediarni.

Ambulantni pé¢i zajistuji psychiatrické ambulance. Ty poskytuji vSeobecnou psychi-
atrickou péci, mohou byt ale i dale specializované napiiklad na pedopsychiatrické (pro
déti), gerontopsychiatrické (pro seniory), adiktologické (pro zavislé na navykovych lat-
kach) nebo sexuologické. Zatizeni mohou byt statni i soukroma. | v soukromych psychi-
atrickych ambulancich je péce hrazena ze zdravotniho pojiSténi, pokud ma Iékar
s prislusnou zdravotni pojiStovnou uzavienu smlouvu. Pé¢i mize ale poskytnout i za

pfimou thradu.

Liuzkovou péci poskytuji psychiatrické nemocnice (dtive psychiatrické 1é¢ebny), psy-
chiatrickd oddéleni vSeobecnych nemocnic a psychiatrické kliniky fakultnich nemocnic.
Tato zafizeni poskytuji péci po omezenou dobu. Na psychiatrickych oddélenich a psychi-
atrickych klinikach trva 1é¢ebny pobyt fadove ve dnech az nékolika tydnech (zpravidla do
2 mésict), v psychiatrickych nemocnicich az nékolik mésicii. Hospitalizace zde by neme-

la trvat déle nez 1 rok.

Jednotliva oddéleni mohou mit charakter uzavieeného oddeleni, kdy se pacient nemuze
sdm pohybovat mimo oddéleni nebo otevieného oddéleni, kdy se mlize pohybovat samo-

statné 1 mimo oddéleni v aredlu zdravotnického zafizeni.

Pokud stav dusevné nemocného nedovoluje jeho dalsi pobyt v komunité, jsou pacienti
umist'ovani do pobytovych zafizeni pro dusevné nemocné, ktera vsak spadaji do zdravot-

nickych sluZeb, ne sluzeb zdravotnickych.

Soucasti nekterych lazkovych zatizeni jsou i Protialkoholni (zachytné) stanice, které
vSak neslouzi pro 1écbu, ale vyhradné k akutnimu oSetfeni osob, které pod vlivem alkoho-

lu ohroZuji sebe nebo své okoli. Jejich ziizovateli byvaji organy statni spravy.

Intermedidrni péci tvoii denni stacionare, chranéné dilny, rizné typy chranéného byd-

leni a terapeutické kluby a svépomocné skupiny.
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Denni stacionafe zajistuji péci béhem dne, kdy o nemocné pecuji razné pracovnikl
(I€kat, sestra, psycholog, oSetiovatelka, socialni pracovnik) a program je organizovan
s ohledem na skupinu pacientd, pro které je stacionaf uréen (napf. pacienti s organickym
poskozenim mozku nebo s psychdzou). Casto plni roli meziélanku mezi ambulantni a

lizkovou péci.

Chranéné dilny umoznuji zaméstnani dusevné nemocnych, ktefi by jinak zaméstnani
neméli Sanci ziskat. Jejich pfinos neni pouze v zajisténi vydélku, ale i v zajisténi socidlni-

ho kontaktu a v rozvoji vSeobecnych pracovnich dovednosti.

Chranéné bydleni je pobytovou sluzbou urcenou pro dusevné nemocné se snizenou
sobéstacnosti, ktefi nezvladaji samostatné bydleni. Pokud je progndéza onemocnéni ne-
ptiznivd a duSevné nemocni nemaji podporu rodiny, byvaji umistovani do domovl se

zvlastnim rezimem, kde mohou pobyvat po neomezenou dobu.

O

Nejvyznamngj§im psychiatrickym zafizenim v Ceské republice poskytujicim piede-
v§im védeckovyzkumnou ¢innost je Narodni Ustav duSevniho zdravi, které vzniklo trans-
formaci z Psychiatrického centra Praha. Rozsah ¢innosti i oblasti vyzkumu je mozno do-

hledat na http://www.nudz.cz/ .

V nékterych zatizenich jsou (zpravidla 1x mési¢né€) organizovany terapeutické kluby,
kde se schazeji pacienti s podobnym onemocnénim, ktefi jsou aktualné v remisi. Podob-
nou funkeci plni 1 svépomocné skupiny, které mohou byt ur€eny samotnym pacientiim, ale

i jejich blizkym,

Krizova centra patii mezi nizkoprahova zatizeni socialni péCe a maji primarn¢ preven-

tivni charakter, hlavné v oblasti rizikového chovani (napf. navykové latky).


http://www.nudz.cz/
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1.2.1 REFORMA PSYCHIATRICKE PECE

Stavajici spektrum a troven poskytované péce jiz zdaleka neodpovidd pozadovanym
standardtim. Z toho divodu byla v roce 2008 revidovana Koncepce oboru psychiatrie,
ktera doporucila pomérn¢ zasadni transformaci péce tak, aby odpovidala stavajicimu ev-
ropskému standardu. V roce 2013 byl schvalen dokument Strategie reformy psychiatrické
péce, ktery definuje zmény az do roku 2023. Obecnym cilem reformy je zlepSit kvalitu
Zivota nemocnych s duSevni poruchou. Trendem je posilovani ambulantni a intermediarni
péce na tkor snizeni po¢tu psychiatrickych ltizek. Aktualni informace o postupu trans-
formace, ale i o reformé komplexné je mozno sledovat na webovych strankach Reformy

péce o duSevni zdravi.

o fsmvesramiae ]

vV

Vyhledejte na webovych strankach www.reformapsychiatrie.cz nejblizsi Centrum du-

Sevniho zdravi pro oblast Opavy.

Po této systémové zméné bude kli¢ovym prvkem nové centrum dusevniho zdravi jako
zatizeni, které bude v daném regionu zajist'ovat pé¢i ambulantni, stacionarni i mobilni
(terénni). Tato centra nebudou soucasti psychiatrickych nemocnic, ale budou umisténa
Vv bézné zastavbé a maji poskytovat své sluzby po 24 hodin denné. Jejich vznik by mél
zvysit dostupnost psychiatrické péce, coz s sebou prinese rychlejsi diagnostiku dusevnich
poruch. Moznost dochazeni do stacionaie a mobilni sluzba zase umozni rychlejsi propus-
téni nemocnych z lizkové péce s tim, ze doléceni bude probihat za dozoru v komunité.
Postupné by mélo vzniknout celkem 100 center duSevniho zdravi rozmisténych rovno-

mérné po celé republice.

Jde o pomérné naro¢ny ukol vyzadujici nemalé finan¢ni prosttedky, proto je tato ¢in-

nost podporovana dotacemi z evropskych strukturalnich fondu.

7]

1. Kdy Ize dohledat prvni zminky o péci o duSevné nemocné?


http://www.reformapsychiatrie.cz/
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2. Ve kterém obdobi vznikaly psychiatrické 1é¢ebny v Evropé?

3. Ktery novy prvek v pééi o dusevné nemocné vznikne v souvislosti s reformou psy-
chiatrie?

[owmwmteroy [T

Prostudovanim této kapitoly se student sezndmil z nejvyznamnéj$imi milniky ve vyvo-
Jji péce o duSevné nemocné a ziskal zakladni pfehled o organizaci 1écby dusevné nemoc-

nych.

N ]

1. 15.st.pf.n. L.
2. 19. stoleti

3. Centrum dusevniho zdravi

e I

HOSAK, L., HRDLICKA, M., LIBIGER. J. a kol.. Psychiatrie a pedopsychiatrie. Praha:
Karolinum, 2015. 648 s. ISBN 978-80-246-2998-8.

PETR, T., MARKOVA, E. A KOL. Osetiovatelstvi v psychiatrii. Praha: Grada Pu-
blishing, a.s., 2014. 296 s. ISBN 978-80-247-4236-6
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2 KLASIFIKACE DUSEVNICH PORUCH

[@l[onsmaeoemo ]

Tato kapitola zpiehlednuje zékladni poznatky o procesu stanoveni diagnézy dusSevni

poruchy a o nejcastéji pouzivanych diagnostickych systémech v psychiatrii.

Hleneweror

Po prostudovani kapitoly bude student schopen:
e Vysvétlit postup pii stanoveni diagnozy
e Objasnit zakladni pojmy souvisejici s diagnostikou

e Popsat rozdil mezi klasifikaCnimi systémy

Elessromtemrrzsroon ]

2 hodiny

_

Diagno0za, klasifika¢ni systém, pficina, piiznak

Stejné jako v jakémkoliv jiném medicinském oboru, i v psychiatrii je nutné hledat u
nemocnych souvislosti a podobnosti mezi jejich potizemi a z nich nasledné predikovat

prabéh nemoci i volit vhodné terapeutické postupy.

Hranici mezi duSevnim zdravim a duSevni poruchou byva ¢asto nejednoznacnd a ne-
ostra. Hranice normy se navic vyvijeji a méni se Zzménami a vyvojem spolecnosti. Proto je
nutné pouzivat ke spradvnému pojmenovani nemoci néktery z platnych diagnostickych a

klasifika¢nich systémd.

umoziuje tato onemocnéni spolehlivé klasifikovat podle pficiny. Proto se pouzivaji klasi-
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fikace podle prozitkd a chovani nemocnych, tedy podle zachycené psychopatologie, kdy

z védeckého pohledu popisujeme to, co je patologické, tedy nezdravé. (Orel, 2012, s. 12)

,.Psychopatologie — nauka o psychickych nemocech, chorobnych a hranicnich dusev-
nich jevech.* (Orel, 2016, s. 16)

2.1 Zakladni pojmy souvisejici s diagnostikou
Pti stanoveni diagnézy duSevni poruchy se u nemocného sleduje vyskyt:
Q symptomu
a syndromi
o nozologickych jednotek (1ékafskych diagnoz)

Bé&Zné projevy nemoci jsou oznacovany jako symptomy (pfiznaky). Ty mohou byt po-
zorovatelné zvenci, tedy objektivni (napf. zména chiize) nebo subjektivni, tedy prozivané
prozivané pacientem (napi. bolest). Jde pouze o jednoduchy ptiznak, na zakladé kterého

nelze stanovit diagnézu duSevni poruchy, ani predikovat dalsi prab¢h stavu.

Za uréitych okolnosti se symptomy vyskytuji v charakteristickych skupindch a tehdy
hovofime o syndromech (napi. depresivni syndrom). Jde tedy o skupinu pfiznakd, které se

charakteristicky kombinuiji.

Jaky je rozdil mezi pojmy symptom a syndrom?

Urceni choroby nebo jejich nasledkt, vrozenych poruch a vad, rozliseni jedné nemoci

od druhé, to vSe se oznacuje terminem /ékarska diagndza. Kazda tato nozologicka jednot-
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ka je zatazena do urcitych diagnostickych skupin a kategorii (napi. organicky podminéné

dusSevni poruchy).

2.2 Klasifika¢ni diagnostické systémy

V diivéjsich dobach se dusevni poruchy délily se na psychdzy a neurdzy. Psychoza by-
la povaZzovana za ,trvalou vadu®, tedy vazny stav s naruSenym védomim a pfitomnosti
halucinaci a bludl. Neurdzy byly vnimané jako méné zavazné, vétSinou prechodna, one-

mocnéni, jejichz charakteristickym znakem byla uzkost.

V soucasnosti se diagnostika opiréd o kritéria, ktera jsou na zéklad¢ epidemiologickych
dat formulovana jednotlivymi diagnostickymi klasifikacnimi systémy. Jejich nespornou
vyhodou je skutecnost, ze umoziiuji nejen komunikaci mezi odborniky a rtiznymi institu-
cemi, ale napomahaji ptedpokladat pribéh a progndzu konkrétnich chorob. V prostiedi
Ceské republiky je v psychiatrii pouzivana Mezinarodni Klasifikace nemoci (MKN),
Vv zahranic¢i, hlavné v Americe, je preferovan Diagnosticky a statisticky manuél (DSM).

Oba tyto systémy se neustale vyvijeji a reviduji.

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) je klasifikace pfipravovana Svétovou zdra-
votnickou organizaci (WHO) a je pouZivana hlavné v Evropé. V soucasnosti je od roku
1992 platné jeji 10. decenalni revize. Konkrétné pro oznaceni dusevnich poruch v oboru
psychiatrie slouzi pismeno F, které je dale doplnéno o dvé ¢islice v rozmezi FOO — F99.
Prvni ¢islice oznacuje $irsi diagnostickou kapitolu, druhé bliZze specifikuje typ poruchy.
Napft. v oznaceni F10 oznacuje Cislice 1 poruchy duSevni a poruchy chovani zplisobené
uzivanim psychoaktivnich latek a druha ¢islice — 0 konkretizuje navykovou latku, v tomto
ptipad¢ alkohol. Za dvoj¢islim nasleduje tecka a dale 1-2 dalsi Cislice. Ty ur€uji aktualni
syndrom nebo stav. Napiiklad F10.2 znamena oznaceni pro Poruchy duSevni a poruchy
chovani zptisobené uzivanim alkoholu, syndrom zavislosti. Tato klasifikace klade vétsi
daraz na charakteristické ptiznaky, seznam symptomu a syndromt je zde slozitéjsi a spe-
cifi¢tgj$i. Naopak délka trvani pifiznakli mize byt pro stanoveni diagnézy kratSi nez

v klasifikacnim systému DSM.

U kazdé poruchy je uveden popis hlavnich klinickych znaki, charakteristik a dulezitych
piidruzenych ryst, nékdy je stanoven také nezbytny pocet a délka trvani ptiznaki, aby

mohla byt dana duSevni porucha diagnostikovana, byvaji popsana také kritéria vylucujici.
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Jednotliva diagnosticka kritéria jsou heterogenni, zahrnuji napfiklad subjektivni psychic-
ky pocit pacienta, télesné obtize, objektivni projevy chovani, pracovni schopnost nebo

reakci socidlniho prostiedi.

Rozdily mezi duSevnim zdravim a dusevni poruchou, stejné tak jako mezi jednotlivymi
duSevnimi poruchami navzajem, jsou spiSe kvantitativni nez kvalitativni, coz ¢ini dia-

gnostiku obtiZznou. DuSevni poruchy jsou podle MKN-10 rozdéleny nasledovné:
a FO00 - F09 Organické dusevni poruchy vietnée symptomatickych

a F10 — F19 Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané ucinkem psychoak-

tivnich latek
o F20 - F29 Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy
o F30 - F39 Poruchy nélady (afektivni poruchy)

o F40 - F49 Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni po-

ruchy

o F50 — F59 Behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a so-

matickymi faktory
a F60 - F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych
o F70 - F79 Mentalni retardace (dusevni opozdeni)
o F80 - F89 Poruchy psychického vyvoje

a F90 - F98 Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v detstvi a

v adolescenci

o F99 Nespecifikovana duSevni porucha

prozenee ][]
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Kazdy z nas nékdy musi vyhledat kvili zdravotnim potizim 1ékafe. Ten nam sice fek-
ne, jaké mame problémy, ale protoZe v tu chvili dostaneme mnoho informaci, které nejs-
me schopni si zapamatovat, mizeme si piesny nazev choroby podle kodu, ktery byva
v I¢karské zpravé nebo na neschopence uveden, zjistit. Mezinarodni klasifikace nemoci
v 10. revizi je dostupnd i na internetu, napiiklad na webovych strankach Ustavu zdravot-

nickych informaci a statistik (https://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html).

Pro vyzkum duSevnich poruch se celosvétové pouziva obvykle klasifikace Diagnostic-
ky a statisticky manual Americké psychiatrické asociace (DSM). Tento klasifika¢ni sys-
tém vychazi ze symptomatologie dusevnich poruch a je vyvijen paralelné se systémem
MKN. V soucasnosti je platna verze DSM-5. Je uréen vyhradné pro stanoveni psychic-
kych onemocnéni, netyka se chorob z jinych medicinskych obort. Ke stanoveni diagnozy
funkce jako symptoml nemoci. Potize zaroven musi trvat déle nez pii diagnostice

v systému MKN.

Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch (Diagnostic and Statistical Ma-
nual of Mental Disorders, zkratka DSM) je mezinarodné pouzivana klasifikace Americke
psychiatrické spole¢nosti (APA) pro klasifikaci a statistiku mentalnich poruch. DSM je
sice americka narodni klasifikace mentélnich poruch, na rozdil od Mezinérodni klasifika-
ce nemoci MKN-10 je vsak podrobné&jsi a konkrétnéjsi, takze se pouziva jako rozsifeni a
doplnéni jeji psychiatrické ¢asti. Plivodné vznikla pro potieby statistiky a srovnavani psy-
chiatrickych diagnéz, mimo jiné pro potfeby americké armady. Poprvé vysla roku 1952, v
soucasnosti plati verze DSM-5 z roku 2013, ktera uz vysla v celé fadé piekladt do jinych
jazyki, véetn& Geského. Cesti psychiatii s ni viak pracuji pouze v ramci vyzkumu a mezi-

narodni spoluprace, v CR se nepouziva k oficialnimu pojmenovani dusevni poruchy.

Stanoveni diagnozy je nedilnou soucasti moderni psychiatrie. DuSevni poruchy se Cas-
to rozvijeji po dlouhou dobu, choroby z okruhu psychéz nékolik mésicti az malo let. Proto
je kone¢na diagndza v nékterych piipadech stanovena az s odstupem ¢asu poté, co se vy-

barvi vSechny symptomy.
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7]

1. Pojem diagnoza oznacuje:

a) piiznak

b) skupinu piiznakt

c) rozliSeni jedné nemoci od druhé

2.V Evropé a v Ceské republice se pro klasifikaci dusevnich poruch pouziva klasifi-

kacni systém:
a) MKN
b) DSM

3. Slouzi klasifikace DSM ke stanoveni vyhradné dusevnich poruch nebo vSech po-

ruch, v€etné¢ somatickych?

murtigeroy 1]

V kapitole jsou popsany zakladni pojmy souvisejici s diagnostikou duSevnich poruch a

vysvétleny nejcastéji pouzivané diagnostické klasifikacni systémy.

oo ™

1c¢, 2 a, 3 Vyhradné dusevnich poruch.

L
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3 ZAKLADNI POJMY V PSYCHIATRII

| e

Cilem této kapitoly je stru¢né zptehlednit problematiku hodnoceni osobnosti ¢loveka a

ptedstavit zakladni déleni dusevnich poruch.

Heweweror ]

Po prostudovani této kapitoly bude student:
*  Vysvétlit pojem psychopatologie
* Rozd¢lit duSevni poruchy do tii kategorii

e Stru¢né popsat jednotlivé okruhy duSevnich poruch

Porucha psychika, psychopatologie, osobnost

V lidské psychice Ize pozorovat poruchy v riznych slozkach. Pii dusevnich poruchach

se Casto piekryvaji a kombinuji a jen minimalné je lze vysledovat samostatné.

Dusevni poruchy se vyvijeji obvykle nékolik mésict, ale jedinec vykazuje zmény
v duSevnim stavu jiz béhem této doby. Zmény psychiky jsou tedy patrné, nicméné neni
mozné jeSté stanovit diagnozu, protoze u jedince nejsou zachyceny projevy choroby

v takové mife, aby se dala diagnoza jednoznacné stanovit. Nékteré z téchto zmén navic
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nemusi souviset s duSevni chorobou, ale muZe jit o osobnostni vlastnost. Pro ozna¢eni

téchto stavu se pouziva termin psychopatologie.

Pojem psychopatologie byva pouzivan ve smyslu oznaceni pro nevyvazenou osobnost.
Prakticky to znamen4, ze nekteré osobnostni rysy jsou zdiiraznény a jiné naopak potlace-
ny. Tento stav neni chorobou v pravém slova smyslu, nebot’ nesplituje diagnosticka krité-
ria pro Zzadnou duSevni poruchu, pro jednotlivce je ale problematicky, nebot’ ztéZzuje je-
dinci jeho zatazeni do bézné spolecnosti. Projevy mohou byt riizné. Nékdy jde pouze o
néjakou odchylku ve smyslu neskodného podivinstvi. V jinych ptipadech vSak muze jit o
nasilné antisocialni chovani, které mize mit i nasilny charakter. Psychopatologie tedy
popisuje symptomatiku duSevnich poruch.

O

Urceni dusevni poruchy je zdlouhavy a problematicky proces. Jeden z ¢lankt popisuji-
cich tuto problematiku si miZete precist na odkaze

https://www.internimedicina.cz/incpdfs/act-000324-0001 10 004.pdf .

Jednotlivé poruchy se sice déli do konkrétnich okruhi, prakticky se vSak u jednotlivce

vétSinou vyskytuji v riznych kombinacich paraleln¢ a ¢astecné se piekryvaji.
Z hlediska déleni jsou duSevnich poruchy nejcastéji fazeny do tii kategorii:

o kvantitativni porucha ve smyslu plus (patologické zvySeni psychické funkce,

laicky lze fict, ze v psychice je néco navic, napf. halucinace)

o kvantitativni porucha ve smyslu minus (patologické snizeni psychické funk-

ce, v psychice je néco utlumeno, néco schazi, napt. pokles nalady)

o kvalitativni porucha (patologicka zména psychické funkce, zména psychiky
jedince)

Jde tedy o odchylky, které jsou vramci diagnostiky a prib&hu duSevni poruchy
v jednotlivych sloZzkach lidské psychiky posuzovéany. Tyto patologické stavy jsou rozdé-

leny do nasledujicich okruhii:


https://www.internimedicina.cz/incpdfs/act-000324-0001_10_004.pdf

zakladni pojmy v psychiatrii
a poruchy védomi
o poruchy orientace
o poruchy pozornosti
o poruchy vnimani
o poruchy mysleni
o poruchy emotivity
o poruchy osobnosti
a poruchy paméti
o poruchy intelektu
a poruchy vile
o poruchy jednani

a poruchy pudi.

3.1 Poruchy védomi

Védomi je globalni psychickou funkci, kterd umoziuje jednotlivei uvédomovat si sebe
a sveé okoli. Pro lidsky organismus je fyziologické stéidani stavu bdéni a spanku, kdy spa-

nek je hodnocen jako fyziologickd zména védomi.
Poruchy védomi se d€li na:
o neorganické poruchy spanku
o kvantitativni poruchy védomi
a kvalitativni poruchy védomi.

Neorganické poruchy spanku se vyskytuji v riznych podobach. Patii zde:

Hyposomnie — zkracena doba spanku v noci nebo snizZeni jeho intenzity
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Hypersomnie — nadmérna doba spanku v denni dobé nebo zvyseni jeho intenzity

Porucha rytmu spanek/bdéni — potteba spanku pies den a nespavost v noci
Somnambulismus (namési¢nost) — jedinec ve spanku hovofi, chodi, po probuzeni si nic
z toho nepamatuje

Nocni des — vyrazna emocni reakce ve spanku (kiik, plac, neklid), po probuzeni si jedinec
nic z toho nepamatuje

Nocni miira — opakujici se sen o ohroZeni, ktery postizeného probudi, jedinec si sen pa-

matuje

prozmwee ][]

Chcete se dozvédet vice o nocnich murach? Poslechnéte si rozhlasovy rozhovor
s klinickou psycholoZzkou na https://wave.rozhlas.cz/diagnoza-f-jak-se-postavit-nocni-
mure-5186655

Kvantitativni poruchy védomi — nejsou charakteristické pro duSevni poruchy, mohou
viak nastat sekundarné napiiklad jako nasledek somatické choroby. Radime zde nasledu-
jici stavy:

Somnolence — chorobna ospalost, kdy je vSak jedinec probuditelny, reaguje na slovni
podnét nebo bolest

Sopor - pacienta nelze probudit, reaguje vSak na bolestivy podnét (napt. pichnuti, Stipnu-
ti)

Kdéma — pacienta nelze probudit, ani nereaguje na bolestivé podnéty. Postupné vyhasinaji

fyziologické reflexy a vitalni funkce

Kvalitativni poruchy védomi — jsou charakteristické dezorientaci a zmatenosti. Mezi tyto
poruchy se fadi:

Delirium — jde o stav zmatenosti, kdy je jedinec dezorientovan a jedna nesmyslné po delSi
casovy usek (i nekolik dni). Vznika postupné a nejhorsi stav je béhem noci. Po odeznéni
je patrna ostrivkovitd amnézie, pacient i nepamatuje, co se délo

Obnubilace (mrakotny stav) — kratkodoba, mirna dezorientace, ktera se mize jevit jako

ucelova. Vznika i konc¢i najednou, pacient si na udalost nepamatuje.


https://wave.rozhlas.cz/diagnoza-f-jak-se-postavit-nocni-mure-5186655
https://wave.rozhlas.cz/diagnoza-f-jak-se-postavit-nocni-mure-5186655
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3.2 Poruchy orientace

Jde o poskozeni schopnosti rozpoznat aktudlni ¢as, misto, osobu a situaci. Pacient neni
schopny sdélit napi. spravné datum nebo den v tydnu, mésic, rok, ro¢ni obdobi. Neni
schopen urcit misto, kde se nachazi. Nedokaze urcit osobu, jeji jméno, Casto ani své. Ne-
zvladne ur¢it situaci, napf. ze je zrovna na vySetfeni u lékate, na nakupu apod. (Hosak,

2015, s. 58)

3.3 Poruchy pozornosti

Tyto poruchy se projevuji neschopnosti zaméfit se na ur€ity d¢j nebo objekt. Mezi tyto

poruchy se fadi:

Aprosexie — jde o neschopnost koncentrovat pozornost, soustifedéné myslet (Hartl, 2004,
s. 53)

Hypoprosexie — snizena schopnost koncentrovat pozornost, soustfedéné myslet (Hartl,
2004, s. 203)

Hyperprosexie — pfehnana, nadmérna schopnost pozornosti, maximalni zaméfeni pozor-
nosti na jednu myslenku

Roztrzitost — nesoustiedénost, nepfitomnost duchem (Hartl, 2004, s. 516)

Paraprosexie — nevnimani podnétu ve stavu napjatého ocekavani (Hartl, 2004, s. 389)

3.4 Poruchy vnimani

Proces vnimani umoznuje jedinci pomoci smysli poznéavat vlastni télo i okolni svét.
Jde o odraz reality v nasem védomi. Nejcastéji se vyskytujici poruchy, se kterymi se zde

muzeme setkat, jsou nasledujici:
SniZené vnimani — schopnost vnimani je snizena z logického duvodu, napfi. diky tinavé

ZvySené vnimani — nadmérna schopnost vnimani, napt. hypochondr nadmérné vnima své

télo

Kvalitativni poruchy vnimani — zména ve zpracovani vnimanych prozitkd. Tyto poruchy

mohou mit podobu halucinace, iluze nebo pseudohalucinace, pseudoiluze.
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Halucinace - pro proZivany vjem neexistuje vnéjsi pii¢ina, ale prozitek je pro nemocného
realny a nepochybuje o ném (napt. néco vidi, slys$i, 1 kdyz ostatni nic nevidi a neslysi).
Nejcastéji se setkavame se smyslovymi halucinacemi, tedy sluchovymi, zrakovymi, ¢i-
chovymi, chutovymi a taktilnimi (dotekovymi). Typy halucinaci se u dusevné nemoc-
nych casto prolinaji, vyskyt jen jednoho typu je pomérné vzacny. Jde 0 jeden
Z nejcastéjSich symptomu chorob ze schizofrenniho okruhu, vyskytuje se ale i u jinych
poruch, napf. pii intoxikaci navykovou latkou nebo jako ptiznak nékterych télesnych po-

ruch (napft. organické poskozeni)

lluze — zkresleni realného vjemu z vnéjsiho prostiedi (napf. nemocny vidi vésak misto

postavy). Mlze byt pfitomna napf. u otrav, ale i pfi velké tnave.

Pseudohalucinace, pseudoiluze — stejné proZzitky jako u halucinaci a iluzi, nemocny si ale

uvédomuje jejich neredlnost.

3.5 Poruchy mysleni

Mysleni je nejvyssi forma poznéavaciho procesu, ktery probihd mezi jedincem a jeho
okolim a ktery umoziuje poznavat skute¢nost a interpretovat ji. P¥i mysleni se snazime
nalézt souvislosti a vztahy mezi pozorovanymi jevy. Diky mysleni dokazeme i interpreto-
vat udalosti z minulosti a do ur€ité miry ptedvidat budouci déni. Vnéjsim projevem mys-
leni je fe€, protoZe ta je nastrojem ke sd¢lovani pojmu. Téchto poruch je pomérné Siroka

Skala, v nasledujicich fadcich jsou popsany nejcastéji se vyskytujici.
Poruchy mysleni se déli do nésledujicich podkategorii:
o poruchy dynamiky mysleni
o poruchy struktury mysleni
o poruchy obsahu mysleni.

Poruchy dynamiky mysleni se nékdy oznacuji i jako poruchy rychlosti mysleni a mo-

hou mit riznou podobu:

Myslenkovy Gtlum — zpomalené mysleni, vSechny ostatni psychické pochody jsou ale

v normé. S timto jevem se lze Casto setkat i pfi inaveé bez pritomnosti duSevni poruchy
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Bradypsychismus — zpomaleni veskeré duSevni ¢innosti

Myslenkovy zaraz — zastava mysleni, kdy jedinec neni schopny najednou pokracovat

Vv mysleni a pfestane mluvit
Mutismus — onéméni. Nemocny nemluvi, ale je schopny myslet.

Zrychlené mysleni — rychly tok myslenek, které jsou vSak nepiesné. Jde o Casty piiznak

poziti stimulancii

Tachypsychismus — zrychleni nejen mysleni, ale vSech psychickych pochodt. Charakte-

risticky pfiznak méanie, ale i nasledek pouziti psychostimulancii

Pseudoinkoherence — jde o natolik zrychlené mysleni, Ze jedinec tak rychle nedokaze
mluvit a jeho slovni projev je proto nesrozumitelny a nesouvisly. Struktura mysleni je

vSak zachovana, zde Zadna porucha

Poruchy struktury mysleni pfedstavuji poruchy logické navaznosti mysleni. V klinické

praxi se nejcastéji setkavame s nasledujicimi typy poruch:

Ulpivavé mysleni — jedinec se opakované vraci ke stejné véci, i pokud se podati jeho mys-
leni na chvili zaméfit na jinou skutecnost, rychle se vraci k ptivodni. Tato poruchy je cha-

rakteristicka pro demence.

Nevypravné mysleni — jedinec se zabyva pouze jednou myslenkou a nelze ho od ni odklo-

nit.

Zabihavé mysleni — jedinec hovoii o tématu ob$irné, neustale se odklani od tématu

v méné podstatnym vécem, nedokaze udrzet jednu myslenku.

Symbolicke mysleni — nékdy oznacovano jako magické, pfredpojmové. Uréitym jevum je
piipisovan néjaky skryty vyznam, napt. ¢ernd kocka pfes cestu znamend smulu. Muize se

vyskytovat i u dusSevné zdravych, ti vSak dokézou tyto myslenky kontrolovat.

Paralogické mysleni — porucha logiky myslenek, dochazi k zaméné pojmi nebo
k vytvafeni neologismu. Pacient napiiklad poZaduje obvazat hlavu, aby se mu nerozutika-

ly myslenky.
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Aglutinujici mysleni — vytvafeni novych slov a pojmti spojovanim nesouvisejicich pted-

stav. Novym pojmim rozumi pouze pacient.
Katathymni mySleni — mysleni je zkreslené vlivem silnych emoci.

Obsedantni mysleni — vtiravé myslenky, které se neustale vraci i proti vili pacienta. Mo-
hou se vyskytnout i u duSevné zdravého jedince, ktery je vSak dokaze kontrolovat (napf.

zaviel jsem dvete? Vypnula jsem sporak?).

Autistické mySleni — myslenky se odehrdvaji pouze ve vnitinim svété jedince bez ohledu

na vnéjsi, redlnou situaci.
Inkoherentni mysSleni — roztiisténé mysleni, které je nesouvislé, nelogické.

Vztahovacné mysleni — nékdy prezentovano jako paranoidni. Veskeré déni v okoli si jedi-

nec vztahuje na svou osobu, a to i v pfipad¢ neutralnich déju.

Poruchy obsahu mysleni — pro oznaceni téchto poruch se pouziva Castéji oznaceni bludy.
Jde 0 mylné ptesvédceni, které je pro nemocného nevyvratné a on podle ného jedna a
zije. Casto ma silny emoéni naboj. Nékteré bludy jsou svym obsahem silné nepravdépo-
dobné (napf. otec je vlkodlak), jiné vSak mohou byt za ur€itych okolnosti redlné a je ob-

tizné je odlisit jako patologické (napf. napsala jsem knihu).

Bludy mohou byt jednoduché, ty se vztahuji pouze na uréitou situaci, urcitou osobu. Mo-
hou byt ale i rozvétvené, kdy jsou na konkrétni blud navazany dalSi patologické myslen-
ky. Naopak myslenka pfejimana od urcité socidlni skupiny za blud povazovéna neni. Pii-

kladem muize byt vira v posmrtny Zivot.

Bludy lze d¢lit podle rtiznych kritérii. Relativné jednoduché je jejich déleni podle charak-

teru do tii skupin na:
o expanzivni
o depresivni
o paranoidni

Expanzivni bludy — jde o pfecenovani vyznamu vlastni osoby a jeho schopnosti. Mohou

mit riiznou podobu. Naptiklad extrapotencni (presvédceni jedince o jeho neobvyklych
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schopnostech), megalomanické (piesvédéeni o vlastnim mimofadném vyznamu), Origi-
narni (presvédceni o vlastnim urozeném piavodu), inventorni (vynalezecky) nebo refor-

matorsky (ptesvédéeni o vlastnim poslani spravedlivé uspotadat svét).

Depresivni bludy — postizeny podceiiuje vlastni vyznam, osobu a schopnosti (mikroma-
nicky — je bezvyznamny ¢lovek, autoakuzacni — zavinil uréité nestésti, insuficiencni — nic
nezvlada, neumi, ruinacni — nema zadné prostredky, nihilisticky — vlastné ani neexistuje,
hypochondricky — ma sklenéné plice, rakovinu pii negativnim 1ékafském nalezu) (napf. u

deprese)

Paranoidni bludy — dé&jam v okoli je chorobné piipisovan vztah k vlastni osobé (perze-
kuc¢ni — pacient se citi byt pronasledovan, emula¢ni — blud o nevéie partnera, erotomanic-

ky — je milovan vyznamnou osobou) (napf. u schizofrenie)

3.6 Poruchy emotivity
Prostfednictvim emoci Clovek vyjadiuje subjektivni vztah k okoli ¢i sobé samému.
Obecné se emoce déli do dvou okruhd:
o Stenické (mobilizujici)
o Astenické (demobilizujici)
Z pohledu kvality se déli emoce do nésledujicich skupin na emoce:

o NiZsi — télesné, jsou spojeny se zakladnimi biologickymi potfebami, naptiklad

s hladem

o Individualni — tykajici se vyhradné osobniho prozitku daného jedince, napiiklad

Uzkost
o VySSi —socialni. Tyto emoce jsou spojeny s mezilidskymi vztahy, naptiklad ucta
o Estetické — emoce souvisejici s citem pro krasu a vzneSenost

o Etické —emoci v souvislosti s citem pro spravedlnost, ¢est, povinnost
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Projevy prozivani emoci jsou viditelné, protoZe jsou spojeny s télesnymi projevy. Co je-
dinec proziva je mozno vidét v mimice, pantomimice a vyrazu hlasu. Zaroven se projevu-

ji vegetativnimi a hormondlnimi zménami.
Pfi hodnoceni emoci hodnotime dva jevy:
o Afekt
o Naladu

Afekt - je emoce prudkd, intenzivni, kratkodoba, s pohybovym a vegetativnim doprovo-

dem.

Nalada - je emoce dlouhodoba, méné intenzivni, nebyva vyraznéjsi télesny doprovod. O
chorobné (patické) naladé hovotime tehdy, pokud se rozvine se po nepiimeiené slabém
nebo po zadném zevnim podnétu, trva nepfiméfené dlouho, je nepfimétfené intenzivni,

neni odklonitelnd zevnimi podnéty, rozvraci zivot postizeného.

Riuzné afekty a nalady byvaji pfitomny u dusevné zdravych lidi, jde o jev fyziologicky,

afekty a nalady vSak mohou byt chorobné zménény u riznych dusevnich poruch.

Obecné se poruchy emotivity déli na poruchy afektu, poruchy nélad a kvalitativni poru-

chy emotivity.

Pro potieby specialnich pedagogt neni nutna dokonala orientace ve vSech typech poruch,

proto jsou nasledujici informace zredukované. Piipadné zajemci o téma mohou hledat

v v

3.6.1 PORUCHY AFEKTU

o ZvySena afektivni drazdivost — jedinec je disponovan k ¢astym a vyraznym afek-

tim (napf. u emo¢né nestabilni poruchy osobnosti)

o Paticky afekt — na zaklad¢ silného afektu u disponované osobnosti se rozvine
mrakotny stav (napf. u emoc¢né nestabilni osobnosti po silné psychotraumatizaci,
muze dojit k zdvazné agresivité, jedinec vSak neni za své jednani pii poruse veé-

domi zodpovédny)
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o Nezvladnuty afekt — ¢lovék se necha strhnout svymi emocemi, neni v8ak porucha

védomi, je za své jednani zodpovédny (napt. u dusevné zdravych lidi)

o Afektivni stupor — neschopnost pohybu, fe¢i a mimiky po hrizném zazitku, vé-

domi je zachovano (napft. u akutni reakce na stres)

o Afektivni ztlum - celkova zpomalenost a emo¢ni otupéni po hrizném zazitku

(napft. u dusevné zdravych lidi)

o Anxiozni raptus — Uzkostna tenze se vybije v agresivité vuci sobé ¢i okoli (napf. u

deprese)

Nyni se nachazite v poloviné poruch. Zvladnout toto téma je tézké i pro studenty zdra-
votnickych obort, ktefi se s mnoha stavy v né&jaké podobé setkali jiz v jinych predmétech

a nejsou pro n¢ cizi. ro pedagogy je o to téz8i. Proto doporucuji dat si alesponl kratkou

pauzu.

3.7 Poruchy néalad

Poruchy nalady mohou mit riznou podobu. MiiZe jit o:

o Expanzivni ndlada — chorobné zvysena, mtze byt euforickd (klid, blazend vyrov-
nanost, napft. pii intoxikaci opioidy), manickd (s nadmérnou aktivitou, nepiiléha-
vym jednanim, napf. u manie) nebo extatickd (bouilivé vystupiiovana, napf. pii
nabozenském nebo sexualnim proZitku disponované osoby)

o Depresivni ndlada — chorobné snizena, mize byt anxiozni (nespecificka Uzkost),
bezradna (neschopnost fesit danou situaci), apatickd (nete¢nost, snizena aktivita)
nebo anhedonicka (neschopnost se radovat z ¢ehokoliv) (napi. pii depresi)

o Rezonantni nalada — pfitomny jsou prvky expanzivni (napf. zvySena aktivita) i

depresivni (napf. zloba) (napt. v rdmci smisené faze bipolarni afektivni poruchy)

34



3.7.1

Jirina Hosdkova - pro specialni pedagogy

KVALITATIVNI PORUCHY EMOTIVITY

Emo¢ni labilita — neschopnost udrZet emoci, emoce je mozno snadno postizené-

mu vsugerovat, emoce se stfidaji velmi rychle (napf. u vaskularni demence)
Emocni inkontinence — extrémné vystupiiovany piedchozi stav

Emocni ambivalence — soucasné intenzivni prozivani protichiidnych emoci (napf.

u schizofrenie)

Katathymie — mysleni je emocemi zkresleno (napf. u dusevné zdravych lidi —

V rozvodové situaci vidi ¢lovek pouze negativni vlastnosti svého partnera)

Porucha vysSich citii — bezcitnost, sobectvi, bezohlednost, protispolecenské jed-

nani (napf. u poruchy osobnosti dissocialni)

Fobie — nutkavy strach z konkrétniho pfedmétu nebo situace (agorafobie — ote-
viena prostranstvi, klaustrofobie — uzaviené prostory, kancerofobie — strach
z onkologického onemocnéni, mysofobie — strach ze Spiny aj.), vracejici se proti

vili nemocného (napf. u fobickych poruch)
Alexithymie — neschopnost jedince rozeznat a porozumét vlastnim emocim
Parathymie — neadekvatni, paradoxni emoce (napt. smich pii tragické udalosti)

Oplostéla emotivita — zUZena polarita nemoci projevujici se celkovym nezajmem a

apatii

Emotivni precitlivélost — silnd emocni reakce 1 na drobny podnét. Vyskytuje se i

dusevné zdravych lidi

3.8 Poruchy osobnosti

Osobnost se d& charakterizovat jako souhrn dusevnich a télesnych vlastnosti ¢lovéka.

Laicky tedy hovotime o charakteru nebo povaze ¢lovéka.

Osobnost se navenek projevuje ve spolecenskych vztazich. Vyzraly jedinec je schopen

adekvatné reagovat v dan¢ situaci, pfizpusobit své jednani a pfimétené situaci prozivat.
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Jiné je to u jedincd s poruchou osobnosti. Tito nemaji nahled na to, ze maji jesté jiné
moznosti mysleni, citéni a chovani, ze maji volbu si z téchto moznosti vybrat a ptizpiiso-
bit se, ale jednaji podle svého nazoru bez ohledu na vhodnost. Dtsledkem jsou nejriznéj-
Si konflikty s okolim, véetné blizkych. I oni sami Casto prozivaji sviij zivot jako neuspo-
kojivy, vinu vsak kladou lidem kolem, ne sobé&. Na rozdil od neurotickych poruch jsou

poruchy osobnosti prakticky celoZivotni.

nepouZivd mnoho let, piesto se tento termin i v soucasnosti Casto pouziva k laickému

oznaceni Clovéka s n¢jakou negativni charakterovou vlastnosti.

Prvni rozdéleni poruch osobnosti formuloval Hippokrates, ktery provedl rozdéleni osob-

nosti podle télesnych tekutin na:

o Sangvinika — vliv krve, je Zivy, nestaly, vznétlivy

o Cholerika — vliv zlu¢i, je vasnivy, vznétlivy, ale staly

o Melancholika — vliv ¢erné zluci, je uzavieny, pesimisticky, citlivé reagujici

o Flegmatika — vliv hlenu, je klidny, rozhodny, nepodléha snadno citim
Jinou znamou typologii je typologie podle Junga, ktery rozd¢lil osobnost na:

o Extroverta — spolecensky, ptizptisobivy jedinec obracen navenek

o Introverta — uzavieny, obracen do sebe, kontakt s okolim ale udrzuje

Ob¢ tyto typologie se vztahuji obecné na ¢loveéka bez ohledu na dusevni zdravi. Mezi

nejcastéji se vyskytujici poruchy osobnosti patii nasledujici:
o Degradace — celkové sniZeni trovné osobnosti
o Depravace — tpadek osobnosti pievazné v socialni oblasti
o Deteriorace — ubytek intelektu, ktery diive jiz byl vytvoien
o Dezintegrace — porucha soucinnosti slozek osobnosti

0 Rozpad — dezintegrace osobnosti a postizeni n¢kterych dalSich slozek
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o Rozdvojeni — dvé a vice osobnosti jsou soucasné ptitomny u jednoho ¢lovéka, ten

si to uvédomuje

o Alternace — dvé a vice osobnosti jsou postupné piitomny u jednoho ¢lovéka, ten si

to neuvédomuje
o Transformace — pacient se citi byt jinou osobou nebo zvifetem

o Depersonalizace — ¢lovék sam sobé piipada divny, cizi, zvlastni (napt. pfi unaveé,

intoxikaci)
o Fatické poruchy — neschopnost rozumét ¢i vyjadfovat se pismem nebo slovem,

piipadné pocitat

3.9 Poruchy paméti

Pamét’ je schopnost v§tépovat si, uchovavat a vybavovat minulé vjemy, informace a za-
zitky. Pamétové funkce jsou nezbytné pro nasi orientaci v misté¢ a ¢ase, umoznuji nam
vnimani minulosti, pfitomnosti a budoucnosti. Poruchy paméti spocivaji v rizné mite
naru$eni jednotlivych dil¢ich sloZzek paméti, dochazi k jejich sniZzeni nebo zvyseni a jinym

kvalitativnim odchylkam.
Vlastni pamét’ se dé€li do tii fazi:

o Vstipeni
o Retence
o Reprodukce

Na tyto faze navazuje z klinického hlediska u této schopnosti centralniho nervového sys-

tému rozliSeni ¢ty zakladnich slozek paméti na:
o Vstipivost
o Retenci
o Konservaci

o Reprodukci
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VStipivost — je to schopnost ukladat do paméti zaznamenany poznatek, tedy pamétovy
obsah. Tento d¢j muze byt nedmysiny, kdy bezdétné zaznamename néjakou udalost
v okoli a o jeji uloZzeni se védomé nesnazime. Druhou moznosti je Umysiny d¢j, kdy se
védomé a zdmérné snazime néco zapamatovat. Mize to byt konkrétni véc (napf. konkrét-

ni detail ve vybaveni domu) nebo konkrétni informace.

Umyslné zapamatovani, které ma povahu intenzivni a organizované ¢innosti, se nazyva
uceni. UCeni mize mit za cil reprodukci latky vlastnimi slovy nebo nauceni se nazpamét’

napfiiklad basnicky, vyjmenovanych slov nebo slov pisné.

Retence — n¢kdy je pouzivan termin podrzeni. Jde o schopnost uchovani obsahu

v paméti. Ve védomi se neuchovava vse, co si jedinec zapamatoval.
Konservace — jde o schopnost udrzet pamétovy obsah beze zmén.

Reprodukce — n¢kdy oznacovana jako vybavnost. Pojem oznacuje schopnost vybavit si
pamétovy obsah. Vlivem novych zéazitkii pamétové stopy v mozku postupné sldbnou a
mohou aZz vyhasnout. Tento jev se oznacuje jako zapominani. Projevuje se zmenSenym
mnoZstvim ptesnosti a jistoty uchované latky az jejim vymizenim. Zapominani je nedil-

nou soucasti paméti (nejvice se zapomene béhem prvnich 30 minut).

Pamét’ délime podle riznych kritérii. Jednim ze zptsobu je déleni podle formy ukladani

informaci na pamét”:
o zrakovou

sluchovou

O

hmatovou

O

Q chut’ ovou

Cichovou.

O

Jiné je déleni podle délky uchovani pamét’'ové stopy na pamet’.

o kratkodobou — nékdy oznacovanou jako pracovni nebo operativni. Zde se ukladaji
informace, které se k nam zrovna dostaly. Informace se daji vybavit jen po ome-

zeny cas. Jeji kapacita je omezena. Pokud chceme néjakou informaci uchovat
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dlouhodobg, je nutné si ji opakovat a presunout do paméti dlouhodobé. Kapacitné
je jedinec schopen najednou pamatovat si 5-7 prvka. Pii poruSe je poSkozena

vStipivost

o dlouhodobou - tato pamét souvisi s nevédomim a umoznuje ukladani velkého
mnozstvi informaci. Podminkou pro uchovani informace v této paméti je memo-

rovani nebo sémantické kodovani po dobu alesponi 30 minut

Pamétové funkce jsou nezbytné pro nasi orientaci v misté a ¢ase, umoziiuji ndm vnimani
minulosti, pfitomnosti a budoucnosti. Poruchy paméti spocivaji v rizné mife naruseni
jednotlivych dil¢ich slozek paméti, dochazi k jejich snizeni nebo zvyseni a jinym kvalita-

tivnim odchylkam.

Pro proces zapamatovani je vyznamna uroveil pozornosti, tedy schopnost zaméfit se na
urcity jev, ¢innost nebo skute¢nost a dale trovenn mysleni pii kterém clovek intelektem
néco poznava — své poznatky rozumove rozebira, skldda do smysluplnych celkt, srovna-

va, zobecnuje, klasifikuje, vyvozuje, odvozuje a ptipodobnuje ke stavajicim zkuSenostem.
Vlastni poruchy paméti se déli na kvalitativni a kvantitativni.

U kvantitativnich poruch paméti je postizeno mnozstvi zapamatovatelného obsahu a roz-

liSuji se tfi typy poruch:
o Amnézie
o Hypomnézie
o Hypermnézie

Amnézie — jde o ztratu paméti, ktera mize mit rizny charakter. Muze byt pouze piechod-
na nebo trvala, ostruvkovita, tedy ¢aste¢na nebo totalni, retrogradni v ¢ase dozadu nebo
anterogradni v ¢ase dopiedu napiiklad po trazu hlavy). V psychiatrii se ¢asto vyskytuje

napf. pii organickém postizeni mozku, demenci.

Hypomnézie - oslabeni paméti, kdy si jedinec pamatuje mnohem méné, nez je obvyklé
(napft. subjektivné u neurastenie). Tato porucha se vyskytuje pomérné €asto 1 jedinct bez
dusevni poruchy pii stavech tinavy a vycerpani nebo naopak v situacich, kdy jsou vysta-

veni nadmérnému mnozstvi podnéta.
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Hypermnézie - chorobné zvysena pamét. Jedinec ma schopnost zapamatovat si velkée
mnozstvi informaci, vétSinou vSak na tkor jejich kvality. Bézna je neptesnost, kdy jsou
vzpominky nepfesné, zkreslené, s chybé&jicimi detaily. V psychiatrii se tento stav vyskytu-
je napf. u hypochondrické poruchy na skute¢nosti, vztahujici se k t€lesnému stavu pacien-

ta.

U kuvalitativnich poruch je narusena kvalit zapamatovaného materidlu, tedy néco bylo

zapamatovano, ale ne zcela pfesné.
Mezi nejcastéji se vyskytujici poruchy v této oblasti patfi:
o Pseudologia fantastica
o Konfabulace
o Vzpominkovy klam
o Paramnézie

Pseudologia fantastica (bajiva lhavost) — postizeny vypravi neskute¢né udalosti, jako by
je prozil, neni schopen odlisit své fantazie od reality, zejména pokud mu to piinasi vyho-
du. Nejedna se o védomou lez, ale o podvédomy mechanismus. Fyziologicky se tento jev
vyskytuje v détstvi, v obdobi star$iho $kolniho véku vsak mizi. Pokud se vyskytuje i poz-
déji, jde o poruchu. Za touto lhavosti neni zadny sekundérni zisk ve smyslu odmény nebo

vyhnuti se trestu.

Konfabulace — tézka porucha vstipivosti paméti, kdy si jedinec pamatuje ¢ast udalosti a
chybéjici informace nevédomé nahrazuje smySlenkami (napt. u Korzakovovy psychézy

alkoholik1).

Vzpominkovy klam — neprozita udalost, naptiklad vyctena z knihy, se jevi jako vlastni.

Muze se vyskytovat i u dusevné zdravych jedinct.

Paramnézie — rozdéleni jedné vzpominky na dvé anebo naopak jejich neopravnéné slou-

¢eni (napf. u emocné nestabilni poruchy osobnosti)
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3.10 Poruchy intelektu

V této kapitole budou ptedstaveny okruhy poruch, které sice nejsou rozsahlé co do kvan-
tity, pro zhodnoceni psychického stavu nemocneho jsou vSak neopomenutelné a vyznam-

né a vySettuji se Casto i u déti. Proto je vhodné pfenést tyto informace i pedagogtim.

Intelekt je vétsinou chapan jako dispozice k mysleni a tento pojem se pouziva vyhradné
u cloveéka. Jde o schopnost ¢lovéka spravné operovat s pojmy, tvofit pravdivé soudy a

usuzovanim dojit k novym poznatktim.

S pojmem intelekt souvisi i pojem inteligence, kterou Ize chapat jako obecnou schopnost
Cloveéka védomé zaméfit své mysleni na nové pozadavky, je obecnou duSevni schopnosti
adaptace na nové ukoly a podminky zivota. Je dispozici pro mysleni, uceni a adaptaci a
projevuje se intelektovym vykonem. Intelektovy vykon se v praxi méfi uréenim hodnoty
inteligen¢niho kvocientu (IQ), 1 kdyZ mezi odborniky nepanuje shoda na tom, zda je toto
méfeni vlastné spravné. Pro pramér jsou ureny hodnoty IQ v rozmezi 90 — 109 a téchto
hodnot dosahuje ptiblizné 50% populace. Orientaéné se hodnoti na zékladé nejvyssiho

dosazeného vzdélani, tedy tzv. scholarity.

Pokud se intelekt dostate¢né nerozvinul, hovofime o mentalni retardaci. Pokud jiz byl
intelekt rozvinuty a néasledné snizen chorobnym procesem, jedna se o demenci. Za rozvi-

nuty je intelekt byva povazovan ve dvou letech véku ditéte.
Mezi tyto poruchy patfi:

o Mentélni retardace

a Demence

o Pseudodemence

Mentélni retardace - pojem se pouZiva pro lidi s nizsi inteligenci bud’ vrozenou nebo

v piipadech, kdy doslo k naruSeni vyvoje intelektu v prvnich dvou letech Zivota.

Demence — popisuje stav, kdy doslo ke snizeni jiz ziskanych intelektovych schopnosti po

dosazeném druhém roce Zivota.
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Pseudodemence — klinickym obrazem stav pfipomina demenci, pii¢ina je vSak jina. Vy-
skytuje se pfevazné v tizivych zivotnich situacich, kdy jedinec nevédomé ptedstira poru-

chu.

Genialita — oznacuje jedince s mimofadnymi intelektovymi schopnostmi. Nejde o poru-
chu v pravém slova smyslu. U ¢asti genialnich jedinct jsou vSak intelektové schopnosti
rozvinuty pouze jednostranné a nékteré slozky psychiky mohou byt naopak snizené. Prak-
ticky tedy muze byt naptiklad excelentni matematik zavisly v bézném Zivoté na péci oko-

1i, nebot’ nezvlada zajistit si na dostate¢né urovni potieby souvisejici s béznym zivobytim.

3.11 Poruchy vile

Viile byva definovana jako zdmérné, cilevédomé usili smétujici k dosazeni védome vy-
téeného cile. Neni to vlastnost, kterou nékdo mé a nékdo ne, ale je to zptisob naseho pro-

zivani a naSich voleb. Podstatou viile je schopnost sebeovladani a sebeodiikani.

Poruchy ville maji kvantitativni charakter a patii zde:

o Abulie
o Hypobulie
o Hyperbulie

Abulie — je stav, kdy doSlo kuplné ztrat¢ schopnosti zahajit néjakou Cinnost, tedy
k Gplnému vymizeni vule. V psychiatrii se s timto stavem setkavame nejcastéji u napi. u

deprese nebo chronické schizofrenie.

Hypobulie — je stavem sniZeného volniho usili, tedy snizené vile. Casty je vyskyt napf. u

deprese nebo demence.

Hyperbulie — je charakteristicka pfebujelosti volni aktivity, kdy jedinec vykazuje extrém-
ni volni Gsili nepfiméfené situaci. Jde tedy o chorobné zvyseni vile vyskytujici se napf. u

manie.
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3.12 Poruchy jednani

Jednani je takova aktivita ¢loveéka, kterd védomé a umyslné sleduje vytceny cil. Volni

jednani je nasledkem vule. Opakem je ucelové jednani, které je zaméteno na konkrétni

ucel, kterému se jedinec nepiimétrené podiizuje. Ucelové jednani je podvédomé.

Tyto poruchy mohou byt kvantitativni nebo kvalitativni.

Mezi kvantitativni poruchy jednani patii:

O

Stupor (akinéza) — nepfitomnost pohybt

Hypokinéza — zpomaleni pohybt

Psychomotoricky neklid — nadmérné ¢i rychlé pohyby
Agitovanost — nemocny bezcilné pobiha, neni slovné usmérnitelny

Raptus — nahly vybuch agresivity vici sobé ¢i okoli na zakladé nesnesitelného

vnitiniho napéti

Do nejcasté&ji se vyskytujicich kvalitativnich poruch jednani fadime nasledujici stavy:

a

Katalepsie — riizné ¢asti téla setrvavaji v navozenych bizarnich polohach
Katatonni stupor — dlouhodobé pietrvavani v bizarni poloze
Pasivni negativismus — nemocny nevyhovi poZadavku

Aktivni negativismus — pacient jedna proti smyslu pozadavku (napf. zavie o¢i pti

pokynu, aby je oteviel)

Pohybové stereotypie — beztcelné opakovani nékterych ukont

Verbigerace — nesmysIné opakovani nékterych slov ¢i vét

Povelovy automatismus — mechanické vyhovéni pozadavku ,,jako stroj*
Echomatismy — napodobovani svého okoli (echomimie — mimiky, echopraxie —

ukonu, echolalie — napodobovani feci)
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o Manyrovani — zaujimani neobvyklych p6z a provadéni bizarnich pohybt
o Paramimie — posklebovani, pomlaskéavani

Na laika mohou nékteré z uvedenych projevil plisobit jako schvalnosti. Je ale nutno si
uvédomit, ze jejich pfiina neni védoma4, ale jde o nasledek zmény dusevniho stavu.
Pokud jedince hodnoti pedagog a néktery z téchto konkrétnich projevli zaznamenal,
m¢l by na to upozornit bud’ rodinu nebo ptimo I¢kate, nebot’ miize jit o dulezité dia-

gnostické voditko.

3.13 Poruchy pudi

Pudy jsou tendence, které nas sméruji k ¢innostem za ucelem uspokojeni nasSich zaklad-
nich potieb. Pudy jsou vrozené, celozivotni a druhové specifické stereotypy reakci jedin-
ce na podnéty z okoli i vnitiniho prostfedi organismu. S détstvi se s nimi nesetkavame,

prvni projevy mohou byt zachyceny s nastupujici sexualni aktivitiou.

Jsou vyznamnym zdrojem lidského jednéani, neprojevuji se viak bezprostiedné, ale trans-
formované ptes socidlni prostfedi (napt. pud agresivity je transformovéan do soutézivého

chovani). Lze fict, Ze jsou modifikované socidlnim prostfedim jedince.
Podle povahy se tyto poruchy déli na:

o Poruchy pudu sebezachovy
o Poruchy pudu vyzivy

o Poruchy pudu pohlavniho
Q Poruchy pudu rodicovského

o Poruchy pudu socialniho

Poruchy pudu sebez&chovy — v této kategorii pud dochazi k potlaceni vrozenych obran-
nych reakci, které vedou k zachovani vlastniho ja a nedojde k Zadné ze zékladnich reakci
smétujicich k ochrané (utok, uték, stupor). Patii zde napt. sebevrazda (suicidium), pokus

0 sebevrazdu (tentamen suicidii), parasuicidium nebo bilan¢ni sebevrazda.

Poruchy pudu vyZivy - tento pud je u lidi, oproti ostatnim biologickym druhtim, ponékud
potlacen. Vyziva je poplatna urcité konvenci spolecnosti a co je povazovano za normu

V jedné spolecnosti, to je v jiné povazovano za nevhodné. Soucasnost je charakteristicka
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snahou o rizné Gpravy jidelni¢ku, vétsinou je divodem snaha sniZit hmotnost. U dusevné
nemocnych vSak dochazi k porucham v této oblasti z psychickych pii¢in. K porucham

s nejCastéjSim vyskytem patii napf. mentalni anorexie, mentalni bulimie nebo polyfagie.

Poruchy pudu pohlavniho — jsou jednim z okruhti dusevnich poruch. Obecné lze fict, Ze
cilem pohlavniho pudu je zachovani rodu. Za sexudlni normu je povazovan vybér partne-
ra opa¢ného pohlavi a pfiméfeného véku. Pokud dojde k jakékoliv zméné v této oblasti,
hovotime o poruse pudu pohlavniho. Patii zde napf. poruchy pohlavni identity, sexuélni

preference nebo pohlavni aktivity.

7]

1. Pojem psychopatologie je vzdy oznaceni pro dusevni poruchu.
a) Ano
b) Ne

2. Pokud je ptfitomna patologickd zména psychické funkce, tedy zména psychiky je-
dince, jde o poruchu:

a) Kvalitativni

b) Kvantitativni ve smyslu plus

c) Kvantitativni ve smyslu minus
3. Degradace patti mezi poruchy:

a) vule

b) intelektu

C) osobnosti

wumtieroy — [T]
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Tato kapitola byla pomérné obsédhla a pro studenta nezdravotnického oboru jisté slozi-
ta. Pro pochopeni duSevnich poruch je vSak nezbytné zorientovat se v lidské psychice a

znat alespon nejcasteji se vyskytujici poruchy.

@

1b,2a,3c¢C

Tato kapitola byla narocné a kratky odpocinek se Salkem kavy nebo caje je jist¢ na

miste.

e
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4 HLAVNI SYNDROMY V PSYCHIATRII

mowrmmeaenoy [

Ne vzdy znamena ptitomnost piiznakl poruchy psychiky dusevni poruchu. Pokud se
vyskytuje vice charakteristickych ptiznaki (symptomu) najednou, ale nejde jesté o kon-
krétni dusevni poruchu, hovofime o syndromech. Piehled nejcastéji se vyskytujicich je

shrnut v nasledujicich fadcich.

ceweroy ]

Cilem kapitoly je:
e Vysvétlit rozdil mezi symptomem a syndromem
e Predstavit nejcastéji se vyskytujici psychiatrické syndromy

e Vysvétlit pfinos pro specialni pedagogy

ewromemwrizsroe 7]

2 hodiny

Syndrom, symptom, diagndza, chovani

Urceni spravného syndromu ma obecné v klinické praxi vyznamné misto, nebot’ prave

syndrom byvé voditkem pro nasazeni 1écby.
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Syndrom se sklada z charakteristickych symptomu a podle téch se bézné nastavuje medi-
kace a stanovuje vhodny 1é¢ebny postup. V psychiatrii je tomu stejné. Psychofarmaka se

voli na zakladé ptitomnych syndromt nez podle 1¢kaiské diagnozy.

Jednotlivé syndromy se mohou u nemocného kombinovat, prikladem mize byt pomérné

Casty syndrom halucinatorné-paranoidni.

Nazev syndromu nezahrnuje veSkeré symptomy, které mohou byt pfitomny, obsahuje
pouze ty nejvyznamngjSi. Téchto syndrom je definovanych nékolik desitek,

V nésledujicim textu jsou zminény pouze ty nejcastéji se vyskytujici.
Patti zde:

Abulicky syndrom — pievladajicim ptiznakem je sniZeni vule. Vyskytuje se naptiklad u

deprese.

Amnesticky syndrom — jde o vypadek paméti na urcity ¢asovy tsek. Vzpominky ulozené

pred timto obdobim jsou ale zachovany. Casto se vyskytuje napf. po trazu hlavy.

Anxiozni syndrom — u tohoto stavu pievlada tizkostna nalada, Uzkost nema konkrétni
obsah, mtize byt té¢lesny doprovod tizkosti. Mze byt doprovéazen riznymi stupni agresivi-
ty. Byva pfitomen napf. u uzkostnych poruch. Pokud chceme pacientovi pomoci, je po-
ticbné zasahnout, pokud pacient neni schopny stav zvladnout sam, redukovat Uzkost
(umoznit ventilovat pocity, pohybova aktivita, podat medikaci), pomoci rozpoznat, Ze
jeho chovani souvisi s uzkosti (poskytnout zpétnou vazbu), pomoci rozeznat pficiny (co
predchazelo stavu tzkosti, identifikovat pti¢inu), pomoci akceptovat tizkost jako soucast
zivota (sestavit poradi zazitk, které vyvolavaji uzkost a seznam aktivit, které tizkost mir-

ni).

Apaticky syndrom — je charakteristicky citovou otupélosti a lhostejnosti. Jeho vyskyt je
pfedeviim u organickych poruch, napf. u demence. Casta je kombinace apaticko-
bulického syndromu, kdy dochazi nejen k emocni otupélosti, ale i k postiZzeni volni slozky

a jedinec neni schopen byt aktivni, nema dostatek iniciativy a spontaneity.

Autisticky syndrom — jde o stav ponofeni se do vlastniho svéta chorobnych piedstav a

fantazii bez ohledu na realitu. Casty je jeho vyskyt u napf. u schizofrenie.
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Nékteré z psychiatrickych syndromit mohou byt v né€em az bizarni. Pokud mate zéjem se
dozvédét o nékterych znich, doporucuji si  pre¢ist nasledujici odkaz:

https://www.monster.cz/rady-a-tipy/clanek/bizarni-syndromy

Deliriozni (delirantni) syndrom — ptevladajicimi pfiznaky je dezorientovanost a zmatené
jednéni v ramci stavu zmatenosti. MiZe se vyskytovat u odvykacich stavi, ale i u orga-

nického poskozeni CNS, napt. u vaskularni demence.

Depresivni syndrom — je charakterizovan chorobné smutnou naladou, zpomalenym mys-
lenim a Gtlumem psychomotoriky. Typicky je jeho vyskyt napf. u deprese. Pfi kontaktu
s timto nemocnym je nutny trpélivy piistup, dostatek ¢asu, nespéchat, ptizptisobit se tem-
pu pacienta. Komunikace musi byt jednoducha (holé véty, ale aktivni ton), piipadné pi-
semné instrukce, snazte se nenutit k rozhodnutim. VVhodné je stanovovat drobné cile, oce-
novat kazdou snahu, aktivity prokladat odpoc¢inkem — ne pospavani béhem dne! Pozor na

riziko sebevrazdy.

Fobicky syndrom — v popiedi mysleni jsou neodbytné pocity strachu. Strach pacienta ma
konkrétni obsah, napf. strach z nemoci, z néjakého piedmétu, ze zvifete apod. S timto

syndromem se setkavame nejcastéji u uzkostnych poruch.

Halucinatorni syndrom — pievladajicim ptiznakem jsou halucinace, nej¢astéji sluchové.
Casty je vyskyt u psychdz, hlavné u schizofrenie nebo u zavislosti na navykovych lat-
kach. U nemocného lze zaznamenat odstup od ostatnich lidi, halucinace jsou pro ného
Casto nahradou za lidské vztahy. Pacient si neuvédomuje okolni realitu (nizka frustra¢ni
tolerance). Je viditelny pozorny postoj, obavy, poslech ,,pfikazi, hlasi“, hovoii sam se
sebou nebo mimo kontext. Ohrozujici halucinace mize pacienta vydesit, dovést k agresi

nebo sebeagresi.

Hyperkineticky syndrom — charakteristickym projevem je zvySena piitomnost pohybu,
které jsou u pacienta viditelné. Vyskytuje se napi. u manie, ADHD.
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Hypochondricky syndrom - prevlada tzkostlivé sebepozorovani a neustalé obavy

z nemoci. Klasicky je jeho vyskyt u hypochondrické poruchy.

Hypokineticky syndrom — snizené mnozstvi pohybi u jedince, pohybova aktivita je

ochuzena. Vyskytuje se u deprese nebo demence.

Manicky syndrom — typicka je triada ptiznaki zahrnujici chorobné veselou naladu, zrych-
lené mysleni a zvysené psychomotorické tempo. Casty vyskyt u manie nebo nékterych

typt intoxikace.

Neurastenicky syndrom — v mysleni jedince pievlada drazdivost, vnitini napéti, neklid a

nesoustiedivost. Casty je jeho vyskyt napf. u neurastenie.

Obsedantni syndrom — neustale navraceni nutkavych myslenek, a to i proti vili nemoc-

ného. Casty soubor piiznakil u obsedantné kompulzivni poruchy.

Organicky psychosyndrom — jde o nespecificky syndrom, jehoz pti¢inou je dlouhodobé a
pozvolné difuzni poSkozeni mozku. Dominantni je porucha intelektu doplnéna o rizné

zmény osobnosti. Vyskytuje se inavnost, porucha koncentrace a paméti.

|

Organicky psychosyndrom vznika poSkozenim mozkové tkané. Pfic¢inou tedy nemusi
byt pouze dusevni porucha, ale i naptiklad stav po urazu hlavy, po iktu (mrtvicce), pfi
nadoru v mozku ¢i zanétu mozku. Pacienti s timto syndromem vyzaduji specifickou péci
a pro laické zdjemce poskytuje mnoho uvziteCnych informaci sdruzeni Cerebrum

(http://www.cerebrum2007.cz/) .

Paranoidni syndrom — vedoucim pfiznakem je chorobna vztahovaénost, tedy chorobny
vyskyt paranoidnich bludd. U tohoto stavu nejsou pfitomny halucinace, ale je mozno za-
znamenat sekundarni poruchy emotivity a jednani. Muze se vyskytovat napf. u schi-
zofrenie. Charakteristické je nediveéfivé chovani, podrazdénost, kritika okoli, impulsivita,
destruktivni chovani (divod nedobrovolné hospitalizace), neopodstatnéné obvifiovani

okoli. Casto manipulace — §tvani lidi proti sobg.
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Dalsi syndromy jsou popsané v odborné literatufe, ktera je uvedena na konci kapitoly.

Spektrum duSevnich poruch v détském véku je odlisné od dusevnich poruch u dospélych.
Naptiklad minimalné€ se vyskytuji afektivni poruchy a psychézy, z hlediska véku se vétsi-

nou tyto typy poruch zac¢inaji objevovat v obdobi star§iho Skolniho v€ku a adolescentt.

Pedagog nediagnostikuje dusevni poruchy. Nékteré z vyse uvedenych syndromii se mo-
hou vyskytovat u vSech vékovych kategorii, tedy 1 déti (hlavné starSich déti a adolescen-
tt) a pravé pedagogové travi s détmi pomérné dost Casu. Jejich upozornéni na konkrétni
zmény v psychice mohou byt vyznamné pro lékate, ktery dostane dit¢ do odborné péce.

Proto je vhodné, aby o jejich existenci a déleni méli ponéti i pedagogové.

1. Co je spravne?
a) Symptom se sklada se syndromu
b) Syndrom se sklada ze symptomu
2. Cim je charakteristicky fobicky syndrom?
a) Poklesem nalady
b) Drazdivost, vnitini napéti, neklid a nesoustiedivost
c) Neodbytny pocit strachu

3. Navraceni nutkavych myslenek, a to i proti viili nemocného je charakteristické

pro:
a) Neurastenicky syndrom
b) Obsedantni syndrom

c) Paranoidni syndrom
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Elfsmmmriwsprrone ]

V této kapitole student ziskal piehled o nejcastéji se vyskytujicich syndromech
v psychiatrii a seznamil se s jejich obecnou charakteristikou.

]
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5 DIAGNOSTIKA. ROZHOVOR S PSYCHIATRICKYM
PACIENTEM

mowrmmeaenoy [

Tato kapitola provede studenty problematikou diagnostiky duSevnich poruch. Je zde

popsana problematika rozhovoru s pacientem a struktura psychiatrického vySetieni.

oheweroy [

Cilem této kapitoly je seznamit studenty:
e S problematikou stanoveni diagn6zy dusevni poruchy
e Piiblizit problematiku rozhovoru s duSevné nemocnym

e Predstavit strukturu psychiatrického vysetieni.

wromemwrzsroe ]

2 hodiny

Diagnostika, rozhovor, dusevni porucha, psychiatrické vysetieni

|
V Ceské republice v sou¢asnosti navitivi kazdoro&né na 600 000 pacientii psychiatrické

ambulance a jejich pocet stale roste. Minimalné stejné mnozstvi lidi pfijde se svymi du-

Sevnimi problémy k praktickému I€kati a dal§im odborniktim.
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Nardstajici vyskyt dusevnich poruch, véetné jejich rozdé€leni, je zpiehlednén v nasledujici
tabulce.

B TABULK A
Poget prvnich vySetfenl v psychlatrickych ambulancich

Ornganické poruchy 2 421 104 365 381
I Swvislostl FNO0F| 43810 141
Schizofranie 33 BOS | 48 603 144
Affigktivni poruchy FEI5| M 253
Meuwrotické poruchy 103 577 | 234 o048 226
Wirvojowe poruchyy v ditst 23 460 30157 20
Celkem (viedmy dg] 07 &7 | 603 205 196

Zahof U5 2015

Zdroj: https://www.tribune.cz/clanek/40709-soucasny-stav-primarni-prevence-dusevnich-poruch-je-v-cr-nedostatecny

Spektrum dusevnich poruch je pomérné Siroké a riznorodé. Nekteré choroby maji po-
meérné klidny pribéh a jsou dobie 1é¢itelné, jiné maji naopak chronicky charakter a dlou-
hodobou 1é¢bou se daji ovlivnit podstatné hufe. U dusevnich poruch neni vyjimkou, Ze

neni dosazeno plného uzdraveni.

Diagnostika v psychiatrii je dlouhodobym procesem. Cast poruch se vyviji pomérné
rychle a je mozné konecnou diagnézu stanovit v kratké dob€. Jiné choroby se vSak vyvi-
jeji v Case dlouhodobé a konecné diagnoza se stanovuje s odstupem nékolika mésict az
let. Nékteré prameny uvadéji, ze psychdzy, naptiklad schizofrenie, se mize rozvijet az
dva roky. Zpravidla tedy neni mozné, aby lékai sdélil pacientovi nebo rodinnym piislus-
nikiim diagnézu hned po prvnim vysetfeni a po zahdjeni 1é¢by. Tehdy mlze sd€lit podle
pievazujicich symptomil spis§ ndzev syndromu. Pro stanoveni diagndzy potitebuje delsi Cas
pro sledovani vyvoje stavu. Vlastni diagnza se v CR stanovuje v souladu s Mezinarodni
klasifikaci nemoci (MKN-10).

V ptipad¢ zavazny poruch, obzvlasté z okruhu psychoz, by neptesné stanoveni diagno-
zy mohlo pacienta navic poSkodit. Divodem je skutecnost, Zze po prvni atace choroby
nelze piesné urcit, zda Slo o jednorazovou zélezitost nebo zda se budou tyto stavy v rdmci
atak choroby vracet. Pokud by vsak byla naptiklad diagndz schizofrenie stanovena, byl by

nemocny pravdépodobné invalidizovan a vystaven stigmatu.

Za urcitych okolnosti muze 1 jedinec se zdvaznou psychiatrickou diagn6zou pomérné

normalné fungovat. Proto je zadouci stigmatizujici diagnostice se vyhnout.
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ez &

Pacienti trpici psychickymi poruchami se denné potykaji nejen s piiznaky své nemoci,
ale také s diskriminaci, ktera souvisi se stigmatizujicimi postoji a s chovanim spole¢nosti.
Této problematice je vénovana publikace Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych
poruch autor Ociskové a Praska z roku 2015. Pokud vés tato problematika zajima, knihu

doporucuji.

Tézkou formou urcité dusevni poruchy dnes trpi ptiblizné Ctyfi procenta populace.

5.1 Rozhovor s psychiatrickym pacientem

Rozhovor je zdkladnim prostfedkem nejen pro béznou komunikaci, ale 1 pro ziskani in-

formaci o zdravotnim stavu nemocného, véetné vySetieni slozky dusevniho zdravi.

Vysetieni nemocného v psychiatrii je v nékterych aspektech odlisné od vySetieni nemoc-
ného se somatickymi obtizemi. Zménény psychicky stav se projevuje Casto neschopnosti
nebo neochotou popsat adekvatné svij stav, stav a prozivani. Nékdy je jeho prubéh ovliv-
nén symptomy probihajici nemoci, jindy se nemocny vlastné nemocnym neciti,

v n¢kterych ptipadech je dokonce vySetiovan proti své vili.

Psychiatrické vysetfeni mize prob¢hnout jednorazove, v psychiatrii je ale Casty opakova-
ny kontakt s nemocnym. Divodem je jednak nutnost sledovat vyvoj poruchy v Case, ale i

spolupréace nebo nespoluprace vysetiovaného.

Cilem psychiatrického vySetfeni psychiatrem je zhodnotit komplexni psychosomaticky
stav nemocného, urcit diagndzu a nastavit 1écebny plan. Ve stejné struktufe je provadéno

v ambulancich i v lizkovych zafizenich.
Psychiatrické vySetteni se déli do tii kategorii na:
o komplexni

a cilené
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a kontrolni

Komplexni psychiatrické vySetieni se provadi pii prevzeti nemocného do péce
v ambulanci nebo pfi pfijeti do lizkového zafizeni. Provadi se i v pfipad€, Ze u pacienta
byla pteruSena lécba na dobu miniméalné 2 let. Jde o komplexni posouzeni zdravotni stavu

pacienta.

Cilené psychiatrické vySetieni se provadi pfi vyznamné zmeéné zdravotniho stavu
Vv prubehu choroby, v pfipad€, Ze nemocny je hospitalizovan se stejnou diagnézou do 3

meésict od posledni hospitalizace a v pfipad¢ vystaveni zadosti o 1azné.

Kontrolni psychiatrické vySetieni se provadi kdykoliv podle stavu nemocného.

V lazkovém zafizeni probiha ve formé vizity.

|

Na internetu lze dohledat mnoho vyukovych materidlii. Pokud mate zajem, muzete
shlédnout zajimavy popis prvniho kontaktu s psychiatrii a psychiatrického vySetfeni na
odkazu https://www.youtube.com/watch?v=0mxHLdfErLU .

5.1.1 STRUKTURA PSYCHIATRICKEHO VYSETRENI

V ramci psychiatrické vySetieni jsou zjistovany udaje podle danych okruhti. Je na psy-
chiatrovi, jak ptijde pii zjistovani dat do hloubky a jaké zvoli potadi. Cilem je ale zachytit
vSe dilezité pro diagnostiku i 1é¢bu. Data jsou ziskdvana pomoci rozhovoru s nemocnym,
Casto v8ak musi byt doplnéna rozhovorem s blizkymi pacienta nebo jinymi osobami, které

maji relevantni informace. Psychiatrické vySetfeni se sklada z nasledujicich ¢asti:

o identifikacni udaje

o divod vysetfeni

Qo anamnéza

O nynéjsi onemocnéni

0 pfitomny stav psychicky

Q pritomny stav somaticky
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o psychodynamicky a psychopatologicky rozbor

o diagnoza

o diagnosticky a terapeuticky plan

Identifikaéni udaje - obsahuji Uplné jméno pacienta, identifika¢ni a kontaktni udaje, da-

tum a misto narozeni, rodné Cislo, Cislo pojistovny, statni pfisluSnost, ndrodnost. Dale

kontakt na nejbliz§iho ptibuzného ¢i osobu blizkou se souhlasem pacienta.

Divod vySetieni — jde o popis potizi, které jsou divodem navstévy lékaie. Jsou poskyto-

vany nemocnym, ale i blizkymi nemocného nebo jinymi zdravotnickymi pracovniky.

Anamnéza — sklada se z nékolika tematickych okruht informaci:

a

Rodinna — popisuje psychiatrickou zatéZz v pokrevnim ptibuzenstvu (neuropsy-
chiatrickd onemocnéni, suicidia, nasilné chovani, abusus navykovych latek a za-
vislosti), 1éCba a hospitalizace. Rodinné klima, v némz pacient vyrostl (vlidng,

adopce, sourozenecké vztahy)

Osobni — obsahuje informace o psychosocialnim vyvoji jedince, jeho somatic-

kych chorobéch, vcetné alergii a poroda

Sociélni — pfedstavuje souhrn informaci o rodinné situaci, vzdélani, zaméstnani,
bydleni, ekonomické situaci, sociokulturnim prostiedi, schopnosti sebepéce. Do
této kategorie patii 1 informace o pfipadném trestnim stihani, konfliktech se za-

konem, piipadné jinych pravnich problémech

Sexudlni a partnersk4 anamnéza — obsahuje informace o sexuélnim Zivotu, se-
xualni orientace, partnerském a manzelském vztahu, spokojenosti v sou¢asném
intimnim zivoté. Vyznamné jsou i informace o pfipadnych odchylkach v sexual-

nim vyvoji a ptipadnych traumatickych zazitcich v této oblasti

Osobnost a sebehodnoceni — dulezité informace o tom, jak se pacient hodnoti
sam, co o ném fikaji druzi, vztahy s ostatnimi lidmi. Zptsob traveni volného casu,
konic¢ky. Vyznamné jsou i informace o zlomovych situacich, které vyznamné za-

séhly do zivota nemocného a vedly ke zménam jeho povahy
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o UZivani navykovych latek a zavislostni chovani — co, jak ¢asto, v jaké mife, jak
dlouho. Lécba zavislosti, zdravotni a socialni komplikace souvisejici s uZzivanim

navykovych latek

o Psychiatrickd anamnéza - prvni kontakt s psychiatrii, vyvoj obtizi v Case, za ja-
kych okolnosti byl kontaktovan psychiatr, co pacientovi v minulosti pomohlo, co
nikoli, psychiatrické hospitalizace a jejich dlivod, 1écba v zafizenich komunitni
péce. Vyskyt suicidalniho chovani ¢i agresivity. Absolvovand vySetfeni a terapie

v souvislosti s psychickym stavem

Anamnesticka data ziskana od pacienta je dilezité objektivné doplnit a ovéfit z jinych

zdroji, napft. od blizkych nemocného, socidlnich pracovnikii apod.

Nynéjsi onemocnéni — jde o spontanni vypovéd’ nemocného o stavu jeho soucasnych
potizi, diivodech choroby a zhorSeni, symptomech choroby a jejich vyvoji v Case. Zajima-
douci a nezadouci uc¢inky. Opét je vhodné doplnit o objektivni posouzeni jinou osobou,

napf. oSetfujicim lékafem nebo rodinnym prisluSnikem.

Piitomny stav psychicky (status praesens psychicus) — jde o stru¢ny, jasny a vystizny
popis symptomu piitomnych v dob¢ psychiatrického vysetfeni. Pfi ambulantnim a konsi-
lidrnim vySetieni se jevi jako dostateéné zachytit v zapise pouze piitomné psychopatolo-
gické ptiznaky. Pouze u polozky suicidalni tvahy a tendence je Zddouci zaznamenat i

jejich nepfitomnost.

Pritomny stav somaticky — subjektivni a objektivni hodnoceni télesného stavu jedince,

kdy se zamétrujeme na vyskyt somatickych a neurologickych odchylek od normy

Psychodynamicky a psychopatologicky rozbor — popis zakladnich osobnostnich charakte-
ristik jedince, pocitované psychologické problémy, adaptacni a obranné mechanismy.
Snaha o zachyceni vyznamnych momenti v Zivoté jedince, které mohly mit souvislost

s duSevni poruchou

Diagndza — stanoveni pracovni diagndzy, tedy pojmenovani hlavni dusevni poruchy, pod-
le platné klasifika¢niho systému. Mimo pojmenovani konkrétni poruchy se stanovuje jes-
té postizeni nemocného v oblasti péce o sebe sama, pracovniho vykonu, rodinného souziti
a schopnost §irSiho socialniho chovani. Zaroven se hodnoti vnéjsi vlivy a faktory souvise-

jici s pfislusnou psychickou poruchou
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Diagnosticky a terapeuticky plan — potvrzeni pracovni diagnézy na zakladé pomocnych

vysetieni a ndsledné stanoveni terapeutického postupu.

Souhrn — zavére¢ny souhrn informaci, které vedly ke stanoveni diagndzy a terapeutické-
ho planu. Zaroven se zde objevuje informace, pro¢ byla nékterd farmaka vysazena, pfi-

padné nektery terapeuticky postup vyloucen.

Kompletni psychiatrické vysetieni je vzdy zadokumentovano a je nedilnou soucasti zdra-
votnické dokumentace. Je dileZité, aby bylo co nejpodrobnéjsi, nebot’ slouzi zaroven jako
zdroj informaci pro ostatni zdravotnické pracovniky. Pokud neni vSechny Gdaje spolehli-
vé poskytnout sdm pacient, idaje jsou postupné doplnény a ovéteny od rodinnych pii-

slusniki a blizkych pacienta.

7]

1. Pii vyznamné zméné zdravotniho stavu v prubéhu choroby se provadi:
a) Komplexni psychiatrické vySetieni
b) Cilené psychiatrické vySetieni
¢) Kontrolni psychiatrické vySetieni
2. Hodnoti se pfi psychiatrickém vysetieni i télesny stav nemocného?
a) Ano
b) Ne

3. Jak se nazyva okruh anamnéza, ktery piedstavuje souhrn informaci o rodinné situ-
aci, vzdelani, zaméstnani, bydleni, ekonomické situaci, sociokulturnim prostiedi,

schopnosti sebepéce:
a) Osobni anamnéza
b) Rodinng anamnéza

c) Socialni anamnéza
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Elfsmmmriwsprrone ]

V této kapitole byly shrnuty informace o problematice stanoveni diagnostiky a o ty-
pech psychiatrickych vysetfeni. Zaroven zde byly predstaveny &asti psychiatrického vy-

Setfeni.

1c,2a,3cC

e

HOSAK, L., HRDLICKA, M., LIBIGER. J. a kol.. Psychiatrie a pedopsychiatrie. Praha:
Karolinum, 2015. 648 s. ISBN 978-80-246-2998-8.

HOSAKOVA, J. HOSAK, L. a kol. Osetrovatelskd péce v psychiatrii. Opava: Slezska
univerzita v Opave, Fakulta vefejnych politik, 2018. 192 s. ISBN 978-80-7510-281-2.
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6 LECEBNE POSTUPY V PSYCHIATRII

mowrmmeenoy  [[@]

Tato nasledujici kapitola bude pro nezdravotniky jisté narocna. Studentim zde budou
prezentovany formy a zpusoby terapie. Budou piedstaveny zakladni terapeutické postupy

a jejich déleni.

oeweroy ]

Cilem kapitoly je studenta seznamit:
« S formami psychiatrické péce
« Se zékladnimi postupy v ramci biologické 1é¢by dusevnich poruch

« Se zékladnimi postupy v ramci psychoterapie, véetné jednotlivych psychotera-

peutickych sméri

ewromemwrzsroe 7]

2 hodiny

Dusevni porucha, 1é¢ba, farmakoterapie, psychoterapie

Psychicky onemocnét mtze kazdy z nas. S nejriznéjsimi problémy (zdravotnimi, rodin-
nymi, pracovnimi, atd.) se v riznych etapach zivota potyka kazdy ¢lovék. Vlivem nad-
mérného stresu, neptiznivych zivotnich okolnosti nebo z biologickych pfi¢in se miize u

kaZzdého z nas objevit dusevni onemocnéni stejné jako télesné onemocnéni.
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Vazné dusevni onemocnéni ¢lovéka ochromi a znemozni mu kazdodenni fungovani, po-
dobn¢ jako zlomena noha. Jedna se o onemocnéni mozku (nesrovnatelné slozitéjsiho or-
ganu, nez jsou lidské kosti), které se projevuje riznymi poruchami psychického fungova-

ni — v mysleni, proZivani a chovani ¢lovéka.

Problémy zpusobované duSevnim onemocnénim neni mozné prekonat pouhou vuli, nevy-
pléci se je bagatelizovat nebo ignorovat. Naopak, ¢im diive je zahdjena adekvatni 1éCba,
tim vétsi je nadéje na vyléceni. Pii v€asném rozpoznani nemoci je mozné zabranit jejimu

plnému rozvinuti.

DusSevni poruchy ssebou cCasto piinaSeni naruSeni vzajemné interakce nemocného
S zivotnim prostiedim, zivotnim stylem, sociokulturnim prostiedim a dalSimi oblastmi.
Péce o tyto nemocné se nesoustfedi pouze na 1é¢bu dusevnich poruch, ale i na somatické

a jiné potize, které nejsou feSeny nemocnym praveé kvuli probihajici duSevni poruse.

Lécba duSevnich poruch mé pomérné Siroké rozpéti. DuSevni poruchy vyzaduji nejen
nutnost 1éCby vlastni choroby, ale 1 naslednou rehabilitaci a resocializaci. Pé¢i o duSevné
nemocné vzdy zajiStuje multidisciplinarni tym, ktery je sloZen z 1ékate - psychiatra, psy-
chologa, vSeobecnych sester, osetfovateld, ergoterapeutd, socidlnich pracovniki a dalSich
profesi podle typu dusevni poruchy (napi. etopedu u déti, adiktologti u zavislych nebo

fyzioterapeutd.
Lécba duSevnich poruch probihd v rtiznych formach:
o ambulantni — psychiatrické ambulance

a [laZkové — psychiatrickd oddéleni, psychiatrické kliniky, psychiatrické nemocnice,

psychiatrické 1écebny

Q komunitni zafizeni — denni stacionare, krizova centra, chranéné bydleni, nové i

centra dusevniho zdravi

Z dtivodu piesahu psychickych poruch do socidlni oblasti je ale pro tyto nemocné nutné

zajisténi 1 péci socidlni.

Nektefi pacienti ztratili schopnost zajisténi sebepéce, coZ vyZaduje pomoc socialnich slu-

Zeb. Ty mohou byt poskytovany v pfirozeném prostfedi nemocného, kdy pomahaji hlavné
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pii zajisténi ndkupu, obédu, tklidu, pfipadné pii vyfizovani riaznych zalezitosti na ufa-
dech a u lékait. Tuto péci mohou zajisStovat socialni sluzby zfizené mistnimi samospra-
vami v regionu, ale i neziskové organizace zamétené na tuto skupinu nemocnych. Social-
ni pomoc mohou poskytovat i neziskové organizace, napt. Charita, Anima Viva , Fokus

nebo Mens Sana.

O

Jednim z prvnich komunitnich zafizeni pro duSevné nemocné z okoli Ostravy je jiz
mnoho let Mens Sana. Piehled sluzeb a aktivit tohoto zafizeni je mozno shlédnout na

http://menssana.cz/ .

Cast pacientl ale neni schopna pobyvat v pfirozeném prostiedi a ti museji byt umisténi
bud’ v chranéném bydleni, kde je zajistén dohled alespont po Cast dne nebo piimo
v lizkovych zatizenich socidlni péce, které nahrazuji nemocnému jeho domov. Zde byva-
ji umistovani zpravidla pacienti s dlouhodobé& probihajici chorobou s funk¢énim postize-
nim. Miize jit o domovy se zvla$tnim rezimem nebo o domovy pro osoby se zdravotnim

postizenim.
Lécba dusevné nemocnych muize byt:

o dobrovolna - nemocny souhlasi s 1é¢bou a souhlas stvrdil podpisem ve zdravot-

nické dokumentaci

o nedobrovolna — ktera se zahajuje v piipad¢, ze nemocny s 1é¢bou nesouhlasi, vét-
Sinou z dtivodu akutni ataky poruchy, ale je nebezpeénym sob& nebo svému okoli.

Tehdy se zahajuje detencni fizeni a opravnénost 1¢cby kontroluje ptislusny soud

o ochranna - ochrannou 1é¢bu nafizuje soud a to v ptipadé trestného ¢inu, ktery byl
spachan pod vlivem duSevni poruchy. Lé¢ba probiha vétSinou v psychiatrickych
nemocnicich nebo v psychiatrickych ambulancich. Pokud byl jedinci ulozen vy-
kon trestu, probiha zpravidla po odpykani trestu. Vykon trestu v§ak nebyva udélen
Vv ptipad¢, ze jedinec nebyl za své jednéni zodpovédny, tehdy se ukladad pouze

ochranna lécba. Trva mnoho mésici az nékolik let. Pokud dochazi opakované
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Vv zavazné trestni ¢innosti pod vlivem dusSevni poruchy a pacient spolehliveé pfi
1é¢be nespolupracuje, miize byt umistén nafizenim soudu do deten¢niho zatizeni,

kde duSevni poruchu 1é¢i ambulantni psychiatr.

[ifrostimnes ]

Problematika nedobrovolnych hospitalizaci duSevné nemocnych je pro mnoho lidi
kontroverznim tématem. Pokud mate zdjem zjistit o tomto tématu vice, doporucuji si pie-
Cist nasledujici stranky Ligy lidskych prav fi-
le:///C:/Users/hos0001/Downloads/nedobrovolna_hospitalizace.pdf

Zakladni d€leni 1écebnych postupt dusevnich poruch lze rozdélit nasledovné:
Q biologické lécebné metody
o psychoterapie

o psychiatricka rehabilitace a resocializace

6.1 Biologické lécebné metody

Biologické metody 1écby dusevnich poruch jsou dilezitou a adekvatni soucasti védecky
dokumentovanych postupt v 1é€bé psychickych chorob. U néekterych typa poruch, jako
jsou psychotické poruchy nebo zavazné afektivni epizody, patii k metodam volby. V
1é¢bé uzkostnych stavli nebo poruch osobnosti mohou byt pouze pomocnymi metodami,
které podporuji terapeuticky proces. Behem poslednich dvou desetileti byla do klinické
praxe zavedena celd fada biologickych metod, pfikladem miize byt repetitivni transkrani-
alni magneticka stimulace (rTMS) nebo stimulace nervus vagus (SNV). Biologicka 1é¢ba
dusevnich poruch mé zajimavou historii a duSevné nemocnym se ji v minulosti dostavalo
velmi Casto, coz samoziejm¢ neznamenad, ze jiné techniky, jako naptiklad psychologicka

pomoc, byly neucinné.
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Mezi biologické lécebné metody se tadi napt. psychofarmakoterapie, elektrokonvulzivni
terapie, repetitivni transkranidlni magneticka stimulace, spankova deprivace, fototerapie,

psychochirurgie, stimulace nervu vagu.

Za psychofarmaka jsou povazovany latky, které ovliviiuji mozkové funkce a vedou ke
zménam vnimani, nalady, védomi, kognice a chovéani. Radi se zde napf. antidepresiva,

antipsychotika, anxiolytika nebo hypnotika.
Terapie ordinaci psychofarmak patii k zakladnim terapeutickym postuptiim Vv psychiatrii.
Mezi vyhody tohoto postupu patfi:

Q mensi potieba osobniho kontaktu s nemocnym nez napi. v psychoterapii

Q relativni rychlost ucinku - psychofarmaka obvykle uc¢inkuji béhem nékolika dna

¢i tydnt

Q cenovd dostupnost léCby - S vyjimkou nejnovejSich preparatl jde veelku o levny

zpusob 1éCby

Radu psychofarmak mize piedepisovat kromé psychiatra také prakticky lékaf, piipadné
I¢kati jinych oborG mediciny. U modernich psychofarmak je kladen zejména diraz na
jejich bezpeénost — co mozna nejmensi nezadouci téinky a bezpecnost pfi intoxikaci té-

mito leky.
Psychofarmaka se dé€li do nasledujicich skupin:
o Antipsychotika — 1éky na potlaceni halucinaci a bluda
o Antidepresiva — 1éky na zlepSeni nalady, nejcastéji pii depresi
o Anxiolytika — Iéky na zmirnéni pocitu tizkosti. Pozor, jsou navykové

o Hypnotika — Iéky na apravu spanku. Mohou spanek bud’ navozovat, nebo zlepSo-

vat jeho kvalitu

o Stabilizatory nalady — Iéky sniZujici vykyvy v naladé. Nejcastéji se ordinuji pfi

bipolarnich afektivnich poruchach

65



Lécebné postupy v psychiatrii

o Psychostimulancia — 1éky na posileni mozkové &innosti. Casto se davaji i u

ADHD, kde naopak pomahaji stabilizovat mozkovou ¢innost

o Kognitiva — 1éky poméhajici zlepsit kognitivni funkce. Podavaji se hlavné u de-

menci
o Antialkoholika — Iéky pomahajici pii 1é¢bé zavislosti

Q Ndhrazky opiatii — €Ky vyuZivajici se k substituéni (nahrazkové) 1é¢beé zavislosti

na opiatech

Elektrokonvulzivni terapie (ECT) - byla ve své historii opakované teréem utoki rtiznych
skupin. Na negativnim obrazu se ¢astecné podilela 1 n¢kterd uméleckd dila, napt. film
Prelet na kukaccim hnizdem, ktera tuto metodu lécby prezentovala jako agresivni az
zrudnou. Pfesto je tato metoda v mnoha zemich povaZzovana za unikatni v 1é¢bé zavaz-
nych afektivnich a schizofrennich poruch. Podle vysledkl vyzkumi maji k této terapii
pozitivni postoj hlavné pacienti, kterym byla aplikovéana a ktefi diky ni pocitili rychlou
ulevu. Jeji pouzivani ma dlouhodobé¢ stabilni trend, v nékterych zemich se dokonce nepo-
uziva pouze ke zvladnuti akutni ataky choroby, ale i jako dlouhodoba udrzovaci terapie

pfi aplikaci napf. 1x za mésic.

Pii aplikaci dochazi k elektrické stimulaci mozku, kterd vyvolava epilepticky zachvat
typu grand mal (zvySeny svalovy tonus, poté klonus, dale termindlni spanek, to vSe b¢-
hem nékolika desitek vtefin), jeho projevy jsou vSak vyrazné zmirnény z divodu celkové

kratkodobé anestezie a myorelaxace svalstva nemocného.

Mechanismus této 1éCby neni podrobné jasny dodnes. V literatuie 1ze dohledat vice nez
100 hypotéz vysvétlujicich Gcinnost elektrokonvulzivni 1écby. Byly prokazany nékteré

zmeény, které elektrickd stimulace vyvolava.

ECT stimuluje synaptickou monoaminergni transmisi (serotonin, noradrenalin, dopamin),
zvysuje prokrveni a metabolismus mozku, zvySuje propustnost hematoencefalické barié-
ry. Kratkodobé zvysuje 1 vyluCovani prolaktinu, ACTH, kortizolu a endorfinti. ECT méni

expresi nékterych genit v mozku, zvySuje schopnost neuroplasticity mozkové tkané.

Jedna se o nejucinnéjsi zptisob biologické terapie v psychiatrii, u deprese je u€innost 80

az 90 %, oproti tomu pii podavani antidepresiv kolem 60 %
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ECT snizuje délku hospitalizace a sebevrazednost pacientii. Uginek terapie je kratkodoby,
jednoznacéné vSak pomérné rychle zlepSuje stav nemocného a umoziuje preklenout obdo-

bi do rozvinuti plného uc¢inku antidepresiv nebo antipsychotik.

Hlavni indikace ECT jsou deprese, schizoafektivni porucha, letalni katatonie, maligni
neurolepticky syndrom a schizofrenie.

V soucasnosti patii mezi indikace i nékteré neurologické choroby, napt. Parkinsonova

choroba, tardivni dyskineze a vyjime¢né i nezvladnutelné epilepsie.
Kontraindikace ECT jsou rozdéleny na absolutni a relativni:

o Absolutni - zvySeny nitrolebni tlak, mozkovy nador, aneuryzma aorty nebo moz-
kovych cév, stav po krvaceni do mozku, infarkt myokardu v nedavné anamnéze,

odchlipeni o¢ni sitnice, nesnaSenlivost anestetika, demyelinizacni onemocnéni

o Relativni - téZka srde¢ni choroba, nekorigovana arterialni hypertenze, stav po is-

chemické cévni mozkové ptihodé, vazné onemocnéni plic, zdvazna osteoporoza

O

Elektrokonvulzivni terapie je dlouhodobé mystifikovana a odsuzovana jako nehuman-
ni a ptfekonand metoda 1é€by dusevnich poruch. To vSak neni pravda. Dodnes piinasi pa-
cientim u vybranych dusevnich poruch nejrychlejsi tilevu. Navic je provadéna v celkové
narkdze a relaxaci sval. V. mnoha zemich se provadi jako ambulantni zakrok, kdy paci-
ent zlstava po jeho aplikaci ve zdravotnickém zatizeni po dobu asi 2 hodin z ditvodu mi-
nimalizace rizik spojenych s celkovou narkézou. Pokud mate zajem tento zakrok shléd-

nout, kliknéte na odkaz https://www.youtube.com/watch?v=9L 2-B-aluCE .

Elektrokonvulzivni terapii je mozno aplikovat za urcitych podminek i pfi vaznych soma-
tickych onemocnénich, kdy se zvazuji ptinos a rizika 1écby. Zavedeni terapie probiha
vzdy az po konzultaci se somatickym lékafem, ktery zhodnoti riziko vyplyvajici z télesné

choroby a pokud je riziko vysoké, 1écbu nedoporuci.
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Elektrokonvulzivni terapii je mozno aplikovat i v t€hotenstvi po konzultaci s porodnikem
a to az do patého meésice gravidity. Pro t€¢hotné zeny muze predstavovat mensi riziko nez

psychofarmakoterapie (teratogenni u¢inky nekterych farmak).

Repetitivni transkranialni magneticka stimulace (rtms) - principem této metody je
ovlivnéni mozku pomoci proménného magnetického pole. Jde o pomérnée novou metodu,
ktera je bezpecna a dobfie tolerovana s minimem nezadoucich G¢inkl. V psychiatrii je s ni
nejvice zkusenosti pravé v 1é¢bé deprese, ale také v diagnostice a 1é€bé nékterych neu-
ropsychiatrickych poruch. Neni vSak bé&zné dostupna v klinické praxi, vyuZiti ma
v soudasnosti spise ve vyzkumu dusevnich poruch. U¢innost metody v sou¢asnosti neni
tak vyrazna jako u elektrokonvulzivni terapie, nékterym nemocnym s piiznaky rezistent-

nimi na léky v8ak rTMS pomoci muize.

Spankova deprivace — pti spankové deprivaci je u nemocného regulovana délka spanku.
Aplikuje se v riznych formach. Bud’ pacient nesmi spat po dobu 24-36 hodin nebo se
provadi tzv. parcialni spankova deprivace, kdy pacient mize spat 4 hodiny, pote je vzbu-
zen a nesmi dale spat minimalné dalsi 4 hodiny. Metoda se pouziva prevazné u depresiv-
nich poruch a vychazi ze zjisténi, Ze pacienti s depresi se paradoxné citili po probdélé

noci lépe, nez kdyz spali.

Psychochirurgie — jde o operativni zakroky v mozku, kterymi se upravuje duSevni stavy
¢lovéka, napt. leukotomie, lobotomie. V soucasnosti se metody psychochirurgie vyuzivaji
sporadicky napf. u stavl rezistentni obsedantné-kompulzivni poruchy, nezvladnutelné

patologické agresivity (napf. u sexualnich agresorti nebo u mentalné retardovanych).

Fototerapie — jde o aplikaci jasného svétla o vysoké intenzité¢ (2500 - 10 000 luxu). %

Ptesny mechanismus tc¢inku dosud neni znam, ptedpoklada se, ze fototerapie upravuje

rizné patologicky snizené rytmy. Aplikace se provadéji rdano, v soucasnosti, prevazné

pacientim se sezonni depresi.

Stimulace nervus vagus — jde 0 metodu, ktera se pouZiva v neurologii pii 1é¢bé epilepsie
a jejiz ucinky se projevily i pii 1é€bé nékterych dusevnich poruch. Pomoci elektrody im-
plantované v oblasti levého nervus vagus na krku jsou stimulovéna jeho eferentni vlakna
a tim je ovliviiovana i ¢innost mozku. U¢inek se dostavuje az po nékolika mésicich, proto

je metoda vhodna hlavné u chronicky nemocnych dusevni poruchou.
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Biologickych terapeutickych metod v psychiatrii je vice, jsou v§ak vyuzivany pievazné ve

vyzkumu a nejsou soucasti bézné terapie.

6.2 Psychoterapie

Psychoterapie je jednou ze zakladnich 1é¢ebnych metod vedle farmakoterapie a chirur-
gické 1écby. Jde o promyslené 1é¢ebné plisobeni psychologickymi prostiedky (slovem,
mimikou, gestem, vyrazem, zamérmym vyuzitim vlivii zevniho prostfedi) na narusenou
¢innost organizmu (nejen psychickou, ale 1 na somatickou) smérem, ktery povazuji ob¢

strany za Zadouci.

Psychoterapie je 1écba tzv. psychologickymi prostiedky, které ma v rukou kvalifikovany
psychoterapeut, zodpovédny za formovani terapeutického vztahu s klientem. Hlavnim

nastrojem psychoterapie je rozhovor a tim, co 1é¢i, je jiz zminény a nepostradatelny vztah

Zdroj: http://www.psycholog-praha.cz/co-je-psychoterapie

Psychoterapeuticky piistup je takové kladné chovani zdravotniki k nemocnym, které
prispiva psychologickymi prostiedky k dosazeni cile 1é¢by; redukuje nezadouci spolecen-
ske, psychické, biologické zatéze (stresy, frustrace, deprivace, konflikty) pacienta a na-

pomaha stabilizovat jeho narusené psychické a somatické funkce.

Vykonavat psychoterapii muze 1ékat, psycholog i sestra. Pro poskytovani podptrné psy-
choterapie staci ziskat kvalifikaci 1ékafe, psychologa nebo sestry. Pro systematickou psy-
choterapii je vSak podminkou nékolikalety psychoterapeuticky zkusenostnich prozitkl a

supervize.
Terapeutické cile psychoterapie mohou byt dvoji:
O odstranéni nebo zmirnéni chorobného ptiznaku
o dosazeni pozitivnich zmén v pacientové osobnosti

Psychoterapie se dé€li podle riznych kritérii a zde si predstaveni nékteré z typu déleni.
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Podle poctu ucastniku se déli na:
o individualni
o kolektivni
Kolektivni psychoterapie probiha v riznych formach jako:

o skupinova - vyuZiva se zamérn¢ dynamiky mezilidskych vztahti mezi Cleny psy-

choterapeutické skupiny pro 1é¢ebné ucely

o hromadna - jde o ptisobeni metodami individualni psychoterapie na vice pacientt
soucasné a to bez ohledu na jejich vzdjemné vztahy, napt. osvétova prednédska pro

pacienty zavislé na alkoholu)
o rodinna - skupinou je rodina nemocného
Podle pristupu terapeuta se déli na:

o direktivni — jde o ptimé pusobeni, usmériiovani postojt, mysleni, chovani pacien-

ta

o nedirektivni — kdy terapeut svym chapajicim, trpélivym postojem podnécuje paci-
enta k slovnim, emo¢nim a ¢innostnim projeviim bez udélovani rad a prosazovani

vlastnich nazora
Podle cile se déli na:
o kauzalni - zjistuje se a odstranuje pti¢inu vedouci k chorobnému piiznaku

o symptomatickou — zaméfuje se na odstranéni chorobného ptiznaku bez ohledu na

jeho pficiny
Podle hloubky oé¢ekavanych zmén:
Q rekonstrukcni — cilem je osobnostni zména pacienta
Q podpirnd — poskytuje porozuméni a podporu

Podle délky nebo poctu sezeni:
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o dlouhodoba — nékolik mésict az let
o stirednédoba — do max. 50 sezeni
o kratkodoba — 15-20 sezeni

o krizova intervence — podporuje v adaptaci na naro¢nou Zivotni situaci (maximalné

3-4 sezeni)

Pro vedeni psychoterapie je nutno vytvofit produktivni psychoterapeuticky vztah mezi

zdravotnikem a pacientem. Ten muiZe mit tfi typy:

O vztah zaloZeny na autorité — charakteristicky vysokou prestiZi terapeuta
V ocich pacienta

Q vztah zaloZeny na prenosu - pacient promita své minulé zkuSenosti a vztahy
k lidem do osobnosti terapeuta

o vztah zaloZeny na empatii - terapeut se vcituje do pacienta, projevuje mu po-

rozumeni a citovou podporu.

Techniky a metody psychoterapie jsou konkrétni prostiedky, které se v ramci psychotera-

pie pouZivaji. Mohou byt verbalni nebo neverbalni.
Verbalni techniky:

o Rozhovor - zékladni psychoterapeuticka metoda. Obsah je dam psychoterapeutic-
kym smérem psychoterapeuta. V této 1€cbé se n¢kdy vyuziva i prace s ml¢enim
jako s ptirozenou soucasti rozhovoru.

o Sugestivni techniky — vyvolani zivych ptfedstav k vyvolani konkréetniho stavu,
napt. hypnoza. Vyuziva i autosugesci, kdy jedinec podléha vlastnim vyvolanym
predstavam.

o Racionalni psychoterapie — prace s logickym myslenim, vysvétlovanim piiéin po-

ruchy, vedené ke zmeéné dysfunkcnich nézorti na funkéni.
Neverbalni techniky:

o Arteterapie — vyuziti vytvarného projevu
o Muzikoterapie — aktivni nebo pasivni vyuZiti hudby

o Psychogymnastika — vyjadieni pocitt a potieb pantomimou
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o Psychodrama - improvizovana dramaticka divadelni hra fizena terapeutem a sle-
dovana spolupacienty jako divaky

o Techniky prace s télem — relaxaéni cviCeni, prace s dechem, préce se svalovym
napé&tim

o Autogenni trénink — je to relaxa¢ni metoda spojujici principy relaxace, koncen-

trace, autosugesce a systematického nacviku

Toto je pouze vycet nejcastéji pouzivanych. V klinické praxi se Ize setkat i s jinymi

typy technik.

> |

Relaxacnich metod je Siroké spektrum. Nikdy jste Zadné relaxacni cvi¢eni neabsolvo-
vali a nevite, jak so ho piedstavit? Nevadi. Udélejte si 15 minut ¢asu, ulozte se do poho-
diné polohy a spust’te nasledujici odkaz

https://www.youtube.com/watch?v=2n0ka8vLMDc .

Psychoterapie ma své zakonitosti:

0 v lidském jednani pisobi také nevédomé duSevni pochody (ne vse, co se odehrava

Vv nasi psychice a urcuje pak nase jednani, je védome¢)

“pfenos”, pienos nema nic spolecného s aktudlni situaci, napf. v ramci pfenosu
ma pacient tendenci byt nadSen novym terapeutem, aniz by jej znal, jelikoz mu

pfipominé oblibeného stryce)

a “protipfenos” nastava ve vztahu terapeuta k pacientovi (terapeut také mize promi-
tat do pacienta své minulé zazitky, neuspokojend ptani a uspokojovat jiné potie-

by).

Psychoterapie je vedena podle konkrétniho psychoterapeutického sméru. Mezi z4&-

kladni psychoterapeutické sméry patii:


https://www.youtube.com/watch?v=2n0ka8vLMDc
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o Psychoanalytickd terapie, psychoanalyza - dle zakladatele Freuda (rodak
z Ptibora) jsou zakladnimi hybnymi silami motivujicimi osobnost Eros (Zivot a
sex) a Thanatos (smrt a agrese). Vznik obrannych mechanizmii chrani jedince
pred uvédoménim si svych zdkladnich tuzeb znésiliovat a nicit. Jadrem osobnosti
je nevédomy konflikt mezi sexudlnimi a agresivnimi pudy (id), spolecenskymi
pravidly, které tyto pudy pomahaji kontrolovat (superego) a obrannymi mecha-
nizmy (ego), které ovladaji pudy tak, aby Uzkost a pocity viny byly minimalni.
Pti¢inou neurotickych poruch jsou konflikty ulozené v nevédomi, pokud se v ram-
ci 1é¢by dostanou na védomou uroven a pacient je schopen je verbalizovat a vé-

dome prozit, uzdravi se z neurdzy.

O

Sigmund Freud se narodil v Ptibofe 6. 5. 1856 rodicim Jakobovi a Amalii Freudovym,
tedy v naSem kraji. V jeho rodném domé je v soucasnosti ztizeno museum, kde je umisté-
na expozice Sigmunda Freuda. Jisté je to vhodny typ pro osobni vylet, ale pro zajemce je
mozné si informace o tomto I¢kafi dohledat i na webovych strankach musea na odkaze

http://www.freudmuseum.cz/sigmund-freud/zivotopis.php .

o Adlerovska terapie - vychazi z psychoanalyzy (zakladatelem tohoto uceni je A.
Adler), zékladni hnaci silou lidského snazeni je usilovani o nadiazenost (tj. po-
vznést se nad to, ¢im v soucasnosti jsme) a patologické osobnosti se citi neschop-
né dosdhnout nadfazenosti spole¢ensky konstruktivnim zplisobem (napft. usilov-

nou praci, studiem aj.)

o Existenciélni terapie - smér psychologické 1é¢by zalozeny na filozofii existence a
zabyvajici se napft. lidskou svobodou, starnutim, smrtelnosti, odpovédnosti za své
Ciny, existencialni izolaci, deprivaci, frustraci, existencialnim vakuem a smyslem
Zivota. Postup formoval vidensky neurolog a psychiatr Viktor Emil Frankl, dalSi-

mi vyznamnymi osobami jsou Binswanger a Boss

o Humanistickd psychoterapie (psychoterapie zaméiend na ¢élovéka) — zduraziuje

lidskou jedinecnost a potencial pro osobni rozvoj a rust. Zakladatelem je C. Ro-
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gers. Rogersovsky terapeut je empaticky (vcituje se do pacienta), akceptujici
(pfijima pacienta takového, jaky je véetné jeho nedostatkil) a kongruentni (proje-
vujici své emoce autenticky), v tomto nedirektivnim terapeutickém vztahu ne-

mocny sam dozrava k vhodnému chovéni, zbavuje se neurotickych ptiznakl

Gestalt terapie (zakladatelem je F. Perls) — je humanisticky, prozitkovy a psycho-
somaticky smér v psychoterapii. Osoby jsou pfedstavovany jako oteviené systémy
provazané se svym okolim. Cilem je u osob dosahnout sjednoceni téla, pocitl a
rozumu. Vyrovnanost osobnosti nastava, kdyz vné&jsi projevy (védomi — vyjadio-
vani, chovani, vzhled, ¢iny) souhlasi s vnitinimi pocity (podvédomi — emoce, po-

hnutky, pudy).

Behavioralni terapie - zakladatelem teorie uceni a protipodminovani je J. Wolpe.
Vychazi z piesvédceni, ze zakladem vétSiny poruch chovani je tizkost, tj. zptsob
reagovani nervového systemu v okamZiku ohrozeni, izkost muze byt také nauce-
né — Uzkostna reakce v ohroZujici situaci je vyvolana v ¢asové souvislosti s danym
podnétem a podnét sam pak miize vyvolat uzkostnou reakci, jiz bez ohrozujici si-
tuace. Naucené uzkosti se lze odnaucit protipodminovanim - systematickou
desenzibilizaci (postupnym vystavovanim se vyvolavajicimu podnétu se vzriistaji-
ci intenzitou), nacvikem asertivity, relaxacnimi technikami. Nezabyva pii¢inami
neurotického chovani, ale jeho praktickym odstranovanim, nacvikem vhodného

chovani, terapeut je direktivni, v roli “trenéra”

Kognitivni terapie - zakladatelem racionalné emotivni terapie je A. Ellis. Vychazi
Z ptesvédceni, ze za emocni poruchy odpovida predevSim nespravné mysleni.
V klinické praxi se vétSinou pouziva spojeni prvku behaviorélni a kognitivni tera-

pie pod nazvem kognitivné-behavioralni terapie.

Integrovana psychoterapie - zakladatelé jsou manzelé Knoblochovi. Zakladem
je skupinové schéma slozené ze Ctyt zékladnich roli — role autority, role podtize-
né, role ve vztahu k osobam soufadného postaveni a role ve vztahu k intimnim
(sexualnim) partnerim. Pacienti se uci rozezndvat své maladaptivni postoje a mé-

nit své chovani ptiméien¢ realit¢.
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oz ][]

Jak vlastné probiha psychoterapie? Co od ni ¢ekat? Bliz§i informace o prvnim psycho-
terapeutickém sezeni miuiZete nalézt na odkazu

https://www.youtube.com/watch?v=gaNmt JGgX0

7]

1. V pfipadé, Ze nemocny s 1écbou nesouhlasi, vétSinou z diivodu akutni ataky poru-

chy, ale je nebezpecnym sob¢ nebo svému okoli, oznacujeme 1é¢bu jako:
a) Ochrannou

b) Dobrovolnou

c) Nedobrovolnou

2. Léky, které ovliviiuji mozkové funkce a vedou ke zménam vnimani, nalady, vé-

domi, kognice a chovani se nazyvaji:
a) Psychoterapie

b) Psychofarmaka

c) Psychdzy

3. Jak nazyvadme postupy, kdy se provadi operativni zakroky v mozku, kterymi se

upravuje duSevni stavy ¢lovéka, napt. leukotomie, lobotomie?
a) Repetitivni transkranidlni magneticka stimulace
b) Psychoterapie

c) Psychochirurgie
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Elfsmmmriwsprrone ]

Tato kapitola zpfehlednila studentim informace o vybranych biologickych 1é¢ebnych
postupech v psychiatrii. Seznamila s nejcastéji podavanymi 1é¢ivy a vybranymi biologic-

kymi lécebnymi postupy. Zaroven byly popsany zékladni informace o psychoterapii.

(o[ 7R

1c,2b,3¢c
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HOSAKOVA, J. HOSAK, L. a kol. Osetiovatelskd péce v psychiatrii. Opava: Slezska
univerzita v Opave, Fakulta vetejnych politik, 2018. 192 s. ISBN 978-80-7510-281-2.
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PETR, T., MARKOVA, E. A KOL. Osetiovatelstvi v psychiatrii. Praha: Grada Pu-
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7 PSYCHIATRICKA REHABILITACE A RESOCIALIZACE

mowrmmeaenoy [

Lécba dusevnich poruch nespociva pouze ve zvladnuti akutniho stavu, vyznamnou roli
zde hraje 1 navrat pacienti do bézného Zivota, coz zajisStujeme pomoci psychiatrické re-

habilitace a resocializace.

cheweroy [

Cilem této kapitoly je:
o Definovat pojmy psychiatricka rehabilitace a resocializace
o Vysvétlit zadkladni principy psychiatrické rehabilitace a resocializace

e Seznamit s fAzemi psychiatricke rehabilitace

esromerresroe———— [[7]

2 hodiny

Rehabilitace, resocializace, duSevni porucha, péce

Psychiatricka rehabilitace je dulezitou soucasti souasné komplexni péce o pacienty s
duSevnimi poruchami. V tzkém sepéti zejména s psychoterapii a socioterapii pfispiva u
pacientl s duSevni poruchou k obnoveni schopnosti, které byly onemocnénim snizeny a
tim jim ztizily nebo dokonce znemoznily, se plnohodnotné zapojit do realného Zivota ve

spolecnosti.
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Psychiatricka rehabilitace - zahrnuje vSechny pochody a opatieni, které vedou ke zno-
vuzarazeni pacienta postizeného psychickou chorobou do bézného Zivota. Jejim cilem je
zaroven zlepSeni kvality zivota pacientil a posileni jejich viry ve vlastni schopnosti pti

zvl&dani samostatného pohybu ve spole¢nosti.

Resocializaci oznacujeme opétovné zaclenéni nemocného do spole¢nosti, napt. po déletr-

vajici hospitalizaci v lizkovém zafizeni.

Vétsina dusevnich poruch ma chronicky a periodicky pribéh a jejich 1é€ba byva obtizna a
dlouhodobé. Vsechny vyrazné zhorSuji kvalitu zivota jedince a kvalitu vztahti rodinnych,

partnerskych, pracovnich i socidlnich, omezuji Zivotni spokojenost.

U duSevnich poruch dochazi ke zménam kognitivnich funkci, coz vede k problémim v
sociélnich situacich. To Ize napravit jak kognitivni rehabilitaci, tak nacvikem sociélnich

dovednosti dusevné nemocnych.

Resocializace a rehabilitace nemocnych v psychiatrii je nezbytnou soucasti komplexni
terapie. Zakladni snahou rehabilita¢niho procesu je zvratit veskeré negativni dopady, kte-
ré prinesla vlastni psychicka porucha a navratit pacientovi plnou funkéni schopnost. Soci-
alni zafazeni nemocného je typicky postizeno napiiklad u schizofrenie, kde je to dano jak
piiznaky onemocnéni (apatie, abulie, socidlni stazeni, autismus), tak reakci spolecnosti
(stigma duSevni poruchy — odmitani postizenych osob zdravymi lidmi jako piatel, spolu-

pracovnikl aj. z divodu strachu z nich).

Cilem péce o osoby s dusevnimi poruchami je co nejvice podpofit schopnosti pacienta a
jeho pfirozeného zazemi tak, aby nemocny byl schopen se sam co nejvice vyporadat se
svymi obtizemi. Snahou je napomoci osobam s duSevni poruchou k dosazeni produktiv-

niho a subjektivné uspokojivého zivota v co nejptirozenéjSich podminkéch.
Mezi z&kladni principy psychiatrické rehabilitace patii nasledujici znaky:
o Pacient a vSechny jeho Zivotni potieby stoji v centru pozornosti

o Rehabilitace zacina jiz béhem akutni 1éCby a promita se do vSech zatizeni psychi-

atrické péce

o Aktivni zapojeni pacienta je zdkladnim pfedpokladem tspéchu
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Potiebna je orientace na zdravou, nikoliv nemocnou ¢ast osobnosti, je nutno hovo-

fit s pacientem feci, které¢ rozumi

Pomoc a podpora je orientovana na kompetenci pacienta a zlepSeni jeho Zivota,
podpora self-aktivit (napf. program Itareps - nejmodernégjsi zptisob sebemonitoro-
vani prodromalnich ptfiznaka u schizofrenie a tim i1 pfedchazeni navratu dusevni

choroby, v ptipad¢ zhorSeni stavu pacient elektronicky informuje psychiatra)

Spoluprace s pacientem je dlouhodobym procesem s individualnim prub&hem,

techniky a pfistupy jsou vedeny dle aktualnich potieb pacienta

Dlouhodoba medikace je zapotiebi, ale neni sama o sobé dostate¢nou komponen-

tou rehabilitace
Neni vhodné o¢ekavat velké zmény, ale je tieba nespokojit se s malymi

Nadg¢je je nedilnou, zakladni soucasti celého procesu, sama o sobé nestaci

Celkovy proces rehabilitace je moZno rozdélit na 3 zakladni faze:

diagnosticka faze - tj. ohodnoceni pacientovych schopnosti, moznosti jeho pfiro-

zeného prostiedi, navazani pracovniho spolecenstvi s pacientem a definovani cilt

faze planovani - rehabilitacni plan vychazi z popisu stavu a stanoveni priorit

V rozvoji dovednosti a zdrojt

intervencni faze - tj. konkrétni rozvoj, posilovani pacientovych dovednosti a roz-

voj €1 uzpusobeni prostfedi pacienta, tedy konkrétni ¢innost

Psychiatrickou rehabilitaci obecné 1ze dé€lit na nasledujici okruhy:

O

fyzikalni 1écba

1é¢ba pohybem a sportem
pracovni a ¢innostni 1écba
umélecko-kreativni 1écba

terapie zabavna a rekreacni

Fyzikalni lécba — patii zde vodolécba (lazné, stiiky, sprchy) s cilem vyvolat pocit uvol-

néni a pohody. Déle masaze (klasické, reflexni, podvodni), jez vhodné doplituji a posiluji
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ucinek vodolécebnych ukonti a pozitivné plisobi na nékteré vegetativni priznaky a poru-
chy spanku. Lécba pohybem a sportem (Kinezioterapie) - vyuziva prostiedku aktivné
provadéného pohybu event. sportu k podpote 1€cby a rehabilitace dusevnich poruch. Za-
fazuji se napf. pii rehabilitaci psychoz i v ¢asnych stadiich, napi. dechova cviceni, spor-

tovni hry, aerobik, tanec.

Rehabilitace pracovni a ¢innostni — patii zde napt. pracovni terapie v dilnach psychiat-
rickych zatfizeni. V nich se po dobu 1-2 hod. denn¢ vytvareji pod vedenim pracovnich

instruktort ¢i rehabilita¢nich sester nejriznéjsi predméty.

Umeélecko-kreativni lé¢ba - do které se tadi naptiklad arteterapie (vyjadieni psychickych
pocit a osobnostnich rysu formou malby, modelovani, hranim divadla aj), muzikoterapie
(vyuziva hudby k terapeutickym a rehabilita¢nim tceltim. VétSinou se provadi skupinové,
a to jak aktivné — hrou na jednoduché nastroje, tak i pasivné — poslechem hudby), biblio-
terapie (zabyva se praci s knihou jednak s umyslem usmérnit myslenky pacienta, jednak
jako forma psychického uvolnéni), terapie zdbavnd a rekreacni (navstévy vystav, muze,
filmovych a divadelnich piedstaveni. Ugast na spoleénych vychazkach do pirody, vylety,

letni tAbory pro pacienty atd.).
Z didaktickych 1 praktickych ptistupt je Ize d€lit na:

o rehabilitaci socialné-psychologickou

o rehabilitaci pracovni a ¢innostni.

Rehabilitace socidlné-psychologicka — zacina jiz v ¢asné 1é¢ebné fazi a je zaméfena na

psychoedukaci, nacvik socialnich dovednosti a socialnich vztahd.

Rehabilitace pracovni a ¢innostni - nastupuje po propusténi pacienta z luzkové a stacio-
narni péce, kdy se doporucuje pokraovat v pracovni 1écbé v zatizenich uréenych pro
dlouhodobou rehabilitaci — tedy v chranénych dilnach event. v pracovné tréninkovych
centrech. Spole¢nym ucelem nadvstévy téchto zafizeni je mimo jiné naucit pacienty pravi-

delnosti v dochdzce a pracovnim navykiim v chranéném prostiredi.

Rehabilitace se provadi jak v ustavnich podminké&ch, tak i dale v ambulancich a stavé se
soucasti socioterapeutickych opatfeni, snahou je omezit vzniku funkénich a socialnich

Skod, zlepsit a posilit adaptacni schopnosti nemocného.
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oz ][]

Navrat dusevné nemocnych po 1é€bé do bézného zivota neni jednoduchy a tito lidé
casto potiebuji moc. Jednou z organizaci pecujici o duSevné nemocné je i Charita. Posky-
tované  sluzby v regionu Opavy je mozné  zjistit na  odkazu

https://www.charitaopava.cz/informace/chranene-a-podporovane-bydleni-pro-dusevne-

nemocne-chranene-bydleni/15 .

V psychiatrii hovotfime o komplexni péci tehdy, jestlize se pti biologické 16cbé duSevnich
chorob soubézné poskytuje i trénink kognitivnich a socialnich dovednosti (umoziujici zit
pokud moZno nezavisle nebo s co nejmensi podporou), vytvaii a rozsifuje se socialni sit’,
zivotni prostiedi, kterému se pacient mize optimalné piizptisobit. A pravé to je naplni
psychiatrické rehabilitace a resocializace, které byly v minulosti opomijené a na které se

V soucasnosti zaméfuje mimo jiné i reforma psychiatrické péce.

7]

1. Rehabilitace zacina:
a) Pred zahajenim 1éCby
b) Bé&hem akutni 1é¢by
c) Po odeznéni akutni faze
2. Pfi¢inou problémtm v socidlni oblasti dusevné nemocnych jsou nejcastéji:
a) Zmény kognitivnich funkci
b) Zmény télesného stavu
c) Neochota ke spolupréci
3.V rémci diagnostické faze rehabilitace se provadi:

a) Posilovani pacientovych dovednosti a rozvoj ¢i uzptisobeni prostedi pacienta
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Psychiatricka rehabilitace a resocializace

b) Stanoveni rehabilitaéniho planu

c) Ohodnoceni pacientovych schopnosti

Elfswwriseroe ]

Informace z této kapitoly poskytnuly zakladni piehled o principech a fazich psychiat-
rické rehabilitace a resocializace. Tyto znalosti studentim pomohly k pochopeni kom-

plexnosti psychiatrické péce.

]

1b,2a,3c¢C

e

HOSAK, L., HRDLICKA, M., LIBIGER. J. a kol.. Psychiatrie a pedopsychiatrie. Praha:
Karolinum, 2015. 648 s. ISBN 978-80-246-2998-8.

PETR, T., MARKOVA, E. A KOL. Osetiovatelstvi v psychiatrii. Praha: Grada Pu-
blishing, a.s., 2014. 296 s. ISBN 978-80-247-4236-6
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8 AKUTNI STAVY V PSYCHIATRII

mowrmmeaenoy [

Obsah této kapitoly je vénovan problematice akutnich stavii v souvislosti s dusevnimi

poruchami.

oheweroy [

Nésledujici kapitola si klade za cil:
e Vysvétlit pojem akutni stav v psychiatrii
e Seznamit s nejéastéji se vyskytujicimi akutnimi stavy v psychiatrii

e Charakterizovat jednotlivé akutni stavy

ewromemwrizsroe 7]

2 hodiny

woodsioamammoy ]

Akutni stav, psychiatrie, sebevrazda, intoxikace

Pojem akutni stav pfedstavuje situaci, kdy je nutno neprodlené zasdhnout. Ne vZdy se
musi jednat o Zivot ohroZujici situace. Zahrnuji stavy rizné pii¢iny napiic¢ diagnostickym

spektrem.
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Zakladnim ukolem v akutni psychiatrii je rozpoznani uvedeného stavu a posouzeni potie-

by intervence (farmakologické, psychologickeé, sociélni).

Pokud pacient neni hospitalizovan, je nutno zvazit otdzku hospitalizace a to i bez souhla-
su nemocného, podminkou pro nedobrovolnou hospitalizaci a 1écbu je bezprostiedni ne-

bezpecnost sobé nebo svému okoli v diisledku duSevni poruchy.

V nasledujicim textu si predstavime jen ty nejcastéji se vyskytujici. Nutno poznamenat,

ze jsou sice rozdéleny do konkrétnich situaci, v klinické praxi se vSak Casto piekryvaji.

Téchto stavi se vyskytuje v klinické praxi nékolik. S nékterymi se ale setkaji vyhradné

zdravotnici, proto je zde je uveden pouze pichled téch nejéastéji se vyskytujicich.
V nasledujicich fadcich si ptiblizime nasledujici akutni stavy:

o Neklid

o Sebevrazdu

o Psychosocialni krizi

o Akutni intoxikaci alkoholem
o Akutni psychoticky stav

o Akutni Uzkostny stav.

Neklid

Neklid je stav, pfi kterém dominuje Spatné organizovand a neucelnd psychomotoricka
aktivita vychazejici z fyzické nebo duSevni nepohody. Muze vyustit az v agresivni cho-
vani. Neklid a agresivita mohou vzniknout v ramci nejriznéjSich duSevnich poruch a mu-
ze, ale nemusi, byt pfitomen zjevny zevni vyvolavajici faktor (slovni konflikt, domnélé ¢i

skute¢né ohrozeni, nevhodny piistup personalu).

K ptiznakiim neklidu patii naptiklad nadavky, vyhriizky, vulgarismy, nonverbalni projevy
(zatinani pésti, zrudnuti v oblic¢eji, zrychleny dech a pulz), psychomotoricky neklid, po-
chazeni az pobihani po mistnosti, drobna destruktivni ¢innost (ni¢eni vyzdoby oddéleni),
masivngjsi destrukce predméth (rozbijeni zidli, oken, kopéani do dveii), fyzické napadani

jinych osob (biti, kopani, Skrceni).
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Pro zvladani neklidného pacienta jsou zformulovana obecna pravidla, z nichz mezi zéa-

kladni doporuceni patfi:

o problému s klientem hovotit, davat najevo empatii a porozuméni

0 nebyt s nim sam v uzaviené mistnosti, nepiiblizovat se k nému zezadu, udrzovat
bezpecnou vzdalenost nejméné na délku paze, sedét blizko dveii s moznosti Uni-
ku, odstranit z dosahu potencialné nebezpecné piedméty

O pfi vystupniovaném neklidu pacienta ukoncit rozhovor

O zajistit dostate¢nou fyzickou ptevahu (idealné 5 ¢lend personalu na zvladnuti 1
agresivniho pacienta, zéalezi vSak na pohlavi persondlu a pacienta, jejich véku,
hmotnosti, fyzické zdatnosti aj.)

o ke zvladnuti fyzicky zdatnych pacientti volame na pomoc pfislusniky policie

0 V krajnim pfipad¢ je vzdy mozno nechat pacienta utéci, prioritni je ochrana zdravi
personalu

o v piipad€ nutnosti je mozno pouzit fyzické omezeni, napiiklad manualni fixace,
upinaci popruhy na lizku (kurty), svéraci kazajka, umisténi v izola¢ni mistnosti za

dodrZeni vSech pravidel souvisejicich s omezenim pacienta.
Sebevrazda (suicidium)

Sebevrazda je autoagrese, zvlastni druh nasili, které clovék vykonavd sam na sobé¢, je
charakteristické imyslem dobrovoln¢ a védomé ukoncit vlastni zivot. V této oblasti se ale
setkavame s riznymi stavy (a tedy i pojmy), nebot’ ne vzdy je cilem jedince opravdu zivot

ukongdit:

o Suicidium — oznacuje dokonanou sebevrazdu.

o Tentamen suicidii (TS, sebevrazedny pokus) — sebevrazedny pokus byl vazné mi-
nén, ale pacient prezil.

o Parasuicidium — jde o demonstrativni sebevrazedny pokus, kdy nem¢l klient
imysl zemfit, ale upozornit na sviij problém. Casto se pied vlastnim aktem napi-
rozlouci s blizkymi formou sms apod. Jde o ,,volani o pomoc.“

o Sebeposkozeni (automutilace) — nevede k ukonceni zivota, cilem je ¢asto zmirnit
vnitini tenzi, ale mize byt i tcelové.

O Sebeobétovani — jednani vyplyvajici z dobrovolného a svobodného rozhodnuti
Clovéka obétovat zivot v zajmu vysSi hodnoty, ktera méa pro jedince vyssi cenu,

nez jeho zivot (napfi. sebevrazedné Gtoky za valky ve prospech vlasti).
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Q Bilancni sebevraZda — feSeni obtizné Zivotni situace dusevné zdravym c¢lovékem
(napf. pii zdvazném onkologickém onemocnéni nebo pii hrozb¢ zajeti a muceni za
valky).

o Sebezabiti — chybi védomy umysl jedince zemfit, naptiklad delirujici jedinec vy-
sko¢i z okna, které si splete s dvefmi.

0 Rozsiifend sebevraida — byva z psychotické motivace, nejprve nemocny zabije
osobu, kterou chce takto uchranit pted domnélym utrpenim a potom sebe (napf.
zena po porodu v tézké depresi usmrti dité a pak sebe)

o Sebevrazedna dohoda, hromadna sebevraZzda — vice jedincti soucasné, kazdy us-

mrti sdm sebe (napt. manzelsky par, prislusnici ndbozenské sekty)

Ro¢né dochazi v praiméru k 1500 dokonanym sebevrazdam. Pokud jde o vyskyt sebevra-
zednych pokust, tak zde neni centralni evidence vedend, nékteii pacienti navic ani nemu-
seli vyhledat odbornou pomoc. Odbornici v3ak odhaduji, Ze vyskyt je asi 10 — 20 x vyssi
nez dokonanych sebevrazd. Dokonané sebevrazdy se Castéji vyskytuji u muza v poméru

4:1 oproti Zenam. Suicidalni pokusy jsou naopak 3 x Castéjsi u zen.

Ptiblizn€ 90 % sebevrazd je spojeno s dusevnimi poruchami, nejcastéji s nékterou z forem
deprese. Z hlediska véku jsou zaznamenany dva vékové vrcholy vyskytu sebevrazd, a to

Vv obdobi adolescence a ve stafi.

|

Dalsi informace o problematice sebevrazd mlzete najit na webovych strankach dr. Peter-

kové http://www.sebevrazda.psychoweb.cz/ .

Zpusoby sebevrazdy se déli do dvou skupiny n nasilné a nenasilné:

o Nasilné (zavaznéjsi) — skok z velké vysky, pod vlak, stiileni se, fezani se, obéSeni

o Nenasilné (obvykle méné zavazné) — intoxikace (Iéky, drogy, alkohol).
Sebevrazedné chovani ma sviij postupny vyvoj:

1. Obcasné myslenky na sebevrazdu, kterym se pacient jesté ubrani

2. Sebevrazedné tendence (myslenka na sebevrazdu jiz pievlada jako feSeni situace)
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3. Sebevrazedné tivahy (pacient zvazuje zptsob provedeni — konkrétni plany)

4. Rozhodnuti o sebevrazd¢ - ptichazi pti nalezeni vhodného zplsobu provedeni -
takové rozhodnuti ptinasi nékdy paradoxné nemocnému ulevu, za¢ne nahle proti
predchozim obavam a bédovani vystupovat klidn€, tento stav je vysoce nebezpec-
ny, protoze okoli pozoruje na dotyéném domnélé zlepseni

5. Realizace suicidia.

Pro zavaznost rizika svéd¢i nékteré faktory, které lze u jedince zaznamenat. Jde ptede-
v$im o dlouhodobé planovani sebevrazdy, pfipravené prostiredky, sebevrazedné jednani v
anamnéze, nasilnost (razance) provedeni, dopis na rozlou¢enou (nikoliv SMS), zabezpe-
covaci opatieni (takova, aby pacienta nikdo nenaSel a nemohl mu pomoci, napi. odchod
na pusté misto v lese, zamceni se ve sklep¢), vyskyt deprese ¢i jiné vazné dusevni poru-
chy, zneuzivani alkoholu nebo drog (zvlaste jako prostiedek desinhibice pfi aktudlni into-
xikaci), nedostatecné socidlni zazemi, télesné onemocnéni, hmotna nouze, nedostatek
perspektiv do budoucna (tento posledni bod je dosti vyznamny, ¢lovék mulze premoci

tézka stradani, pokud vidi pted sebou svétlé perspektivy).

T

Sebevrazda je vzdy z&vaZnou situaci. Jestli mate zajem zjistit vice informaci, vénujte

pozornost nésledujicimu videu https://www.youtube.com/watch?v=014777zyoUs .

Psychosociélni krize

Jde o stav zpiisobeny nahlou psychotraumatizaci (amrti blizké osoby, ne¢ekany rozchod s

partnerem, zjiSténi zdvazného onemocnéni, ne¢ekané propusténi ze zaméstnani) nebo

vvvvvv

tkani s prekazkou, kterou jedinec neni schopen zvladnout navyklymi zptisoby.
Psychosocialni krize probiha v nékolika fazich:

e Kkrizovy S0k - trva n¢kolik vtetin aZz 24 hodin
e reakcni faze — trva nékolik dnii az tydnli a mezi projevy patii apatie, zoufalstvi,

deprese, beznadé¢j, hostilita, agresivita, télesné ptiznaky
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e faze zpracovani krizového podnétu
e faze nove orientace - nalezeni a realizace feSeni problému, v neptiznivém piipadé
vsak muze dojit ke chronifikaci obtiZi, rozvoji duSevni poruchy, sebevrazednému

jednani, zneuzivani alkoholu ¢i jinych navykovych latek.

Pro zvladnuti tohoto stavu jsou stanoveny nésledujici zasady:

musi byt provedena rychle, aby se nepromeskala moznost ovlivnéni postizeného

« intervence musi byt obsahla, aby postihla celé relevantni psychosocialni pole (ro-

dina, skola, pracovist¢)

o intervence vyzaduje Casto typickou tymovou praci Iékait, psychologii, socidlnich

pracovnic, sester, pracovnich terapeutli

« intervence pouzZiva vzdy kombinovanych metod: psychoterapie, medikamenty

(anxiolytika, antidepresiva), socidlni feSeni, ptipadné somatickou 1é¢bu
o intervence se odehrava nejlépe uprostied socialniho prostredi postizené¢ho

« intervence vyzaduje ur¢itou organizacni strukturu.

Akutni intoxikace alkoholem

Jde o stav, kdy dojde k nadmérnému ptijmu alkoholu. Muze nastat v ramci zavislosti na
alkoholu, nebezpecné jsou vsak také intoxikace u osob, které nejsou zvyklé pit alkohol a

jsou k tomuto svedeny, napf. pfi oslavach.

Jde o ptechodny stav, ktery trva obvykle nékolik hodin. Pro jeho oznaCeni se pouziva

termin prosté opilost (ebrietas simplex).

V nizsich davkach alkohol plisobi stimula¢né (excitace, zvySeni nalady, mnohomluvnost,
zvySené sebevédomi, snizena sebekriti¢nost, pokles zabran, agresivita). Pti dalsi kon-
zumaci prevazuje utlum CNS (Ginava, ospalost, porucha koordinace pohybi, spanek). Pii
pokracujici intoxikaci dochazi ke ztraté védomi az umrti (itlum dechového centra, zadu-

Seni zvratky, hypotermie aj.)
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Akutni intoxikace se dé€li na intoxikaci:

e sebevrazednou — alkohol byl uzit se zamérem ukoncit zivot

e nahodnou — naptiklad Casto u déti, kdy intoxikovana osoba neodhadla jiz nad-
mérné mnozstvi alkoholu

e Uumyslnou — alkohol je konzumovan s cilem piivést se do piijemného stavu nebo

opit jiného ¢loveéka) vétsinou z nekalého umyslu.
Toto d€leni je platné pro vSechny intoxikace bez ohledu na pouzitou latku.

Vlastni opilost se déli podle mnozstvi alkoholu v krvi do nasledujicich stupiiti:

1. excitacni opilost (do 0,99 %) — subjekt hovorny, euforie, ontoxikovany ma lepsi,
povznesenéjsi naladu, stale v§ak v hranici normy). Od hodnoty 0,80 %o vySe neni
fidi¢ schopen bezpecné fidit vozidlo

2. mirnd opilost (1,00-1,49 %0) — subjekt hovorny, euforie, misty plané vtipkuje, je
zvysené sebevédomi a sebedlivéra. Psychomotorika je jiz ovlivnéna alk. intoxika-
ci —reakéni Casje prodlouzen, nad 1% pakataxie, pohledo-
vy nystagmus (mimovolni pohyby o¢).

3. stredni opilost (1,50-1,99 %) — psychomotorika jiz vyrazn&ji naru§ena — jSOU
pritomny poruchy koordinace a zpomaleni télesnych pohybi, snizena pozor-
nost. Afektivita (tj. pfiblizné emoc¢ni vyladéni) je labilni — nalada se mize bud’
zlepsit, nebo naopak zhorsit a nastupuje celkovy Gtlum (mozno az k usnuti), moz-
né i kolisani z obou krajnich poloh. Deliberace jednani (sniZeni z&bran) — opi-

lecka sebevrazednost, agresivita.

4. tezka opilost (2,00-2,99 %0) — blaboliva fe¢, neschopnost samostatné chiize, psy-

chické poruchy, vyrazné&jsi poruchy chovani, zvraceni.

5. vazina otrava alkoholem (3,00-3,99 %o) — t&zké poruchy védomi, obluzeni, nere-
aguje na podnéty, dychani je pomalé a mélké, mohou byt poruchy srde¢niho ryt-

mu. Riziko zastavy dechu a ob¢hu.

6. riziko smrtelné otravy alkoholem (nad 4,00 %o0) — komatozni stav, letalni davka (u
50 % pacientil) je 5 %o alkoholu v krvi.
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Rychlost odbouravani alkoholu z krve kolisd mezi 0,12 - 0,20 promile za hodinu, u muzt
byva rychlejsi nez u Zen.

V ptipadé nekomplikované prosté opilosti, pokud postizeny ohrozuje sebe nebo své okoli
nebo narusuje vetejny poradek nebo majetek, je na misté jeho umisténi na protialkoholni
zachytnou stanici. T€z§i piipady intoxikace alkoholem vyzaduji monitoring zakladnich

zivotnich funkci, a proto jsou 1é€eny na jednotce intenzivni péce.

[iforozsoewes ]

Podrobné, ale srozumitelné, je popsana intoxikace alkoholem na strankach Toxikolo-
gického informacniho stiediska Kliniky pracovniho 1€katstvi VFN a 1. LF UK na odkaze
http://www.tis-cz.cz/index.php/informace-pro-verejnost/alkohol-drogy/alkohol

Akutni psychoticky stav

Tento stav se vyskytuje nejcastéji u paranoidni schizofrenie, ale také v ramci poruchy s
bludy (zde byvaji halucinace vzacné), u psycho6z toxickych, organickych a symptomatic-
kych a u akutnich psychotickych poruch. Muze jit ale i o jednorazovou epizodu zptsobe-
nou napiiklad nadmérnym stresem. Pedagog se s tim to stavem miize potkat nejpravdépo-

dobnéji po uziti nékteré z navykovych latek.

U téchto stavi je obvykle pfitomna kombinace poruch vnimani (nejcastéji sluchové halu-
cinace), obsahové poruchy mysleni (nejcastéji paranoidni blud) s desorganizovanym cho-

vanim a kolisanim afektivity.

Pristup k témto nemocnym je nutno upravit adekvatné dané situaci. Obecné plati, ze je
nutno si uvédomit, Ze se nemocny nachazi v tryznivém stavu a Ze velmi trpi, zejména

vyraznou tenzi.

K psychoticky nemocnym pfistupujeme citlivé, vS§imame si i drobnych gest, mimiky, po-
sunkii, respektujeme jejich osobni prostor. Vzdy hovotime klidné, dame prostor k ventila-
ci prozitkti. Bludnou produkci nemocnym nevymlouvame, jediné pokud se chceme pie-

svedcit o jeji nevyvratnosti. Poskytujeme citovou oporu, pocit bezpeci. Klidn¢ vysvétlime
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moznosti dal§iho postupu a pacientovi nechame (alespoiit domné¢le) moznost rozhodovani,

co s nim bude dale.
Akutni Uzkostny stav

Akutni  uzkostny stav (anxiézni stav) je charakterizovan pocitem nadmér-
né Uzkosti a strachu, které nastupuji nahle a brani vykonavani béznych dennich ¢innosti.
Tento prozitek muze byt doprovazen i poklesem ndlady, kdy hrozi suicidalni aktivita.
Miize se vyskytovat béhem celého Zivota. Dité separované od matky, dospély postradajici
smysl Zivota nebo prozivajici dlouhodob¢ nejistotu, stafec v piredtuSe smrti zaZivaji tento
strach z nebyti, ze ztraty sebe sama, z ohrozeni télesné i duSevni existence. Proto se

s timto stavem mohou ve své praxi setkat i pedagogove.

Piiznaky uzkosti mohou byt psychické (napiiklad pocit ohroZeni, obtiZze s koncentraci,
nadmérnd bdelost, nespavost, snizené libido, pocit ,.knedliku v krku* nebo chvéni v 1Gs-
tech, pocity podrazdénost) a télesné (tfes, cukani, rozechvélost, bolesti v zadech nebo

hlavy, napéti ve svalech, zkraceni dechu, hyperventilace, unavitelnost, pocity zavrati).

Tyto pfiznaky se mohou vystupniovat az do tzv. panické ataky, tedy stavu charakterizo-
vaného opakovanymi zachvaty intenzivniho strachu a vnitini nepohody. Panicka porucha
se v poslednich letech dostava do poptedi obecného zajmu, lidé trpici touto nemoci jsou
casto nadmérné vystavovani stresu, drtiva vétSina z nich vSak presto dokadze Zit naprosto

normalni osobni 1 pracovni zivot. Bohuzel se muze vyskytnout i u déti.

Z&kladem pfistupu je jedinci poskytnout emoc¢ni podporu, umoznime mu vyjadtit pocity,
zejména uzkost, vztek a smutek. Vhodné je dat moznost vyjadfit pocity viny, nez tyto

vyusti v agresi proti sob¢ ¢i okoli.

Zklidnéni ptiznaki paniky je mozné napiiklad relaxa¢nim cvicenim, napi. s pomoci kon-
trolovaného dychani (nadech na tfi, vydech na pét). Pokud se uzkost nedaii zvladnou, je
na mist¢ podat vhodna farmaka, ta by m¢l ale ordinovat I¢kar. Léky na zmirnéni tzkosti —
anxiolytika, jsou totiz piipravky, které sice rychle pfinesou pacientovi tlevu, ale velice
rychle na n¢ vznika zavislost. Pokud se u jedince uzkost vyskytuje opakované, 1ékat na-

ordinuje jiné léky, kde vznik zavislosti nehrozi.

91


https://cs.wikipedia.org/wiki/%C3%9Azkost
https://cs.wikipedia.org/wiki/Strach

Akutni stavy v psychiatrii

Téma UGzkosti je wvelice hezky zpracovdno na nasledujicim  odkazu
https://www.youtube.com/watch?v=XJJZHQzLm-I .

Po zklidnéni stavu probereme s pacientem obvyklé postupy feSeni problému, pro¢ selhaly

a jakeé jiné moznosti povedou k cili.

7]

1. Suicidium je oznaceni pro:
a) Akutni otravu
b) Sebevrazdu
¢) Uzkost
2. Muze byt intoxikace alkoholem nahodna?
a) Ano
b) Ne
3. Je akutni psychoticky stav vZdy opakovanou zaleZitosti?
a) Ano

b) Ne

Elfsmwriseroe ]

Tato kapitola piinesla studentim strucny piehled problematiky akutnich stavl

Vv psychiatrii. NejCastéji se vyskytujici akutni stavy zde byly stru¢né popsany.

. |
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DuSevni poruchy a poruchy chovani spojené se Sestinedelim

9 DUSEVNI PORUCHY A PORUCHY CHOVANI SPOJE-
NE SE SESTINEDELIM

[El[wemvmameoserory

Tehotenstvi a Sestined€li jsou obdobimi, ktera jsou pro zenu diky hormonélnim zmé-
nam nesmirn¢ naro¢nd. Nasledujici fadky poskytuji zakladni ptehled zavaznych psychic-

kych zmén.

Hleneweror

Hlavnimi cili této kapitoly je:
e Priblizit obdobi téhotenstvi a Sestined¢li
e Popsat problematiku afektivnich a psychotickych zmén

e Seznamit s problematikou 1é¢by duSevnich poruch v téchto obdobich

Elesromemtresroon

2 hodiny

.|
_

T¢ehotenstvi, Sestined€li, zmény, 1écba
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V téhotenstvi a obdobi Sestinedéli dochazi v organismu ke zménam, které jsou sice fyzio-
logické a pro zenu pfirozené, jsou vSak i pomérné vyznamné zatézujici. Méni se nejen

télo, ale 1 dusevni stav zen.

Asi nejvyznamnéjsi pro psychiku je zvySena produkce hormont oxytocinu a prolaktinu
potiebnych pro tvorbu matefského mléka. Jsou to praveé tyto dva hormony, které jsou nej-
vyznamné&ji odpoveédné i za emocni labilitu, kterou ve vétsi ¢i mensi mife zaziva vétSina

téhotnych Zen a matek v obdobi Sestined¢li.

Obzvlasté v prvnim tydnu po porodu jsou Zeny zvySené citlivé, plaétivé, bojacné a smut-
né, bézné jsou poruchy spanku. Poté se vSak stav zacina stabilizovat a po dvou tydnech
od porodu se duSevni stav zeny postupné zacina upravovat. Kdyby vSak tyto zmény trvaly
déle, je zadouci vyhledat odbornou pomoc Iékare, ktery urci, zda jde pouze o protrahova-
né tzv. poporodni blues (poporodni skleslost) nebo zda se rozviji néktera z duSevni po-

ruch.

Neni znama zadna duSevni porucha, ktera by se projevovala vyhradné v Sestinedéli.
V tomto obdobi je viak zvysené riziko vyskytu nékterych dusevnich poruch, které by
mohly propuknout takeé v jiném Zivotnim obdobi Zeny. Dtivodem pro vznik duSevnich
poruch v tomto obdobi, mimo vlivu hormont, je i fyzicka zatéz, nedostatek spanku, una-
va zpusobena krevnimi ztratami v souvislosti s porodem nebo nedostateéné socialni za-

zemi.

Projevy svéd¢ici pro dusevni poruchu v tomto obdobi jsou afektivni, tedy poruchy emoci
(napt. deprese vznika u 10 % rodic¢ek) nebo psychotické (halucinace, bludy, neklid, zma-
tenost — projevi se do dvou tydni po porodu u 0,1 % rodicek), ptipadné o jejich kombina-

Ci.
Afektivni poruchy

V souvislosti s t¢hotenstvim se nejcastéji setkdvame s dlouhodobym poklesem nélady,
tedy s depresi. Zvyseny vyskyt depresivnich stavii se projevuje jiz v prvnim trimestru
t€hotenstvi, c0Z miZe souviset s kombinaci hormonalnich zmén napiiklad s partnerskymi

konflikty nebo dal$imi zevnimi zatézovymi faktory.

Vyskyt deprese po porodu miize znamenat nejen ohrozeni pro zenu, ale i pro dité. Diky

poklesu nalady Zena nemusi byt schopna se postarat o sebe, ani o dité, typické je obviio-
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vani se rodi¢ky z vlastni neschopnosti. Nasledkem té€7ké deprese mtize dojit i k usmrceni

ditéte matkou.

Méné zavazna deprese v Sestinedéli se oznacuje jako poporodni skleslost (poporodni blu-
es), ta se projevuje zhruba u poloviny rodicek, pfiznaky jsou zejména plactivost, smutek a

poruchy spanku, stav se rychle spontdnné upravi i bez 1écby
Psychotické poruchy

K rozvoji psychotickych poruch v souvislosti s t€hotenstvim a Sestinedélim dochazi ztid-
ka. Diive se pouzival termin laktacni psychoza, ktery vSak v soucasnosti jiz neni platny.
Moderni poznatky totiZ prokazaly, Ze se nejedna o jednu konkrétni chorobu, ale o soubor

n¢kolika zdvaznych stavi. Proto se pro oznaceni stavu pouziva termin psychodza.

Psychotické poruchy se vyskytuji nejéastéji u zen, které vykazovaly né&jaké dusevni potize
jiz pred téhotenstvim. Poruchy se rozvijeji postupné, nékdy az dva mésice po porodu a
jejich 1é¢ba je dlouhodoba. Castéji se objevi u prvoroditek. Zena postupné ztraci kontakt
s realitou, je zmatena, paranoidni, plactiva, izkostna, jeji reakce jsou nepiedvidatelné.
Jsou p¥itomny halucinace a bludy. Cast téchto Zen mé sebevrazedné myslenky, jsou ale
potencialnim nebezpecim i pro dité. Jde o zavazny stav, ktery musi byt 1écen psychiatrem

a vétSinou za hospitalizace v lizkovém zafizeni.

|

v

Sestinedé€li neni zatézi a rizikem jen pro zeny, ale tyka se 1 muzh. Dalsi zajimavé in-
formace muzete najit ve c¢lanku na odkazu Pro¢ maminky placou na odkaze

https://psychologie.cz/proc-maminky-placou/

Lécba dusevnich poruch u téhotnych a Zen po porodu

Lécba tdhotnych je problematicka a vybér 16ki probiha vysoce individualng. Cast psycho-
farmak prochazi ptes placentu a jejich vlivem muze dojit k poSkozeni nebo usmrceni plo-
du. Vzdy zalezi na stavu konkrétni t€hotneé Zeny, zda bude mozné zvladnout téhotenstvi

bez podavani 1ékti nebo zda bude nutno téhotenstvi ukoncit predcasné nebo vyvolat porod

vvvvv
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Pti farmakoterapii v Sestinedéli musi 1ékat zvazit také piipadné jeji riziko pro narozené
dité, pokud zena koji. Jako prvni krok se zvazuje zastaveni laktace a nastaveni 1ékti podle
potiZi Zeny. Pokud toto nelze, jsou k dispozici n¢ktera vybrana antipsychotika i antidepre-
siva, ktera jsou povazovana za potencialné bezpe¢né. V ptipadé, ze Zena jiz nekoji, nasa-

zuje se bézna 1écba podle typu dusevni poruchy.

Co se tyce dalSich udaji o duSevnich poruchach v Sestined¢€li, odkazujeme na ptislusné

kapitoly (poruchy nalady, schizofrenie)

DalSimi vyznamnymi duSevnimi poruchami, souvisejicimi s Zenskym hormonalnim cyk-
lem, jsou premenstrudlni syndrom (depresivita, uzkosti, vykyvy néalad n€kolik dni pied
menstruaci) a klimaktericky syndrom (navaly horka, poceni, nervozita, nespavost, depre-
se, bolesti hlavy).

N 7]

1. Po porodu je pfirozené, ze u zen dochazi ke zméné psychiky. VétSinou dusevni

problémy piejdou samy béhem nékolika dni. Kdy je doporuceno vyhledat 1¢kaie?
a) Pokud trvaji déle nez 3 dny
b) Pokud trvaji déle nez 14 dni
c) Pokud trvaji déle nez 1 mésic
2. Deprese patii mezi:
a) Afektivni poruchy
b) Psychotické poruchy
3. U které skupiny rodicek v Sestinedéli se vyskytuji nejcastéji psychotické poruchy?
a) U prvorodic¢ek
b) U druhorodicek

c) Vyskyt neni podminén poctem porodu
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Elfsrisprore ]

V této kapitole byly shrnuty zékladni poznatky o problematice duSevnich poruch
Vv Sestinedéli. Zaroven byly predstaveny nejcastéji se vyskytujici poruchy u této specifické

skupiny zen.

]
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10 PSYCHOSOMATICKA MEDICINA. PSYCHIATRICKA
PROBLEMATIKA U SOMATICKY NEMOCNYCH

mowrmmeaenoy [

Psychosomaticka medicina je v podminkach Ceské republiky pomé&mé novym medi-
cinskym odvétvim, 1 kdyz vliv duSevniho stavu na vznik chorob je dlouhodobé znamy.

V nasledujicich fadcich jsou shrnuty zakladni informace.

oewweror— |H]

Cile této kapitoly jsou definovany nasledovne:
e Operacionalizovat pojem
e Zformulovat charakteristiku psychosomatického ptistupu

e Seznamit s pracovisti poskytujicimi tento typ sluzeb

ewromeawrizsroe 7]

2 hodiny

R A =

Psychosomatika, medicina, 1ékaf, pfistup

Mnohé zdravotni problémy mohou mit svoji pfi¢inu ve stresu, celkové zivotni nepohodé¢,
pretizenosti nebo tieba problematickych vztazich s lidmi v okoli. Re¢ je o psychosoma-
tickych obtizich, které se vyskytuji od pradavnych dob a v dnesni hektické dobé a uspé-

chaném stylu Zivota nachazeji obzvlast’ zivnou puadu.
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Laicky lze souvislosti pfiblizit ptikladem, Ze kdyZ se necitime dobie, néco nas boli, trapi,
neoplyvame zrovna nejlepsi naladou, jsme smutni a sklesli. Tento princip funguje i nao-
pak. Pokud je ¢loveék pod velkym tlakem a piepina své sily, je organismus dlouhodobé

pietézovan, coz se muze V jeho zdravotnim stavu a to propuknutim néjaké nemoci.

Tyto problémy se netykaji pouze dospélych, ale stale vice i déti. V soucasnosti je na déti
Casto vytvaren natlak. Rodice chtéji mit dité s co nejlepSim prospéchem a co nejvyssim
stupném dosazen¢ho vzdélani. A to Casto bez ohledu na intelektové moznosti a pfani dite-
te. Od déti se ocekava pravidelny vykon i v mimoskolnich aktivitach, coz vidime napii-
klad u sporti, kde rodi¢e ocekavaji, ze dit€¢ bude ve vS§em dobré, ne-li nejlepsi. Naopak
vytraci se ¢as na aktivity s kamarady a pohyb. Tlak na dité ale mize pfichazet i od kama-
radu, kdy dité naptiklad nema stejné drahé véci jako spoluzaci a je povazovano za méne¢-
cenné. Do urcité miry mohou byt zatézi pro dit€ i situace, kdy se napt. z finan¢nich dvo-

dit nemiize ucastnit akci poradanych skolou.

U dospélych uz dnes povazujeme tlak na vykon za béznou soucést zivota. To vsak ne-
Znamena, Ze organismus je schopny se na tuto situaci bezproblémové adaptovat. Diive

nebo pozdéji k n¢jakému selhani z vy€erpani pravdépodobné dojde.

Psychosomaticka medicina reprezentuje tradi¢ni proud Iékaistvi s celistvym pohledem na
nemocného ¢loveka. Za zajimavost stoji zminit se, Ze ptuvodné byl termin pouZzit v roce
1818 pro oznaceni jedné ze spankovych poruch. Jiz pted vice jak dvéma sty let si 1ékati

vsimli, Ze pokud mate starosti a trapeni, zhorsi se nam kvalita spanku.

V soucasnosti psychosomaticka medicina vychazi z pfedpokladu, Ze kazda nemoc ma své
somatické, psychické, socialni i duchovni aspekty stonani a 1écba se musi zbyvat vSemi
témito oblastmi. Zohlednéni psychického stavu pacienta a vlivu jeho socidlniho okoli
tradi¢né patfilo k zakladnim vychodiskiim hlavné vychodni mediciny. Prudky rozvoj me-
dicinské techniky celosvétove zastinil psychosomatické uvazovani a rozvoj psychosoma-
tiky v mediciné se dostal do pozadi. V soucasnosti se opét klade diiraz na pacienttiiv ak-
tivni piistup k 1é¢bé€, coz je jednim z principt psychosomatického piistupu v ramci biolo-

gicky orientované mediciny (biomediciny).

Psychosomaticka medicina neni alternativou k ¢isté¢ biologicky orientované medicing,
nybrz je jejim logickym doplnénim. Neklade si za cil vS§echny potize 1é¢it pouze psycho-

logickymi prostfedky, biologickou 1écbu uznadva, ale nepovazuje ji za jedinou lé¢ebnou
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alternativu a klade diraz na jeji doplnéni o paralelni psychoterapii. Snazi se dat paciento-
vy problémy do celistvého pohledu na zdravi a nemoc. Zabyva se ptedev§im chorobami,
na jejichz vzniku se psychika vyznamné podili. Jeji uplatnéni je kli¢ove naptiklad v 16¢bé
chronickych poruch, které se nedaii dostate¢né 1éebné ovlivnit nebo vysvétlit jejich pii-
¢inu klasickymi prostifedky. Odhaduje se, Ze se nemocnych s takovymi stavy vyskytuje v

ordinacich 1ékaiu az tfetina.

Psychosomaticka medicina neni soucasti ani odnozi psychiatrie, 1 kdyz nékteré pouzivané
metody jsou s psychiatrii spolecné. V nékterych zemich je psychosocialni medicina zahr-
nuta do vyuky mediki jako jeden z vyu¢ovanych obort. V Ceské republice je situace
odlisna. Vzd¢lani je mozno ziskat studiem nadstavbové specializace oboru Psychosoma-

tika v ramci postgradualniho vzdélavani.

Spole¢nost psychosomatické mediciny Ceské 1ékaiské spolednosti Jana Evangelisty Pur-
kyné zformulovala charakteristiky psychosomatického pfistupu v medicin¢ do nasleduji-

cich bodu:

o ,Télesné onemocnéni se posuzuje s ohledem na psycho-socialni souvislosti, ¢imz
dochazi k integraci a k zohlednéni bio-psycho-socialni etiologie somatickych ne-
maoci.

0 Soucasti védeckych zaklad psychosomatického piistupu je systémova teorie, kte-
ra vychazi ze vzajemného ovliviiovani télesnych, psychickych a socialnich systé-
miu. Reakce v jednom systému vede k ovlivnéni obou dalSich a zakonité cirkulari-
ta procesu bud’ pomaha udrzovat fyziologickou nebo patologickou rovnovahu s
vyvojem télesnych ¢i psychickych ptiznakd.

o Pacient je chapéan jako subjekt, ktery se na své 1écbé aktivné podili a nese za ni
spolu s terapeutem odpovédnost. Vztah terapeut — pacient je vztahem partner-
skym, i kdyz neni symetricky, pokud jde o odborné znalosti a dovednosti. Vy-
znamnou soucasti 1écby je subjektivita pacienta, jeho prozivani a porozumeéni co
gicky z jedine¢nosti jeho bio-psycho-sociélni reality. Pokazde je nutné spolu s pa-
cientem, pfipadné i jeho rodinou hledat origindlni feSeni pro 1écbu jeho onemoc-
néni.

o Psychosomatika vychédzi z multifaktorialni etiologie onemocnéni. Z tohoto pohle-

du lze u kazdého biologicky se projevujiciho onemocnéni predpokladat jisty vliv
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psychickych 1 socialnich faktorti. Prvotnim tikolem psychosomatické mediciny je
proto posuzovat v kazdém jednotlivém piipadé, jsou-li psycho-socialni faktory
signifikantni ¢i zanedbatelné. Podle toho se rozhodovat, zda doporucit psychoso-
matickou terapii, a také s ohledem na kapacitu psychosomatickych pracovist’ a na

jejich ekonomické moznosti.“ https://www.psychosomatika-cls.cz/?page_id=733)

S psychosomatickym piistupem se muize pacient setkat v riznych typech ordinaci.
Lékar si vétSinou ponechava svou specializovanou zpusobilost (napt. neurolog, aler-
golog), ale pfi 1écbé postupuje celostné, tedy netesi jen konkrétni nemoc, ale zabyva

se i souvislostmi, které s sebou nemoc pfinasi.
Psychosomaticky odbornik mtize ptisobit v nasledujicich zatizenich:

o ordinace praktického Iékare nebo specialisty s psychosomatickym vzdélanim

o ordinace psychoterapeutické mediciny (Iékai ziskal nadstavbové vzdélani
v oboru Psychosomatika + ziskal kvalifikaci psychoterapeuta)

a stacionarni psychosomatickd péce (jde o zatizeni, kde denn¢ dochazeji pacien-

ti zafazeni do 1ééebného programu v trvani 6-8 tydna).

Erudici tohoto oboru ¢asto snizuje ¢innost nejriznéjsich pochybnych zatizeni, které zneu-
Zivaji obav nemocnych o své zdravi a nabizeji rtizné alternativni metody bez toho, Ze by
jejich poskytovatelé byli v této oblasti vzdélani. Mezi techniky pouzivané psychosoma-
tickou medicinou nepatii ani vyuzivani nejriznéj$ich psychosomatickych pfistrojovych

technik.

[iforozsoewes ]

Pted néjakou dobou probéhly médii informace o prazském zafizeni psychosomatické
mediciny, kde dochazelo k pomémé kontroverznim lé¢ebnym metodam. Doporucuji
shlédnout porad Ceské televize Obchod se zdravim, kde jsou skrytou kamerou natoeny
konkrétni terapeutické postupy. https://www.ceskatelevize.cz/ivysilani/1092813857-
infiltrace/417235100061001-obchod-se-zdravim/titulky
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Sit’ psychosomatickych pracovist’ je pravidelné aktualizovana a vefejné dostupna na we-
bovych strankach Spole¢nosti psychosomatické mediciny CLS J.E.P, odkaz
https://www.psychosomatika-cls.cz/?page_id=1087#10/49.9123/18.2607

N 7]

1. Vyberte spravné tvrzeni:

a) Psychosomatickd medicina neni alternativou k cisté biologicky orientované

mediciné

b) Psychosomaticka medicina je alternativou k Cisté biologicky orientované medi-

ciné

c) Psychosomatickd medicina je logickym doplnénim biologicky orientované me-

diciny
2. Uplatnéni psychosomatické mediciny je predevsim u:
a) akutnich poruch
b) chronickych poruch
c) vSech poruch bez rozdilu
3. Je mozno ziskat v CR platné vzdélani v oboru psychosomatické mediciny?
a) Ne

b) Ano

mwrtiaproy [T

Tato kapitola ptiblizila studentim ptehled zékladnich informaci o psychosomatické

medicing€ jako jednom z medicinskych oborti.
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HOSAK, L., HRDLICKA, M., LIBIGER. J. a kol.. Psychiatrie a pedopsychiatrie. Praha:
Karolinum, 2015. 648 s. ISBN 978-80-246-2998-8.
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11 PRAVNI PROBLEMATIKA V PSYCHIATRII

mowrmmeenoy  [[@]

Psychiatrie je medicinskym oborem, jehoz ¢innost je pravdépodobné nejvice spojena
S riznymi pravnimi uskalimi, které je nutno pii poskytovani péce zohlednit. Nasledujici
fadky prinesou piehled o nejcastéji se vyskytujicich situacich, souvisejicich

s dodrzovanim platné legislativy.

ceweroy ]

Tato kapitola si klade za cil:
e Seznamit s problematikou dodrZovani prava v psychiatrii obecné

e Predstavit zédkladni ndrodni 1 mezinarodni dokumenty, které musi byt dodrzo-

vany pii poskytovani psychiatrické péce

e Zptehlednit nejcastéji se vyskytujici situace, kdy musi byt kladen diiraz na do-

drzovani platné legislativy

2 hodiny
|
mieovisoaamroy |
Pravni problematika, psychiatrie, legislativa, dusevné nemocny
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Pravni problematika v psychiatrii

Pravni problematika ma v psychiatrii oproti jinym oborim mediciny ponékud zavaznéjsi
vyznam. Jelikoz dusevni nemoc postihuje svobodnou vili ¢lovéka a jeho zodpovédnost za
vlastni jednani, €ini jej zranitelngj$im vici zneuzivani a bezpravi, jeho schopnost prosa-
zovat vlastni préva je sniZzena. Proto je psychiatrie ¢asto v centru zajmu ochranct lidskych

prav.

Ulohou psychiatrie neni jen 1écba dusevné nemocnych, ale i ochrana spole¢nosti pred
dusevné nemocnymi V piipadé, Zze pod vlivem své choroby ptedstavuji pro své okoli ne-

bezpeci.

Reseni pravnich otazek Casto souvisi se samotnym poskytovanim psychiatrické péce, ne-
bot’ pacient miize napiiklad 1é€bu odmitat a musi byt zajistén nedobrovolnou hospitaliza-

e

Cl.

Specifickou oblasti je zde soudni psychiatrie, kdy duSevni stav nemocného posuzuji
soudni znalci na zdkladé rozhodnuti policie nebo soudu. Tyto organy oslovuji soudni
znalce v pripadech, kdy doslo ke spachani trestného ¢inu nemocnym duSevni poruchou.
Znalec se vyjadiuje k tomu, zda nemocny byl ¢i nebyl odpovédny za své ¢iny. Pokud
nebyl, neni odsouzen a nenastupuje do vykonu trestu do vézeni, ale ma ulozenu ochran-

nou lé¢bu v nékteré z psychiatrickych nemocnic.

Pokud spachal jedinec pod vlivem duSevni poruchy trestny ¢in opakované, piipadné
pacha trestnou Cinnost opakované a nespolupracuje pii 1€cbé, mize soud naridit pobyt
v deten¢nim ustavu. Tyto pobyty trvaji nékolik let, pacienti zde mohou stravit i zbytek
zivota. Nejméné jednou za rok ale musi byt dusevni stav jedince opét piesetien. I kdyz
toto opatfeni je ponc¢kud pfisné, je nutné si uvédomit, zZe se vztahuje na lidi, ktefi maji
zavazny duSevni problém a jejich pobyt v béZzné populaci je v dané chvili vysoce riziko-

VY.

ez

Ukladani detence je feSeno Zakonem o vykonu zabezpecovaci detence a o zmeéné né-
kterych souvisejicich zakont ¢. 129/2008 Sb. Znéni tohoto zakona je mozno shlédnout na

odkaze https://www.podnikatel.cz/zakony/zakon-o0-vykonu-zabezpecovaci-detence-a-0-

zmene-nekterych-souvisejicich-zakonu/uplne/ .
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Seznam soudnich znalcii je béZzné dostupny na vSech soudech a je vefejné pfistupny i na
strankach Ministerstva spravedlnosti CR v odkaze Evidence znalcti a tlumocnikii (do-

stupné na http://datalot.justice.cz/justice/repznatl.nsf/$$SearchForm )

Jinymi p¥ipady, kdy je oslovovan soudni znalec v oboru psychiatrie, mtze byt posuzovani
psychické zpusobilosti K pravnim ukoniim. VIivem duSevnich poruch dochazi k situacim,
kdy jedinec neni schopny racionalniho uvazovani a miize pfivést do problému jak sebe,
tak své blizké. Naptiklad pacient v manii mé bézné megalomanské predstavy, ma potiebu
velkych nakupti, néco zasadniho ménit, piitom svymi rozhodnutimi, mtize sdim sebe ohro-
zit. Pokud nebyl za své ¢iny odpovédny, opét mu nemiize byt uloZen trest, ale ochranna

lécba.

Casté jsou piipady, kdy nemocny sice nepacha trestnou &innost, ale vlivem kognitivniho
deficitu neni schopny se rozhodovat v bézném zivoté. Nékdy se napiiklad setkavame
s ptipady, ze jedinec s demenci jiz neni schopny hospodafit se svymi pen€zi, uzavirat
smlouvy potiebné pro chod domacnosti a podobné. V téchto piipadech je mozné na za-
klad¢ soudné znaleckého posudku psychiatra omezit svépravnost. Prakticky to znamena,
ze soud ur¢i opatrovnika, ktery bude za nemocného v konkrétnich ptipadech rozhodovat a
jednat. Konkrétni piipady opét uréuje soud, ¢imzZ se chrani prava nemocného. Toto ome-

zeni svépravnosti je dano zakonem 89/2012 Sb. Zakon ob¢anskym zakonikem.

oz ][]

Zajimaji vas informace o mezeni svépravnosti? Podrobnosti miZete najit na odkazu

https://www.podnikatel.cz/zakony/novy-obcansky-zakonik/f4579025/

Bez ohledu na povinnou mlcenlivost zdravotnikli je nutno ozndmit taxativné vymezené
trestné ¢iny — obecné ohroZeni, nedovolena vyroba a drZzeni omamnych a psychotropnich

latek a jedu, tyrani svéfené osoby, vrazda, znasilnéni, pohlavni zneuzivani.
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Pravni problematika v psychiatrii

Pro obor psychiatrie neexistuje Zadna specificka legislativa, poskytovani sluzeb respektu-
je obecné platné pravni normy, kdy se k nemocnému piistupuje vzdy v souladu s pravni

normou, kterd je v hierarchii pravnich dokumenti vyse.

Nejvyznamngj$i pravni normou je Listina zdkladnich prav a svobod, kterd je soucasti us-
tavniho potadku Ceské republiky. Vyznamné jsou i mezinarodni umluvy, kterymi je Ces-
ka republika vdzana a které maji pfednost pfed ¢eskymi zakony. V hierarchii nize jsou

zakony. Poté nafizeni vlady a nejnize vyhlasky.

[Mloowzmmsens ]

O Listiné zakladnich prav a svobod denné sly$ime z medii. Kolik z n&s ale opravdu
tento dokument vlastné ve skute¢nosti ¢etlo? Pfitom je volné dostupny, napf. na strankach
Poslanecké snémovny Parlamentu CR na odkazu

https://www.psp.cz/docs/laws/listina.html

V textu niZe jsou predstaveny nejvyznamnéjsi pravni dokumenty.

11.1 Mezinarodni amluvy

Umluva o ochrané lidskych prdv a zdkladnich svobod rady Evropy z roku 1950 — jde o
zakladni dokument pro ochranu Sirokého okruhu ob¢anskych a politickych prav v Evropé.
Ceskoslovensko tento dokument ratifikovalo v roce 1992. Pro obor psychiatrie méa vy-
znam hlavné ¢lanek 5, ktery je diilezity pfi posuzovani sport tykajicich se nedobrovolné

hospitalizace.

Umluva na ochranu lidskych priv a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny — dokument zajist'uje volny pohyb osob v rdmci EU, tedy i volny
pohyb nemocnych a jednim z Gcelu je zajisténi stejnych pravidel pro poskytovani zdra-

votni péée. Ceska republika ratifikovala tuto tmluvu v roce 2001.
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Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim — cilem Gmluvy je podpora, ochrana a
zjisténi plného uzivani vSech lidskych prav a svobod vSemi osobami se zdravotnim posti-

Zenim a je aplikovana i na dusevné nemocné. V Ceské republice je platna od roku 2009.

Opcni protokol k umluvé proti muceni a jinému krutému, nelidskému i poniZujicimu
zachazeni nebo trestani — cilem je ustavit systém pravidelnych navstév nezavislych me-
zindrodnich a narodnich orgdnti v zatizenich, kde jsou umistovany osoby zbavené svobo-
dy, tedy i psychiatrickd zatizeni. Organizace kontroluji, zda nedochazi k muceni a jinému
krutému, nelidskému ¢i poniZujicimu zachazeni nebo trestani. Provadénim kontrol je po-
véfen vetejny ochrance lidskych prav a svobod, na jehoZ webovych strdnkach jsou taky

zvefejnény vysledky kontrol. V Ceské republice je v platnosti od roku 2006.

11.2 Ceské pravni normy

Listina zakladnich prav a svobod — ma podobu katalogu lidskych prav a svobod. V ¢eské

republice byla ptijat v roce 1991.

Zakon o zdravotnich sluZbach ¢.372/2011 Sb. — tesi naprostou vétSinu otdzek souviseji-

cich s poskytovanim zdravotnich sluzeb.

Zikon o specifickych zdravotnich sluZbach ¢ 373/2011 Sb. — upravuje specifické oblasti
zdravotnické péce, napf. sterilizace, terapeutické kastrace, zménu pohlavi nebo psycho-

chirurgicke vykony.

Zikon o podminkdch ziskdvdani a uzndvani zpisobilosti k vykonu nelékaiskych zdrav.
povolani a k vykonu éinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce & 96/2004
Sh. — zékon upravuje podminky pro ziskani zpusobilosti k vykonu zdravotnického povo-
lani a uklada povinnost celozivotniho vzdélavani. Netyka se 1€kafii, zubnich 1¢kait a far-

maceutd, jejich podminky stanovuje zakon ¢. 95/2004 sb.

11.2.1 NEDOBROVOLNA HOSPITALIZACE

Dusevné nemocného je mozno vySetfovat, 1éCit a pfipadné hospitalizovat bez jeho souhla-

su za téchto okolnosti:

- jedna se o ochranné léCeni, nafizené soudem

109



Pravni problematika v psychiatrii

- nemocny ohroZuje sebe

- nemocny ohroZuje sve okoli

- vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta neni mozno vyzadat si jeho souhlas (na-
ptiklad pfi zmatenosti) a jednéa se o neodkladné vykony k zachrané Zivota ¢i zdra-

s

Vi

V téchto ptipadech musi byt hospitalizace bez souhlasu pacienta do 24 hodin oznamena
okresnimu ¢i obvodnimu soudu, v jehoz obvodu ma dané zdravotnické zafizeni sidlo,
soud o zakonnosti tohoto pfijeti rozhodne do sedmi dnti, pokud 1é¢ba v Ustavu déle po-
kracuje, o jeji pfipustnosti musi opét rozhodnout soud do téi mésici, k tomu si vyzada
posudek soudniho znalce z jiného pracovisté, po jednom roce nedobrovolné hospitalizace

musi soud znovu rozhodovat o dalsi 1é¢bé.

Za jistych okolnosti muze dojit k situaci, kdy pacient s 1é¢bou souhlasil a podepsal sou-
hlas s 1écbou, jeho zdravotni stav se ale zhorsil, 1écbu odmitd a tim ohrozuje sebe nebo
sve okoli. V tomto ptipadé se dobrovolna hospitalizace stava nedobrovolnou a dozoruji-

cim organem se opét stava soud.

Bezprostiedni zakrok vedouci k nedobrovolné hospitalizaci v psychiatrickém zafizeni
realizuje zdravotnicka zachranna sluzba, pokud dusevné nemocny vazné ohrozuje zdravi
nebo zivot zasahujicich zdravotnikd, je mozno pozadat o pomoc policii. Prakticky se ¢as-
to zdravotnici potykaji s problémy pii pfevozu téchto nemocnych, nebot’ lizkova zdra-
votnicka zafizeni byvaji daleko, takze vozidlo zachranné sluzby neni k dispozici nékolik
hodin, ¢emuz se provozovatelé brani. Stejny problém je s asistujicimi policisty, ktefi

schazeji po dobu pfevozu na domovskych sluzebnach.

11.2.2 NEGATIVNI REVERZ

Pacient ma pravo rozhodovat se o poskytovani zdravotni péce. Miize s péci souhlasit, ma
ale pravo 1 péci odmitnout. Je to jeho svobodné rozhodnuti. Pokud vSak 1écbu odmita,

musi byt seznamen se vSemi riziky a své odmitnuti musi stvrdit pisemné.

Negativni revers je v praxi nutné respektovat i ve zcela extrémnich piipadech, i kdyz

S timto rozhodnutim zdravotnik nesouhlasi. Vili pacienta musi zdravotnici respektovat
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i v piipadech, kdy se rozhodne sviij souhlas se lé¢bou nebo zakrokem odvolat ato

i v samotném priabéhu zakroku.

Pfi odmitnuti potfebné zdravotnické péce pacientem je zapotiebi jeho pisemné prohlaseni
— negativni reverz. Zde musi byt zaznamenana rizika vyplyvajici z odmitnuti diagnostic-
kého nebo lécebného tkonu, reverz kromé nemocného podepisuje i 1ékai a sestra jako

svédek, negativni reverz neni platny v ptipadech nedobrovolné hospitalizace.

Pokud je pacient omezen v pravni zpusobilosti, rozhoduje o jeho 1é¢bé opatrovnik, ktery
ma také pravo negativni reverz podepsat. Vyjimkou jsou ptipady, kdy by byl jedinec tim-
to rozhodnutim ohroZen na Zivoté. V takovych piipadech miize byt 1é¢ba zménéna opét na

nedobrovolnou, coz musi posvétit prislusny soud.

11.2.3 OCHRANNE LECENI

Ochranné 1éCeni uklada soud pachateli trestného ¢inu, pokud dusSevni porucha snizila
schopnost rozpoznat spole¢enskou nebezpecnost svého jednani nebo snizila schopnost

své jednani v dobé¢ trestného ¢inu ovladat.

Ochranné léceni ukldd4d soud pachateli trestného €inu, pokud duSevni porucha snizila
schopnost rozpoznat spolecenskou nebezpec¢nost svého jednani nebo sniZila schopnost
své jednani v dobé trestného ¢inu ovladat. Rozpoznavaci a ovladaci schopnosti obvinéné-

ho posuzuje soudni znalec — psychiatr.

Podminky pro udé€leni ochranného 1éceni jsou stanoveny zak. 40/2009 Sb., § 99 Ochranné

léceni.
Druhy ochranného 1éceni jsou:

e Psychiatrické (trestny ¢in spachal pod vlivem duSevni poruchy, neni uloZen vy-
kon trestu)

e Sexuologické (trestny ¢in byl spachan pod vlivem sexualni poruchy. V téchto pfi-
padech je ale vzdy uloZen trest a ochranna lécba je realizovana ve vézetiském za-
fizeni nebo po ukonceni vykonu trestu. Sexualni poruchy nezbavuji jedince pravni

odpovédnosti, je uloZen vykon trestu)
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e Protialkoholni, protitoxikomanické (trestny ¢in byl spachan pod vlivem navyko-
vé latky, opé€t neni jedince zbaven pravni odpovédnosti za spachany skutek a ma

uloZen vykon trestu).

Ptipadné jejich kombinace, to vSe ve form¢ ambulantni nebo Ustavni. S vykonev 1écby

musi dat zdravotnické zafizeni pisemny souhlas.

Ochranné 1éceni trva tak dlouho, dokud to vyzaduje jeho tcel. O zméné nebo ukonceni
ochranného lé¢eni rozhoduje soud. V ptipad¢ zavaznych zlocinii pachanych duSevné ne-
mocnym je mozno soudné ulozit zabezpecovaci detenci, ta je vykondvana ve zvlastnich
ustavech stiezenych vézenskou sluzbou, zde soucasné probiha psychiatricka 1écba, za-
bezpecCovaci detence neni Casové omezena, trvd tak dlouho, jak to vyzaduje nutnost
ochrany spolecnosti. Jeden z detenc¢nich ustavi je zfizen i1 pfi muzské véznici v Opave.

Vice informaci bylo uvedeno v textu vyse.

11.2.4 POSOUZENI SVEPRAVNOSTI

Svépravnost je zptisobilost obana nabyvani prav a povinnosti (naptiklad ¢init pracovné
pravni ukony, pravo volit, hospodafit se svym majetkem a penézi, podepisovat smlouvy,
vstupovat do manZzelstvi, rozhodovat v zajmu svych déti, jednat s ufady nebo soudy). Ty-

to schopnosti mohou byt vlivem duSevni poruchy snizeny.

Ani pro duSevné zdravého jedince nebyva vzdy jednoduché pochopit narocnost spravnich
a soudnich procest a porozumét pravni terminologii. Pacienti s psychickou chorobou maji

Casto zhorSeny kognitivni funkce a pln€ nechépou a nerozumi piipadnym fizenim.

Néavrh soudu na zahajeni fizeni o omezeni svépravnosti mize podat statni organ, zdravot-
nické zatizeni, organy socialni péce nebo procesné zpusobilad osoba. Dusevni stav uréené
0soby posuzuje soudni znalec — psychiatr, poté soud o piipadném omezeni svépravnosti
rozhodne, nikdo nemutze byt zbaven svépravnosti zcela. Osoby omezené ve svépravnosti

maji soudem urceného opatrovnika.

Pokud pominou diivody omezeni ve svépravnosti, soud své ptivodni rozhodnuti zméni

nebo zrusi.
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7]

1. Je u dusevné nemocnych nutné dodrzovat Listinu zakladnich prav a svobod?

a) Ano

b) Ne

Co vystihuje pojem negativni reverz?
a) Narizenou 1é¢bu

b) Nesouhlas s 1é¢bou

c) Souhlas s 1é¢bou

. Pokud soud ulozi jednotlivei ochranné 1éCeni, pti kterém druhu nebyva ukladan

vykon trestu:
a) Psychiatrické ochranné 1é¢eni
b) Sexuologické ochranné 1é¢eni

c) Protialkoholni, protitoxikomanické ochranné 1éceni

omwrtigproy [T

V této kapitole byla zptehlednénd problematika prava pii poskytovani psychiatrické péce.

Byly piedstaveny zakladni legislativni listiny a vysvétleny nejcastéji se vyskytujici situa-

ce Vv péci o duSevné nemocné, kde je nutné zohlednit platnou legislativu.

N (o]

la,2b,3a
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12 ETIKA A STIGMATIZACE V PSYCHIATRII

mowrmmeaenoy [

Posledni kapitola obecné psychiatrie je vénovana problematice etiky a stigmatizace ve

vztahu k dusevné nemocnym.

ceweroy ]

Cilem této kapitoly je:
e Upozornit na etické problémy souvisejici s duSevni poruchou
e Seznamit s pravy duSevné nemocnych

e Shrnout zékladni informace o stigmatu v souvislosti s duSevnimi poruchami

Etika, duSevni choroba, stigma, zdravotnij, pacient

V praxi se setkavame Casto s tim, Ze etické problémy jsou opomijeny. Pii poskytovani
zdravotni péce je béznym jevem, Ze nazory zdravotnikli jsou odlisné od ndzorti nemoc-
nych a tyto konflikty neni lehké fesit. Pravé na tyto rozpory se snazi najit odpoveéd’ etika,

ktera nefesi co je spravné a co ne, ale vede k dohod¢ o zplisobu feSeni etickych dilemat.
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Nelze pochybovat, Ze za posledni tii desetileti doslo i na tomto poli ke znaénému po-
kroku, ktery v mnoha smérech ulehcil zivot psychiatrickych pacienta a postupné vede 1 ke

zmeéné nazirdni na jejich problémy.

Podle soucasnych trendl je spravnd péce o psychiatrické pacienty zalozena na tiech

principech:

1) znalost odborné problematiky a schopnost uplatnit tyto pozitivni védo-

mosti v praxi
2) orientace v zakladnich pravnich ptedpisech a nafizenich

3) respekt k eticky opravnénym naroktim pacienta a vnimavost k etickym

problémim psychiatrické péce.

V psychiatrii nebyva zpravidla feSena otazka pocatku a konce lidského zivota, které patii
mezi eticka dilemata somatické (t€lesné¢ zamétené) mediciny. Problematickym z pohledu

etiky ale byva respektovani pacientovy autonomie.

Casto je v médiich prezentovan laicky pohled, Ze dusevné nemocni maji pravo o sobé&
rozhodovat za vSech okolnosti sami bez ohledu na aktuélni zdravotni stav. Naopak nega-

tivn€ byvaji prezentovana hlavné represivni a omezovaci opatieni, pokud byly pouzity.

Nelze ale zpochybnit, Ze prostfedi psychiatrie mtze byt nachylnéjsim pro degradaci paci-
enta. Jsou to zdravotnici, kdo maji pfevahu a pokud maji n&jaké osobni problémy, mize
tato situace nahravat nevhodnému chovani ve smyslu poruseni etickych norem ve vztahu
k dusevné nemocnym. Proto je na misté opatrnost pii vybéru vhodnych pracovnikd, ne-
bot’ ne kazdy je schopny se ovladat. Pokud to lze, provozné zajistit, prochazi novi pra-
covnici béhem prvnich tfech mésicii zaméstnani v psychiatrické nemocnici projit orien-
tatnim psychologickych vysetienim, které mohlo odhalit osobnostni charakteristiky pra-
covnika, ktery byl nasledné z péte o nemocné vyfazen. Tato praxe byla v minulosti béz-
na. V soucasnosti je bohuzel na trhu prace nedostatek pracovnikii a od tohoto opatieni se

upousti.

Zaroven je nutné upozornit na skute¢nost, ze napi. pacienti dementni nebo s v akutnim
psychotickém stavu maji stejné pravo o sob¢ rozhodovat jako dusevné zdravi jedinci (po-
ku nejsou omezeni ve zpusobilosti), jenZe vime, Ze jejich rozhodovaci schopnost je diky

chorobé zmeénéna.
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Obecné se etika v medicing opira o ##i obecna vychodiska a témi jsou:

o Ucta k osobnosti a ohled na autonomii pacienta
e Prospésnost pro pacienta a snaha mu neublizit

e SpravedInost.

Tato obecna vychodiska je nutno dodrZzovat u vSech nemocnych. Ve vztahu k dusevné
nemocnym je ale potfebné zaméfit se podrobnéji na ## eticky problémové oblasti, ktery-

mi jsou:

e Ochrana pacientti pied neopravnénym zasahem do jejich osobnich svobod a ptred
nevhodnym néatlakem

e Ochrana prav pacientll a snaha o to, aby méli psychiatri¢ti pacienti zachovanu
moznost rozhodovat o sobé

e Snaha o zménu pfistupu spolecnosti k psychiatrickym pacientim, tedy destigmati-

zace psychiatrie

Ochrana psychicky nemocnych pacientl je ddna pravni legislativou, ktera ma zajistovat
podporu a uctu k témto lidem. Je potiebné zajistit lidem s psychickou poruchou vykon
zakladnich prav i v piipadé, Ze stav pacienta neumoznuje jeho smysluplnou komunikaci a
zpusobilost k pravnim ukonum. V té€chto piipadech je nutné zajistit v rdmci ochrany ne-
mocného jeho pravni asistenci a pravni zastupovani. Tato oblast zahrnuje napf. problema-
tiku nedobrovolné hospitalizace, 1écby proti viili nemocného nebo omezeni pravni zpiiso-

bilosti. Tomuto tématu byla vénovana ptedchazejici kapitola.

Zakladni prava a potieby dusevné nemocnych byla zformulovana v Deklaraci lidskych
prav a dusSevniho zdravi schvalené Svétovou federaci pro dusevni zdravi v roce 1989. Pro
nazornost jsou nize v textu doplné€na prava dusevné nemocnych 0 ptiklady poruSovani

téchto prav:

Q Pravo byt vnimadn a respektovan jako jedinecna lidska bytost (nedustojné zacha-
zeni, zvlasté pii hospitalizaci)

O Prdvo na svobodné rozhodovini o sobé samém (zneuzivani nedobrovolné hospi-
talizace a prili$ autoritativniho terapeutického piistupu, nékdy postup jinych orga-

nl)
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Pravo na soukromi (kontrola posty pii hospitalizaci, nedostatek osobniho prosto-
ru v lazkovych zatizenich)

Prdavo na prdci a spravedlivou odménu (predcasna invalidizace, nemoznost pii-
pravovat se na praci pti dlouhodobé pracovni neschopnosti, odmitani ze strany po-
tencidlnich zaméstnavatell, nedostatecna odmeéna za praci)

Pravo na priméiené hmotné zabezpeceni, zvlasté pvi ztraté Ci oslabeni vydélec-
nych moznosti (nedostate¢na vyse invalidniho dichodu, nedostatek ostatnich so-
cialnich podpor, nemoznost vydélavat penize pti invalidnim duchodu)

Pravo na priméienou Zivotni urovern, véetné potravy, Satstva, bydleni, lékarské
péce a nezbytnych sociélnich sluzeb (nedostate¢na 1ékaiské péce, nedostupna so-
cialni pomoc, vykazovani do neuspokojivého bydleni)

Prdvo na spolurozhodovani o lé¢ebnych vykonech a postupech (direktivni tera-
peuticky pfistup, zvlasté pii nedobrovolné hospitalizaci)

Prdavo na informovanost o podstatnych skuteénostech nemoci (neposkytovani,
odmitani nebo zkreslovani informaci)

Pravo na lidsky kontakt, na osobni svobodu (zakazovani nebo omezovani na-
v$tév nebo kontaktl)

Pravo na kultivaci a osobni rist (nedostatek podnéti)

V piistupu k dusevné nemocnym je tedy nutné:

a

Q

nepovazovat dusevné nemocného v Zadné situaci a za Zadnych podminek za vy-
¢lenéného z lidské spolecnosti

jednat s nim jako rovny s rovnym, byt’ by tuto pfedstavu svym myslenim, chova-
nim, kon&nim a stavem naruSoval

chranit jeho prava ve vsech ohledech, byt si jich neni védom nebo nedava najevo,
ze si jich je védom

informovat jej o jeho stavu socialnim i zdravotnim, 0 moznostech napravy a 1é¢by
a byt mu ndpomocen

informovat jej o jeho pravech, respektovat je a pomahat mu k jejich dosazeni.

Pozadavek spravedlnosti pii etickém rozhodovani je v psychiatrii spojen s ochranou proti

nasledkiim prevladajicich predsudku, které se s psychickymi chorobami poji. Hovotime o

stigmatu, tedy cejchovani. Stigma duSevni nemoci je charakterizovano nedostatkem veé-

domosti o duSevnich nemocech, strachem, piedsudky a diskriminaci.
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Vliv stigmatu se odrazi v pohledu na psychiatrické zdravotniky, v pohledu na dusevné
nemocného i v piistupu rodiny k tomuto nemocnému. Stigma urcuje na§ piedpoklad o
chovani nemocného. Naptiklad pacienti s psych6zou jsou vnimani jako nevypocitatelni,

nebezpecni a nebezpedni. Pacienti s Uzkosti nebo depresi jako neschopni slabosi.

Stigma ovliviiuje 1 pfistup zdravotniki, kteti se duSevné nemocnych nékdy obavaji, neve-
fi jim jejich potiZe a pokud jiz ano, tak je dostate¢né nevysetii. Nasledkem je pozdni za-
hajeni terapie a celkové horsi zdravotni stav duSevné nemocnych. Zaroven této skupiné

pacientt ale 1ékafi ordinuji vyssi davky 1éka, pokud uz farmakoterapii nasazuji.

O

Problematikou stigmatizace duSevné nemocnych ze strany zdravotnikli se dlouhodo-b¢
zabyval profesor Thornicroft z King’s College London. Jeho poznatky si miiZze piecist na
odkaze http://www.zdravotnickydenik.cz/2018/11/zdravotnici-jsou-vuci-dusevne-

nemocnym-stejne-stigmatizujici-jako-ostatni-popisuje-profesor-thornicroft/ .

Stigmatizujici pohled na dusevné nemocné ovliviiuji i média, kterd potiebuji ¢lanky pro-
dat a Sokovat, k cemuz tato problematika svadi. Pokud dusevné nemocny spacha néjaky
trestny Cin, je tato zprav prezentovana hromadné. Pokud vSak je dusevné nemocnému
ublizeno, nikde se tato zprava nevyskytne. Pfitom dusevné nemocni jsou mnohem castéji

obétmi trestnych ¢int nez jejich pachateli.

Stigma se tyka ale i zdravotnikii v psychiatrii, ktefi byvaji povazovani za pomalejsi a mé-
né¢ odborné zdatné. Bézné je devalvacni réeni ve smyslu... tady nejsi k nicemu, na tuto

praci nemas, béz pracovat na psychiatrii.

Jak bylo zminéno jiz opakované, dusevni poruchy maji veskrze dlouhodoby charakter a
nékteré z nich jsou pfi¢inou snizeni schopnosti vlastni sebepéce. Proto jsou do reformy
psychiatrické péce zaangazovani i socidlni pracovnici, ktefi maji byt nemocnym néapo-
mocni pravé v aktivitaich bézného dne. Riziko neetického pfistupu tedy hrozi i z jejich

strany.
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[iforozsrewes ]

Stigmatu v sociélni préci s lidmi s dusevni poruchou se zabyvaly autorky Zrne¢kova a
Alexova a jejich poznatky si muZete precist na odkaze

http://www.socialninovinky.cz/novinky-v-socialni-oblasti/543-stigma-v-socialni-praci-s-

lidmi-s-dusevnim-onemocnenim .

Stigmatizace neni pouze problémem Ceské republiky, trapi i dalsi zems. Je viak vice pa-
trna nez v zemich n zapad od nasSich hranic. Prokazaly to napiiklad vysledky studie reali-
zované Narodnim ustavem duSevniho zdravi v roce 2013, které mimo jiné prokazaly, ze
ve Velké Britanii by 56 % respondentii nevadilo zit s duSevné nemocnym jedincem,
v Ceské republice by tento fakt nevadil pouze 15 % oslovenych. Pracovat s dusevné ne-
mocnym by ve Velké Britanii nevadilo 68 % oslovenym, v Ceské republice necelym 20
procentim. Zajimavym bylo i zjisténi, Ze vypuknuti duSevni poruch by bylo divodem
k ukonéeni pratelstvi pro 2 % Briti, ale pro 12 % Cechii. Naopak po propuknuti duevni
choroby by rozhodné v pratelstvi pokraCovalo pies 56 procent Britii a jen necelych osm

procent Cechii.

Stigma dusevni poruchou byvéa oznaCovéno i jako divod neochoty statnich instituci in-
vestovat finance do péce o dusevné nemocné, coz zhorSuje dostupnost péce a taky Spatné
vybaveni statnich zdravotnickych zatfizeni poskytujicich péci této skupiné nemocnych.
Bé&zné jsou psychiatrické nemocnice umisténé na okrajich mést a maji nedostatecné vy-

baveni starSiho data.

V soucasnosti probiha v Ceské republice transformace psychiatrické péée a jednou
Z jejich priorit je praveé destigmatizace oboru a to prostiednictvi popularizace oboru psy-
chiatrie, osvéty o duSevnich poruchach, pofadanim akci spojenych s otevirdnim psychiat-
rickych zafizeni vefejnosti apod. DalSi informace je moZno nalézt na strankach Psychiat-
rické spolecnosti Ceské 1ékarske spolecnosti J.E.Purkyné

(https://www.psychiatrie.cz/deni-zdravotni-a-socialni-politika/deni-destigmatizace ).
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7]

1. Kde jsou zformulovéana zakladni prava a potieby duSevné nemocnych?
a) V listin¢ zakladni prav a svobod
b) V Deklaraci lidskych prav a duSevniho zdravi

c) Nikde, kazdé zafizeni ma moznost stanovit si sva prava ve vztahu k této

skupin¢ nemocnych

2. Které téma znize uvedenych nepatfi mezi etickda dilemata

Vv psychiatrii?

a) Ochrana prav pacienti a snaha o to, aby méli psychiatricti pacienti za-
chovanu moznost rozhodovat o sobé

b) Snaha o zménu pfistupu spoleénosti k psychiatrickym pacientim, tedy
destigmatizace psychiatrie

c) Otazky eutanazie (dobrovolného ukonceni Zivota)

3. Zhlediska profesi se tyka stigmatizace dusevné nemocnych vyhradné

zdravotnickych pracovnik.
a) Ano

b) Ne

Tato kapitola se vénovala problematice etického pfistupu k dusevné nemocnym. Byla
zde predstavena prava dusevné nemocnych, doporuceni tykajici se ptistupu k této skupiné
nemocnych a Cast textu se zabyvala stigmatem duSevné nemocnych jako jednim

z etickych probléma.
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SHRNUTI STUDIJNI OPORY

Tento studijni text poskytnul studentim celé spektrum obecnych informaci z oboru psy-
chiatrie. Nezabyval se konkrétnimi poruchami, to je cilem jiné publikace, studenti se viak

dozvédeli vse potiebné pro orientaci v tomto oboru.

V uvodu jsou informace predstavujici organizaci zdravotni péce o dusevné nemocné,
véetné predstaveni jednotlivych typl zafizeni. Cést textu byla vénovéana i probihajici re-

formé psychiatrické péce, ktera organizaci péce do urcité miry zmeéni.

Dalsi text se zabyval problematikou diagnostiky dusevnich poruch, s ¢imz souvisi i se-
znameni s psychiatrickou terminologii, se zakladnimi symptomy a syndromy u dusevnich
poruch a s vlastnim diagnostickym procesem, v¢etn¢ informaci o obsahu psychiatrického

vySetfeni.

Nasledovaly kapitoly zaméfené na predstaveni 1é€ebnych postupti v psychiatrii, véetné
resocializace a rehabilitace v psychiatrii. Nasledovaly kapitoly vénované konkrétnim
staviim souvisejicim s psychiatrii, konkrétné o akutni stavy v psychiatrii a o dusevni po-
ruchy souvisejici s obdobim Sestined¢li. Posledni dvé kapitoly se vénovaly tématu prava a

etiky v psychiatrii.

Autorka prace doporucuje se vénovat nejen odbornému textu, ale prohlédnout si 1 od-
kazy na dalSi zdroje uvede v textu. Byly vybrany informace, které pomohou bud’

k pochopeni tématu, nebo, snad zajimavym zptisobem, rozsifi fakta uvedena v textu.
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