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Uvod

E. Mala

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

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



Dusevni poruchy, které jsou pro neprofesiondly nepochopitelné, tizkost a obavy
vzbuzujici, majf navic vétsi souvislost se spole¢enskymi otdzkami a socidlné nega-
tivnimi jevy (sebevraZednost, zdvislost na navykovych latkdch, delikvence, nedob-
rovolnd prijeti atd.). To nékdy vede ke konfliktim a vyhrocenym situacim, zvlasté
pfi stfetu medicinskych a spolecenskych zdjmii.

Psychologické a spolecenské pric¢iny psychickych poruch,ikdyZjsou vyznamné,
jsou tézko méfitelné a jednotné posuzovatelné. Hranice mezi zdravim a nemoci
(vCetné duSevnich poruch) se rtizné posunuje a méni jak historicky (v rtznych
dobaéch), tak transkulturdlné (lisi se v riznych kulturnich oblastech). V soucasnosti
pribyva depresi, se zvySujicim se vékem Alzheimerovych demenci, ale i socidlnich
fobii a hyperkinetickych poruch u déti. U psychickych poruch se téz vice uplatiiuji
pti 1écbé nevédecké ¢i alternativni postupy:.

Pres uvedena specifika dusevnich chorob se medicinsky obor, ktery se jim vé-
nuje — psychiatrie, stdle vice integruje do zdravotnictvi (diky rychlému rtistu po-
znatki o vyvoji a funkci mozku, genetice, novym vysetfovacim a lé¢ebnym meto-
dam). Zaroven se vSak vymezuje proti nechorobnym staviim nespokojenosti a so-
cidlniho selhdni i proti psychickym ndsledkiim raznych chronickych onemocnéni
a s nimi spojenym tpadkem sil. Stru¢nd verze definice zdravi podle Svétové zdravot-
nické organizace (WHO) zni: , Zdravi je stav dokonalé télesné, dusevni a socidlni
pohody, kterd je vysledkem souladu vzdjemné interakce organismu a prostiedi.
Nemoc je souhrn reakci organismu na poruchu rovnovahy mezi nim a prostfedim.”

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

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



1. kapitola

Vyvoj psychiatrie a jeji postaveni
mezi lékarskymi obory

P. Pavlovsky

Vyvoj psychiatrie

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

Popis nékterych dusevnich poruch 1ze nalézt jiz ve starovéku. Ve Starém zdkoné
je zminka, jak David mirnil téZkou depresi krdle Saula hrou na lyru, je zachycen
i pokus o predstirdni dusevni nemoci. V egyptské 1isi bylo provozovdno léceni
dusSevnich poruch na posvdtnych mistech (tzv. chrimové 1é¢eni) pomoci modliteb,
zafikdvani a vyhdnéni zlého ducha z téla nemocného; bohaty program zahrnoval
ihudbu, zpivani a prochdzky v pfijemném prostfedi, spdnek byl navozovdn omam-
nymi ldtkami. Dusevni nemoci byly povaZovany za projev bozZiho hnévu nebo po-
sedlosti démonem, proto se toto pojeti dusevnich poruch nazyvad démonologii.

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



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

Od konce 15.stoleti vSak sili ndzory pokrokovych 1ékafti o télesné podstaté
dusevnich chorob, basilejsky profesor Felix Plater jiz ddvd znovu do souvislosti
vznik dusevni choroby s onemocnénim mozku. Postaveni dusevné nemocnych vsak
ziistdvalo naddle velmi smutné, bézné byli drZzeni v temnych sklepech a poutdni
fetézy, pro obveseleni vefejnosti byli pfedvddeéni v klecich jako drava zvér. Urcité
ochrany se jim dostdvalo v kldSternich Spitdlech, od 15. stoleti se objevuji i Spitdly
méstské. Prvnim takovym zafizenim na tzemi naseho stdtu byl azyl pro dusevné
nemocné ve Znojmé z roku 1458.

V roce 1755 byl za vlddy Marie Terezie na zdkladé podnétu jejtho osobniho 1ékate
Van Swietena zrusen zdkon o ¢arodéjnictvi (,Podezield osoba necht je neprodlené
prohlédnuta lékafem, nebot Zadné ¢arodé&jnictvi neexistuje”). Slo o jeden z projevii
osvicensko-humanistického mysleni, které v prtibéhu 18.stoleti vydustilo v idedly
Velké francouzské revoluce; Filip Pinel na zdkladé zmocnéni Konventem provést
reformu péce o dusevné choré v Pafizi prosadil zfizovdni dstavil, v nichZ bylo
s duSevné nemocnymi humdnné zachdzeno, ,zbavil je fetéz1”. Zameéstndval je
jednoduchymi pracemi na poli, k 1é¢bé neklidu uZival opiovou tinkturu, zavedl
psychoterapeutickou metodu zvanou psychodrama.

V nasich zemich dochdzi k rozvoji specializované péce o dusevné nemocné
za vlady Josefa II., kdy vznikd dstav pro pomatené v budové zruseného klastera
u sv. Anny v Brné (1784), v roce 1790 je v Praze zaloZena VSeobecnd nemocnice,
kde je témto pacientlim vyhrazena jedna budova (tzv. Tollhaus). S rostouci popu-
laci a zvySujici se zaméstnanosti nartista potfeba budovat nové tstavy; v roce 1846
vznikd v Praze tzv.Novy dtim, ktery od rozdéleni Karlovy univerzity na ¢eskou
a némeckou slouZzi od roku 1886 dodnes jako psychiatrickd klinika. V druhé polo-
viné 19. stoleti vznikaji pobocky méstskych nemocnic v podobé specializovanych
astavtl, dnesnich psychiatrickych léc¢eben (napi. Kosmonosy, Cernovice, Dobiany,
Oparany a pozdéji fada dalsich). Se zaklddanim novych univerzit a lékafskych fa-
kult se rozviji ltizkova zdkladna v dalsich vyukovych centrech na psychiatrickych
klinikdch v Brné, Plzni, Hradci Krdlové a Olomouci, vznikla i psychiatrickd oddeé-
leni v rdmci nékterych nemocnic. Pokroky v 1é¢bé vedly v poslednich desetiletich,
zejména vSak po roce 1989, k redukci poctu nemocni¢nich a 1é¢ebenskych ltzek ve
prospéch ambulantni péce, kterd nemocnym umozZnuje vést Zivot s co nejmensimi



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

Z vyznamnych ceskych psychiatrii je tfeba uvést profesora Karla Kuffnera,
autora prvni Ceské ucebnice psychiatrie, a jeho pokracovatele profesora Zdetika
Myslivecka, ktery se po vzniku samostatného ceskoslovenského stdtu v roce 1918
vyznamneé zaslouZzil o vznik psychiatrické kliniky v Bratislavé, jejimz byl dlouho-
letym pfednostou. Je rovnéz autorem vysoce cenénych ucebnic obecné a specidlni
psychiatrie a rozsahlé stati o soudni psychiatrii. Profesor Lubomir Hanzli¢ek vydal
jako feditel Vyzkumného tstavu psychiatrického v letech 1978-1984 desetidilnou
Psychiatrickou encyklopedii. Psychiatr profesor Jan Jansky se zapsal do d€jin l1ékafstvi
predevsim jako objevitel krevnich skupin.

Postaveni psychiatrie mezi Iékarskymi obory

Psychiatrie je jednim ze zdkladnich lékatskych oborti. Zabyva se diagnostikovanim,
lécbou a prevenci duSevnich poruch. Jeji diileZitost vyplyva uz z mnoZstvi osob,
které jsou jimi postiZzeny. Uvadi se, Ze asi 50 % klientely praktického lékafe jsou
nemocni trpici néjakou dusevni, zpravidla neurotickou poruchou. Dusevni nemoci
jsou Castou pric¢inou invalidizace, nékteré z nich predstavuji velké riziko sebevra-
Zedného jedndni a tim pfedcasného ukonceni Zivota. Prozivani tézké deprese patii
k nejvétsim lidskym utrpenim, néktefi nemocni schizofrenii nebo jinou dusevni
poruchou mohou pfedstavovat nebezpeci pro zdravi i Zivot svého okoli. Pro po-
skytovani kvalifikované péce je nezbytné, aby se oSetiujici zdravotnicky personal
pro svoji praci odborné skolil pomoci specializa¢nich kurzt a sklddanim p¥islus-
nych zkousek.

Laicka vefejnost nékdy nerozlisuje mezi psychiatrem a psychologem. Psychiatr
je 1ékar, (klinicky) psycholog je absolvent filozofické fakulty, ktery je kvalifikovan
k diagnostikovani poruch lidské psychiky, pficemZ svoji odbornost mtiZze rozsi¥it
mj. i na oblast psychoterapie.

Dusevni poruchy existuji bud’ samostatné, nebo jako jeden z projeva, symptomii
télesnych nemoci. Ve druhém pripadeé se proto tyto poruchy oznacuji jako sympto-
matické a psychiatr k nim byva voldn jako konzilidt, aby posoudil a navrhl 1é¢eni
napf.stavil zmatenosti a neklidu, deprese nebo jiné psychické poruchy, jez provdzi
zdkladni somatickou chorobu. Nékdy naopak psychické procesy v diisledku dlou-
hodobych stresovych situaci vedou k télesnému onemocnéni, napi. k hypertenzi,
viedové chorobé, zvysené funkci §titné zlazy a fadé jinych poruch; takovato one-
mocnéni se nazyvaji psychosomaticka. Dnes je tento termin sice na tstupu, stdle se
s nim vsak setkdvame a je tfeba ho znét.



Otazky a cviceni

Co se mysli démonologickym pojetim duSevnich nemoci?

Jaky postoj k duSevnim poruchdm méli anticti 1ékafi?

Cim se zabyvala p¥irucka Kladivo na carodéjnice?

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