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Uvod

Tento ucebni text je uren pro studium predmétu ,,Psychopatologie®, ktery je vyuCovan
v ramci Studia magisterského oboru Vefejna sprava a socialni politika. Text je uréen zejména
studentim kombinované formy studia. Ucebni text je zaméfen na pochopeni a praktické
zvladnuti jednotlivych témat vyuky, je rozdélen do navazujicich kapitol. Vyucujici vymezi,
ktera ¢ast bude oducena prezenéni formou a ktera ¢ast vyzaduje distan¢ni formu studia.

Vsechny kapitoly maji tyto Casti:

— nézev kapitoly (odpovida prednaskam a tvoti uzavieny celek),

— na zacatku kazdé kapitoly jsou formulovany diléi cile, uvedena kli¢ova slova a obsah
kapitoly,

— pak nasleduje vyklad uciva doplnén o ptehled hlavnich mySlenek, suvedenim
ptikladi, feSenych uloh ¢i problémovych otazek,

— shrnuti pojm1,

— na konci kazdé kapitoly je umistén seznam doporucené literatury k dalsimu studiu a
jsou formulovany ukoly pro studenty,

V nékterych kapitolach jsou témata pro doplitkové studium, které nejsou feSena v ramci
tohoto ucebniho textu, ale student je musi dostudovat ke zkousce.

Je vhodné tady doplnit text pro kombinovanou formu studia, jak s textem nakladat, v jakém
potadi studovat. Prosté takovy metodicky postup prace se studijnim materialem.

Dusevni poruchy patfi mezi zdvazné pti¢iny dlouhodobé pracovni neschopnosti. Mnohé
vyzkumy vcetné Setteni WHO ukazuji, Zze vyskytem tzv. neuropsychiatrickych chorob jsou
vyraznéji zatizeny vyspé€lé zemé. Hovoii se o epidemii duSevnich onemocnéni. Vedle
biologickych faktorii tu sehravaji negativni roli rovnéz faktory psychosociélni: prudké zmény
v moderni spole¢nosti, tlak na vykonnost jedince, stres, méné dosaZitelné Zivotni jistoty apod.

Negativni trend nartistu dusevnich poruch je patrny i v Ceské republice (afektivni poruchy,
deprese, demence, poruchy piijmu potravy, zavislosti...).

Vzhledem k tomu, Ze se duSevni onemocnéni vyskytuji v produktivnim veku, hospitalizace 1
pracovni neschopnost je dlouhodobd, predstavuji psychiatrické poruchy negativni
ekonomicky i socidlné¢ psychologicky dopad nejen na pacienta, ale i jeho rodinu a celou
spole¢nost.

Tato skripta jsou pouhym struénym piehledem probirané latky. Setkate se s velkym
mnozstvim novych pojmi, doporucuji dohleddvat pribézné jejich vyznamy. Pro hlubsi
pochopeni je nutné studovat literaturu doporucenou v textu. Je potieba mit stale na paméti, ze
vasim ukolem neni diagnostikovat, ale pochopit tyto problémy v SirSich souvislostech. Rada
bych vas motivovala ke studiu bohaté odborné literatury, ktera se nabizi v Sirokém spektru.
Zaroven také doporucuji Cetbu beletrie, kde se velmi casto téma cClov€éka s duSevnim
onemocnénim objevuje, stejné tak shlédnuti podobné zamétenych filmii. Nepochybuji o tom,
7e vas toto téma zaujme a prispéje k empatii viici lidem s duSevnim onemocnénim.



Pochopeni obtizi mize piispét v lepSim piistupu a péci vas, kteii se s témito lidmi setkavate.
Priblizeni této problematiky by mélo byt inspiraci ke skute¢nému jednani ve smyslu
destigmatizovat klienty s duSevnim onemocnénim. Pamatujte, ze klienti nejsou ,,oni%, ale
klientem se vzhledem k nartistu onemocnéni miize stat kazdy z nas.

PrednaSena témata jsou koncipovdna tak, aby se studenti kombinované formy VSSP
orientovali v zakladnich teoretickych pojmech psychopatologie a jejich znalost se stava
predpokladem pro provazani s dalS§imi predméty v ramci pfipravy na povolani ve vefejné
sprave a socialni praci.

Obsah pfedmétu je rozvrzen do 9 témat. Samostudium piedpokladd prostudovani uvedené
literatury v doporu¢eném rozsahu. Pro prohloubeni znalosti slouzi uvedend doporucena
literatura, ze které je vhodné Cerpat i pfi vypracovani seminarnich praci, ¢i osobnim z4jmu o
konkrétni téma. Podminkou je i plnéni korespondencnich ukolll a propojovani s praxi.



1 Uvod do piedmétu
Cile kapitoly

RozliSeni, co je mozno povazovat za normalni a co za patologicky projev v chovani a
prozivani jedince, neni jednoduchy tikol. Uvodni kapitola seznamuje se zakladnimi pojmy,
uvadi zékladni historicky vyvoj v péfi o pacienty. Zamysli se nad etiopatogenezi
onemocnéni, vede k premysleni o dodrzovani prav lidi s dusevnim onemocnénim a uvadi
zékladni preventivni opatieni.
Pohled na tuto problematiku ovliviiuji rtizna kritéria v¢etné sociokulturniho kontextu. Navic
piechod neni tvofen ostrou hranici. Tato kapitola se pokusi vysvétlit moznosti nahlizeni na
normalitu osobnosti.

Zaroven piinasi zakladni rozliSeni pojmu jako je psychopatologie, symptom, syndrom,
choroba a porucha. Uvadi také rozliSeni dusevnich onemocnéni podle platné klasifikace WHO
z roku 1992.

Kli¢ova slova
Psychopatologie, historie psychopatologie, body obratu v péci, etiopatogeneze psychickych

poruch, etickd prdva nemocnych, prevence, norma a jeji pojeti, kritéria normality, symptom,
syndrom, porucha, choroba, obecné psychiatrie, specidlni psychiatrie

Obsah kapitoly

— Psychopatologie

— Stru¢ny piehled historie psychopatologie

— Pfticiny (etiopatogeneze) psychickych poruch
— Etickd prava nemocnych

— Prevence

— Pojeti normy

— Kiritéria normality

— zatfeti

1.1 Psychopatologie — zakladni pojmy

Od pocatki lidské spolecnosti si lidé v§imali, ze vedle dusevné zdravych jedincti se objevuji
lid¢é, ktefi se béznym projeviim vymykaji. Vysvétleni diivoda, pro¢ tomu tak je a jak se k
takovym lidem chovat, prosly v historickém vyvoji riznymi vyklady.

Psychopatologie popisuje patologické projevy lidské psychiky, vcetné hledani pficin a
disledkii. Slovo psychologie ma fecké koteny. Psyché znamend ,,duSe“(nebo také mysl,
puvodné dech). Logos je spole¢ny zaklad pro mnohé védy a jeho vyznam je ,,uceni o, véda*
(ptivodné slovo). Patologie se zabyva odchylkami od normy. Psychopatologii tedy miizeme



chapat jako uCeni o poruchach psychiky. Abychom pftiblizili danou problematiku, podivame
se na ni v historickém kontextu.

1.11 Strucny piehled historie psychopatologie

Piehled pfistupt k lidem s dusevnim onemocnénim patii v d&jinach k zajimavym tématim,
ktery se odrazil i v mnoha uméleckych dilech. Plivodni snaha separovat Silence a blazny tak,
aby neublizili sobé nebo okoli, ¢ehoz se dosahovalo drastickymi metodami, doznala
podstatnych zmén. Béhem historie doslo v péci o pacienty k vyraznému posunu.

Stiedoveky obraz Silenstvi pticital dusevni onemocnéni posedlosti démony nebo zlymi duchy,
nebo ho vnimal také jako dusledek hfichu. Hony na ¢arodéjnice a zptisoby muceni vedly
nakonec k objeveni patologickych ptiznakt (napt. film Kladivo na ¢arodéjnice). Vyrazny po-
sun piinesla renesance a jeji humanisticky postoj. Blaznovstvi se stalo soucasti spole¢nosti a
ptiblizné do roku 1650 byla tolerance vuci takovym lidem velmi vysoka, stali se soucasti
zivota (dila Shakespeara, Cervantese, Erasma)

Od poloviny 17. stoleti se svét Silenstvi méni ve svét vyhnanstvi. Spole¢nost separovala
vSechny, ktefi se vyrazné odliSovali, nejen Silence, ale 1 zebrdky, povalece apod. Hlavnim
uce-lem byla izolace, nikoliv 1é¢eni.

V 18. a 19 stoleti doslo k zfizovani azyll pro dusevné choré, i kdyZ péce byla omezena na

.7 v

fyzicke prostfedky — omezeni prostoru, pousténi Zilou, ledové koupele...

Jako tieti bod obratu v péfi o pacienty je povazovan zalatek 20. stoleti a vznik
psychoanalyzy, kterd znamenala zasadni posun v nahlizeni na nemocné. Krom¢ zaméfeni na
nevédomi a ulohu pudt byla pfedev§im spojena se zahajenim terapie pomoci slova — tedy
psychoterapie.

V prvni ¢tvrting 20. stoleti je pozorovan obrovsky diraz na prevenci a metody, které pomahaji
duSevni hygiené, tedy zplsobim, jak zdravé Zzit, abychom se vyhnuli psychickym
onemocnénim.

Mnozi odbornici povazuji za skutecné pievratny objev chlorpromazinu, 1éku, ktery v péci o
nejtéz8i formy duSevnich nemoci znamenal zasadni obrat. Jeho uZivani docililo takové
zmirnéni pfiznakl, Ze umoznilo zcela jiny pfistup v psychiatrickych 1é¢ebnach i v domécim
1é¢eni. Celkové rozvoj farmak, kterd se zamétuji na 1éceni duSevnich onemocnéni, dosahl
vyrazného pokroku.

Za Sesty bod obratu je povazovan odborniky nastup skupinové psychoterapie, kterou
propagoval Moreno. Jeho psychodrama a vyuziti terapeutické skupiny pro lé¢eni znamenaly
vyraznou pomoc pii 1é¢be.

Od pocatki 20. stoleti miiZzeme sledovat dva sméry, které se vzdjemné prolinaji a kombinuyji.
V posledni dob¢ se zdlraziuje tieti dilezita forma pomoci:

e biologickd psychiatrie, kde je diiraz pfedevSim na organickou podstatu
onemocnéni. Vyplyva to z jejich pojeti, Ze duSevni onemocnéni je predevsim



dasledek organického posSkozeni centralni nervové soustavy. Cesta k 1€cbé
proto upfednostiiuje farmakoterapii.

e psychologicka — uziti psychoterapie

e socialni psychiatrie — zdUraziuje socialni a kulturni prvky

Psychiatricka péce miize byt poskytovana:

1. ambulantné

2. ustavné — stacionarn€, hospitalizaci

3. komplementarn¢ — chranéné dilny a bydleni, kluby, komunity...

Na ptrechodu mezi laickou a specializovanou psychiatrickou pomoci je telefonickd prvni
pomoc — krizova telefonicka pomoc v podobé¢ napf. linek duvéry.

Pro zajimavost uvadime chronologicky sefazené zakladani psychiatrickych lé¢en v Ceské
republice:

Brno (1863), Kosmonosy (1869), Dobtany (1881), Opava (1889), Horni Betkovice (1891),
Sternberk (1893), Jihlava (1902), Kromé&#iz (1909), Praha-Bohnice (1909), Havli¢kav Brod
(1928).

Pro zajemce:

Rozsitujici informace o historii v knihach:

FOUCAULT, M. D¢jiny Silenstvi. Praha: Lidové noviny, 1994.
CERNOUSEK, M. Silenstvi v zrcadle d&jin, Praha: Grada Publishing, 1994.

1.1.2 Etiopatogeneze

Pfi¢iny dusevnich poruch jsou Cetné a slozité, Casto se kombinuje vice Skodlivych faktort:
biologické, psychické a socialni.

Pti¢iny duSevnich chorob z hlediska ontogeneze:

1. Dédic¢nost

Genotyp je souhrnem dédi¢nych ptredpokladi, které se vyznamné podileji na vzniku
dusevnich onemocnéni ve smyslu danych dispozici k vyskytu poruchy. Dédi¢nost zde je
znaén¢é heterogenni, tedy na jejich vzniku se podileji mnohé geny, také se 1isi zplsob
genetického pienosu.

Varianty genetického pfenosu napi-.:



— chromozomalni aberace — porucha poctu nebo struktury chromozomu (napt. Downlv
syndrom, trizomie 21. chromozomu, syndrom fragilniho X chromozomu)

— genové mutace (Alzheimerova demence)

o 24

prostfedi.“ VAGNEROVA, 1999, s. 25

2. Vlivy vnéjsiho prostredi

Konkrétni realizace genotypu v urcitém prostiedi se nazyva fenotyp. Individudlni variabilita
spoc¢iva v tom, ze i na zakladé genotypu specificky reagujeme na vnéjsi podminky. Zaroven
svoje nejblizsi prostiedi ovliviiujeme.

Negativni vlivy mohou byt:

PRENATALNI: porucha béhem prenatalniho vyvoje — teratogenni vlivy (choroby matky
napi. zardénky, jeji psychické stavy a nélady), disledkem téchto vlivii mohou byt rozliéné
vyvojové anomalie, rizné varianty rané mozkové obrny, epilepsie, mentélni retardace ...)

PERINATALNTI: 17 % poruch dusevniho vyvoje souvisi s porodem (Freud — primarni trauma
porodu "porod je nejvétsi trauma, cely Zivot se z ného vzpamatovavame";), ohrozeny jsou
hlavné déti ptfedCasné narozené—nedonoSené, déti nezralé—vazici méné nez 2 500 g, ale také
déti prenoSené; k duasledkim patfi rizné formy rané mozkové obrny, lehkd détska
encefalopatie, epilepsie, riizné typy mentalni retardace atd.

POSTNATALNI: somatogenni a psychogenni vlivy

somatogenni: choroby: infekce, urazy (traumata), intoxikace, nadory, degenerativni procesy,
metabolické a hormonalni poruchy

psychogenni: zat¢Zzové situace — frustrace, opakované nebo neteSené konflikty, psychicka
traumata (i $t'astné udalosti mohou plisobit traumaticky), stereotypie, stres, deprivace

Obvykle se na poruse podili vice vlivi, vnitini nastavenost byva mnohdy socialné posilo-
vana.

Pro zajemce:
Pro zajimavost cituji odpovéd’ prof. Hoschla na dotaz Ctenafe:
,»Vazeny pane doktore,

zajimal by m€ Vas nazor na vyskyt depresi a dalSich dusevnich chorob v sou€asnosti (téméf
blahobytu). Jak to, Ze napt. v povalecnych letech, kdy lidé za valky zazivali opravdové
tragédie, byl jejich vyskyt dle statistik niz§i nez nyni? Mohlo to souviset s virou, Ze lidé 1épe
pfijimali "rany Zivota"? Zda se mi, Ze dneSni moderni ¢lovek musi mit vie témét dokonalé a
kdyz tomu tak neni, zacne se hroutit... D&kuji za odpoved.

»Nartst vyskytu dusevnich poruch je ¢astecné pouze opticky (vEétsi rozpoznanost nemoci diky
osveéte a vzdélani obyvatelstva, lepsi evidence, lepsi dostupnost péce), ¢astecné skutecny. Ten



muze byt dan lepsi l1ékaiskou péc¢i, vyzivou a zivotnim stylem, jez vedou k prodlouzeni
stitedni délky zivota a k presunu vétsi ¢asti populace do vyssich vékovych kategorii, kde ¢ihaji
poruchy spojené se stafim, napi. demence. Na viné miize také byt, alespoii u nékterych
poruch, vlekly stres plisobeny kompetitivnim prostfedim (boj o kariéru, o zaméstnani) a
hektickym zivotnim tempem ve velkych méstskych aglomeracich. Roli také sehrava dobra
piedporodni a porodni péce, kterd umoznuje preziti i vyrazné zraniteln€jSim a mén¢ odolnym
jedincim — a tak bychom mohli spekulovat dal. Celkové¢ je tento vyvoj silnym argumentem
proti trivialni pfedstavé, ze dusevni poruchy jsou plisobeny tim, jak jde Zivot. Podle této
piedstavy by v nepfiznivych podminkdch mélo duSevnich poruch piibyvat a naopak.
Skutecnost je vSak az na vyjimky (post-traumaticka stresova porucha) siln¢ odlisna: vysoky
vyskyt nékterych dusevnich poruch vcetné drogovych zavislosti, depresi a sebevrazd, je i v
hmotn¢ a existencidlné¢ dobie zajisténych spolecenskych vrstvach. A naopak, podle jedné
studie Svétové zdravotnické organizace je oproti primyslové vyspélym zemim vyusténi
schizofrenie pfiznivéjsi v zemich méné rozvinutych (Afrika, Indie). Tato fakta spolu s
vysledky genetickych studii svédci jak pro biologicky zaklad vétSiny duSevnich poruch, tak
pro dilezity vliv mezilidskych vztahi a dalSich faktorii nezavislych na prosperité.*

http://www.hoschl.cz/?text=3379&Ilang=cz cit. 11. 1. 2010, na té&chto webovych strankach je
mozné najit zajimavé tvahy a pochopit souvislosti souvisejici s problematikou dusevnich
onemocnéni v souasném svete.

1.2 Eticka prava nemocnych
Stigmatizace psychiatrie

— Svétova zdravotnickd organizace si v roce 2001 vyty¢ila cil: psychickd onemocnéni
dostat na srovnatelnou Groven somatickych, nestydét se za né.

— Povinna ml&enlivost zdravotnikii je ddna zakonem CNR 86/1992.

Podle piijaté Deklarace lidskych prav dusevné nemocnych pftijaté v roce 1989 (tzv. Luxorska
deklarace —  http://www.help24.cz/index.php?page=deklarace-lidskych-prav-a-dusevniho-
zdravi cit. 12. 1. 2011)

duSevné nemocny nesmi byt v Zadné situaci a za Zadnych okolnosti povaZovan za
vy€lenéného z lidské spolecnosti

s duSevné nemocnym se musi jednat jako se stejn€ rovnym, i kdyZz svym myslenim, chova-
nim a stavem tuto situaci narusuje

prava dusevn¢é nemocného se musi chranit ve vSech ohledech, i kdyz si jich sam neni védom
nebo nedava najevo, Ze si jej jich védom

dusevné nemocny musi byt informovan o zdravotnim a sociadlnim stavu, o moznostech 1é¢by a
napravy

musi byt informovan o pravech, respektovat je a pomahat k jejich dosazeni



V raznych diskusich mizeme sledovat, ze dodrzovéni téchto prav neni vzdy zabezpeceno.
Zndmé je napt. zpochybniovani dodrzovani lidské dustojnosti béhem 1écby, pouzivani
omezovacich prostredkil, naduzivani psychiatrické péce véetné diskuse ohledné dobrovolnosti
1écby.

Psychiatricka hospitalizace je

1. dobrovolna — pacient souhlasi

2. nedobrovolna — pacient odmitd, v tom ptipad¢ Iékai musi do 24 hodin od piijeti poslat
soudu hlaseni, ten stanovi opatrovnika pacienta

Nutny souhlas s 1é¢ebnymi vykony musi dat pacient nebo opatrovnik — pro odmitnuti je nutné
pisemné prohlaseni, tzv. negativni revers.

1.3 Prevence

primarni — jejim cilem je odstranovani zédpornych spoleCenskych jevi a zatézovych situaci,
vyhledévani a pomoc t€ém osobam, které jsou jimi ohroZeny.

sekundarni — jejim cilem je aktivni vyhledavani — depistaZ osob se zacinajicim duSevnim
onemocnénim a jejich v€asné 1éceni, profylaxe recidiv

cvwr

trvalé hospitalizaci a chronifikaci.

1.4 Pojeti normality

Hranice mezi normdlnim a patologickym projevem neni jednoznacnd. Zavisi na aktualnich
sociokulturnich podminkéch a na kritériich, které k posuzovani pouZijeme. RozliSeni je proto
velmi obtizné.

1.4.1 Rozdilné pojeti normy
Pojem ,,normalni* se chape ve tiech vyznamech:
e statistickéem — normalni je to, co je nejCastéjsi, tedy primerné;
® funkcnim — urCity systém plni spravné svou funkci, tedy funguje;

e normativnim — provadime hodnoceni ve srovnani s ur¢itou normou.

Norma je porovnavana a hodnocena:
e subjektivné — vlastni odhad jednice;
e socialnim okolim — nazory lidi, se kterymi je jedinec v kontaktu;

e zjisStovanim piitomnosti nebo nepiitomnosti psychopatologickych symptomu



pii chovani ¢lovéka v urcité situaci.

Chapani normy se miize specifikovat podle riznych hledisek:
&/ parcialni, tj. skupinova norma;
b/ medialni norma ptiblizuje vzorce chovani, které jsou prezentovany v médiich;

¢/ individualni, tedy subjektivni norma — jak hodnotim sebe a druhé a co povazuji na zaklad¢
své zkuSenosti za normalni.

Normalita je také chapana jako
a/ dusevni zdravi mizeme definovat jako opak nemoci

b/ optimalni stav odpovida idedlu doby — historicky podminéno — ideal, ktery jedna uplné
optimalni strategii ve vSech situacich je vlastn¢ abnormalni

¢/ proces sméfujici k seberealizaci, schopnost aktivni pfizpiisobivosti (adaptaci).

1.4.2 Kritéria normality

K tomu, co je povazovéno za projevy, které je mozno objektivné hodnotit jako spolecensky
normalni v soucasné dobé€, se vyjadiuji mnozi autofi. Uvadim piiklad autorek Jahodové a
Sytistové, jejichz pozadavky se samoziejmé piekryvaji.

Jahodova, M. (in NAKONECNY, 1995, s. 221):

1. realistické pojeti sebe sama, sebeakceptaci a seberealizaci (postoj Cloveéka k sobé
sama, orientace ve svych pfanich, motivech a snahach, pfiméfend spontaneita a emocionalita,
adekvatni pocit jistoty)

2. vnitini integraci a nalezeni smyslu Zivota, schopnost ucit se ze zkuSenosti

3. autonomii (schopnost uspokojovat pozadavky skupiny a zaroven schopnost
emancipovat se od skupiny)

Syristova, E. (in SVOBODA, 2006, s. 34)
subjektivni uspokojeni

schopnost spravného sebehodnoceni

pocit identity

schopnost seberealizace

autonomie, nezavislost, sebeurceni
integrace osobnosti

rezistence ke stresu



tolerance k tzkosti
adekvatni percepce reality
schopnost preziti

socialni adaptace

Ukoly k zamySleni

Porovnejte svoje chovani, ptipadné chovani clovéka, kterého dobie zndte, s normami a
pokuste se zhodnotit, nakolik jste v jednotlivych kritériich normality spokojeni a podle svého
pohledu je vy, nebo ten, koho posuzujete, napliiujete.

1.5 Kilasifikace psychickych poruch

1.5.1 Symptom a syndrom
je jednotlivy ptiznak choroby, neumoznuje poznat chorobu jako celek. Miizeme rozlisit:
e specificky symptom — specificky, typicky pro uréitou chorobu (bludy)

e nespecificky symptom — vyskytuje se u mnoha chorob (porucha koncentrace
pozornosti, zvysena teplota, poruchy spanku...)

Také je mozno rozlisit:
e symptom objektivni, kdy lze symptom popsat na zaklad€ pozorovani nebo vySetieni,

e symptom subjektivni, ktery uvadi pacient na zaklad¢é svého prozivani.

Kdy je symptom patologicky?

Zvazeni, zda se jedna o patologii, podléha pii hodnoceni symptomu, obvykle témto kritériim:
e Intenzita symptomu — jak je silny, hluboky
e Doba trvani symptomu
e Cetnost vyskytu symptomu

e Piiméfenost — posouzeni, zda je chovani pfiméfené nebo naopak nepfiméiené¢ danému
situatnimu kontextu
U déti by mél byt piistup ke klasifikaci nemoci tolerantnéj$i. Déti jsou ve vyvoji a maji vetsi
sklon k extrémim, nemusi se jednat o patologii, ale 0 nerovnomérnost vyvoje. Také labilita
nervového systému je u déti vetsi.



Syndrom

je skupina symptomd, kterd mé blize k ur¢eni choroby jako celku.

15.2 Porucha a choroba
V klasickém pojeti klasifikace psychickych poruch existuji 2 typy:
e PORUCHA

jako viceméng trvaly patologicky stav (napf. Downtliv syndrom), ktery je za souc¢asného stavu
poznani nezvratny.

e CHOROBA

je procesualni stav, kterému ptedchazelo obdobi zdravi. Budoucnost jedince postizeného
chorobou mtize piedstavovat rizné trovné:

e Uplné uzdraveni
e Uzdraveni s defektem

e Opakovana nemoc se slabnouci moznosti uzdraveni.

1.5.3 Obvykly postup vySetfeni a 1é¢by:

o Anamnestické vysetieni
je spojeno se ziskavanim informaci od pacienta, ptipadné jeho blizkych
- individualni, rodinna, socialni anamnéza

e Psychologické (psychiatrické) vysetieni, pti kterém se posuzuje:

- vzhled, chovani, vyraz obliCeje, ocni kontakt, motorika; srozumitelnost a dynamika
verbalniho projevu, kognitivni funkce, osobnost, emotivita, orientaci v Case a prostoru,
posouzeni nahledu pacienta na potiZe.

— ovéieni zjiSténi dal§imi vySetfenimi (informace od dalSich osob, pfitomnost
psychoaktivnich latek apod.)

Diagno6za (urCeni nemoci)vychazi z veSkerych informaci a vysledkii pomocnych vySetteni.
Diagnéza predstavuje specifickou skupinu symptomt a syndrom, 1ékaf diagnostikuje urcitou
chorobu nebo poruchu.

Lékar na zakladé diagnézy a etiologie potizi zvazuje navrh 1é€by. Obvykle usuzuje i o
pribéhu nemoci a prognéze klienta.

Terapie (blize v kapitole 11) se obvykle kombinuje ve tiech rovinach:

e Biologicka



e Psychoterapeuticka

e Socialni

Prognoza je popis piredpokladaného vyvoje onemocnéni s moznosti uzdraveni, upravuje se v
prubéhu lécent.

1.5.4 Psychopatologie
je nauka zabyvajici se:
e ptiznaky duSevnich chorob
e Kklasifikaci téchto chorob, poruch a hrani¢nich stavt

Upozoriiujeme na rozdil ve vyznamu podobného pojmu patopsychologie, coZ je psychologie
nemocnych, zabyva se duSevnim zivotem télesné nemocného ¢lovéka a psychologickymi
Ciniteli, které ovliviiuji prubéh a 1é¢bu choroby.

Zakladni klasifikace psychopatologie (taky nékdy obecné psychiatrie):

I. Poruchy kognitivnich funkci (vnimani, pamét’, mysleni, fec)

II. Poruchy emoci a motivace (emoce, pudy, viile)

III. Poruchy védomi a pozornosti (kvantitativni a kvalitativni poruchy védomi, pozornost)

IV. Poruchy osobnosti

1.6 Specialni psychiatrie a klasifikace duSevnich poruch a poruch chovani
podle MKN-10

Uvadime aktudlné platnou klasifikaci duSevnich chorob, resp. jeji zakladni piehled. Pfipravuje
se dalsi revize, je potieba sledovat zmény.

FO0-09

Organické duSevni poruchy véetné symptomatickych, napt.

. demence u Alzheimerovy choroby
. vaskularni demence
F10-19

Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané u¢inkem psychoaktivnich litek



. poruchy vyvolané pouzivanim alkoholu, opioidl, kanabinoidii, sedativ, hypnotik,
kokainti, stimulancii, halucinogend, tabdku, organickych rozpoustédel a jinych
psychoaktivnich latek

. akutni intoxikace, syndrom zavislosti, odvykaci stav, psychoticka porucha

F20-29

Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy

. ataky, remise, chronicita

. schizofrenie — paranoidni, hebefrenni, katatonni, nediferencovana
. schizotypni porucha

. schizoafektivni poruchy

F30-39

Poruchy nalady (afektivni poruchy)

. manicka faze

. depresivni faze

. bipolarni afektivni porucha
. afektivni poruchy

F40-49

Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy

. fobické zkostné poruchy

. obsedantné kompulzivni porucha

. reakce na zdvazny stres a poruchy pfizplisobeni
. somatoformni poruchy

F50-59

Behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory

. PPP — mentalni anorexie, mentalni bulimie
. Poruchy spanku
. Sexualni dysfunkce

. Poruchy spojené s Sestinedélim



. Uzivani latek nevyvoléavajicich zavislost

F60-69
Poruchy osobnosti a chovani u dospélych lidi

. specifické poruchy osobnosti — paranoidni, schizoidni, disocidlni, emo¢n¢ nestabilni,
histrionska, ankasticka, anxidzni

. navykové a impulzivni poruchy — hracstvi, pyromanie, kleptomanie. ..
. poruchy pohlavni identity — transsexualismus, transvestitismus
. poruchy pohlavni preference — fetiSismus, exhibicionismus, pedofilie, voyerstvi,

sadomasochismus

F70-79
Mentalni retardace

. lehka, stfedn¢ tézka, t€zka, hlubokda MR; nespecifikovana MR

F80-89
Poruchy psychického vyvoje

. specifické vyvojové poruchy feci a jazyka — artikulace, expresivni nebo receptivni po-
rucha, afazie

. specifické vyvojoveé poruchy uceni — dyslexie, dysortografie, dysgrafie, dyskalkulie...
. pervazivni vyvojové poruchy — autismus, Rettiiv syndrom, Aspergeriiv syndrom...
F90-98

Poruchy choviani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a adolescenci

. hyperkinetické poruchy

. poruchy chovani

. emoc¢ni poruchy — separaéni tzkost, porucha sourozenecké rivality
. porucha socialnich vztahli — elektivni mutismus

. tikové poruchy

F99

Nespecifikovana duSevni porucha



Presné znéni klasifikace vcetn¢ podrobnéjsiho clenéni je mozné najit naptf. v knize
SVOBODA, M a kol., 2006, s. 296—-310.

Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize. MKN-10. DuSevni poruchy a poruchy chovani
(popisy klinickych ptiznaki a diagnosticka voditka). Geneva, Praha: WHO, Psychiatrické
centrum, 2000.

Shrnuti zakladnich pojmii

Uvodni kapitola informuje studenty o zakladnich terminech, se kterymi se v tomto kurzu
budou setkavat.

Historicky pfehled se zamétfuje na Sest bodii obratu v psychiatrické péci. Etiopatogeneze
popisuje mozné pii¢iny onemocnéni — vnitini i vnéj§i, vcetné¢ rizikovych faktori.
Pfipominame eticka prava nemocnych. Pamatujeme také na prevenci, pfedev$im na zmirnéni
zatézovych situaci a péci o dusevni zdravi jesté diive, nez se objevi potize.

Jako podstatné se jevi zamySleni nad pojetim normality. Poskytuje také ndvod na rozliSeni
mezi symptomem a syndromem, chorobou a poruchou. Ukazuje b&zny postup pii péci o
Cloveka s duSevnim onemocnénim. V zavéru je piehled klasifikace dusevnich onemocnéni
tak, jak ho nabizi 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci.

Samostudium / ukoly / kontrolni otazky pro studenty

Kontrolni otazky

1. Vzpomerte si na umélecka dila (film nebo literatura), ve kterych se objevovali lidé s
dusevnim onemocnénim.

2. Jaka rizika pro dusevni zdravi vnimate v soucasném zpusobu Zivota?

Jaky je ptistup soucasné spolecnosti k lidem s dusevnim onemocnénim?

w

4. Jak vnimate dodrZovani prav lidi s duSevnim onemocnénim? Jak média mohou
ovliviiovat pohled na normalitu?
5. Co povaZujete za podstatna kritéria normality?

Pro zajemce

»Popfu-li vazbu duse na mozek, musim zapftit i nemoci duse. Spiritudlni nesmrtelna duse by
nemohla ochofet. A neduhy duSe zuzuji lidi od nepaméti. Valcili s nimi a dosud valci
medicinmani, Samani, kn€zi, ranhoji¢i, felcafi i 1ékafi, jejichz ukolem je nemocnym pomahat.
Cela stoleti nevédéli o pfi¢inach duSevnich nemoci pranic. Opirali se pouze o empirii,
zkuSenost. M4 i1 dnes ptedstih. Lécime schizofrenii, aniz pfesn¢ vime, co to je.*

VACEK, J. O nemocech duse. Kapitoly z psychiatrie. Praha: Mladé fronta, 1996, s. 8.



»Dnes se mnoho mluvi o soucasném Silenstvi v souvislosti se svétem stroji a zanikem pii-
mych citovych vazeb mezi lidmi. Takova vazba nepochybné existuje a neni ndhodou, jestlize
dnes chorobny svét tak casto dostavd chorobnou podobu svéta, jehoz mechanisticka
racionalita vylucuje souvislou spontannost afektivniho zivota. FOUCAULT, 1994, s. 104.
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2 Poruchy vnimani
Cile kapitoly

Vnimani je popisovano jako zdkladni kognitivni proces. Percepce zajiStuje naSe obrazy z
vnéj$iho okolniho svéta, ale i vnitfni vjemy z naseho téla a psychiky. Je vyrazné spojeno s
ostatnimi psychickymi procesy, nejde tedy jen o pasivni odraz, ale aktivni proces, kde se
propojuje nase minula zkusenost, naSe mysleni, emoce i o¢ekavani.

Poruchy vnimani mohou byt nepatické, s nimiZ mame zkuSenosti z bézného Zivota. Patické
poruchy je mozné rozdélit do Ctyf podskupin: agnozie, psychosenzorické poruchy, iluze a
halucinace.

Kli¢ova slova

Vnimani, percepce, nepatické poruchy vnimani, patické poruchy vnimani, agnozie,
psychosenzorické poruchy vnimani, iluze, halucinace

Obsah kapitoly

— Vnimani (percepce)

— Nepatické poruchy vnimani

— Patické poruchy vnimani

— Agnozie

— Psychosenzorické poruchy vnimani
- lluze

— Halucinace

2.1 Vnimani

Zakladni potfebou organismu je orientace v prostiedi zalozend na rozpoznavani celé
situace. To umoziuje adaptaci jedince, uceln€ reagovat a reprodukovat svou existenci.

Vnimani (perception) je chdpano jako komplexni odraz skute¢nosti, jde o aktivni proces s
podilem celé osobnosti. Vnimani je charakterizovdno jako smyslovymi organy
zprostfedkovany a v mozku se vytvarejici obraz vnéjsiho a vnitiniho prostfedi organismu. Je
to vytvareni mentalnich obsahti prostfednictvim senzorickych udajii. Probihd v pfitomnosti, je
zalozeno na aktudlnim kontaktu s pozndvanymi objekty. UmozZiluje orientaci v prostiedi
a zéarovein kontrolu chovani. Spravnost vnimani je ovéfovana praktickou ¢innosti.

Vychodiskem vnimani jsou senzomotorické procesy. Tyto slozité procesy piedstavuji
smyslovymi organy zprostfedkovany a v mozku se vytvatejici obraz (nejen vizualni, ale ve
vSech smyslovych modalitach) vnéjsiho i vnitiniho prostfedi. Z neurofyziologického hlediska
se popisuji tii Casti, na jejichz spravné funkcCnosti vnimani zalezi: receptory — dostfedivé
drahy — analyticko-synteticka ¢innost mozku. Je to proces integrace fady funkci (senzoricka



data, uloZzené zkusenosti, emoce, ocekavani atd.). Zdlraziuje se, Ze se jedna o aktivni d¢j, kde
se propojuje percepce a vyhodnocovaci ¢innost.

RozliSujeme dvé skupiny poruch:
I.  Nepatické poruchy vnimani

I. Patické poruchy vnimani.

2.2 Nepatické poruchy vnimani

Nepatické poruchy jsou ty, jejichz vyskyt obvykle nesouvisi s duSevnim onemocnénim, ale
dochézi ke zkreslenému vniméni u zdravych osob, napt.:

e smyslové klamy, nejcastéji zrakové, ale i sluchové — jsou to déje, které ¢lovék vnima
jako néco normalniho, nebo logického; jde o nedokonalost smyslovych organt — napft.
odhad vzdalenosti, optické klamy; jsme schopni je korigovat zkusenosti

e cidetismus je popisovan jako schopnost vyvolat si pfesnou predstavu; eidetické vlohy
jsou vyvinuté hlavné u déti kolem Sesti let (napf. pfi hife pexeso), ziskdvanim
zkuSenosti se vytraci; byva i u umélct

e pareidolie je tvar¢i fantazie, kdy méné strukturovanym podnétim pfisuzujeme
konkrétni obsah — pojmenovani tvart mrakd, skvrny v Rorschachové testu

e Purkynovy paobrazy jsou nasledné stopy zrakovych vjemu s kontrastnim zabarvenim
cernd — bila, zelend komplementarné ervena

e synestezie — vjem nebo predstava vyvola prozitky dalSich smysli — nejcastéji barevné
slySeni: pii zvuku se vybavuje barva nebo naopak, nékdy u intoxikaci

2.3 Patické poruchy vnimani
Patické poruchy jiz patii obvykle k projevu psychického onemocnéni.
2.3.1 Agnozie

Agnozie je porucha syntetické ¢innosti mozkovych center — pacient neni schopen poznat a
interpretovat smyslovy vjem, 1 kdyz smyslovy organ je v potadku. Spadaji predevsim do péce
neurologli (podle smysli rozliSujeme rizné typy: vizudlni agndzie, agnozie sluchova,
taktilni...)

2.3.2 Psychosenzorické poruchy vnimani
Predstavuji anomalii smyslové syntézy — vede k poruSe vnimani téla a rGznych kvalit
reality, pficemz je zachovan nahled, Ze jde o faleSny vjem, jedinec vSak byva nejisty.
e Depersonalizace
e Hodnoceni realnosti zaZitku
e Poruchy vnimani télesného schématu

e Poruchy vnimani proporci okolniho svéta



a/ Depersonalizace

je porucha citového prozivani pii vnimani sebe nebo okolniho svéta, dominuje pocit
odcizeni: prozitky jsou velmi nepfijemné, napi. po marihuané

— autopsychickd — pacient proziva odcizeni emoci nebo mySlenek, napt. neciti lasku
k détem, ale vi, Ze je miluje

- somatopsychické — pocit odcizeni vlastniho téla, jakoby to byl nékdo jiny
— allopsychicka (derealizace) — okolni svét je nerealny, neskute¢ny, nic nezna

— pocit rozdvojeni osobnosti — pacient ma pocit druhého ja, které v ném existuje, soucasné
ma vSak ndhled chorobnosti, jde o neuroticky ptiznak.

b/ Hodnoceni realnosti zazitku

Pacient ma pocit, Ze vnimanou skute¢nost zné jiz z minulosti: pocity déja vu — pocit jiz
vidéného; déja entendu — pocit diive slySeného, déja vécu — pocit prozitého spojeny s
dojmem, ze se zivotni situace stereotypné opakuji

Opacné pacient zaziva novost situace, 1 kdyz se s ni uz dfive setkal: jamais vu — iluze
dosud nevidéného; jamais vécu — iluze diive neprozitého; jamais entendu — jesté neslySeného.

¢/ Poruchy vnimani télesného schématu — deformace urcitého stereotypu predstav
o vlastnim téle

— napf. u mentalni anorexie nebo na organickém podkladé (horecka, epilepsie) — ¢asti téla
vnima jako malé, velké, lehké, tézké; fantom udu po amputaci — tzv. fantomové bolesti —
falesny vjem bolesti u amputované koncetiny.

d/ Poruchy vnimani proporci okolniho svéta — jedna se o deformované vnimani tvaru,
umisténi v prostoru nebo velikost:
— metamorfopsie — rovné linie se zdaji kiivé
— allestesie — pacient objekty vidi jinde,

- makropsie — objekty vidi vEtsi

- mikropsie — objekty vidi mensi.

2.3.3 lluze

Pti iluzi vjem vyvolava skutecny podnét, ale jeho vnimani je zkreslené, nelze presveédcit
jedince o opaku.

Déleni podle smyslu:

e zrakové — Castd zdmeéna osob — v postakovi vidi d’dbla, iluze dvojnika (Capgrasiv
fenomén)

e sluchové — iluze teci pii jiném zvuku

e cichové a chutové — jidlo je citit benzinem

e hmatové — dotek vétve stromu jakoby na n¢ho séhla kostra

e kinestetické — zdanlivé pohyby okolnich predméti nebo ma sam vétsi gravitaci

e visceralni — zvétSené srdce



e Pickovy vize — kfiveni stén, osoby prostupuji zdmi, nemocny to neproziva desive.

Pseudoiluze

jsou nepravé iluze — jedinec je schopen zaujmout kriticky postoj a pfijmout, ze vnimani
neni skutecné, je schopen korekce (zkreslené vnimani predmétt ve tmé, iluze pohybu ve
vlaku).

2.3.4 Halucinace

wewr

typické pro vSechny psychotické procesy, piip. intoxikované jedince.

Jsou nezavislé na vnéjSich podnétech; pti¢emz pacient je presvédcen o realnosti podnétu,
jde o komplexni jev, kromé vnimani byva spojeno i s poruchami mysleni a emoci.

Déleni je obtizné a slozité, rozdilné k nému pfistupuji rizni autofi.

Muzeme popisovat halucinace elementarni — zjednoho smyslu (zablesky) — nebo
kombinované (bitva). VétSinou vsak zékladni déleni byva podle smyslovych modalit:

A. Sluchové (auditivni)

v

Nejcastéjsi jsou sluchové halucinace, pacienty ¢asto oznacované jako hlasy. Maji rGiznou
podobu:

od tzv. zaslechli (zvuky, skiipani, piskani) az ve spojeni s poruchou mysleni a emoci kratké
monology ¢i dialogy.

Typicky je naslouchaci postoj (jako kdyby pacientovi nékdo néco Septal) a inkoherentni
projev. Mohou byt:

— imperativni — pfikazuji, co ma nebo nema pacient ud¢lat; jejich obsah je obvykle proti
zasadam a pranim doty¢ného, maji silny emoc¢ni ndboj. Pacient ma pocit, ze hlasy musi
poslechnout, hlasy nejsou kontinudlni (zesili, zeslabi se), ale UpIn€ nevymizi; ¢lovek je
nemuze ovladnout;

— antagonistické — slysi vice hlast, jeden sympatizuje, druhy vyhroZuje, objevuji se opacné
instrukce — ¢asto u alkoholiki;

- teologické — pozitivné ladéné; radi pacientovi, co ma délat, chvali ho;
- ozvucené myslenky — ¢lovék ma pocit, jako by jeho myslenky byly fikany nahlas, jako by
nékdo odpovidal na otdzky, o nichZ premysli.
B. Zrakové (vizualni, optické)
- méng¢ Casté; od skvrn az po celé scenérie;
- mikrozoopsie — halucinace malych zvitat, casto hmyz;
- fotony — zablesky, jiskry, barvy;
— erytropsie — halucinace ohn¢;

— autoskopické— vidi sebe, prihledny obraz;



- extrakampinni — klient je lokalizuje mimo zorné pole — co se d¢je za jeho zady.

C. Cichové a chut'ové (olfaktorické a gustatorické)

velmi Casto spolecny vyskyt; vétSinou velmi nepiijemny zapach — napi. kouf, spalena
guma, plyn, rozkladajici se télo, otravené jidlo — u paranoidni schizofrenie.

D. Hmatové (taktilni)

— pocity o povrchu téla — pacient popisuje, zZe citi doteky, nékdo ho Skrabe, pich4, stipe, leze
po ném hmyz, sexudlni drazdéni, brnéni, paleni.

Casto pii svédeéni, Skrabani pacienti obtézuji dermatology opakovanymi zadostmi o 1é¢eni.

E. Utrobni (visceralni)

— jsou télové pocity — pacient citi zmény na vnitfnostech, ,,plice jsou sklenéné, v mozku
ma Cervy, zkamen¢lé srdce® apod.

F. Pohybové (kinestetické, motorické)

—  klamny pocit pohybu vlastnim télem — zda se mu, Ze nékdo ovlada jeho télo, nezavisle na
jeho vili, je jako bez ville — padé do hloubky, vznasi se, nékdy s nim 1 celd budova;

— verbaln& motorické halucinace Séglasovy — nékdo mluvi jeho usty — zméni hlas — vétSinou
mluvi velmi pomalu a hlubokym hlasem.

G. Smyslové nespecifické
— inadekvatni — vnimani smyslového prozitku jinymi ¢astmi téla — vidi jazykem, slysi
prsty;

— intrapsychické — vlastni pochod mysleni vnimé jako cizi (myS$lenky jsou mu ovladany,
odebirany — manipulace s jeho myslenim, napt. n¢jakou civilizaci).

Nepravé halucinace neboli pseudohalucinace

jsou ukazy, jevy vzniklé zkreslenim ¢asto pifi usinani nebo probouzeni — nejcastéji zrakové
— pacient si uvédomuje faleSnost halucinovaného.

Shrnuti zakladnich pojmii

Treti kapitola se vénuje obsdhlé problematice poruch vnimani. Zékladni rozliSeni na
nepatické a patické poruchy je doprovazeno podrobnym popisem piiznakii jednotlivych
poruch. K patickym porucham patii agnozie, psychosenzorické poruchy vnimani, iluze a
nejté¢z8i forma poruch vniméani — halucinace. Pro potfeby studenta se zaméfenim na
pomahajici profese se zdd rozliSeni velmi podrobné, zdmérné jsem vSak uvedla Sirokeé
spektrum moznosti, abychom si uvédomili, jak rozdilné mohou byt pfiznaky poruch vnimani.



Klasifikace téchto poruch je velmi slozita, 1isi se u jednotlivych autorti. Pro podrobné;jsi
zéjem je vhodné samostudium doporucené literatury. V souvislosti s velkym mnozstvim
novych pojmil doporucuji vyhledavani a porozuméni jejich obsahu.

K lepsimu zapamatovani mohou poslouzit riizné zplisoby, napt. vypracovani si latky do
myslenkové mapy nebo hierarchického stromu. Aktivni piistup studenta pii vypracovani
vlastniho schématu pomiize jak porozuméni probirané latky, tak jejimu zapamatovani a
vybaveni.

Samostudium / ukoly / kontrolni otazky pro studenty

Kontrolni otazky

1. Jakou mate zkusenost se zkreslenim svého vnimani?

2. Jaké mohou byt psychosenzorické poruchy?

3. Co je podstatny rozdil mezi iluzemi a halucinacemi?
Ukoly k zamySleni

Uvadim dojmy studentky, kterd byla na praxi v zafizeni pro pacienty se schizofrenii.

»Schizofrenici jsou citlivi a zranitelni.

Diilezitym zlomem je uvédomeénti si, Ze jsou nemocni. Poté ziskani informaci a pochopeni
nemoci.

Predstavte si, Ze vas klamou vlastni smysly. NemiiZete vétit sami sobé.

Pottebuji pochopeni a oporu.*

Mate vy né&jaké zkuSenosti s lidmi s vaznym duSevnim onemocnénim?

Pro zajemce

Svoje zrakové vniméani mizete procvicit v hravych cvicenich:
http://opticke-klamy.yin.cz/
http://hadanky-a-hlavolamy.webnode.cz/products/opticky-klam-dve-tvare/
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3 Poruchy pozornosti a paméti
Cile kapitoly

Kapitola ptiblizuje dva psychické jevy, které jsou propojeny systémove se vSemi ostatnimi.
Podileji se vyrazné na uspésném fungovani nasi psychiky. Pozornost a jeji poruchy byvaji
n¢kdy popisovany v ramci poruch védomi. V této kapitole jsou charakterizovany nepatické i
patické poruchy pozornosti.

Pamét’ je mnohdy charakterizovana jako nase bohatstvi, ponévadz pfispivd k védomi
kontinuity naseho zivota. K poruchdm miize dochézet v kvantitativni i kvalitativni roving.

Klic¢ova slova

Pozornost, nepatické poruchy pozornosti, patické poruchy pozornosti, pamét, kvantitativni
poruchy paméti, kvalitativni poruchy paméti

Obsah kapitoly

— Pozornost

— Nepatické poruchy pozornosti
— Patické poruchy pozornosti

— Pamét

— Kvantitativni poruchy paméti
— Kovalitativni poruchy paméti

3.1 Pozornost

Pozornost (prosexie, attention) zajiStuje selektivitu vniméni, vybérové zaméfeni, plisobi
jako filtr informaci. Je funkci védomi, umoziuje jeho sméfovani spravnym smérem.
Rozhoduje, o tom, co je aktualné dileZzité. Pozornost je nedilnd soucéast vSech psychickych
procest.

Vlastnosti pozornosti:

1. koncentrace, intenzita, sledovani zddoucim smérem a odolani rusivym vliviim

2. selektivita — zaméfenost, tj. vybér objektu z vice aktualnich moznosti

3. tenacita — stalost a trvalost, tj. délka trvani koncentrace pozornosti

4. rozsah pozornosti, jeji distribuce — pocet podnétl, mezi které 1ze pozornost rozdélit.

5. vigilita — schopnost pienaSet pozornost z jednoho podnét na druhy, flexibilita pozornosti

Pozornost obvykle délime na dva druhy: na pozornost bezdé¢nou a pozornost zamérnou.

Poruchy pozornosti podobné¢ jako poruchy vnimani se popisuji jako patické a nepatické.



3.1.1 Nepatické poruchy pozornosti
Vystupuji a zvyraznuji se pfi inavé, pii stresu, konfliktech apod.
e Roztrzitost — pii soustiedéni se na urcitou véc nebo problém se snizuje rozdéleni a
vigilita

e Rozptylena pozornost — nedokazeme se koncentrovat.

3.1.2 Patické poruchy pozornosti

I tento typ poruch se muze kratce objevit pfi vyCerpani nebo starostech. V psychiatrii se
objevuji u organickych poskozeni, ale i pacientli s neurdzami.
e aprosexie — ¢loveék se neni schopen na nic soustfedit, globalni porucha — u tézkych
psychoz, demence, deprese;

e hypoprosexie — snizena pozornost ve vSech slozkach, nebo také jen v nékterych; u
neurdz, t€zké deprese, pod vlivem utlumovych latek (barbituraty);

e hyperprosexie — zvySend pozornost na jeden podnét, Casto sebepozorovani
subjektivnich potizi u hypochondrii; u psychostimulujicich latek, vlivem manie;

e paraprosexie — nespravné zamétfeni pozornosti, Casto spojena s ocekavanim; u
autisti zaméfena dovniti a naopak oslabeni pozornosti viici vnéjsim podnétim. V
ramci schizofrenie zaméteni na bludy, na néco patologického.

3.2 Pamét

Pamét’ (memory) vnimame jako systémovy jev propojeny se vSemi psychickymi procesy.
Mnohdy se pamét’ pfirovnava k obrovské knihovné — ma-li byt funkeni, je potfeba umét
informace dobfe uloZzit, uchovat, ale také ulozené¢ vyhledat.

Nase pamét’ vSak neni pouze sklad informaci v mozku, ale aktivni proces, kde se propojuje
pamét’ s poznanim, porozuménim, emocemi — tim se 1i$i lidskd pamét’ od pocitace nebo jiného
zdznamu informaci.

Pamét’ zarucuje kontinuitu Zivota, neni staticka, ale rozsifuje se.
9

Riizné déleni typi paméti:
RozliSujeme dva zakladni typy:
—-  pamét fylogenetickou (nepodminéné reflexy, instinkty)
~ pamét ontogenetickou — uchovéava zkusenost jedince
Z pohledu délky uchovani délime ontogenetickou pamét’ na 4 typy:

— ultrakratka — senzoricky registr (zlomky vtetiny), efekt pozornosti



—  kratkodoba — trva vtetiny; porucha kratkodobé paméti spojena s poruchou percepce a
schopnosti uceni se, kodovani na zaklad¢ zraku a sluchu

— stfednédoba — trva minuty; silné ovlivnéna emocemi, systém odmény a trestu

- dlouhodoba — siln€ strukturovana, tvori zaklad naSi dlouhodobé zkusenosti.

Pamét’ové moduly

1. proceduralni (implicitni) paméet’ — pamatujeme, jak co délat — od chozeni po plavani,
jizdu na kole, odolné vii¢i zapominani; dilezité pii osvojeni dovednosti a uchovani emocnich
vzpominek; koduje se motoricky a senzoricky, projevuje se v chovani;

2. deklarativni pameét’ (explicitni) uchovava data a udalosti. Je kédovana verbaln¢, d€li se
jesté na

a) sémantickou — pro vyznam slov;

b) epizodickou — casova pamét’ — kdy? Spojena s osobni zkuSenosti; se vztahy; zableskové
vzpominky.

Také mizeme popsat pamét’ podle smyslovych modalit:

—  vizualni, auditivni, motoricka, pro chut¢ a viin¢ a dalsi.

TFi faze paméti:

1. v$tipeni neboli impregnace, kodovani

2. uchovani neboli retence a trvalost, tj. konzervace
3. vwbaveni (reprodukce, rekognice, tj. znovupoznani)

Vsechny tfi ¢asti jsou dilezité, abychom mohli pamét’ oznacit za funkéni.

Poruchy paméti se déli na kvantitativni a kvalitativni.

3.2.1 Kvantitativni poruchy paméti
e deteriorace

je patické oslabeni paméti vétSinou organického ptivodu

- podle oslabené slozky paméti, nejCastéji je oslabena vstipivost nebo se poruchy kombinuji
— ve stafi si lidé pamatuji staré, ale nevstipi nové informace

e amnézie

je Casove ohranicend ztrata paméti, dochazi k vypadku ve vzpominkach, mize byt i trvala



— uplna (totalni, kontinualni) — vypadne cely tisek
— ostritvkovitd — jsou tam tutrzky, alkoholicka okénka — palimpsest

— v ramci urazu mizeme rozliSit amnézii retrogradni (nepamatuje si to, co bylo pife trazem)
a amnézii anterogradni (poruseno vstipeni po uraze)

— selektivni amnézie — nejcastéji u emocné labilnich osob vytésnéni nepiijemnych
pamétovych stop

— specifickou poruchou je amnesticky iktus (tranzitorni globalni amnézie) — nahlé porucha u
pacientll s organickou poruchou, vznika vlivem silného stresu, piedevsim u starych lidi,
jsou dezorientovani a bezradni.

¢ hypomnézie

— porucha vstipivosti, snizend pamét'ova vykonnost, nékdy vede az k totalni dezorientaci
(amnesticka dezorientace) — mezery cCasto nahrazovany konfabulaci — na zakladé
predchozich zkuSenosti vytvaii jedinec obsahové spravné, ale aktudlné neptiléhavé
odpovédi. Doty¢ny je piesvédéen o jejich spravnosti.

Pii organickych zménéach na mozku s poruchou vstipivosti v kombinaci s konfabulacemi a
amnestickou dezorientaci hovofime o poruse zvané Korzakoviiv syndrom — objevuje se u
pacientl s Alzheimerovou nemoci, u alkoholické demence.

e hypermnézie

— nepfiméfené zapamatovani urcitého selektivniho obsahu napt. u neurotikii — pacient si
proti své villi zapamatovava predevSim negativni informace, vétsi vybavnost na tkor kvality a
pfesnosti zapamatovaného.

3.2.2 Kovalitativni poruchy paméti

e paramnézie — porucha piesnosti a spolehlivosti ulozenych vzpominek.
Zkresleni zapamatovanych obsahti si doty¢ny neuvédomuje (stai lid¢)

e vzpominkovy klam — doty¢ny presvédcen o realit¢ vzpominky. Pamétovy
podklad chybi, povazuje vzpominku za skute¢nou, i kdyZ o tom jen slySel nebo
cetl, domniva se, ze to sam prozil.

e kryptomnézie — neimyslny plagiat. Doty¢ny je pfesvédcen o autorstvi néceho,
co Cetl, co nékdo vypravél, povazuje se za autora myslenky, objevu.

e konfabulace — jedinec si pomahd vymyslenim a doplnénim chybé¢jici
vzpominky; s Casovym odstupem uvadi jinou verzi — €asto u Korsakovova
syndromu u chronickych alkoholiki nebo u Alzheimerovy choroby

rwe

e pseudologica fantastica (syndrom barona Prasila), bajna lhavest — neni to
porucha paméti v pravém slova smyslu — diky fantazii barvit€¢ popisuje
minulost, doty¢ny ztraci kontrolu nad tim, co byla realita a co si vymyslel,
chce byt ve stfedu zdjmu, Casto u lidi s histrionskou poruchou osobnosti,
v détském veku vice méné fyziologicka



e ekmnézie — nespravna Casova lokalizace vybavené vzpominky, minulé poklada
za soucasne

Shrnuti zakladnich pojmii

Tato kapitola se soustfedi na poruchy pozornosti a paméti.

Poruchy pozornosti se déli na nepatické a patické. Poruchy pozornosti byvaji pfitomny
jako nespecificky syndrom u mnoha duSevnich onemocnéni. S nepatickymi formami poruchy
ma zkusenost kazdy z nads — miizeme je pozorovat napt. pii inavé nebo v zatézi. Patické
poruchy pozornost ovliviiuji ve vSech jejich vlastnostech.

Poruchy paméti se déli podle toho, zda ovliviiuji mnozstvi zapamatovaného nebo jeho
kvalitu. Pamétové funkce mohou byt zasazeny v rtizné mife. Poruchy paméti jsou vdécnym
tématem 1 pro umeélecké zpracovani, ponévadz ztrata pameéti patii k obdvanym predstavam
¢loveéka. Poruchy paméti jsou typické pro demenci, nékteré se ale objevuji u déti nebo pii
poruseni CNS, napt. pii tiraze nebo epileptickém zachvatu.

Samostudium / ukoly / kontrolni otazky pro studenty

Kontrolni otazky

1. Jak je moZné rozvijet pozornost u ditéte?
2. Které nepatické poruchy pozornosti ztézuji studium?
3. Které z poruch paméti mizeme sledovat u seniord?

Korespondencni ukol 1

Zjistéte a srovnejte aktudlni data o vyskytu dusevnich onemocnéni na www.uzis.cz.

Ukoly k zamygSleni

Jaké techniky procvicovani paméti uzivate?



Pro zajemce

Rozdily ve struktufe mozku

Zdravy mozek Alzheimerova choroba

Zdroj: www.osel.cz— Objecive Source E-Learning. Dostupné na: http://www.osel.cz/index.php?clanek=729
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4 Poruchy mySleni a reci
Cile kapitoly

Pro spravnou adaptaci jedince v novych situacich je mysSleni neodmyslitelnou podminkou.
Diskuse o propojeni mysleni s feci ¢eka na nové objevy. Je ziejmé, ze obsahy védomi existuji
i u lidi, jejich expresivni slozka feci neumoznuje verbalné komunikovat.

Dojde-li k poruse mysleni — zejména v jeho kvalitativni roviné — dochazi vétSinou k nutnosti
dohledu nad osobou, u které porucha propukla. Tato kapitola v zakladnich obrysech ptiblizuje
poruchy mysleni a feci, véetné poruch inteligence.

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

. rozlisit kvantitativni poruchy podle tempa a zaméteni,

. porozumét pacientim trpicimu bludy,

. pochopit rozdil mezi receptivni a expresivni slozkou feci,
. popsat rizné priciny poruch inteligence.

Kli¢ova slova

Mysleni, kvantitativni poruchy mysleni, kvalitativni poruchy mysleni, bludy -
megalomanické, mikromanické, paranoidni, fe¢, poruchy receptivni slozky teci, poruchy
expresivni sloZky, poruchy inteligence — mentalni retardace, demence, socialni zanedbanost

Obsah kapitoly

— Mysleni

— Kovantitativni poruchy mysleni

— Kvalitativni poruchy mysleni

— Ret

— Poruchy receptivni slozky

— Poruchy expresivni slozky

— Poruchy inteligence — mentalni retardace, demence, socialni zanedbanost

4.1 MySleni

Mysleni je popisovano jako nejvyssi forma poznévani skute¢nosti. Je mozné ho také definovat
jako proces tfeseni problému. K tomu potiebujeme pochopit vztahy mezi objekty, resp. mezi



jejich mentéalnimi reprezentacemi na urovni realné i symbolické. Kromé pochopeni musime
také umét operovat s informacemi a jejich vztahy. Na nejvyssi urovni mysleni se proces
vytvareni, ovéfovani a korigovani riznych variant feSeni odehrava pouze v mysli.

Poznatky mohou byt reprezentovany:
jako slovné vyjadiitelné vyroky — slovni abstraktni reprezentace vyznamu

jako do urcité miry abstraktni analogické modely (struktura poznatkt, ktera slouzi pro nase
subjektivni vysvétleni svych zkuSenosti

jako vysoce konkrétni mentalni obrazy, resp. predstavy.

,»Mysleni Ize definovat jako mentalni manipulaci s riznymi informacemi (tj. s kognitivnimi
prvky, vesmés prezentovanymi v symbolické podob¢: s vjemy, predstavami, symboly nebo
znaky), ktera slouzi k porozuméni jejich podstaty a k analyze riiznych souvislosti a vztaht, na
jejichz zakladé odvozuje jedinec uréité zavéry.© (VAGNEROVA, 2004, s. 94)

4.2 Poruchy mySleni
Poruchy mysleni se obvykle déli na dvé skupiny:
1. kvantitativni poruchy
e tykajici se tempa mysleni
o tykajici se zaméfeni a zplsobu pifedavani informaci
kvalitativni poruchy — napt. destrukce, rozklad logickych vazeb, narusena
kontinuita, in-koherence, bludy.
e inkoherentni mysleni
e autistické mysleni

e Dbludy

4.2.1 Kbvantitativni poruchy mysleni

a/ vztahujici se k tempu mysleni

— zpomalené,

— zrychlené mysleni

zpomalené mysleni, utlum mysleni

e bradypsychismus — tempo pomalé, pacient reaguje po delsich latencich, mysleni mu
déla problémy, rychle se unavi. Linie mysleni je pfima, ale pomala
e mutismus — pacient nemluvi



myslenkovy zaraz (blok) — Gplnd zastava mysleni bez zjevného divodu. OdliSuje se od
tzv. ztraty nité (porucha pozornosti) a také od zadmérného miceni. Miize se objevit u
vycCerpani, pii unave, u tézkych somatickych nemoci; v ramci patologie: demence,
MR, u tézkych depresi.

zrychlené mysleni

tachypsychismus — ptekotné mysleni — zrychlena forma az myslenkovy trysk, pacient
mluvi rychle, mnoho, ptfeskakuje z tématu na jind témata, jedna myslenka stiida
druhou, objevuji se ndhodné vazby, predstavivost vyrazna, jakoby mu nestacila fe¢ k
vyjadieni myslenek; objevuje se u manickych stavli, lehké intoxikace, 1 u poziti
alkoholu

b/ vztahujici se k zaméieni mysleni

U této poruchy dochézi ke ztraté kontinuity, clovéku unika cil sdéleni.

4.2.2

Roztrzité mysleni — naruSeni procesem, ¢i problémem, emoci, myslenkou

Zabihavé mysleni nerozliSuje podstatné od nepodstatného, unika jadro sdéleni. Je
zachové-na linie, ale zabiha k vedlej$im tématiim, detailim, takZe je zdlouhavé. Casto
u lidi se snize-nym 1Q, u demenci, u déti, ale i u védci

Ulpivavé mysleni (perseverace) — jedinec ulpiva na slové ¢i véte, které stale opakuje —
u Unavy, ospalosti, opilosti, patické stavy spojeny s organickym poskozenim mozku,
demenci

Nevypravné mysleni — jedinec se obirda stejnou mySlenkou, 1 kdyz rozdilnymi
verbalnimi prostiedky.

Kvalitativni poruchy mysleni

Poruchy, dotykajici se kvality mysleni, souviseji obvykle 1 s poruchou dalSich psychickych
funkci (mySleni katatymni, obsedantni myslenky, podvrZzené mysSlenky, paranoidni a dalsi).
Vybirame pro ukazku mysleni inkoherentni a autistické.

wewvr

Inkoherentni mysleni (roztiisténé)

jde o vymizeni logické linie, mySleni je sloZzené z vét nebo slov, kterym chybi vazby,

asociace jsou nahodné, Casto bizarni, ztrdci se obsahovéd souvislost. Projev se nckdy
oznacuje jako ,,slovni salat". Je typické pro pacienty se schizofrenii — €asto propojeno s
bludy, pacient nema kontakt s realitou

Autistické mysleni (dereistické)



Pti autistickém myslenim je pacient unasen vlastnimi fantaziemi bez ohledu na zkusenost a
realitu. Vystupniovani denniho snéni, ponofeni se do vlastniho vnitfniho svéta, uték od potizi
vn¢jsiho svéta, nechce se vratit k realité.

Tuto poruchu je nutno odlisit od introverze, kde je zfejmy kontakt jedince s realitou.
e Bludy

Bludy jsou mylnd a nevyvratitelnd piesvédceni, kterd vznikaji na chorobném podkladu.
Pacient jim véfi, coz ma paticky vliv na jeho jednani a chovani. Bludy jsou pfiznakem vazné
psychické poruchy. Obsah bludu miize odrazet vnéjsi realitu.

1. faze: bludna nalada — ¢lovek se ,,neciti dobie, svét je divny, lidé jsou divni, svétla podivné
sviti, napisy maji zvlastni vyznam®.

2. faze: krystalizace bludu — vyvrcholi v ,,objeveni" pficiny, pro¢ se to tak d&je, formulace
bludného presvédceni (,,uz vim...*). Na zéklad¢ svych tivah dochazi pacient k ,,pravdivému*
vysvétleni, proto je blud nevyvratitelny (pokud blud vyvracime, stupiiujeme pacientovu
nedivéru). Casto jeden blud piechéazi a dava podnét k bludu dalsimu.

Podle obsahu miizeme délit (Casto se vyskytuji v kombinaci):
A. Bludy megalomanické (makromanické, expanzivni)

jsou velikdsské — zduraznujici osobnost, silu, chytrost...— vesela nalada, manie, emoce
podporuji vznik bludu, ¢lovék se preceniuje. Mohou mit rtiznou podobu:

— blud megalomanicky — ¢lovék preceniuje sviyj vlastni vyznam;
— blud extrapoten¢ni — piesvédceni o svych vyjimecnych schopnostech;

— blud erotomanicky — pfesvédceni o své vlastni erotické pfitazlivosti, vnima se jako
zadouci eroticky objekt casto pro vyznamnou osobu (nékdy fazen k paranoidnim);

— blud origindrni — vzneSeného ptivodu;

— blud inventorni — vyndlezecky: pfesvédceni o vyjimecnych schopnostech ve smyslu
vynalezectvi;

— blud informatorsky — mé tendenci mluvit v TV, organizovat spole¢nost;

— blud religiozni — pacient hovoii o tom, Ze je boZi posel, nebo sdm biih, pfichazi spasit
svét, je urcen pro zaloZeni nového naboZenstvi;

— blud reinkarnacni — schopen hovofit s duSemi;
— blud nesmrtelnosti — ahasverismus: ¢lovek je natolik vyjimecny, Ze nikdy neumie;

— blud reformatorsky — vyvolen k uskutecnéni prevratnych spole¢enskych zmén,;



B. Bludy mikromanické
— podlozeny smutnou naladou, uzkosti, pesimismem, podcenovanim, spojeny s depresi;

- blud autoakuzacni — extrémni sebeobvinovani — mize za valku, za povodné, za
autonehodu, i kdyz byl nékde jinde;

- blud insuficien¢ni — ,,0bsahové nicemu nerozumim, jsem hloupy, vSe délam Spatné*,
paci-ent podcenuje svoje schopnosti;

— blud ruina¢ni — v§echny piivede na mizinu, strach z chudoby;

— blud hypochondricky — piesvédcen o své nevylécitelné nemoci, Casto fantasticky raz
spojeni nemoci — AIDS spolecné s ptaci chiipkou;

— blud nihilisticky — popira existenci sebe sama nebo n¢koho jiného, ptipadné i celého
svéta.

C. Bludy paranoidni

podminéné chorobnou vztahovacnosti a podeziivavosti, indiferentni podnéty vztahuje ke své
osobg¢:

— blud perzekucni — pronasledovani;

— blud paranoidni — pozorovani;

blud ovliviiovani — ovlivnén na déalku, RTG paprsky, svételné zareni, jedy;

— blud emulacni, zarlivecky — presvédéen o nevéfe partnera (patologie) — Ccasto
alkoholici, senilita, schizofrenie.

Pacient reaguje obranou (vyrabi si masky, krunyfe na ochranu) nebo utokem — kverulace —
dozaduje se ochrany cestou prava — nekonecné zadosti a stiznosti.

4.3 Poruchy reci

Re¢ je spojena s moznosti vyjadfit nase obsahy védomi, obvykle mluvenym slovem nebo
pisemné, piipadné znaky &i symboly. Reé je povazovana za instrumentalni slozku mysleni. I
pii vyvoji fe¢i dochazi nejdiive k porozuméni sdélenému a teprve nasledné jsme schopni
aktivniho expresivniho vyjadieni. Stejnym zptisobem je mozné délit poruchy feci:

e Poruchy receptivni slozky — vdzne porozumeéni
e Poruchy expresivni slozky se rozliSuji podle toho, zda se tykaji obsahové nebo
formalni stranky feci.



4.3.1 Poruchy receptivni slozky

Jsou spojeny s problémem porozumét feci, napt. receptivni afazie, nejCastéji vyskyt u
organickych poruch mozku.

4.3.2 Poruchy expresivni slozky

a/ obsahové, napr.:

e oblibené slovo jako opakovana vsuvka v feci — ,,prosté, samoziejme, vole®...;
e koprolalie — uzivani sprostych slov;

e pornolalie — obscénni li¢eni n&jaké situace — slovni sadismus;

e neologismy — nové vytvorena slova —,,ublizky* pro 1éky;

e agramatismy — uziti infinitivdi, nevhodnych tvari slov.

b/ formalni, nap¥.:

e puerilni fe¢ — détska mluva i artikulaci;

e mutismus — uplny Gtlum feci;

¢ selektivni mutismus — fe¢ chybi pouze v konkrétni situaci nebo viici osobg;
e dysartrie — poruchy motoriky mluvidel;

e koktavost (balbuties).

4.4 Poruchy inteligence

Inteligence je vSeobecna rozumova schopnost, kterd ndm umoziuje orientovat se v novych
situacich a najit feSeni problémt 1 s vyuZitim minulé zkuSenosti.

Pti poruse muze jit o celkové snizeni rozumovych schopnosti do pasma defektu (hranice IQ je
pro defekt 70). Poruchy intelektu mohou byt vrozené nebo ziskané.

441 Mentalni retardace (MR)

Mentalni retardace nahradila star$i pojem oligofrenie. SniZeni rozumovych schopnosti je bud’
vrozené nebo ziskané do dvou let veku. Klasifikuji se rizné stupné mentalni retardace, mira
postizeni a zavislost jedince s MR na pomoci jinych osob je také ditvodem k rozliseni
pfiznanych socidlnich vyhod:

e Lehka MR (dfive debilita): 1Q 69-50

e Stfedné tézka MR (dfive imbecilita): IQ 49—35

o Té&zka MR (dfive idiocie): 1Q 34-20

e Hluboka MR: IQ pod 20 — imobilita, inkontinence, vazna smyslova poSkozeni

Slaboduchost mirna dusevni zaostalost: 1Q 80—70



Star$i oznaceni riznych stupiti mentalni retardace se vzhledem k pejorativnimu spojeni
nepouzivaji. V soucasné dob& maji pravo na vzdélani déti se vSemi stupni postizeni, metody a
obsah vzdélavani se samoziejmée individudlné ptizptisobuji moznostem jedince. Je snaha o co
nejvetsi samostatnost jedince a inkluzi rodin s détmi s postizenim do spolecnosti.

4.4.2 Demence

Patfi k porucham inteligence ziskanych po druhém roku véku ditéte v diisledku onemocnéni ¢i
urazu, pricemz doslo k poklesu ptivodnich intelektovych schopnosti. Zmény jsou progredujici
a ireverzibilni.

4.4.3 Socialni zanedbanost

Ke sniZeni intelektovych schopnosti miize dojit i u jedince, ktery nema narusenou CNS, ale z
diivodu nedostatku podnéti — deprivace mize byt psychicka, emoéni nebo podnétova. Casto
se v této souvislosti uvadi extrémni ptiklad — tzv. vI¢i déti, které vyrostly v podminkach bez
vychovného plsobeni (napt. Kaspar Hauser). Pii kompenzaci deprivace mize dojit k
mirnému zlepSeni, obvykle vSak jiz neni dosaZzeno normality.

Shrnuti zakladnich pojmii

Pomérné rozsahla kapitola soustfed’uje poruchy mysleni, fe¢i a inteligence. VSechny tfi
pojmy spolu souviseji, zejména fe¢ jako instrumentalni slozka mySleni je s nim Uzce
provazana. Také je vSak potfeba upozornit na to na to, Ze Uroven mysSleni Clovéka bézné
posuzujeme podle jeho vyjadfovacich schopnosti. V ptipad¢ poruchy feci vSak nemusi byt
nutné postizeno 1 mysleni.

Navic kazdy clovek, 1 kdyZ mé naruseno mysleni, fe¢, nebo inteligenci, zstava clovékem
se vSemi svymi prozitky, emocemi, potfebami — a zejména zde bychom m¢éli byt pfipraveni

v Vv

moznosti, jak tento zaZitek respektu a porozuméni témto jedinclim poskytnout.

Samostudium / ukoly / kontrolni otazky pro studenty

Kontrolni otazky

Jak se mohou projevovat bludy?
Se kterou z poruch feci jste se setkali?
Popiste mozné diisledky socidlni zanedbanosti.

Co znamenaji pojmy ireverzibilni a progredujici?

AR

Jaky obraz o rozumovych schopnostech c¢lovéka si vytvafite podle Urovné jeho
verbalniho vyjadiovani? Srovnejte se svymi schopnostmi vyjadiovani v cizim jazyce.



Ukoly k zamygleni

Je zajimavé pozorovat, jak o zékladnich kognitivnich procesech probihaji mezi védci diskuse
s protichidnymi nazory. Naptiklad neni s jistotou zodpovézena otdzka na vztah mysleni a
jazyka: Je mysleni jazykem utvareno nebo jazyk mysleni popisuje nebo je mysleni totozné s
feci?

Pro zajemce
Vzdélavani lidi s lehkou mentalni retardaci

Vzdélavani osob s LMR v Cesku je realizovano ve specializovanych institucich. V
soucasnosti se, ale stale vice prosazuje tzv. inkluzivni vzdélavani, coz je piistup, kdy
se v jedné tfidé spolu vzdé€lavaji déti  zdravotné postizené  spolu s détmi
zdravymi. Vedle této formy vzdélavani zde vSak existuje i vzdélavani specidlni, kdy
pedagogické vzdélani v oblasti specialni pedagogiky respektuje skutecnosti dané specialnimi
potiebami konkrétnich déti. Poradenskou €innost zajiStuji Specidlné-pedagogickd centra,
kterd jsou zfizovana jako soucast Skolskych zafizeni, ale mohou fungovat i samostatng.

MS pro déti s mentélni retardaci

specialni matetské Skoly pro déti s mentalni retardact, specialni tfidy pro déti s mentalnim
postizenim pii béZné MS

Z8 pro déti s mentalni retardaci
zakladni Skoly praktické

zakladni Skoly specialni

Profesni ptiprava
prakticka skola (1 rok a 2 roky)
odborné ucilisté (2 a 3 roky)

stiedni odborné ucilisté (pokud zak splni pozadavky pro piijeti a jeho zdravotni zpasobilost to
dovoluje) .
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5 Poruchy pudu a emotivity
Cile kapitoly

Pudy i emoce patii k nejvyraznéjSim zdrojim aktivity jedince, jsou spojeny s motivaci. I
jejich bézné fungovani ptinasi problémy v tom smyslu, ze mnohé z téchto zdroju probihaji na
nevédomé urovni. Pudy 1 emoce se urputné brani nasi touze vse racionaln¢ uchopit. I kdyz
vime, ze prozivani nebo chovani neni adekvatni, neumime mnohdy jednat jinak.

To vSe se stupiiuje v situaci, kdy dochézi k poruse téchto funkci. U pudl se popis poruch
odviji od jejich klasifikace: poruchy pudu sméfujicich k zachovani jedince, k zachovani rodu,
pudii sdruzovacich a pudt pro zpfijemnéni existence.

Pti popisu poruch emoci postupujeme od poruch afektli, nalad az k porucham vyssich citt.

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

. popsat rizné druhy pudu,

. pochopit propojeni motivace a emoci,
. porozumét porucham afektu,

. rozliSit rizné druhy nélad.

Klic¢ova slova

Pudy, poruchy pudli smétujicich k zachovani jedince (obZivny, sebezachovy, orientacni),
poruchy pudii sméfujicich k zachovani rodu (rodicovsky a sexudlni), poruchy pudi
sdruzovacich, poruchy pudi pro zpfijemnéni existence, emoce, poruchy afekti, poruchy
nalad, poruchy vyssich citl

Obsah kapitoly

— Pudy

— Poruchy pudi smétujicich k zachovani jedince
— Poruchy pudt smétujicich k zachovani rodu

— Poruchy pudii sdruzovacich

— Poruchy pudi pro zptijemnéni existence

— Emoce

— Poruchy afektt

— Poruchy nalad

— Poruchy vyssich citt



5.1 Pudy

Pudy a instinkty piedstavuji ve fylogenezi zakdédované biologické mechanismy vedouci k
dosazeni cile, aniz subjekt dany cil zna. Je to zdédéna schopnost jednat uréitym zpiisobem tak,
jak to funguje napt. u hmyzu, ptakt nebo savcu.

Pudy maji individudlni variabilitu vlivem subjektivni zkuSenosti, instinkty jsou naopak
stereotypni bez individudlni variability.

Pudy jsou zdrojem energie a motivace naseho chovani a jsou svazany s emocemi.
Druhy pudi (klasifikace dle Vondracka, in SVOBODA, 2006, s. 108-115)

I. Pudy smérujici k zachovani jedince

1. Obzivny (nutri¢ni) — hledani a pfijem potravy

2. Pud sebezachovy — zachovani existence

3. Pud orienta¢ni, zvidavosti

I1. Pudy smérujici k zachovani rodu

1. Rodi¢ovsky pud

2. Sexudlni pud

I11. Pudy sdruZovaci

IV. Pudy pro zpfijemnéni existence

5.1.1 Poruchy pudu sméfujiciho k zachovani jedince

Porucha obzivného pudu
je spojena s hledanim a pfijmem potravy.

e poruchy: pfijmu potravy (PPP) — mentalni bulimie, mentalni anorexie

o sitofobie (odmitani jidla v ramci t€Zké deprese, schizofrenie — strach z jidla, strach z
otravy),

o pika (pojidani nestravitelnych predméti),

« kanibalismus — pojidani lidského masa

« koprofagie — pojidani vykald,

« onychofagie — okusovani nehtu,

« trichofagie — pojidani vlast, u pokrocilych demenci a schizofrenikd.

Porucha pudu sebezachovy



ohrozuje zachovani existence jedince. Miizeme rozlisit dva typy projevi:
Reakce pasivné obranného typu — uték, stavéni se mrtvym, podiizenost
Reakce aktivne obranného typu — agrese, utok

Poruchy:

e automutilace (sebezmrzaceni, sebeposkozeni: poskrabani, pofezani, polykani
kovovych predmétt, paleni cigaretou, extrémné az autokastrace, amputace prstii apod.
— vézeni, valka);

e sebevrazda — suicidium versus sebevrazedny pokus, bilan¢ni (v obtizné situaci:
nevylécitelnd nemoc, tragédie v rodin€), demonstrativni pokus o sebevrazdu.

U lidi, ktefi nejsou psychiatrickymi pacienty, se objevuje sebevrazda na zaklad€ zkratkového
jednani.

Porucha orientac¢niho pudu
porucha zvidavosti

— pacient nema zdjem ziskat informace, poznatky; spojeno s poruchou pozornosti —
objevuje se u depresi, stuporu.

5.1.2 Poruchy pudi sméfujicich k zachovani rodu

1. Poruchy rodi¢ovského pudu — anetické chovani k détem, odpor k rodicovstvi, tyrani déti,
zanedbavani, naopak hyperprotektivni rysy — opici laska.

2. Poruchy sexualniho pudu
Poruchy pohlavni aktivity

« sexualni dysfunkce je kvantitativni porucha sexualni aktivity, projevuje se zvysenou nebo
sniZenou apetenci.

« nedostatek nebo ztrata sexualni touhy (frigidita,vaginismus, poruchy orgasmu, poruchy
erekce, prfedCasna ejakulace, priapismus — neustupujici erekce;

« opakem je hypererotismus — satyriasis a nymfomanie — spis jde o apetenci nez potenci

Poruchy pohlavni identity

» transsexualismus (identifikace s opacnym pohlavim),
 transvestitismus dvoji role (pfevlékéani, docasnéd zména identity).



Poruchy sexualni preference (deviace, aberace)
piedstavuje kvalitativni poruchu sexualni aktivity:

a/ inverse jsou poruchy zaméfeni na objekt (pedofile, gerontofilie, zoofilie, nekrofilie, in-cest,
narcismus, fetiSismus a dalsi);

b/ perverse jsou poruchy zaméiené na zpisob ukajeni (frotérstvi — tlacenice, voyeurstvi,
sadismus, masochismus, erotografomanie, telefonni nebo internetova skatologie,
kandaulismus — ukazovani nahé partnerky druhym, exhibicionismus a dalsi), diivek porucham
fazena i masturbace.

5.1.3 Poruchy sdruzovaciho (socialniho) pudu

Tento stadni pud u zvifat je u lidi zaméfen na nasi Glohu ve spole¢nosti a navazovani vztaha.
Porucha se posuzuje ve smyslu kvantitativnim. Potom hovofime o dvou extrémech:

o familidrnost (nadbytek pudu),
o samotaistvi (nedostatek pudu) — autismus je vniman jako vystupfiované samotarstvi

5.14 Poruchy pudu pro zprijemnéni existence

Tento pud podporuje nasi touhu po sebeuplatnéni, zdobivosti, slavé a rozkosi, vlastnictvi,
uctivani vlastni osoby a majetku, snahu dosdhnout vyznamenani a pocty.

Porucha tohoto pudu piedstavuje bud: extrémni poZivacnost a pud vlastnicky, hedonistické
zaméfeni (Zit a uzit) nebo naopak pfehnanou skromnost, hovoifime o askezi (také
diogenismus).

5.2 Emoce

Emoce jsou subjektivni prozitky jedince na podnéty, maji charakter piijemného nebo
nepiijemného prozitku, doprovazi je somaticko-vegetativni projevy. Emoce jsou dobfe Citelné
z neverbalniho chovani — mimiky a motoriky. Usmérnuji aktivitu jedince. Maji obvykle sviij
objekt — néco nebo nékoho, na co jsou zaméfeny. Vyjadiuji vztah jedince k lidem, vécem,
udalostem 1 k sobé samému.

Emoce jsou obvykle aktivovany vnéjsimi udalostmi. Maji zcela spontanni ptvod — nelze je
vyvolavat ani pfed nimi utéct.



To, jakym zplisobem subjektivné prozivame, tedy jak intenzivné, s jakym trvanim, jak jsme
stabilni ¢i labilni vi¢i podnétim, je geneticky podminéno a tUzce spojeno s naSim
temperamentem. Také emoce ovliviiuje kultura a socialni prostredi, ve kterém se uc¢ime, které
projevy jsou v souvislosti s emocemi tolerované.

Komplexni charakter emoci zahrnuje rizné projevy.

Wundt popisuje tii znaky emoci:

1. prozitkova slozka spojena se zazitkem libosti a nelibosti a zazitkem napéti a uvolnéni,
2. fyziologicka reakce — uroven vzruSeni vedouci k riizné mite aktivace;
3. vnéjsi projevy — predev§im mimika, ale i dal$i neverbalni chovani maji vyznamnou

ulohu pii komunikaci.

Atkinsonova rozliSuje tyto sloZky emoce:

4. télesné reakce — autonomni aktivace jako pfipravenost k urcitému jednani;

5. kognitivni hodnoceni — myslenky a ptesvédceni, ,,proc¢* se déje to, co prozivame;
6. vyraz obliceje — hypotéza oblicejoveé zpétné vazby;

7. reakce na emoci — emocionalni chovani.

U emoci miizeme popsat jejich intenzitu, délku a smér — pfiblizovani versus oddalovani.

City predstavuji zazitkovy rozmér emoce.

5.2.1 Déleni emoci

a/ podle prozivani:

libé — kladné (radost, laska) versus nelibé — zdporné (zZal, nenévist)
b/ podle vlivu na nasi aktivitu:

stenické — mobilizujici (zlost) versus astenické — demobilizujici (smutek)
c/ podle hierarchie

niz§i emoce — elementarni emoce versus vyssi emoce — spoleCenské potieby (napf.
intelektualni, estetické, etické, moralni)

d/ podle intenzity a délky trvani:



afekty (kratkodobé, prudké) versus nalady (dlouhodob¢jsi) versus city — trvalé vztahy
a vyssi city — vasné

Poruchy emoci se mohou dé¢lit podle rozliSeni emoci na zakladé délky a intenzity emoci:
Poruchy afekti
Poruchy nalad

Poruchy citi

5.2.2 Poruchy afekti

Afekt je nazev pro kratkodobé, prudce vznikajici a bouflivé projevy se silnou tendenci k
odreagovani. VSe doprovazi vegetativni projevy (tep, dech, poceni). Afekty mohou byt
vyvolany spontanné okolnostmi, ale i uméle (léky — experimenty — noradrenalin) i vlivem
poruch hypotalamu a limbického systému. Afektivitou rozumime zvySenou pohotovost k
emoc¢nim reakcim.

V ramci poruch afekta si vSimneme tiech skupin poruch:

o apaticky afekt
« poruchy afektivity
. fobie

a/ paticky afekt

je kratkodoba porucha psychického stavu, ¢asto spojena se vztekem, hnévem. Miize se do-
stavit az kvalitativni porucha védomi — mréakotny stav. Kon¢i vyCerpanim, spankem.
Vzhledem k amnézii jedinec neni plné¢ odpovédny za to, co v tomto afektu udéla (pravnicky
termin exkulpace, tj. zproSténi viny).

Afekt muze nastat u poruch osobnosti, u silného epileptického zachvatu, alkoholového
opojeni, u demence nebo jako reakce na silny emo¢ni prozitek u jinak normalniho ¢lovéka.
Muze dojit:

o k pfesunuti afektu — vybiti nastane na jiném objektu, nez ktery afekt zptisobil

» k méstnani afektu — projev po sérii potlacenych afektli — potom funguje jako spoustéc, tzv.
posledni kapka, nasleduje neadekvatni reakce na nevyznamny podnét

o patickda afektivni drazdivost — sklon k nadmérné silnym afektim; po intoxikaci,
alkoholismus, oligofrenie, demence

« afektivni raptus — spojen s uzkosti (anxiozitou)

« afektivni stupor — kratce vymizi pohyby, mimika, fe€¢ — emocn¢ vypjaté situace



b/ emo¢ni labilita

citova nestabilnost, emoce se stfidaji — typickym piikladem jsou lidé s histrionskou
poruchou osobnosti;

emocni inkontinence — vystupnovani labilita, reakce spastickym placem na neutralni
podnéty;

hypersenzitivita — lehky vznik emoci, které jsou trvalejsi, ale ne tak rozmanité jako u
emocni lability. Jsou soucasti osobnosti. Zvysend dojimavost, litostivost;

afektivni ambivalence — obsahuje soucasné protikladné emoce (laska a nenavist).
Typické pro schizofreniky;

emocni inkongruence — nepftiléhavost, nesoulad se situaci — napft. se pacient sméje pfi
oznameni o umrti blizkého ¢lovéka;

emocni oplostélost (tupost) — citova lhostejnost, nezdjem, mald aktivita (u
schizofrenie, deprese, organickych poruch).

c/ fobie

jsou popisovany jako vtiravé strachy s emoc¢nim podtextem, které maji sviij predmét (na
rozdil od uzkosti). Svoboda (2006) uvadi, ze klasifikace pojmenovava pies sto druhii fobii.
(napt. androfobie — strach z muzli, gynekofobie — strach z zen, socialni fobie, agorafobie —

strach z velkych prostort, klaustrofobie — strach z uzavienych prostor, carcinofobie — strach z
rakoviny, nosofobie — strach z nemoci, mysofobie — strach ze $piny, xenofobie, zoofobie —
arachnofobie, serpentofobie...). Spojeny ¢asto s obsedantnim myslenim a jednanim, i kdyz
jedinec chape neopodstatnénost strachu, nedokéaze jej pfekonat.

Idiosynkrazie jsou spojeny s afektivni ptecitlivélosti, odpor vuéi uréitym situacim, vjemum,
pfipadné osobam a situacim.

5.2.3 Poruchy nalad

Nalada na rozdil od afektu piedstavuje dlouhodobé emo¢ni nastaveni. Nalady nejsou vazany
na urcité zazitky, konkrétni situace a podnéty. Nalada ovlivituje fadu psychickych funkci a
nase prozivani a chovani.

Poruchy nélad souviseji

s fyzikélnimi vlivy (teplo, slunce, svétlo, rocni obdobi)
s chemickymi vlivy (drogy, léky)

s metabolickymi zménami (hypoglykémie; astmatici, kardiaci — uzkosti, deprese;

laktacni zmény — deprese; hladovéni, rychlé zhubnuti — deprese; premenstruacni tenze,
faktory infek¢ni — chiipka, mononukleosa)



Paticka nalada se 1isi kvalitou i kvantitou. Jde o dlouhodoby urcity stav, je neodklonitelna,
nezavisla na vlivu prostiedi, ¢loveék se miize chovat neadekvatné€, ovlivituje postoje i chovani.
Jeji dlouhodobost na rozdil od reaktivnich rozlad (hovorové ,mam depku®), které trvaji
kratkodobé (dny az 14 dni), je vyraznym diferencianim momentem.

Zakladni déleni poruch nalad:

e Manické

e Zlostné

e Depresivni

e Apatické — ,,bez nalady*

Manické

e cuforickd nalada — blazené, spokojené ladéni bez zvysené aktivity.

e manickd nalada — rozjafena, se smichem, zivd motorika, aktivita pocit, Ze zvladne
vSecko (maloco ale dokon¢i), hyperaktivita, zvySené utraceni penéz (bez kontroly)

e expanzivni ndlada — blazena, spokojend, zvySené sebevédomi, aktivita; zasahovani do
okoli — u manie

e cxaltovana nalada — nadsSeni, blaho, extdze — vytrzeni — Casto s ndboZenstvim nebo
sexem; u epilepsie, u poruchy osobnosti, intoxikace

Zlostné

e explozivni (drazdiva) nalada — tendence k vybusnosti a vzteku, podrazdénost, nekdy 1
agrese —u organickych postizeni, chronicky alkoholismus, epilepsie

e rezonantni (zlobnd) — neptatelské reakce, zvySené sebevédomi

e dysforicka (rozlada) — mirné;si varianta zlobné

e mordzni (depresivné zlobna) — mrzuti, nevrli, spojuje depresi i zlost, riziko suicidia

Depresivni

depresivni nalada — smutek, strach, zpomaleni vitalnich a psychomotorickych funkci
(naruSena vule, chut k jidlu, pfijem potravin, tekutin, spanek), tichd& a pomalad fec,
sebeobvinovani, pesimismus, bez budoucnosti — riziko sebevrazdy — u deprese, demence,
schizofrenie, epilepsie

bezradné nalada — neschopnost se rozhodnout, bezradnost, ¢asto ale neklid, tenze — u
schizofrenikt, demence

uzkostna (anxiozni) ndlada — uzkostnost, neklid, nejistota, o¢ekavani Spatného, napéti
z neurcitého ohrozeni; prozitek je tryznivy, nepfijemny, v ramci toho hrozi anxiozni raptus —



silny uzkostny afekt, sebeposkozeni — riziko sebevrazd — deprese, demence, schizofrenie,
epilepsie

Apatické — ,,bez nalady“

e apatickd nalada — nerozhodnost, snizené tempo, lhostejnost, snizeni aktivity a
iniciativy — typické pro deprese v ivodnim stadiu; u toxikomand v kone¢ném stadiu,
demence

e anhedonicka nalada — neschopni zazit radost a Stésti, bez zajmu o cokoliv

e paradoxni — neodpovida kontextu

5.2.4 Poruchy citii a vysSich citu

City jsou emoce s trvalejSimi vazbami k jinym lidem, sob¢ samému k predmétim. Jsou
spojeny se slovy jako je laska, Gicta nebo spravedlnost, svoboda.

V ramci patologie se hovoii spis o jejich oslabeni nebo utlumeni, napf.

— nepevnost citovych vazeb u manii

— vyrazné utlumeni citd u schizofrenie

— neschopnost socialnich cit u nékterych poruch osobnosti (aneti¢nost)
Poruchy

e socialni tupost — oslabeni schopnosti navazovat socidlni vztahy

e asocialni city — snizeni etickych citi

e antisocialni city — vystupfiovani egoismu a bezohlednosti

e emocni depravace a degradace— bez etickych zabran, stupiiuje se pudové chovani,
celkovy Upadek osobnosti — organické postizeni — po urazech hlavy, po zanétlivych
onemocnéni mozku, alkoholismus — rozvine se krutost, netaktnost, ...

e patické vasné — zarlivost, kariérismus, hracstvi...— ovladaji clovéka

Shrnuti zakladnich pojmii

Pudy a emoce jsou oblasti, kde se o poruchdch mluvi mnohdy s ptichuti senzacnosti. AvSak
pro lidi, ktefi jimi jsou zuzovani, predstavuji obvykle velkou zatéz. Také jejich 1éceni
vyzaduje velkeé usili a mnohdy se nedaii zabranit recidivam nebo trvalym potizim.

Je to skupina potizi, kde miizeme pozorovat posun v pojeti normality (homosexualita), a
obrovsky nartist poctu lidi s onemocnénim tohoto typu (poruchy piijmu potravy jako nemoc
21. stoleti, deprese u dospélych 1 déti).



Samostudium / ukoly / kontrolni otazky pro studenty

Kontrolni otazky

1. Co si predstavujete pod pojmem hyperprotektivita ve vychove ditéte?
2. Popiste chovani pfi patickém afektu.

3. Pfipomeiite knihy nebo filmy, které zpracovavaji téma fobii.

4

U které z poruch nalad je nebezpeci suicidia?

Korespondené¢ni kol 2

Najdéte knihu nebo film,ev. divadelni pfedstaveni ve kterém se objevuje problematika lidi
s dusevnim onemocnénim. Popiste na 2 strany textu svoje postiechy a dojmy z konkrétniho
dila.

Ukoly k zamySleni

Vzpomeriite si na situaci, kdy jste se ve skutenosti nebo ve zpravodajstvi TV nebo filmu
pozastavili nad emo¢nimi projevy lidi jiné kultury nebo etnika. Jak prozivaji radost? Jak
smutek nebo strach? Jaké jsou jejich projevy hnévu?

Pro zajemce
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6 Poruchy viile a jednani, poruchy védomi a spanku
Cile kapitoly

Viile je spojena s motivaci a zarovei i1 s jednanim. Zajistuje ucelné jednani, které usti k
dosazeni nutného cile, coz nemusi byt na rozdil od emoci provazeno spokojenosti. Obvykle je
nutno piekonat ptekazky, které se mohou objevit ve dvou rovinach. Podobné je tomu u poruch
vile. Ty se mohou tykat poruch aktivni vile, spojenych s procesem rozhodovani, nebo poruch
pasivni vile, ktera naruSuje schopnost realizovat svoje rozhodnuti do realného konce.

Ucebnice obvykle spojuji poruchy viile s poruchami jednani, které v Zivoté brani jedinci
ucelné a adekvatné jednat. Kapitola vénovana védomi a spanku ctenafi ptiblizuje védomi jako
stav, ve kterém je Clovek bdély a schopny uvédomit si jasné sebe, své chovani a svoje okoli.
Fyziologickou zménou védomi je spanek.

Poruchy védomi jsou rozliSeny na kvantitativni a kvalitativni. U poruch spanku jsou
vybrany ty, které mohou postihnout 1 clovéka v z4tézi nebo pii vycerpani.

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

. rozliSit poruchy aktivni a pasivni vile,

. popsat kvantitativni poruchy jednéni,

. pochopit obtiznost obsesi,

. ujasnit si pouzivani obrannych mechanismu
. rozli$it riznou intenzitu poruch védomi,

. poznat kvalitativni poruchy védomi,

. rozli$it rizné poruchy spanku.

Kli¢ova slova

Vile, poruchy vile, jednani, poruchy jedndni kvantitativni a kvalitativni, védomi,
kvantitativni a kvalitativni poruchy védomi, spanek, poruchy spanku

Obsah kapitoly

— Vile

— Poruchy vile

— Jednani

— Poruchy jednani kvantitativni
— Poruchy jednani kvalitativni
—  Védomi

— Kvantitativni poruchy védomi
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6.1 Viile

Viile je popisovana jako schopnost ¢lovéka zaméfené usilovat o dosazeni cile; schopnost
vybrat mezi motivy a nasledné realizovat svoje iimysly. Viile je spojena se slovy chténi,
rozhodovani, usili a jednani. RozliSujeme dveé urovné vile.

Aktivni vile pfedstavuje rozhodnost.
Pasivni vili charakterizuje schopnost realizovat rozhodnuti — vytrvalost.

6.1.1 7.1.1 Poruchy viile

e hypobulie — ¢aste¢na ztrata vile, nerozhodnost, pocit ambivalentnosti — u depresi,
muze provazet urcité typy neuroz, také se objevuje v ramci dusevniho vyc€erpani

e abulie — ztrata vile, ztrata schopnosti zah4jit uréitou ¢innost, ¢asto se kombinuje s
apatii — u schizofrenii

e hyperbulie — rozhodnost neadekvatni dané situaci, spontanni, az ptekotné rozhodovani
spojené s enormni energii; vyskyt u manie, u paranoidni osobnosti, kverulanti maji
trvalou hyperbulii, tporné né¢koho obtézuji

6.2 Jednani

Jednani je zamérné chovani zaloZené na motivaci, které meéni dosavadni stav nebo situaci.
Miuzeme rozli$it rizné typy jednani:

e volni
e automatické
e protivolni

Zakladni d€leni poruch jednani je na kvantitativni a kvalitativni poruchy.

6.2.1 Kvantitativni poruchy

e Hypagilnost — snizeni aktivita, nespontanni, pomalé, minimalni gesta a mimika —
deprese, schizofrenie, intoxikace

e Hyperagilnost — zvysena aktivita —Casto ale malo tcelné — u manie

e Agitovanost — neklid, bezcilné, zmatené jednani, bez koordinace pohybi — tizkost,
manie — vystupniovana agitovanost je zmitani na liazku (jaktace)



6.2.2

Kvalitativni poruchy

Katatonické poruchy jednani (primitivni podoba psychomotoriky):

Obsedantni jednani (kompulze, anankasmus)

Impulzivni jednani

Ugelové jednani

Neadaptivni psychické reakce (také obranné mechanismy, bezprosttedni reakce)

Katatonické poruchy jednani

Formy:

1. neproduktivni (stuporozni) — Gtlum pohybt az strnulost vlivem vnitinich nebo vnéjSich

podminek(tragicky zazitek)

2. produktivni — stereotypni, nadbytek mimiky a pantomimy

Mezi n¢ fadime napft.:

Stupor (akinéza) — uplnd strnulost v jedné poloze

Katalepsie (voskova ohebnost) — pacient setrvava v nastavenych polohach, ¢asto i
nepiirozenych

Zaraz jednani — spole¢né se zarazem mysleni a feci, vznika bez pti€iny, trva minuty,
ale 1 tydny

Negativismus — pasivni (jedinec nevyhovi vyzv¢) nebo aktivni (udéla opak)
Stereotypie — mechanické opakovani, ¢asto ceremonialni charakter. Podrobnéji se déli:
pohybova (iterace)

mimicka (grimasovani)

slovni (verbigerace)

Psychomotoricky neklid — beziucelné pohyby, chybi jim smysl

Echomatismus

echopraxie — opakovani pohybu,

echomimie — opakovani mimiky,

echolélie — opakovani slov nebo zvukl — napf. u autisti-

Obsedantni jednani (kompulze, anankasmus)

je nutkavé jednani nepotlacitelné vili, spojeno s nutkavymi myslenkami. Splnénim myslenek
uvolnuje pacient tenzi, proto, i kdyz je to spolecensky netinosné a je si védom neucelnosti a
zbytecnosti chovani, je nucen takto jednat — napft. kontrola zamykani, plynu, ceremonialy pii
jidle, oblékani, myti apod.



Impulzivni jednani

spoc¢iva v nezvladnutelném puzeni k néjaké ¢innosti nebo ¢inu, i kdyz jeho vyznam je nulovy.
Jedinec je pfi plném védomi.

Formy:

e raptus — nahla agrese vici sobé nebo okoli, vyplyva z tzkosti;

e zkratkové jednani — rychld reakce bez rozvahy a etické normy — uték z domu, zabiti
sveédka;

e tiky — neucelné, nutkavé pohyby — mrkani, poskubavani hlavou, rameny, vokalni, po-
kaslavani — v tenzi zesiluji;

e automatismy — jednoduché opakované pohyby — napt. kyvani t€lem, pohyby nohou;

e frenoleptické stavy — porucha, pfi které jedinec vykonava neobvyklou ¢innost, spoje-
nou s napétim, trva nékolik dni (dromomanie — toulavost, kleptomanie, pyromanie,
dipsomanie — kvartalni pijactvi, erotomanie, oniomanie — chorobné nakupovani,
gambling).

Ucelové jednani
Neuvédomovany uték do nemoci bez volni kontroly (na rozdil od simulace), napft.

e pseudodemence — napodobeni demence — chybng;

e Ganserv syndrom — formalné spravna odpovéd’ na otazku, ale obsahové chybné ,,V
jakém jsme mésté?* ,,V Moskve.” ,,Jaky je rok?* ,,9541.“ —u véle¢nych zajatc,
véznu;

e puerilismus — navrat do détstvi — mazleni, Zvatlani, hravost.

Neadaptivni psychické reakce

jsou nazyvany také obranné mechanismy, bezprosttedni reakce. Jsou to formy prozivani a
chovani, které nepiimo fesi obtiznou situaci jedince. Neadekvatnim zpiisobem se jedinec
brani a snizuje napéti neadekvatnim zptisobem.

Obrannych reakci je velka fada, uvadime jen nékteré, napf.:

e Panicka reakce — u katastrof — bezcilné projevy, i s agresi, primitivni reakce

e Afektivni stupor — s védomim

o Patofilie — uték do nemoci

e Agrese — piima a nepiima, autoagrese — automutilace (sebeposkozovani) nebo
restrikce (odepieni si néceho)

e Substituce — nahrazovani cilt



e Sublimace — neptijatelné motivy (poruchu sexualniho pudu) pfevede do socialné
unosnych a cenénych aktivit (boj proti pornografii)

e Kompenzace — vyniknuti v jiné schopnosti nebo oblasti, nez kde selhavame

e Somatizace (konverze) — dusevni napéti se zméni v télesnou potiz

e Projekce — pfisuzovani vlastnich ryst a nazorti druhym

e Reakce (autistickd, histrionska, paradoxni, paranoidni, demonstrativni)

e Ambivalence — nerozhodnost

e Racionalizace — tzv., reakce ,.kyselé hrozny*“ — bagatelizace nedosazitelného cile, nebo
reakce ,,sladké citrony* — skryvani nedostatki, utéSujeme se, Ze ostatni jsou na tom
jeste huare

e Identifikace — zadouci vlastnosti jinych piipisujeme sob¢

e Unik — nezvladnutelné situace fesime odchodem — charakter od verbéalni vymluvy po
unik do fantazie, identifikace s hrdiny knih, az po unik do nemoci.

e Regrese —navrat do nizs$iho vyvojového stupné

e Fixace — ustrnuti ve vyvoji

e Rezignace — apatie k obtizim spojeno s pocity bezmoci

e lzolace — vystupnovany unik

e Simulace — piedstirani riznych symptomu

6.3 Védomi

Védomi je charakterizovdno dvéma vyznamy:
1. jako stav bdé€losti a pozornosti — vigilita

2. jako schopnost uvédomit si sebe sama a své okoli, zaroveil schopnost integrace (zaclenéni)
a interpretace vjemu, myslenek, pociti v jejich neustalé zméné. Tato dynami¢nost se nazyva
tok védomi.

K nepatologickym zménam védomi patii spanek a hypnoéza.

Patologické zmény rozliSujeme na poruchy kvantitativni a kvalitativni.

8.1.1 Kvantitativni poruchy védomi

Ptedstavuji poruchu vigility, zastfené védomi. Podle intenzity rozliSujeme:

I. somnolence — zvySena ospalost, zlstava vSak schopnost reagovat, pomalé reakce, snizena
bd¢lost —objevuje se po trazech hlavy, u intoxikaci

I1. sopor — ptisobi jako hluboky spanek, reakce jen na bolestivé podnéty, klient se probudi jen
na chvili, nesrozumitelna fec, rychle znovu ztraci védomi



I1l. koma — nereaguje na zadné podnéty, vyhasinani zakladnich reflexti. Snizuje se pulz,
dechova frekvence i krevni tlak, zornice nereaguji na svétlo. Pfi¢iny: intoxikace, ob&hové
selhani, poruchy metabolismu, embolie, infekéni onemocnéni mozku, traz

Synkopa (mdloba, kolaps) — kratka ztrata védomi na zakladé¢ biologickych nebo
psychogennich pfi¢in: silné emoce, vycerpani, bolest, pohled na krev.

6.3.1 Kbvalitativni poruchy védomi

jsou spojeny se zménami obsahu védomi a patickymi poruchami vnimani, mysleni, paméti,
emoci aj.

e Obluzené védomi

delirium — zvySena afektivita, iluze, halucinace, sekundarni bludy, dezorientace, agrese,
ohrozeni sebe i okoli. Vnimani je zkreslené, Casto s désivym obsahem. Chybi volni kontrola.
Delirium trva hodiny, nejvys nékolik dni, mize koncit i smrti. Pacient ma amnézii. Objevuje
se u hore¢natych onemocnéni, ale také pfi intoxikacich a abstinen¢nim syndromu u jedinci se
zévislosti (delirtum tremens — abstinencni syndrom u chronickych alkoholikit).

e Mrakotné stavy (obnubilace) — rychly nastup a rychly konec, zména chovani
jedince, pacient nejedna obvyklym zpusobem, Gplna amnézie, vyskytuje se u
epilepsie, traumat hlavy, psychozy, v patickém afektu.

Mohou mit riizné podoby:
— deliriozni — amok (ndboZenska extaze)
- stuporozni

— automaticky — mrakotny stav — pacient celkem béZzné funguje, pfitom vSak neni zcela
orientovan, mize se dopustit agresivniho nebo asocidlniho ¢inu, fuga-odcestovani, pacient
byva podeziran ze simulovani, ale ma amnézii.

Posledni poznatky védcti opakované upozoriiuji na moznost, ktera ukazuje, Ze i1 pii zménach
védomi, je schopen pacient vnimat a dokonce i reagovat. Na§ piistup k ¢lovéku s poruchou
védomi by mél zvlaste respektovat etické principy chovani.

6.4 Spanek

Spanek predstavuje zménu védomi, kdy periodicky dochazi k utlumu mozku a ¢ésti podkofi.
Je opakem vigility (bd¢losti).

6.41 8.2.1 Poruchy spanku

Poruchy spanku mohou mit rGznou podobu. Pacienti nejCastéji popisuji poruchy
kvantitativniho rdzu, které se tykaji casu a mnozstvi spanku. Jinymi potizemi mohou byt
abnormni udalosti béhem spanku. Pro ilustraci uvadim nékteré z nich:



e Insomnie (nespavost)

e Porucha vnimani nebo trvani spanku — vyskytuje se asi u 40 % populace
(hlavné u dospélych, vice u Zen; nad 60 let u 90 % lidi). Byva soucasti
akutniho stresu, ¢astd u neurotikli, de-prese (klienti s potizemi dlouho usinaji,
nebo se probouzeji brzy a nemohou uz usnout).

e Hypersomnie (zvySena spavost)

e ZvySena spavost pres den, pacient usina, nebo se prodluzuje probouzeni do
uplné bdelosti. Etiologie nejasnd, vznik potizi mezi 15-30 lety. Objevuji se u
chronického unavového syn-dromu, u psychopatickych osobnosti.

e Porucha rytmu spanku a bdéni
Je zpiisobena bud’ neorganicky (napt. nedostate¢na adaptace u lidi pracujicich
v noci, nebo pfi zméné Casového pasma) nebo organicky: u deliria,
encefalitidy, ve stafi — pacienti v noci nespi, ve dne ano.

Prvotné je vhodné zvlddnout problémy nacvikem rezimu, nezneuzivat
medikamenty.

e Somnambulismus (namési¢nost) — porusené védomi, kombinace spanku a
bdéni, opakujici se epizody vstavani, prochazeni se strnulym obli¢ejem, klient
nereaguje, je t¢Zké ho probudit, po probuzeni je orientovany, ale ma amnézii
na tuto epizodu.

Porucha postupné mizi s piibyvajicim ve€kem. Dit¢ by mélo mit pravidelny
rezim, mélo by se zajistit bezpecné prostiedi.

e Pavor nocturnus (no¢ni désy) — nejcastéji u déti, epizody extrémniho no¢niho
désu spojeny s Uzkostnym panickym kiikem, motorickym neklidem vcetné
vegetativnich ptfiznakd — trva 1-10 minut, po probuzeni dit¢ dezorientovano,
ma amnézii.

e Noc¢ni mlry — charakteristické Uzkostnym snem, ktery si jedinec Zivé
pamatuje, obsahem je ohroZeni jedince, Casto se vraci. Je doprovazen
vegetativné pocenim, busenim srdce. Jedinec se probouzi sam, je orientovany.
Vyskyt u déti i dospélych. Casto akutni reakce na trauma (posttraumaticka
stresova reakce).

e Narkolepsie (zachvatovity spanek)

e Paroxysmalni porucha; hereditarni zaklad, pfich4zi ndhle, ¢asto v nevhodnou
dobu — pfi fizeni auta — neovlivnitelny vuli. Je potieba pacienta vyloucit z
rizikovych ¢innosti.

Shrnuti zakladnich pojmi

Také tato kapitola pfinasi velké mnozstvi pojmi, které popisuji, jak se mohou poruchy
jednani a viile projevit. Doporucuji vytvofit si predstavu o pojmech, které jsou pro vas nové.
Mnohé z projevii zndme v nepatické podob¢, mirnd podoba obsedantniho jednani se
zvySujicim se vékem nebo neadaptivni obranné mechanismy jsou casto jmenovanymi
zkuSenostmi vEtSiny z nds. Problémovymi se stavaji v okamziku, kdy nds omezuji v nasem
bézném Zivote.



Kapitola také popisuje poruchy védomi a spanku. Védomi muze byt poruSeno jak ve své
kvalité, tak v riznych stupnich (kvantit€) — somnolence, sopor, koma. Zmény védomi jsou
spojeny se zavaznymi onemocnénimi nebo ndsledky trazu. Zasady prvni pomoci by mély
patfit k zakladnim védomostem obcana. Zména védomi mulZze nastat nepaticky, jejim
zdmérnym vyvolanim, napt. pomoci hypnozy.

Poruchy spanku nabyvaji mnoha podob. V moderni civilizaci patii k velmi Castym
stiznostem klientd. PfedevSim poruchy rytmu spanku a bdéni zuzuji mnohé jedince, bohuzel
nevyuzivaji vSech moznosti k Gipravé rytmu a omezuji se na uziti 1€ki. Porucha spankového
rytmu by méla byt signdlem ke zvazeni a pfipadné ptrehodnoceni naseho zivotniho stylu,
zvazeni zatéze, vyuzivani moznosti odpocinku apod.

Jako u ptredchozich kapitol plati, ze vycet je pouhym piehledem. Pro hlubsi pochopeni je
tteba studovat odbornou literaturu.

Samostudium / ukoly / kontrolni otazky pro studenty

Kontrolni otazky

1. Co vam pomaha pfi rozvijeni vaSich volnich vlastnosti?

2. O kterych poruchéch jednani jste jiz slySeli?

3. Poznate, ktery z obrannych mechanismti v zatézi uzivate?

4. Jaké zpisoby mohou pomoci upravit poruchy rytmy spanku a bdéni kromé 1€ka?
Ukoly k zamysleni

1. Jak vnimate moznosti naseho védomi a nevédomi?

Zkuste si predstavit a popsat, jak byste se chovali v pfitomnosti ¢lovéka s poruchou
védomi.

3. Jak tesite situaci, kdyZ nemuzete usnout?

Pro zajemce
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7 Poruchy osobnosti, neurologicka onemocnéni a organické
duSevni poruchy

Cile kapitoly

Poruchy osobnosti souviseji s poruchou uvédomovani si vlastni jedinecnosti, ¢innosti
jedince, jeho kontinuity nebo jeho identity. Obvykle jsou spojeny s vyskytem dalSich
psychickych poruch. Nejdiive jsou popsany v obecné roviné¢ pravé tyto projevy poruch
osobnosti.

V nésledujicim textu jsou ptiblizeny poruchy osobnosti tak, jak je klasifikuje mezinarodni
klasifikace duSevnich chorob. Jsou zde slouceny tfi skupiny, kazda z nich fesi specifickou
oblast poruch osobnosti. Nejvétsi skupinou jsou poruchy osobnosti, diive nazyvané
psychopatie. Nasleduji navykové a impulzivni (kompulzivni) poruchy a poruchy pohlavni
identity a preference.

V této kapitole jsou popsany neurologickd onemocnéni a organické dusevni choroby.
V obou pfipadech souviseji s poskozenim mozku, ke kterym muze dojit z riznych pficin.
Mnohdy je etiologie onemocnéni prozkouména jen ¢astecné.

Poskozeni mozku v ranych stadiich vyvoje souvisi s vyskytem détské mozkové obrny.
Castym problémem déti $kolniho véku je syndrom ADHD. Neurologové &asto 16&i lidi
s epilepsii, u nichz nebyva poskozen intelekt.

Demence jako hlavni zastupce organickych dusevnich chorob piedstavuje vzhledem
k demografickému vyhledu na zvysujici se vek lidstva vyrazny spoleCensky problém.

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

. pojmenovat poruchy osobnosti,

. porozumét podivinskym projeviim né&kterych jedinct,
. rozlisit projevy specifickych poruch osobnosti,

. poznat ndvykové poruchy osobnosti,

. rozliSit poruchy pohlavni identity a preference.

. popsat organicky psychosyndrom,

o rozli$it razné formy DMO,

. porozumét problémiim déti s ADHD,

. poznat potize lidi s epilepsili,

. rozpoznat varovné signaly demence,

. vhodné pfistupovat lidem s Alzheimerovou demenci.

Kli¢ova slova

Osobnost, poruchy osobnosti, poruchy osobnosti a chovani u dospélych, specifické
poruchy osobnosti, ndvykové a impulzivni poruchy, poruchy pohlavni identity, poruchy
pohlavni preference



Neurologickd onemocnéni, organicky psychosyndrom, syndrom détské mozkové obrny
DMO, syndrom ADHD, epilepsie, organické duSevni poruchy, Alzheimerova demence,
vaskuldrni demence

Obsah kapitoly
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— Konkrétni rady pfi préci s pacientem trpicim demenci

7.1 Osobnost

je chapana jako biopsychosocidlni jednotka, jeji vyvoj ovliviiuji biologické, psychologické i
socialni vlivy.

Osobnost dospélého by méla zlistat zachovana pomoci integrity JA:

1. védomi vlastni jedine¢nosti
2. védomi vlastni ¢innosti
3. védomi vlastni identity pies vesSkeré zmény a odlisnosti od okoli

4. védomi kontinuity



7.2 Poruchy osobnosti

7.21 9.2.1 Poruchy osobnosti obecné

Poruchy osobnosti obecné souviseji se vSemi psychickymi funkcemi, dochazi k prolinani s
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nich:

e Depersonalizace — porucha vnimani sebe — pacienti se neciti sami sebou, citi se jako
au-tomat, pfi¢emz jejich chovani nemusi byt napadné.

e Degradace je globalni snizeni irovné osobnosti — tii typy:

- depravace — dominuje postizeni v oblasti socialnich vztahi — disocialni chovani,
delikvence, zavislost na drogach, alkoholu;

- deteriorace — postupné postizeni piedev§im sniZeni intelektovych funkci;

- dezintegrace — rozpad osobnosti — chronickd schizofrenie — zména v citovém,
mySlenkovém 1 volnim zivoté; fe¢ ma charakter slovniho salatu, chybi védomi
kontinuity, vyhasina emotivita, zajmy; reakce jsou neadekvatni situaci, neni mozny
kontakt s pacientem.

e Deprivace — nedostatek predevsim emocnich podnét v détstvi.

e Transformace — ztrata identity, pocit, ze je n€kdo jiny (nejen ¢lovek)

e Disociovand osobnost (alternace osobnosti) — opakované stfidani dvou osobnosti,
kazda z nich ma svou kontinuitu, pfi¢emz na osobu, kterou pravé neni, je amnézie

e Rozdvojeni — pocit rozdvojenosti, ale existuji soucasné (podobné depersonalizaci)

e Tranzitivismus — své pocity pirevadi na druhého a naopak

e Identifikace — proziva to, co pozoruje u jinych

7.2.2 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych lidi F60-69

V této skupin€ poruch se slucuji poruchy osobnosti, ndvykové a impulzivni poruchy a
poruchy pohlavni identity a preference.

,»Poruchy osobnosti jsou prezentovany extrémné vystupfiovanymi povahovymi a
charakterovymi rysy, které vedou k porucham socialni adaptace.“ SVOBODA a kol., 2006, s.
255.

Tragédii lidi s poruchou osobnosti je fakt, Ze jejich podivinské chovani zplisobuje problémy
jim samotnym 1 jejich okoli. Etiologicky se kombinuji biologické dispozice S
psychosocialnimi vlivy. Patii sem Ctyfi zékladni podskupiny:

1. specifické poruchy osobnosti — paranoidni, schizoidni, disocialni, emo¢né nestabilni,
histrionska, anankasticka, anxiozni (F60)

2. navykové a kompulzivni poruchy — hracstvi, pyromanie, kleptomanie...(F63)

3. poruchy pohlavni identity — transsexualismus, transvestitismus (F64)



4. poruchy pohlavni preference — fetiSismus, exhibicionismus, pedofilie, voyerstvi,
sadomasochismus (F65)

7.2.3

Mroowe

Specifické poruchy osobnosti

w7

ho nahradil termin specifické poruchy osobnosti. Predstavuji relativné stalé, tézko

ovlivnitelné poruchy, které jsou rezistentni vuci farmakoterapii i psychoterapii. Objevi-li se v

détstvi, provazeji ¢lovéka obvykle cely zivot. Nekteré projevy se s vékem zmiriiuji, napft.
agresivita, nékteré zvyraznuji, napt. paranoidita nebo deprese. RozliSuji se na Sest typi poruch
osobnosti:
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Paranoidni - nedavétivost, podeziravost, vztahovacnost, urdzlivost, zvySena
ptecitlivélost s diirazem na svou osobu, neodpoustéji, bez smyslu pro humor;
schizoidni - neprakti¢ti, citové chladni, uzavirani do vnitfniho svéta, nesdileni citd,
svérazna logika, bizarni ndpady, nedostatek socidlnich vztahti a neschopnost v nich zit,
lhostejnost ke chvale a kritice, nekonvencni;

disocialni - nezodpovédnost, bezohlednost, bez empatie, nerespektuji spoleCenské
normy a moralni hodnoty, bez pocitu viny, netrpélivi, s agresivnimi projevy, tendence
k trestné ¢innosti a protispole¢enskému chovani;

emoc¢n¢ nestabilni (impulzivni typ) a hrani¢ni porucha osobnosti — bezprostiedni
jednani bez schopnosti kontroly, prosazovani svych potieb, emo¢né nestali, nesnase;ji
kritiku, reaguji afekty vzteku az agrese, neadekvatni sebehodnoceni vcetné svych cild,
kratkodobé emocné nabité vztahy se stfidaji s pocity prazdnoty a suicidalnimi
vyhrtizkami, sebepoSkozovani, uzivani navykovych latek, nezvladaji emoce;

teatralni projevy s predvadénim se, egocentrismus, infantilita, fyzicka atraktivita v
popfedi z4jmu, tou-ha po obdivu, koketuji, nestidlost ve vztazich, ptibarvovani
skutec¢nosti az lhani, intriky, manipulace, chybi jim kontrola a systemati¢nost;
anankastickd uzkostnd - perfekcionismus, puntickarstvi, nadmérmé pochyby a
opatrnost, nadmérnd svédomitost a odpovédnost, rigidita, obsedantni myslenky, bez
asertivity a sebeduvery;

anxiozni (vyhybava) - pocity ménécennosti, neustalé obavy, nejistota, napéti, obava z
kritiky a odmitnuti, nerozhodnost, zévislost na jinych, submisivita, nesobé&stacni,
zavislost na jinych.

Navykové a kompulzivni poruchy

e patologické hracstvi (opakované hracstvi, nezohlednujici materidlni, rodinné a
pracovni hodnoty a zavazky, opakované zadluzovéni, nasledn¢ nelegélni
ziskavani penéz, riziko sebevrazdy, riziko zavislosti)

e pyromanie (zakladani pozart),
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e kleptomanie (patologické kradeze),
e oniomanie (patologické nakupovani) a dalsi.

Poruchy pohlavni identity

Nasi pfislusnost k jednomu z pohlavi vyjadiujeme viici okoli pohlavni roli. O poruse mluvime
tehdy, jestlize se naSe pohlavni identita neslucuje s biologickym pohlavim.

7.2.6

transsexualismus (klient touzi byt osobou s opa¢nym pohlavim, zbavit se svého
pohlavi a zit jako osoba opacného pohlavi, je ochoten podstoupit i narocné 1ékarské
zéakroky)

transvestitismus (prevlékani si obleceni opacného pohlavi, zména je docCasna, netouzi
po zmeéné pohlavi).

Poruchy pohlavni preference

— shoduji se s popisem v kapitole o poruchach pohlavniho pudu.

fetiSismus,
exhibicionismus,
pedofilie,

voyerstvi,
sadomasochismus.

7.3 Neurologicka onemocnéni

7.3.1

Centralni nervova soustava muze byt poskozena a prave jeji organicka poSkozeni jsou
pfedmétem studia neurolog.

Onemocnéni CNS provazeji psychické problémy, které jest¢ nepatii do kategorie
psychickych poruch, 1ze je hodnotit jako odchylku spadajici do $ir§i normy normality.
Nicméné vSak spole¢né se socidlnim znevyhodnénim komplikuji takto nemocnym
jedincim bézny zivot. Lze popsat spolecné znaky oznaCované jako organicky
psychosyndrom (VAGNEROVA, 1999, s. 78-79).

Organicky psychosyndrom:

° poruchy reaktivity — predevSsim problémy s autoregulaci a z ni vyplyvaji
impulzivita, zkratkovité jednani, poruchy koncentrace pozornosti, zvySena
unavitelnost

° poruchy motoriky — v oblasti jemné motoriky (porucha koordinace,
neobratnost) nebo motoriky mluvidel
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7.3.3

° kognitivni poruchy — zhorSeni vnimani, paméti, stereotypni az rigidni mysleni

° poruchy teci — afazie, dysfazie

° zmény emoc¢niho prozivani — emocni labilita, zvySeni drézdivost, dysforicka
nalada

° potize v socialni adaptaci — negativismus, agresivita, asocialni chovani

U déti je potieba opét zvySenou toleranci k hodnoceni projevil; vzhledem ke zrani
CNS dochazi k vykyviim a zménam. Vek 7-8 let je povazovan za obdobi, kdy se mtize
psychicky projev vyhranit.

Syndrom détské mozkové obrny (DMO)

Etiologicky DMO souvisi s prenatalnim, perinatdlnim nebo postnatalnim poskozenim
CNS, které se projevi pred patym rokem zivota ditéte. Vyskyt se odhaduje na 2 % déti.
Hlavnim piiznakem je porucha motoriky, pfedeviim pohybt ovladanych vili. Casto se
kombinuje s poruchami zraku, sluchu, fec¢i, MR a epilepsii. Déti s DMO vzhledem k
pohybovému postiZzeni jsou vice zavislé na okoli, mohou byt podnétové deprivovany,
jsou omezeny v socialnich kontaktech. Byvé opozdén psychomotoricky vyvoj.
Formy DMO:
e hypotonickd — ochablost svall, obvykle prechazi do jiné formy
e spastickd — zvySené svalové napéti Casto s postizenim vSech koncetin
(kvadruplegie), ¢asto provazena dysartrii (kfeCe mluvidel neumoziuji aktivni
fec€), nejcastéjsi —u 70 % déti s DMO
e dyskinetickd — mimovolni kroutivé pohyby
e mozeckovy syndrom — naruSena pohybova koordinace a rovnovaha

Syndrom ADHD (attention deficit hyperactivity disorder)

Tento syndrom spojuje poruchu pozornosti s poruchou aktivaéni urovné ve smyslu
hyperaktivity. Etiologicky se kombinuji rana rizika s genetickou podminénosti.
Obvykle rodice pozoruji hyperaktivitu v piedskolnim véku, respektive s nastupem
ditéte do Skoly. Dité je nuceno k neustalé aktiviteé, kterd nema v dané situaci smysl. V
kombinaci s poruchou koncentrace pozornosti byva neuspésné. Jednani je casto
impulzivni, dité neni schopno se ovladat villi, zdroveii nedokaZe odhadnout disledky
svého chovéani. Neumi planovat, ani sméfovat k n¢jakému cili. Dité je emocné¢ labilni,
emoce se stiidaji az do krajnich poloh, je zvySené drazdivé. Je Casto karano, byva
nespokojené, ma neadekvatni sebehodnoceni. M4 pocit, Ze je nadmérné zatéZovano.
Dit¢ se brani okolnimu tlaku, mnohdy se obrana projevi agresi.

Socidlnim dusledkem a zaroven posilujicim prvkem negativnich projevi je
ambivalentni piijeti ditéte v rodin€é, vyukové i vychovné potize ve Skole, jeho
konfliktni chovéani vi¢i vrstevnikiim. I kdyz se projevy syndromu ADHD s vékem
zmirfyji, 1 v dospé€losti miizeme vidét pretrvavani potizi v jak v profesni roli, tak v
partnerskych vztazich, vystupfiované az ve sklonu k asocidlnimu chovani.
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Epilepsie

Epilepsie byla uz od Hippokrata povazovéana za svatou nemoc. Byla taky spojovana s
posedlosti d’ablem. Mezi vyznaénymi lidmi v historii bylo mnoho lidi trpicich
epilepsii: napt. Buddha, Mohamed, Johanka z Arcu, Karel V1., Dostojevskij (LESNY,
1984).

»Epilepsie je vesmés chronické postizeni mozkové tkan€, které se projevuje
opakovanymi zachvaty rtzného charakteru, spojenymi se zménénou v oblasti
prozivéani, chovani a ¢asto i s poruchami védomi.“ (VAGNEROVA, 1999, s. 88)

Epilepsii trpi ptiblizné 1 % déti, asi 5 % jich dostane alesponi jedenkrat za Zzivot
epilepticky zachvat (LESNY, 1987, in VAGNEROVA, 1999). Etiologie je
nejednoznacna.

Zachvaty mohou byt generalizované, provazené poruchou védomi, nebo loziskové
(parcialni). Jejich projevy potom zavisi na lokalizaci loziska (zablesky, cichové
halucinace). Za-chvatim muze ptedchézet tzv. aura. Po t€Zkém zachvatu jsou pacienti
unaveni, mohou mit amnézii.

Jedinci s onemocnénim epilepsii maji vétSinou normalni inteligenci. Psychické funkce
1 osobnost jako celek ovliviiuje to, kdy onemocnéni propuklo, jaky typ zachvatli ma, v
jaké frekvenci se objevuji. Sekundarné ovliviuji pacienta i 1éky, které musi pravidelné
uzivat. Na druhou stranu Iéky zmirnuji negativni dasledky, které diive byly u nelécené
epilepsie béZné. Socidlné jsou pacienti znevyhodnéni predevSim uzkosti ze zachvatu,
omezenou kontrolou, omezenim v né€kterych ¢innostech (Gcastnik silniéniho procesu,
plavani apod).

U nemocnych lze pozorovat zvySenou drdzdivost, impulzivitu, emocni labilitu,
vykyvy nalad. Mohou byt nedutklivi a podeziravi, egocentricti, pedanti, maji sklon k
pesimismu, bez smyslu pro humor. Muze dojit vystupiiované az k epileptickym
zménam osobnosti, event. k epileptické demenci.

Organické duSevni poruchy

Organické poruchy mozku jsou zplsobeny poskozenim mozku, které vedou k
pfechodnému nebo stalému poruseni funkci mozku, projevujicich se predevSim v
poskozeni kognitivnich funkci — hlavné paméti a inteligence. NejcastejSim typem je
demence. Je to ziskané postiZeni, ke kterému mulze dojit aZ poté, co dit€ dosdhne
urcité urovné rozvoje kognitivnich funkei, obvykle po druhém roce Zivota.

Demence se vyznacuje vyraznou poruchou paméti s postupnym poklesem dalSich
kognitivnich funkeci, jsou postizeny také emoce s naslednym dopadem na chovéni
nemocného vcetné béznych dennich aktivit. Dochdzi ke ztrat€ jiZz rozvinutych
intelektovych funkei, postupné dochdzi k trvalé zméné osobnosti. Pfiznaky musi trvat
minimaln¢ Sest mésicli, poruchy se musi u ¢loveka projevovat soucasné ve 3 oblastech
a to: kognitivni (intelekt), behavioralni (chovani) a funk¢ni (pracovni a socialni oblast,



sobéstacnost). Vyskyt se uvadi kolem 5 % ve véku 60 let, ve véku nad 80 let jiz 20 %
populace. Demence omezuje jedince i v socidlni roviné a péce o n€ho je velkou zatézi
pro jeho rodinu; mnohdy je nutnd ustavni péce.
o Lehka demence
Obtizné dorozumivéani, zapomindni, zaklddani véci, podeziravost,
vztahovacnost, popirani problémli a poruchy paméti, dezorientace v Case,
bloudéni na znamych mistech, obtizné rozhodovani a bezradnost, ztrata
iniciativy, znamky deprese, uzkosti a agresivity, ztrata zajmu o konicky, zména
osobnosti — sobeckost a egocentri¢nost.
o Stredni stadium demence
Poruchy soudnosti, nekriti¢nost, prohlubovani zmén osobnosti, neschopnost
vykonavat bézné aktivity jako je vafeni a nakupovani, potfeba pomoci pfi
vykonavani osobni hygieny a oblékéni, obtizna komunikace, touldni, bloudéni,
poruchy chovéani, halucinace, podezirani, stavy zmatenosti.
o Tézké stadium demence
Poruchy pfijmu potravy, nerozpoznéni blizkych osob, nechdpani okolniho déni,
ztrata schopnosti souvislé tfeci, velké stavy zmatenosti, mizi 1 pocity studu, ztrata
sebekontroly, jednani zcela bez zabran, obtizna chiize, poruchy vylu¢ovani moci a
stolice, Uplnd ztrata sobéstacnosti, upoutani na invalidni vozik, télesné i duSevni
chatrani, hubnuti, smrt.

Mezi nevyznamnéjsi formy patii Alzheimerova demence a vaskularni demence.

Alzheimerova demence (ALD)

Alzheimerova choroba je nezvratné, neurodegenerativni onemocnéni mozku, v
nékterych oblastech odumiraji mozkové bunky, vytvaii se mikroskopické struktury,
tzv. plaky a dochazi k rozsdhlym porucham psychickych funkci. Nemocny si prestava
pamatovat, piestavda byt schopen logicky uvaZovat, piestdva byt schopen
komunikovat, postupné ztraci navyky a dovednosti. Je postizena schopnost uceni. V
poslednich stadiich dochazi k uplné ztrat¢ paméti, ke ztraté intelektu, soudnosti,
mysleni a nemocny piestava byt sobéstacny a stdva se plné zavisly na péci druhé
osoby.

V populaci stale pfibyva nemocnych a nemoc se objevuje ve stale vic a vic mladSich
veékovych kategoriich. Nemoc mize postihnout kazdého, bez ohledu na zaméstnani a
vzdélani. Alzheimerova choroba trva v priméru cca 9 let, neni 1€Citelnd, ale pribeh
onemocnéni lze oddalit véasnym nasazenim 1écby. Vzhledem k naro¢nosti 1écby a
péce o lidi s ADL se stava zavaznym socialnim a ekonomickym problémem.

Proto je dulezita v€asnd diagnostika onemocnéni a nepodcenovani piiznakt, které se
na prvni pohled mohou jevit jako banalni. Podezieni na Alzheimerovu chorobu vznika
vzdy, kdyZ jsou pfitomny piiznaky demence.

Vaskularni demence



Vaskularni demence ma podklad v cerebrovaskularnim onemocnéni — ndhlé mozkové
pti-hody, hypertenze, abuzus alkoholu apod. Od ALD se li§i nerovnomérnym
postizenim  jednot-livych  kognitivnich  funkci. Onemocnéni ptedchazi tzv.
pseudoneurastenicky syndrom: bolesti hlavy, zavraté poruchy spanku, emocni labilita
aj.

PRIPADOVA STUDIE

Pro studenty oboru vefejna sprava a socialni politika bude jisté zajimava kazuistika,
ktera ilustruje tragickou situaci c¢lovéka s vaskularni demenci na piikladu
protektoratniho prezidenta Emila Hachy — vice in VAGNEROVA, M.,
Psychopatologie pro pomahajici profese. Praha: Portal, 1999, s. 144-145.

K ZAPAMATOVANI 3

Pacient s demenci

»Ztrata paméti vyvolava Uzkost. Pacient se citi neschopen plnit socialni a pracovni
ocekavani. Postupem poruchy se svét pro néj stdva neznamym a désivym — muze pak
reagovat agitaci, paranoidni reakci nebo agresi. Posuzovani ztrity paméti neni
konfabulacemi nebo odbocovanim od tématu. Pfi
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jednoduché, pacient si ,,pomaha
progresi demence dochazi k bizarnimu, iraciondlnimu jednani (napf. hromadéni
nepotfebnych, rozbitych véci, otevirdni a zavirdni tasky, baleni, rozbalovani,
cupovani). Objevuji se perseverace, premistovani predmétti, bloudéni. Nemocny stale
néco vyzaduje, je podeziivavy. Déle dochdzi ke zménam dennich rytmil, nocnimu
buzeni, dennimu podfimovani, snizené sebeobsluze, Spatné hygiené, celkovému
zanedbavani. To vSe vyvolava apatii, Uzkost, stdhnuti se do sebe, zmatenost, n€kdy
halucinace a bludy, hlavné paranoidni a perzekucni. Jejich ,katastrofické” jednani se
projevuje bloudénim, opousténim mistnosti, bytu, nemocnice, sebeposkozovanim,
zakladanim ohni¢kd, pousténim vody a vytapénim, pousténim plynu atd.; ke konci
neschopnosti sebeobsluhy s in-kontinenci.

Je nutna uprava prostredi, napt. obrazek pacienta na jeho dvefich, kryty na hotécich,
zasuvkach; nabytek rozmistény tak, aby bylo moZzno bloudit dokola; kamuflované
vychodové dvefe a riznobarevné cary na zemi vedouci k WC, k sestie atd. Protoze je
vyrazné narusené vnimani reality, je nutné neustale opakovat pacientovo jméno, den,
datum, hodiny, prostor a misto, kde se nachézi; vyvolavat vzpominky na minulost,
ukazovat fotografie, coZ pomaha pacientovi udrzet si sviij pocit identity. Cést pacientii
se projevuje socialné nepiijatelnym chovanim — sexualnim, agresivnim atd. Je nutno je
konejSit, odvadet na izolovana mista, vzdy se k nim piiblizovat pomalu a zbyte¢né se
jich nedotykat. Ulek mtiZe vyvolat agresivitu. S pacienty s Alzheimerovou demenci je
treba komunikovat, a to na primitivni urovni. Pacienti jsou velmi citlivi na neverbalni
signaly. Je nevyhnutelné opakovat dotazy, dlouho ¢ekat na odpovédi, vyhybat se
hadkam, oceiiovat vyzadované, socidln¢ schvalované chovani. Chdpani kontextu
situace poméaha sestfe interpretovat, co se déje. Pro oSetfovatelskou péci je toto vse
nesmirné zatézujici, pacient pfestava rozumeét, verbalné komunikovat, 1ze velice tézko
uhadnout, co si pfeje. Je tieba zajistit jeho zakladni lidské potieby (vyzivu — krmeni,



vyluCovani, koupani, mobilitu a alesponi zakladni stimulaci). Doporucuje se zblizka
divat do oblic¢eje. Mluvit v kratkych vétach. Minimaln€ pouzivat omezujici prostredky.
Je nutné, aby sestra komunikovala s rodinou, pomadhala ji vysvétlovat pacientovo
chovani, snizovala jejich pocity viny, ale pfitom doporucovala Casté kratké navstévy.*
(MALA, PAVLOVSKY, 2002. s. 115-116).

7.3.6 Konkrétni rady pri praci s pacientem trpicim demenci

. vSechna dulezita tel. Cisla (Iékaf, rodina, policie, hasi¢i) mit na viditelném a
stabilnim misté.

. hodiny a kalendaf mit ve vice mistnostech

. nechavat dulezité véci na stabilnich mistech

. nechat nédhradni kli¢e mimo byt

. skladovat nebezpecné predméty, ¢i vybaveni domdacnosti na zabezpeceném
misté

. snazit se o bezbariérovost — zdbrana uraziim, zabezpecit ostré rohy

. zajistit cenné predméty, finance

. snazit se jednotlivé tkoly délat v €as, kdy se pacient citi nejlépe

. vymezit si dostatek ¢asu, nevyvolavat pocit tlaku a spéchu

. pfi naro¢néjsich tikonech délat prestavky

. hovotit pomalu, ptat se, jestli vSemu rozumi

. ponechat co nejvétsi samostatnost!!!

. mit pravidelny reZim

. udrzovat socialni kontakt

. hrét hry, ¢ist, psat, pocitat, lustit kiizovky, kreslit.

Shrnuti zakladnich pojmi

Cilem této kapitoly bylo pfiblizit poruchy osobnosti, které jsou charakterizovany
odchylkami v chovani, prozivani a vyraznymi, ¢asto nepiijemnymi, vlastnostmi osobnosti.
Napadnosti mizeme pozorovat jak ve vztahu k sobé, tak ve vztahu k druhym. Jedna se o
trvaly stav, ktery se neda zcela ovlivnit.

Vyjimecnost téchto lidi se mlze projevit nepfiznivymi reakcemi okoli, byvaji obtizné
socialné ptizplsobivi. Paradoxné vSak mohou tito jedinci dosdhnout vyjimecnych vykoni, jak
nam potvrzuje historicka zkuSenost.

Kapitola pftiblizila také poruchy, které se mohou vyskytovat béhem celé Zzivotni cesty
jedince. Neurologickd onemocnéni souviseji ve vetSing pripadi se socidlnimi disledky pro
jedince ajeho rodinu. Kazdé onemocnéni se vyznafuje specifickymi symptomy. Pro
podrobnéj$i popis onemocnéni jsme vybrali détskou mozkovou obrnu (DMO), syndrom
ADHD a epilepsii.

Demence rovné€Zz vznikd na zaklad€¢ organického poskozeni mozku, je vSak
charakterizovana ubytkem kognitivnich schopnosti, které pred nastupem nemoci byly funkéni.
Toto ziskané onemocnéni poskozuje predevsim inteligenci a pamét’, postupné vsak i emotivitu



a celou osobnost. Nejcetnéji jsou zastoupeny v populaci Alzheimerova choroba a vaskularni
demence.

Péce o cCloveka s neurologickym onemocnénim, piedev§im s téz§i formou DMO
a s demenci predstavuje vyraznou zatéz pro osoby, které o jedince pecuji. Hlavnimi problémy
je nesobéstacnost jedinct s onemocnénim, problémy v komunikaci a ¢asto nutnost pecovat
o nemocného celych 24 hodin.

Samostudium / ukoly / kontrolni otazky pro studenty

Kontrolni otazky

Jak miize ¢lovek s poruchou osobnosti ovliviiovat svoje rodinné i pracovni vztahy?
Kdo z historickych osobnosti vas napadl pti Cteni této kapitoly?

Pro kterou ze specifickych poruch osobnosti je ptizna¢ny nedostatek sebekontroly?
Diskutujte o toleranci spolecnosti vii¢i jednotlivym poruchdm osobnosti.

Jaky je rozdil mezi hypotonickou a spastickou formou DMO?

Jaké jsou projevy syndromu ADHD?

Popiste adekvatni moznosti pomoci pacientim s Alzheimerovou nemoci.

Vyhledejte na internetu, kterd onemocnéni se aktudlné nejcastéji objevuji?

Ukoly k zamygSleni
1. Dovedete uvést ptiklady znamych osobnosti?

,»V historii lidstva hrali takovi jedinci €asto vyznamnou tlohu. Mnozi z nich ziskali velkou
moc, vytvofili rliznd pozoruhodné dila, nova uceni, nebo néjakou véc fanaticky hajili. Jsou
mezi nimi podivini, fanatici, reformatofi, vynalezci a géniové, ale i zlo¢inci.“ Vondracek a
Holub, in VAGNEROVA, 1999, s. 254.

2. Jak vnimate uvodni heslo centra pro pomoc lidem s Alzheimerovou nemoci?
,Demence neni normalni soucast starnuti! Demence je vzdy dusledek chorobného
procesu.

Zdroj: http://www.alzheimercentrum.cz/cz/alzheimerovo-onemocneni/ cit.dne 20. 5.
2015
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8 Vybrané duSevni poruchy
Cile kapitoly

V nabizeném rozsahu textu neni mozné podrobn¢ popsat vSechny projevy, etiopatogenezi
onemocnéni ¢i moznosti 1é¢by u tak pestrého spektra dusevnich poruch. Pro pracovnika v
pomahajicich profesich je dilezité mit alesponi zakladni orientaci o téchto onemocnénich, aby
1épe mohl pomdhat pti zaclenéni jedincil do spolecnosti. Jejich diagnostikovani a 1é¢ba néalezi
odborniklim — psychiatrim a psychologim.

Popisujeme zékladni charakteristiky onemocnéni tak, jak jsou fazena podle mezinirodni
klasifikace. Organické duSevni poruchy (FO0—F09) byly popsany v kapitole 7.

Po prostudovéani této kapitoly budete umét:

. orientovat se v zakladnim déleni dusevnich poruch,

. uvédomit si rozdily v etiopatogenezi jednotlivych onemocnéni,

. ptredstavit si potize lidi s duSevnim onemocnénim na zaklad¢ ptipadovych studii,

. premyslet o zdvaznosti onemocnéni,

. uvazovat o hledani zptsobt, jak navysit moznosti socidlni inkluze lidi s duSevnim
onemocnénim.

Kli¢ova slova

DuSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané ucinkem psychoaktivnich latek,
schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy, poruchy nélady (afektivni poruchy),
neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem, somatoformni poruchy, behavioralni
syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory, poruchy osobnosti a
chovani u dospélych lidi, mentalni retardace (lehka stfedné tézka, t€zka a hlubokd); poruchy
psychického vyvoje, poruchy chovani a emoci se za¢atkem obvykle v détstvi a adolescenci,
nespecifikovand dusevni porucha

Obsah kapitoly

— DuSevni poruchy a poruchy chovéni vyvolané u¢inkem psychoaktivnich latek

— Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy

— Poruchy nalady (afektivni poruchy)

— Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy

— Behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory
— Poruchy osobnosti a chovani u dospélych lidi

— Mentalni retardace

— Poruchy psychického vyvoje

— Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a adolescenci

— Nespecifikovana dusevni porucha



8.1 DusSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané i¢cinkem
psychoaktivnich latek F10-19

8.1.1 Charakteristika

Tento typ duSevnich poruch vznika uzivanim psychoaktivnich latek vyvolavajicich zavislost.
Dochazi k poruse chovani védomi i nalady. Dusledky jsou zdvazné pro jedince se zavislosti,
ale 1 pro celou spolecnost. Lidé se zavislosti maji tendenci zlehCovat problémy, zapiraji,
manipuluji, 1zou sami sob¢ i okoli, uvade¢ji podstatné mensi mnozstvi uzivanych davek.

Ptipominame dulezité pojmy:

e stav akutni intoxikace — piechodna faze

e tolerance — nuceni zvySovat davku latky, aby doslo ke stejnym G¢inktim

e Skodlivé uzivani — poskozeni zdravi — u alkoholu nékolik let, u heroinu po
tydnech

o fyzickd a psychicka zavislost

e craving — baZeni, touha po droze

e odvykaci stav spojen s abstinen¢nimi piiznaky

8.1.2 Etiopatogeneze

Uplatnuje se alespon jeden z faktord, obvykle kombinace:

osobnost

prostiedi,

droga,

Zivotni situace.

Za rizikové pro vznik zavislosti je povaZzovano obdobi adolescence, muzi byvaji vice ohrozeni

o

nez zeny.

8.1.3 Dalsi ¢lenéni

poruchy vyvolané pouzivanim alkoholu F10

poruchy vyvolané pouzivanim opioida (kodein, morfin, heroin) F11,
poruchy vyvolané pouzivanim kanabinoidd (marihuana, hasis) F12,
poruchy vyvolané pouzivanim sedativ nebo hypnotik F13,

poruchy vyvolané pouzivanim kokainu F14,

poruchy vyvolané pouzivanim stimulancii (kofein, extaze, pervitin) F15,

poruchy vyvolané pouzivanim halucinogenti (LSD) F16,



poruchy vyvolané pouzivanim tabaku F17,

poruchy vyvolané pouzivanim organickych rozpoustédel a jinych psychoaktivnich latek F19.

8.14 Lécba

Detoxikacni pobyt — zajisténi zakladnich zivotnich funkci.
Farmakologické 1écba — antabus (zhorSuje snasenlivost alkoholu), anticravingové 1éky.

Psychoterapeutickd 1écba — kratka intervence, dovednosti potiebné pro Zivot, KBT, rodinna
terapie, terapeutickd komunita, svépomocné organizace — napi. AAA.

8.1.5 Pripadova studie

Z vypovédi mladych muzi, aktudln€ na léCeni zavislosti v psychiatrické lécené¢ v Opa-
vé:,,Drogy kolem mne vytvofili ulitu, ktera mé branila od dalSich problému. Alespon jsem si
to myslel. KdyZ jsem si drogy dal, problémy nepiestaly byt, ale ja jsme na né ptestal myslet a
hlavné€ jsem nic netesil — hadky s manZelkou, problémy s penézi, problémy v praci. ... Kdyby
nenastal den, kdy kvili drogdm utekla manzelka s dcerou, nevykaslal bych se na praci a
nevyhodili by mé za ,,acka*, zkratka kdybych nebral drogy, byl bych z nejStastnéjSich lidi na
svété.... Ted mam jen dluhy a nic vic. A z té velké spokojené rodiny zbyla jen smutna mamka
a ségra. Zbytek by byl radsi, kdyby mé nikdy nepotkal. A ja se jim nedivim.* Pavel, 26 let

,Drogy mi vzaly détstvi a dospivani; vzaly mi rodinu, jeji divéru; jsem dvakrat trestany;
drogy mi vzaly zdravi — od 16 let jsem pozitivni na hepatitidu typu C.* Lukas, 24 let

LHPervitin uzivam uz 14 let. Hned v zacatku jsem piichazel o véci, které jsem vlastnil, musel
jsem ukoncit podnikani. KdyZ jsem pfisel o veSkery piisun financi, zacal jsem okradat rodinu
a tehdy drogy zacaly ovliviiovat 1 je. Nasledné jsem zacal pachat trestnou ¢innost, brzy jsem
Sel do vykonu trestu za kradeze. Po névratu jsem stale bral drogy, kradl, ke vS§emu jsem je
jesté zacal vyrabét, coz nemohlo vést k ni€emu jinému neZ opét k vykonu trestu. Pfi psani této
uvahy jsem ve své Ctvrté 16Cbé, jsem v ni Ctyfi mésice a budu pokracovat jesté minimalné osm
mésicu...” Milan, 37 let

K zamysSleni (a varovani)

Uvadime nékteré z varovnych priznakii zavislosti na alkoholu:

Okénka (vypadky paméti na dobu v opilosti) s postupnou nartstajici frekvenci.
Tajné piti.

Trvalé myslenky na alkohol.



Prekotné piti (nekontrolované).

Pocity viny.

Vyhybéni se narazkam na alkohol.

Zménéna kontrola piti (neschopnost pferusit nebo zdrzet se piti).
Vysvétlovani davodu k piti (tzv. racionalizace).

Narust socialnich obtizi.

Velikéasské chovani jako kompenzace strany sebetcty.
Napadné agresivni chovani.

Trvaly pocit zkrousenosti.

Obdobi abstinence vynucené tlakem okoli.

Zmény zpusobu piti (napt.pfedchdzeni nepfijemnostem).
Ztrata dosavadnich pratel nebo rozchod s nimi.

Zmény zamestnani.

Konéni se toci kolem alkoholu (podtizovani zajmit).
Ztrata zajmu o vnéjsi svet.

Napadné sebelitovani.

Uvahy nebo realizace tniku z dosavadniho prostiedi.

8.2 Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy F20-29
8.2.1 Charakteristika

YV

Schizofrenie patii k nejtézs$im duSevnim onemocnénim (vyskyt v populaci se odhaduje na 1
%), ponévadz postihuje vSechny psychické funkce. Je to psychotické onemocnéni. Akutni
schizofrenie je popsdna zékladnimi pfiznaky: poruchou mySleni a vnimani, poruchou
afektivity a nepfiméfenou socidlni izolaci (autismus). Jsou pfitomny bludy, halucinace
(hlasy), dezor-ganizovany slovni projev (slovni salat, zarazy) a dezorganizované chovani (tzv.
pozitivni symptomy) K negativnim symptomim patfi oplostéla emotivita, upadek viile,
iniciativy a spontannosti, ztrata z4jmu a aktivity a vyrazna socialni izolace. Projevy, chovani,
nemocného jsou napadné, bizarni, nezapadaji do realn¢ho kontextu, pacienti nejsou schopni
se zapojit do bézného zivota — selhavaji v praci, ve vztazich.

8.2.2 Prubéh onemocnéni

Prodromalné (pfed nemoci) je mozné sledovat projevy charakterizované jako ptecitlivélost,
introverze, mala samostatnost, obtize v mezilidskych vztazich, zavislost versus zvysena kri-
ti€nost na blizkych, niz$i vykonnost.

Z hlediska prvotnich ptiznakil schizofrenie dochazi ke vzniku choroby mezi 16. a 25. rokem
zivota. Nemoc se vSak muze projevit i pozdéji, do 45. roku Zivota a pouze 5 % schizofrenii
zacina pfed patndctym rokem Zivota. Varianta, ktera se projevi do deseti let véku, je oznacena
za schizofrenii détskou. Z hlediska pohlavi je pomér vyrovnany, u muzi je ndstup choroby
dfive, méné spolupracuji na 1é¢be, obvykle s vétsim socialnim dopadem nemaoci.

Nastup onemocnéni mize byt bud’ nahly s bouflivou atakou, ptekvapive s lepsi progndzou. (u
20 % dochazi jen k jedné epizod®) (PFEIFER, in VAGNEROVA, s. 183); nebo



plizivy, s pomalym nastupem. Pacient je neklidny, nejisty, ni¢emu nerozumi, protoze vse je
jinak. S rozvojem choroby dochazi k patologickému, vysvétleni, pro¢ tomu tak je. Pacient
najednou chépe, pro€ je vse jiné, subjektivné naléza jasné skryté vyznamy vseho, co se kolem
déje. Pfichazi uleva, avSak o to vic ztraci nadhled a kontakt s realitou. U 60 % se onemocnéni
vraci a dochazi k tzv, syndromu zlomené pruziny — vzdy nasleduje zhorSeni adaptacnich poti-
zi. Hovoii se potom o chronické schizofrenii.

V akutni fazi je obvykle nutnd hospitalizace. Usp&snost 1éeby zavisi také na ochot& spolu-
pracovat s Iékafem, akceptaci 1é¢by a uzivanim 1€ka.

8.2.3 Etiopatogeneze

Pfic¢ina vzniku schizofrenie neni spolehlivé znama, predpoklada se spoluptisobeni vice dé-
di¢nych dispozic a provokujicich podnéti:

. Genetické dispozice — vrozend, zdédéna vloha k nemoci, zména ve struktufe 1 funkci
mozku, naruSeni neurotransmiterovych systémi, dispozice k vétsi zranitelnosti vnéjsimi vlivy,
niz8i frustrani tolerance. Podle soucasnych teorii jsou vlastni pfiznaky schizofrenie
zpusobeny naruSenim urcitych chemickych pochodl v nékterych ¢astech mozku.

. Psychosocidlni vlivy a vlivy prostfedi — tézky prubéh porodu, t¢zké onemocnéni v
prabéhu raného détstvi, Spatné vyziva a neutéSené rodinné podminky béhem détstvi, narozeni
v pozdnich zimnich a ¢asnych jarnich mésicich.

. Poskozeni CNS, zneuZivani drog a alkoholu,
. Vysokd mira stresu (biologicka 1 psychosocidlni):

— jednotlivé udalosti — nahla zména stereotypu, napt: tmrti nékoho blizkého, studijni
zatéz, ztrata zaméstnani, odmitnuti partnerem, rozvod, u zen t€hotenstvi a porod.

— déletrvajici Zivotni situace — napi: obdobi dospivani se vS§emi zmé&nami. N&které z nich
jsou vrozené, jiné jsou zpusobeny vlivy prostiedi, v némZ nemocny zije, a udalostmi, které
béhem zivota proziva.

8.2.4 DalSsi déleni

e schizofrenie F20 — formy:

— paranoidni (nejCastéji se vyskytujici typ, paranoidni bludy s hlasy, jedinec se muze
citit ohroZen jinymi lidmi, siln€ Zarli nebo se citi pronasledovan atp.

— hebefrenni (typickd pro adolescenci, vznika obvykle ve véku 15-25 let. Mezi jeji
projevy patii zanedbavani povinnosti, ¢asté pouzivani vulgarismu, plané filozofovani, hloupé
vtipkovéni, suverenita a necitlivost ke korektivnim reakcim, zvlastni mysleni a celkové
podivinstvi, reakce nepfimefené situaci)

— katatonni (bizarni projevy pifedevSim v motorice, bud’ produktivni forma nebo
stupordzni s utlumem pohybil)



— simplexni (pasivita, apatie, socialni izolace, ztrata vykonnosti, nerespektovani
socialnich norem, demence)

— nediferencovana

. schizotypni porucha F21 (na rozhrani mezi schizofrenii a specifickou poruchou
0sobnosti)

. schizoafektivni poruchy F25 (na rozhrani mezi schizofrenii a afektivni poruchou)

8.2.5 Pripadova studie

»23lety muz s diagndézou schizofrenie, ktery ubil z psychotické motivace svoji matku
kladivem.

Nedokon¢il stiedni vzdélani — mechanik kolejovych vozidel, nikdy vazngji té€lesné nestonal, v
rodinné anamnéze bez psychiatrické zatéze. Pied hospitalizaci kuidk, v 17 letech
experimentoval s marihuanou, hasisem, pfed deliktem heroin, nyni bez zavislosti. Alkohol
minimalné. Ojedinéla sexualni zkusenost. Svobodny, bezdétny. Nyni nekoufi.

Bizarnosti v chovani Ize vystopovat cca 3 roky zpét pred deliktem — uzaviral se do sebe,
opustil kamarady, ptestal se myt, holit, bizarn¢ se oblékal, hlasil navrat k ptirodé. Dle
pacienta v té& dob¢ téZ pozival navykové latky. Zpétn€ jsou vystopovany 1 pozitivni ptiznaky
schizofrenie a to bludné presvédeni o tom, Ze zZije v keltské dobé, matka je jeho manZzelkou z
té doby, pravdépodobné i sluchové halucinace — rozmlouval sam s nékym v pokoji, z kterého
vyhézel ndbytek a podlahu pokryl listim, zaznamenana byla i verbalni a brachialni agrese vici
rodicim.

Bezradnost rodi¢l vyustila v odvoz do PL, za pomoci obvodni 1ékatky, za icelem ockovani
proti tyfu. Dle pacienta byl v PL omezovan, dostaval léky, po kterych mu bylo Spatné,
kroutily se mu ruce, mél ozvény, podafilo se mu utéct, doma na to nic netekli, akorat chtéli,
aby chodil k psychiatrovi. Tam byl jen parkrat, odst€éhoval se od rodic¢i, platil si z uspor pokoj
v hotelu, jen obcas zaSel domi a ,,zpovzdali to sledoval®. KdyZ si pak jednou pfiSel domi, pro
n¢jaké obleceni, matka mu vyhrozovala, Zze kdyz nebude chodit k 1€kafi, tak ho da zaviit na
psychiatrii. Rikal si, Ze neZ by se od nich zase nechal zaviit na psychiatrii, rad$i se necha
chytit policii. Zabiti matky bylo jediné feSeni, které ho napadlo, jako legdlni zpiisob obrany
své osoby. Pocital s tim, Ze bude zavieny ve vézeni, tak na 8 az 10 let, “tolik se dava za
vrazdu®, nebo Ze mu to uznaji jako sebeobranu a pusti ho rovnou.

Citil a citi se naprosto v porddku po psychické strance, zddné nepfijemné pocity nema ani
nikdy nemél. Jeho paranoidita se zesystemizovala do bludu, zaméteného vii€i zdravotnikiim a
rodi¢im. V PL je patym rokem.*



http://www.psychiatrickasekcecas.estranky.cz/clanky/odborne-texty -schizofrenni-
poruchy/pacienti-se-schizofrenii-v-ustavnim-ochrannem-leceni-narizenem-soudem, cit.
11.1.2010

K zapamatovani:

,Dojde—li pii vySetiovani deliktu k podezieni, Ze u pachatele muze jit o dusevni poruchu,
piizvou si kriminalisté znalce z oboru psychiatrie. Zavéry znalct, v piipadé zjiSténi zavazné
dusevni poruchy schizofrenniho okruhu, byvaji jednoznacné. V oblasti trestni jsou
rozpoznavaci i ovladaci schopnosti zcela vymizelé a znalci doporucuji psychiatrické 1éCent,
prevazné ustavni. V oblasti ob¢anskopravni jde o posuzovani zptsobilosti k pravnim tkontim.
Znalec napt. nevahd s navrhem na Uplné zbaveni zpusobilosti k pravnim tkonim, a to v
ptipadé jasného rozpadu osobnosti, pii zfejmém chronickém priibéhu onemocnéni, s bohatou
psychotickou symptomatikou, kdy je jasné, Ze o majetkové i ostatni zaleZitosti pacienta se
musi postarat opatrovnik.‘

http://www.psychiatrickasekcecas.estranky.cz/clanky/odborne-texty -schizofrenni-
poruchy/pacienti-se-schizofrenii-v-ustavnim-ochrannem-leceni-narizenem-soudem,  cit.dne
11.1.2010

8.3 Poruchy nalady (afektivni poruchy) F30-39
8.3.1 Charakteristika

Zakladnim ptiznakem jiz podle nadzvu jsou poruchy nalady, které nemaji souvislost s redlnou
zivotni situaci jedince. Jsou to zadvazna psychické onemocnéni, od béZné€ proZivanych zmén
nalad se liSi svym trvanim, pfi¢inou a intenzitou. Ovliviiuji zivot postizen¢ho ve fyzické 1
psychické oblasti. Zakladni rozliSeni patické nalady je na manickou a depresivni.

»Manie je pestry cirkusovy stan postaveny nad jamou deprese.“ (KALINA, 1987, in
VAGNEROVA, 1999, s. 196)

8.3.2 Etiopatogeneze

Presné pficina vzniku deprese zatim neni stdle zndma, predpoklada se, Ze vznika kombinaci
pusobeni riznych biologickych (biochemické procesy v mozku) a socialnich vlivl (ztrata
nekterého z rodicu v détstvi, stres, somatické onemocnéni nebo zavislosti).

Primérny vék nemocnych je 40 let (HOSCHL, 1996). Byvaji dédi¢né podminény. V piipadé
maniodepresivniho onemocnéni se ¢asto objevuje nezvladani role dospé€lého, netispéchy v
profesni a partnerské rovin€. Mezi dalsi faktory patii zmény v endokrinnim systému, napf. pfi
klimakteriu, fyzickém onemocnéni, vyCerpanosti, ale 1 ro¢nim obdobi (popisuje se vyssi
riziko onemocnéni na jafe a na podzim).



8.3.3 DalSsi déleni

. manicka faze F30

. depresivni faze F32

. bipolarni afektivni porucha F31
. afektivni poruchy F34

. manicka faze F30

Manicky syndrom je spojen s patologicky povznesenou naladou, piehnanym optimismem
neadekvatné situaci, v kontrastu s napétim plisobi dobra nalada kiecovité, provazeno hyperak-
tivitou. Nerealistické hodnoceni aktualni situace se navySuje s nepifiméfené zvySenym sebe-
hodnocenim. Zajem o ostatni lidi mtze pisobit az familidarné. Mohou se objevit i bludy, ob-
vykle megalomanické.

. depresivni faze F32

U deprese jedinec pocituje Casto Gzkost a osamocenost, pocity bezcennosti nebo viny, ma
malou sebediivéru, trpi inavou, ma zhorSené soustiedéni, problémy s paméti a pozornosti. Je
témét neschopen smysluplné ¢innosti a okoli se jevi jako neschopny. Mysleni se zpomaluje, je
apaticky, ptsobi chladng, je neschopen proZivat radost. Pocity nedostatecnosti a ménécennosti
vedou k vyhybani se lidem. Pti depresi je vysoké riziko sebevrazedného jedndni.

Depresi trpélo mnoho slavnych lidi — napt. Goethe, Andersen, Tolstoj, Churchill, Darwin,
Hemingway, Warhol, Milo§ Kopecky, Ota Pavel a mnoho dalSich i souc¢asnych znamych
osobnosti.

K zamysleni
Jak cCasta je deprese? (clanek MUDr. Tomase Novaka z Psychiatrického centra v Praze):

Deprese je pravdépodobné nejcastéjsi psychiatrickd porucha. Ackoli se v odborné literatuie
udava riazny vyskyt, pravdépodobné nejspolehlivéjsi predstavu o rozsahu problému lze ziskat
z velikych epidemiologickych studii. Z nich vime, Ze nejde v Zadném piipadé¢ o vzacnou
poruchu. Riziko vzniku onemocnéni, tedy celozivotni prevalence, je v Evropé 8,5 % z celkové
populace. Napadné jsou rozdily ve vyskytu mezi muzi a Zenami — u Zen je to 10 %, u muzi

okolo 6,5 %, obvykle se udava pomér ve vyskytu 2:1 v neprospéch zen.

Poprvé se deprese nejcastéji vyskytuje ve zralé dospélosti — mezi 25.—-35. rokem.



Urcita cast pacientl muze vSak prozit svoji depresivni epizodu jiz v détstvi. V détstvi ma
tento syndrom poné¢kud jiny obraz: miize byt spjat s poruchami chovani, agresivitou a se
somatickymi stesky. Depresivni déti a adolescenti se nedokazi radovat, maji snizené
sebevédomi, trpi pocity viny, osamoceni a maji zoufalou naladu s myslenkami na smrt. Jindy
naopak mohou byt agresivni, ti§i, pomali, unaveni s fadou somatickych steski.

Epizody deprese trvaji 3—12 meésict (prumérné okolo 6 meésicti). U vétsiny lidi jde o
onemocnéni dlouhodobé, s frekvenci epizod piiblizné jednou za 5 let, pfi¢emz asi 20-25 %

vvvvv

Trend je jasny: v soucasné dobé je deprese podle Svétové zdravotnické organice na Ctvrtém
misté v zebficku nejcastéjSich pti¢in nemocnosti, do roku 2020 se podle odhadi posune na
misto prvni. Pfi¢inou snad neni vys$si mira vyskytu deprese, jde spiSe o dusledek faktu, ze v
potirani somatickych onemocnéni, které drzi primdt v nemocnosti nyni (naptiklad
ukazuje se, ze deprese ve svém disledku zneschopiiuje postizené — socidlné i1 télesné —
mnohem vice nez fada jinych, bézné obavanéjSich onemocnéni, jako je napf. hypertenze,
diabetes, kardiovaskularni onemocnéni, revmatoidni artritida ¢i chronicka obstrukéni choroba
bronchopulmonalni.*

NOVAK, T. Jak Casta je deprese? dostupné z
http://www.stopstigmapsychiatrie.cz/deprese/jak-casto.html, cit. dne 10.10.2010

Piiznaky deprese:

. pretrvavajici smutnd, izkostna nebo prazdna nalada,

. pocity beznad¢je, pesimismu nebo bezmoci,

. pocity viny, ztraty smyslu Zivota,

. ztrata zajmu nebo radosti z konickl a ¢innosti, které loveka tesily

. ztrata zajmu o sexudlni Zivot,

. nespavost, predCasné probouzeni nebo naopak nadmérnd ospalost a spavost béhem
dne,

. ztrata chuti k jidlu, vyrazné sniZzeni vahy nebo naopak pifibyvani na vaze,
. pokles energie — jednoduché ¢innosti vyzaduji nadmérnou namahu,

. nemoznost pfinutit se k ¢innosti,

. myslenky na smrt nebo sebevrazdu, pokusy o sebevrazdu,

. neklid, nervozita, nadmérna podrazdénost, vybusnost,



. prechodné problémy s paméti,

. tézké rozhodovani,

. bolest hlavy, poruchy traveni, zacpa, dalsi dlouhodobé bolesti,
. tiha na hrudi, ztuhlost télesného svalstva,

. nadmérnd ustaranost, ¢asté pocity napéti.

. bipolarni afektivni porucha F31

dfive nazyvana maniodepresivni psychdza, stiidaji se depresivni a manické epizody, v depresi
riziko sebevrazdy

. afektivni poruchy F34

cyklotymie (trvald naladové nestélost bez vyraznych vnéjSich podnétl); dystymie (chro-nicka
subdeprese, s vaznymi socialnimi nasledky)

8.3.4 Pripadova studie

»lereza, 42 leta Zena, vychovala sama dvé déti, Davida, kterému je nyni 15 let a Lidu, které
je 19 let. Otec opustil rodinu, kdyz byly déti malé a Tereza se o n¢ musela starat sama. Presto,
ze v dob¢ rozvodu byla v domacnosti, za¢ala thned pracovat jako sekretaika, aby zabezpecila
chod domacnosti. Celych 12 let dokazala pracovat a byt alespon ¢aste¢né spokojena. Posledni
rok se vSak objevila smutnd nalada a zachvaty place. Tereza sice dokaze chodit do praci i
postarat se o domacnost a déti, nicméné se citi nadmérné unavend. Podle Terezy se jeji
aktivita doma a v praci v poslednich dvou letech nezménila. Dcera ukon¢ila stfedni Skolu pred
rokem, nasla si pfitele a témét vitlbec neni doma. Tereza zacala stale Castéji uvazovat nad tim,
ze jeji zivot uz pomalu koné¢i. Opakované si fikala, Ze je dobra jenom na to, aby uklizela,
varila a starala se o svoje dorustajici déti. Jednou odejdou a ona ukonci svoji praci a miize
zemiit. Nikomu uz nebude potiebna. Casto se zamysli nad tim, jak zvlada svoji mateiskou
roli. Obvinuje se ze svého manzelského neuspéchu. Diive uvazovala, zda by se neméla znovu
vdat, aby détem nasla otce. Nyni pfemysli nad tim, zda to pfece jen neméla ud¢€lat. Ted uz je
na vSechno pozdé. Také si v poslednim roce d¢€la starosti o dceru. Lida uvazuje o tom, ze se
vda. Tereze se jeji ptitel nelibi. Je nezraly. Tereza mé obavy, Ze spolu nebudou stastni. Také
David se stal uzavienéjSim. Tereze se zdd, Ze ji uz nepotiebuje. Sama si k nému nedokaze
najit cestu. Stale se zabyva mySlenkou, Ze i kdyZ Davidovi bude pomahat na studiich, az
dostuduje, stejné ji opusti. Tereza mé neustale strach z tragedie. UvaZzuje nad tim, co vSechno
udélala Spatné¢ v minulosti a nad tim, ze v budoucnosti ji nic dobrého necekd. Neustale se
zabyva negativnimi mysSlenkami, kritizuje sebe i své déti, Ze nemaji dostateCny zdjem o ni.
Tento druh myslenek je zvlast’ destruktivni. Spotiebuje hodné energie a je zdrojem mnohého



utrpeni. Tereza vSak nepovazuje svoje myslenky za zdroj deprese a uzkosti. Tyto myslenky
jsou podle ni jenom pfirozenym odrazem jeji tézké zivotni situace.*

http://www.stopstigmapsychiatrie.cz/neuroza/pribeh-tereza.html, cit. dne 20. 5.2015

8.4 Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni
poruchy F40-49

8.4.1 Charakteristika

»Neurozy jsou funkéni psychické poruchy, které jsou ve vyznamné mife psychosocialné

podminéné a projevuji se specifickymi, psychickymi i somatickymi ptiznaky. Nejsou spojeny

s nalezem v oblasti nervového ¢i jiného organového systému. Typickym znakem neurdz je
naruSeni subjektivniho prozivani, tj. zména emoci.* VAGNEROVA, 1999, s. 201

Chovani lidi s neurotickou poruchou je neobvyklé, nedochézi ale k naruseni hodnoceni reality
a porusovani zakladnich socialnich norem. Jde vlastné o poruchu adaptace. Clovék si svoje
chovani uvédomuje, vyrazné nepiijemné to proziva, spojeno s uzkosti, strachem, dysforii a
pocitem ohrozeni.

Neurotické ptiznaky:

— psychické (pfedevsim emoce — strach, uzkost, fobie, obsedantni myslenky, poruchy
sebe-hodnoceni a hodnoceni. porucha koncentrace, snadna unavitelnost, poruchy spanku aj.)

— somatické (tfes, bolesti, poruchy zazivani a vymé&Sovani aj.)

,Neurotické potize signalizuji fixaci a kumulaci nevyfeSenych zatézi.“(VAGNEROVA,
1999, s. 204)

8.4.2 Etiopatogeneze

Vznik onemocnéni je podobné jaké u jinych onemocnéni provdzan pisobenim vrozenych
dispozic a psychosocidlnich vlivii. Dochdzi k chorobnym reakcim na zivotni situace, jejichz
intenzita nemusi byt nutné vysokd, ale jedinec ji aktuidlné hodnoti a proziva jako
nezvladatelnou (zalezi to na aktualnim psychickém a somatickém stavu, véetn¢ minulého a
soucasného socidlniho prostiedi) a nasledné reaguje nepfimérenym zpisobem.

8.4.3 Dalsi déleni

. fobické uzkostné poruchy F40

Je to iracionalni, neadekvatni strach neodpovidajici skute¢nému podnétu nebo jen jeho
piedstave, jedinec se mu snazi vyhybat, strach se nedafi pfekonat (napft. socialni fobie, agora-
fobie, specifické fobie)

. obsedantné kompulzivni porucha F42



Obsese jsou nutkavé myslenky, které jedince obtézuji a kterym se jedinec Casto marné
pokousi Celit. Jsou to napady, piedstavy nebo impulzy k nesmysinému jednani (kompulze),
které se opakovan¢ vtiraji do mysli ve stereotypni podob€. Jsou vnimany jako vlastni, i kdyz
jsou mimovolni a Casto nepfijemné. Provazi je nutkani stereotypné jednat podle pravidel,
stavaji se ritudly (kontrola uzamceni domu, zhasnuti, vypnuti plynu, strach z nakazy fesi
opakovanym umyvanim apod.).

. reakce na zdvazny stres a poruchy ptizptisobeni F43

akutni reakce na stres (traumaticky zéazitek nebo dlouhodobé z4téz), mize byt nepfimétrena
nebo

posttramautické stresova porucha (PTSD) pfedstavuje zpozdénou reakci na trauma (az do 4
tydnl po povodni, piepadeni, dopravni nehod¢ apod.) s pretrvavajici uzkosti a precitlivélosti,
opakovanym znovuprozivanim traumatu ve snech, depresemi, emoc¢ni otupélosti, neschopnost
k aktivité, ztrata zajmu o budoucnost v rodin¢ i v zaméstnani

. disociacni (konverzni) poruchy F44

Tyto poruchy — difive oznaCované jako hysterické neurézy — jsou spojeny s disociaénimi
projevy, kdy je naruSena integrujici forma védomi, paméti nebo vlastni identity. Obrannym
mechanismem je v zatézi potlaceny obsah védomi (disociace), ktery ale nasledné vyustuje
obvykle v somatickou poruchu (konverze) — (ztrata paméti, disociativni kiece, porucha citli-
vosti a dalsi) Podle Vacka (1996, s. 320) nyni psychosomatické potize vystiidaly diive nazy-
vané hysterie.

. somatoformni poruchy F45

Potize odpovidaji somatickému onemocnéni (potize zazivaci, kozni, kardiovaskularni...)
ovSem nemaji organicky podklad. Vyzadovand opakovana a vSestrannd lékatska vySetieni
vykazujici negativni nalez pfijimaji s nediivérou. Koncentruji se na své potize, vyjadiuji tak
potifebu pomoci a pozornosti s pifanim byt opecovavan. Hovofime o somatizacni poruse.

Pokud se objevuje nepfiméiend starost o naSe zdravi, Casto spojenym se strachem ze smrti,

mluvime o hypochondrické poruse. Odhaduje se, Ze az 10 % pacienti v ambulancich 1¢kait
jsou lidé s hypochondrickymi obtizemi.

Pro zajemce

Doporuduji prostudovat text Osobnost neurotika v socialnim kontextu v knize VAGNE-
ROVA, M., 1999, s. 221-225.

Za velmi dobrou pro ptibliZzeni této problematiky povazuji knihu:

HORNEYOVA, K. Neuroticka osobnost nasi doby. Praha: Portal, 2007.



8.5 Behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a
somatickymi faktory F50-59

8.5.1 Charakteristika

Jedna se jiz podle ndzvu o poruchy, které narusuji bézné fyziologické funkce ¢lovéka. Mo-

derni zplisob Zivota piinasi nebyvaly narist klientd s témito obtizemi. V prvni fad¢ jsou to

poruchy piijmu potravy, u zZen pievazujici mentalni anorexie a mentalni bulimie, u muzi

snaha zvétsit svalovou hmotu. Patfi sem 1 poruchy spanku a sexualni dysfunkce. Porucham se

v tomto textu nevénujeme podrobnéji, je zde jen prehledny vycet.

8.5.2 Etiopatogeneze

Opét se objevuje kombinace biologickych a psychosocidlnich faktort, specificky pro
jednotlivé poruchy.

8.5.3 DalSsi déleni

. PPP (poruchy piijmu potravy) — mentalni anorexie, mentalni bulimie F50

. Poruchy spanku (dyssomnie, parasomnie) F51

. Sexualni dysfunkce (nedostatek nebo ztrata sexualni touhy) F52

. Dusevni poruchy spojené s Sestinedé€lim F53

. Uzivani latek nevyvolavajicich zavislost (analgetika, projimadla, antidepresiva) F55

Pro zajemce

1. Koho zajimé problematika poruch pfijmu potravy, miiZe nastudovat pomérné
velkou fadu monografii. Napf. lékat MUDr. Chvala a psycholozka PhDr.
Trapkova spojili odbornd a genderovd hlediska a ukazuji na propojenost
psychosomatickych obtizi, jejichz zmirnéni nastifiuji pomoci rodinné terapie.
Vyvojovy systém rodiny vnimaji jako socialni délohu.

TRAPKOVA, L., CHVALA, V. Rodinna terapie psychosomatickych poruch. Praha: Portal,
2005.

2. Exponencidlni nartist ptipadl pfijmu potravy v soucasnosti potvrzuje hypotézu
o provazanosti nemoci s kulturné-spoleCenskym vyvojem. Diiraz na
individualitu, vykon, po-vrchni komunikaci, nerealistickd ocekavani, image
nebo kult mladi, krasy a Stihlosti vede k oznaceni téchto poruch jako
civiliza¢ni nemoci 21. stol.

NOVAK, M. Spoleénost, kultura a poruchy piijmu potravy. Praha: CERM, 2010.



8.6 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych lidi F60—69
8.6.1 Dalsi déleni

. specifické poruchy osobnosti F60 — paranoidni, schizoidni, disocidlni, emo¢n¢ nesta-
bilni, histrionska, ankasticka, anxiozni;

. navykové a impulzivni poruchy F63 — hracéstvi, pyromanie, kleptoménie...;
. poruchy pohlavni identity F64 — transsexualismus, transvestitismus;
. poruchy pohlavni preference F65 — fetiSismus, exhibicionismus, pedofilie, voyerstvi,

sadomasochismus.

Podrobnéji jsme se jim vénovali v tomto textu v samostatné kapitole Poruchy osobnosti.

8.7 Mentalni retardace F70-79
8.7.1 Charakteristika

»Mentélni retardace predstavuje globalni poskozeni intelektovych funkci s naruSenym vy-
vojem celé osobnosti a spole¢enskou nedostacivosti od pocatku dusevniho vyvoje jedince.*

CESKOVA, in Svoboda a kol. Praha, 2006, s. 268.

Mentalni retardace byva spojena také s poruchami feci. Obtize v komunikaci prohlubuji obraz
potizi, mnohdy se také objevuje agrese vici okoli nebo sob& — sebeposkozovani.

8.7.2 Etiopatogeneze

Vzhledem k tomu, Ze o mentalni retardaci hovofime tehdy, jestliZe se intelekt jeSté nevyvinul,
jsou pfic¢iny mentalni retardace bud’ prenatalni (vrozené vady nebo chromozomové aberace,
napf, Downliv syndrom) nebo perinatalni (t¢Zky porod, DMO), pfipadné postnatalni v raném
veéku (onemocnéni nebo deprivace).

8.7.3 DalSsi déleni

RozliSujeme ¢tyti formy mentalni retardace podle orientacniho mentalniho veku.

. lehka F70 — mentalni v€k odpovidd 9—-12 rokim, zvladaji zakladni Skolu praktickou,
emocn¢ a socialné nezrali, obvykle vSak socialn¢ sobéstacni;

. stfedné tézka F71, mentdlni vék odpovida 6-9 roki, absolvuji zékladni Skolu
specialni, schopni se o sebe postarat pouze s dohledem;

. tézka F72, mentalni v€k odpovida 3—6 roklim, obvykle také s poruchou motoriky, ne-
dostatecna verbalni komunikace, nutny dohled a pomoc v péci;



. hluboka F73; mentalni vék mén¢ jak 3 roky, ¢asto imobilita, inkontinence, potfeba
stalé péce.

Dit¢ s mentalni retardaci je obvykle velmi obtizn¢ akceptovatelna skutecnost pro rodice. Je
potieba, aby kromé specialn¢ pedagogické péce pro dité, byla vénovana péce i1 rodicim a
sourozencim, véetné pomoci v zajistovani socialnich vyhod a zapojeni do socidlnich siti tak,
aby jejich rodiny nezdstaly izolovany.

8.8 Poruchy psychického vyvoje F80-89
8.8.1 Charakteristika

Poruchy psychického vyvoje za¢inaji vzdy v kojeneckém véku nebo v détstvi. Dochazi k
postizeni nebo opozdéni ve vyvoji funkci, které maji silny vztah k biologickému zrani
centrdlni nervové soustavy. Ve vétSin€ piipadd je postizena tfe€, prostorova orientace a
motorickd koordinace. Postupné se projevy pfedevSim vyvojovych poruch fe¢i a uceni
vétSinou mirni s pifibyvajicim vékem ditéte. U autismu vSak obvykle dochdzi k opozdéni
vyvoje jedince.

8.8.2 Etiopatogeneze

I zde plati to, co pro etiopatogenezi dusSevnich onemocnéni obecné — multifaktorialni
podminénost. U nekterych poruch se zdlraznuje podil genetickych faktord. V této skupiné
poruch jsou vSak stale velké rezervy v odhalovani pfi¢in — u mnohych zlstdva nadale popis:
etiologie nejasna. ..

8.8.3 Dalsi déleni

. vyvojové poruchy feci a jazyky F80 — napt. porucha artikulace, porucha expresivni,
nebo receptivni, afazie

. specifické vyvojové poruchy uceni F81 — dyslexie, dysortografie, dysgrafie,
dyskalkulie...
. pervazivni (,,vSeprolinajici®) vyvojové poruchy F84 — autismus (popisovana tridda ob-

tizi: naruSena socidlni interakce, komunikace a opakuji se stereotypni chovani), byva
zménéna kognitivni, emocni, motoricka, feCova 1 socialni uroven ditéte, Rettliv syndrom,
Aspergertv syndrom

PRO ZAJEMCE 12

V soucasnosti existuje bohat4 nabidka knih o autismu, jeho projevech a moznostech pomoci.
Doporucujeme:

THOROVA, K. Poruchy autistického spektra — détsky autismus, atypicky autismus,
Aspergertiv syndrom, dezintegracni porucha. Praha: Portal, 2006.

CLERQ, H. Mami, je to ¢loveék nebo zvite? Praha: Portal, 2007.



8.9 Poruchy chovani a emoci se za¢atkem obvykle v détstvi a adolescenci
F90-98

8.9.1 Charakteristika

Této skupiné jsou spolecné potize, které se objevuji v chovani déti nebo adolescentd. Poruchy
chovani spocivaji pfedevsim v neschopnosti dodrzovat bézné socialni normy, které adekvatné
k véku je jedinec schopen pochopit, ale neni schopen je respektovat a nepocit'uje pii jejich
poruseni vinu.

8.9.2 Etiopatogeneze

PtedevSim u skupiny poruch chovéani se kumuluji rizikové faktory. V rovin€ osobnosti to
mohou byt genetické dispozice pro disharmonicky vyvoj a agresivni zplisob reagovani, pfi-
padné porucha CNS. Pokud se navic ptidaji negativni socialni vlivy (nefunkéni rodina, ano-
malni osobnost rodi¢e, rodi¢e delikventi, nevhodny Zivotni styl a Zivotni prostfedi — sidlisté,
tolerujici prostiedi k porucham...), je rozvoj poruchy pravdépodobny.

8.9.3 Dalsi déleni:

. hyperkinetické poruchy F90 — nadmérna pohybova aktivita, neschopnost se soustiedit
a vydrzet u jedné ¢innosti, impulzivni jednani, neschopnost posoudit disledky svého jednéni,
emocni labilita, sniZena frustrac¢ni tolerance

. poruchy chovani F91 — nadmérné prani se nebo tyrani, krutost k lidem nebo ke
zvitatim, zavazné destrukce majetku, zaklddani pozart, kradeze, opakované 1zi, zaSkolactvi
a utéky z domova, neobvykle Casté a silné vybuchy vzteku a nekazen, vSe trvalejSiho razu
alesponi 6 mésicli, miize byt ve vztahu k rodiné nebo vrstevnikiim nebo spole¢né s vrstevniky
vici spolecnosti.

Végnerova je rozliSuje na neagresivni (1zi, ut€ky a toulani, kraddeze) a agresivni (Sikana,
vandalismus a piepadéavani.)

. emoc¢ni poruchy F93 — separacni tuzkost, socidlni Uzkostnd porucha, porucha
sourozenecké rivality — strach z odlou€eni, nezvladnuti novych socidlnich situaci, Skolni
fobie, v§e v abnormalnim trvani nebo intenzité

. porucha socialnich vztahti F94 — elektivni mutismus

. tikové poruchy F95



Pocet pacientii 1é¢enych v psychiatrickych ambulancich podle pohlavi, 2002, UZIS CR
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Struktura hospitalizovanych v psychiatrickych lé¢ebnach podle skupin diagnoéz, 2003
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Shrnuti zakladnich pojmii

Tato rozsdhld kapitola pfiblizila jednotlivé skupiny duSevnich onemocnéni podle
mezinarodni klasifikace nemoci (MNK-10). Kromé obecné charakteristiky jsme se v€novali 1
etiopatogezi nemoci. Zaroven jsme vybrali dil¢i subkategorie, aby student ziskal zakladni
orientaci ve spleti duSevnich onemocnéni a predevSim premyslel o tom, jak z pozice
socialniho pracovnika mtze lidem s dusevnim onemocnénim pomoci. K tomu mohou pomoci
i vybrané kazuistiky.

Pochopeni dané problematiky je mozné pouze s porozuménim mnoha cizim slovim
(kterym nerozumite, najdéte je ve slovniku), ale i s pochopenim SirSich souvislosti ziskanych
dalsi ¢etbou odbornych textl, beletrie i diskusi.

Samostudium / ukoly / kontrolni otazky pro studenty

Kontrolni otazky

Vypiste si neznamé pojmy a vytvoite si jednoduchy slovnicek.
2. Srovnejte schizofrenii s neurotickou poruchou.
3. Najdéte na internetovych strankach kazuistiky k jednotlivym onemocnénim.

4. Ktera onemocnéni jsou typickd pro détstvi a adolescenci?

Ukoly k zamy3leni


http://www.demografie.info/?cz_detail_clanku&artclID=164

1) Lidé maji tendenci pfisuzovat nejvétsi podil nartstu depresivniho onemocnéni vét§imu
vystaveni stresovych faktorii a hektickému zivotnimu tempu, ekonomické krizi,
menSim socidl-nim jistotdm, ndrokim na samostatnost, existenénim potizim. Na
celkovém nartistu depresivni problematiky se podili prodlouzeni stfedni délky Zivota a
Casta incidence depresivniho one-mocnéni pravé ve vysSich vékovych skupinach.
Zaroven podle nékterych odbornikii neni vze-stup depresi dan tim, ze by se zhorSovaly
zivotni podminky, respektive zvysovala mira stresu, ale jen se ndm ji nedafi tak dobie
1é¢it. Nartast v poctu lidi 1éCenych na depresi dale svéd¢i o posunu v postoji k této
nejcastéjsi dusevni poruse. Zmeéna trendu pravdépodobné neprameni z nartstu depresi,
spiSe souvisi s destigmatizaci dusevnich poruch obecné a nemocni nemaji strach zacit
se na depresi 1€cit.

Hledejte rozdilné nazory, diskutujte o tom, jak to vnimate vy, sd€lujte si vlastni zkuSenosti,
jak depresi predchazet.

2) Na zakladé prizkumu mezi 15-30letymi mladymi lidmi — navstévniky tane¢nich akei,
kteti nenapliiuji znaky problémového uzivatele drog — uzilo kanabis alespon jednou v
zivoté 92 % respondentll, extazi 67 % respondentd, LSD 45 %, pervitin 41 % a kokain
20 % respondent (SVOBODA a kol., 2006, s. 170).

Jak tuto informaci hodnotite vy? Jaka je vase zkuSenost? Najdéte nejnovéjsi data z prizkumi
a diskutujte o vyvoji v této oblasti.

Pro zajemce

V soucasné dobé je moZné najit mnoho podkladfi k hlubSimu pochopeni rliznych dusSevnich
onemocnéni, jak pfi studiu odbornych monografii, tak v beletristickém zpracovani nebo 1 na
zaklade vypovédi lidi s onemocnénim.

Napf. na této adrese http://www.stopstigmapsychiatrie.cz/ miiZzete najit mnoho podnétu,
nazory odborniki 1 pfibéhy lidi s duSevnim onemocnénim.
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9 Péce o0 osoby s duSevnim onemocnénim
Cile kapitoly

Zaverecna kapitola tohoto ucebniho textu se vraci k obecnym informacim, zaméfuje se na
priabéh onemocnéni. Zaroven piiblizujeme vybrané moznosti péce o Clovéka s dusevnim
onemocnénim. Tato témata tvofi obsdhly komplex informaci, proto jsou fakta o péci
biologickou, psychologickou a socialni uvadéna v zakladnim piehledu.

Na zavér ptipominame dopady, které vyplyvaji z dusevnich onemocnéni pro vSechny
zucastnéné — jedince, rodinu, i celou spolecnost.

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

. porozumét prubéhu onemocnéni,
o veédét, jak se chovat pii setkani s clovékem s dusevnim onemocnénim,
. rozliSit moznosti 1é€eného postupu v psychiatrii,

uvédomit si v§estranné dopady dusSevnich onemocnéni
Klic¢ova slova

Pribéh onemocnéni, relaps, remise, recidiva, prognoza, prvni pomoc v psychiatrii,
psychiatricka terapie, dopady dusevnich onemocnéni — zdravotni, socidlni a ekonomické,
nacvik socialnich dovednosti

Obsah kapitoly

— Pribéh onemocnéni (relaps, remise, recidiva) a prognoza
— Prvni pomoc v psychiatrii

— Psychiatricka terapie

— Dopady

— Nacvik socidlnich dovednosti

9.1 Prubéh onemocnéni

Clovék s dusevnim onemocnénim vykazuje uréité zptisoby mysleni, prozivani a chovani,
které se vyrazné odlisuji od zvykl a zptsobi spolecnosti, ve které Zije. Casto jeho projevy
nekoresponduji s realitou, jsou vyrazné subjektivni, nepfiléhavé. 1 vzhledem k tomu byva
zavazné naruSen jeho kontakt s vnéj$im svétem a jeho obnova miize byt obtizna. Je ohrozena

dosavadni kvalita jeho Zivota a obvykle vyznamné naruseny i mezilidské vztahy v nejbliz§im
okoli.



Pribéh dusevniho onemocnéni vcetné prognozy je nemozné jednotné popsat. Dochazi k
vyraznému odliSeni podle konkrétniho onemocnéni u konkrétniho jedince od akutni formy
potizi k trvalej$im az chronickym.

V ptipad¢ schizofrenie se ¢asto hovoii o celozivotnim onemocnéni. V tivodu onemocnéni se
hovoti o prodromalni fazi, kdy se objevuji nespecifické symptomy (podrazdénost, nespavost,
uzkost). Pti rozvinuti nemoci dochazi k relapstim, coz jsou opakované psychotické epizody s
psychotickymi piiznaky. Asi tfetina nemocnych se po nékolika atakach dokaze vratit k
béznému zivotu. U dalsi tfetiny se stfidaji epizody schizofrenie s neuplnymi remisemi
(zmirnéni pozitivnich ptiznakl, trvaji negativni ptiznaky a kognitivni deficit), kdy jen v
omezené¢ mife jsou schopni se zapojit do bézného zivota. Posledni tfetina je vici 1€cbé
rezistentni, od-kazana na pomoc (SVOBODA a kol, 2006).

9.2 Prvni pomoc

Ptedstava o projevech ¢lovéka s duSevnim onemocnénim je mnohdy zkreslend a nevime, jak k
nému piistupovat a jak s nim komunikovat. Samoziejmé zalezi na konkrétni situaci (poruse
védomi, zachvatu, agresi, neklidu).

Obvykle vsak dusevni poruchy nevedou k naruseni rozumovych schopnosti. Neméli bychom s
nemocnym zachazet jako s ditétem nebo nesvépravnym jedincem. Pamatujeme, ze vétSinou je
piechod mezi duSevnim zdravim a nemoci plynuly.

Laick4 prvni pomoc

,J1Z stafi psychiatfi vychazeli ze skutecnosti, Ze v kazdém cloveku je urcity terapeuticky
potencial, ktery se miize uplatnit pravé v prvni pomoci postizenému. Casto posta¢i rozhovor,
vyslechnuti stiZznosti, utrap a strasti. Lidé z nejblizSiho okoli jsou obvykle obezndmeni s
problémy postizeného a jejich pomoc pfti feseni pfi feSeni zivotni krize mize zabranit jejimu
dal§imu rozvoji.

Vyznam laické pomoci je i v dalSim sledovani postizeného zvlasté tehdy, kdyZ nedoslo k
psychiatrické hospitalizaci a ustanoveni dal§iho dohledu nad postizenym. ... Postizeny se
uklidni a dalsi terapie probihd bez vétSich problémi. O kazdém takovém zasahu by mél vSak
laik informovat o3etfujiciho 1ékaie.“ (DUSEK, K, VECEROVA-PROCHAZKOVA, A. 2005,
S. 124-125)

Pro kazdé duSevni onemocnéni je mozné popsat konkrétni pokyny, které najdete v odbornych
publikacich.

Obecné muzeme kombinovat doporucenti, jak se chovat:

e Byt klidny, nedé€lat ndhlé pohyby.

e Byt Citelny a divéryhodny, nedé€lat si pisemné pozndmky, pozorovat klienta.

e Respektovat potieby clovéka, nezahlcovat vlastnimi popudy, pozornost vénovat
problémtim klienta, nezachéazet s nim jako s ditétem.



e Vyjadfovat se pomalu a srozumiteln€, vystupovat s autoritou, ale také s empatii a
respektem vuci klientovi.

e Vytvofit bezpecnou atmosféru (pro sebe i klienta — vyloucit véci pouzitelné jako
zbran, zavfit okna, nenechat kli¢ v zamku, obracet se k nému celem, zaroven vSak
mimo jeho dosah, optimalné neziistavat s nim sam).

e V zadném piipad¢ nezertovat.

e Nezpochybnovat to, co nevim nebo nemuzu védét (,,nevim, zda mate ¢ip v hlaveé®).

e Slovné zrcadlit jeho stav (,,vidim, Ze jste rozcCileny/a*).

e Byt empaticky (,,musi to pro vas byt obtizné*).

e Nevyvracet ani nepotvrzovat bludy (,,véfim vam, ze to tak citite, ze si to myslite®).

e V piipad¢ zndmek ohroZovani sebe nebo okoli na zdravi ¢i na zivoté zavolat policii
nebo RZP.

Vétsina agresivity pacienta prameni z jeho tizkosti, kdy se citi ohrozen. (DUSEK, K, VE-
CEROVA-PROCHAZKOVA, A. 2005)

9.3 Psychiatricka terapie

Psychiatrickou terapii se rozumi 1écba lidi s dusevnim onemocnénim. PotiZe této skupiny
nestaci fesit pouze na trovni péCe zdravotnické, ale je tieba je kombinovat a zajistit pro né
dal$i komplementarni socidlni sluzby. Pro kvalitni péci je nutné tyto systémy zkoordinovat.

Problémy osob s duSevnim onemocnénim jsou heterogenni a kazdd diagndza si vyzaduje
specificky ptistup, navic mnohdy se objevuji dvé diagnozy soucasné. Potize spojuje vétSinou
potieba dlouhodobé péfe a podpory v zaclenéni do spolecnosti a zmirnéni stigmatizace —
obavy z ni €asto brani vyhledani psychiatrické péce, zejména v leh¢ich formach onemocnéni.
Nelécené potize ovsem vedou ke zvySovani dopadii na jedince i spolecnost.

Lécba se obvykle dé€li na:

— biologickou (psychofarmakoterapie, elektrokonvulzivni 1écbu, transkranialni
magnetickou stimulaci, 1é¢bu svétlem a spankovou deprivaci)

— psychoterapeutickou — individualni nebo skupinova (samotna nestaci)
- socialni
Vzhledem k obsahlosti tématu uvadime pouze nékteré zptisoby 1écby.

9.3.1 Psychofarmakoterapie

Psychofarmaka piisobi na tlumeni symptomii piedev$im ovlivnénim neurotransmitert. Je-jich
rozvoj (jeden z bodi obratu v péci) probiha od 50. let minulého stoleti a umoznily vyrazny

vvvvvv

nabidky neustale se vyvijejicich psychofarmak:



Antipsychotika (dfive neuroleptika) — snizuji nadbytek dopaminu, pouziti predevSim u
schizofrenie. Klasicka antipsychotika s vedlejSimi ucinky (svalovy neklid, kolisani tlaku
apod.), funguji predevsim proti pozitivnim psychotickym ptiznakiim (halucinacim, bludim).
Koncem 80. let vyvinuta prvni antipsychotika 2. generace, kterd maji podstatné méné
vedlejSich uc€inkl, kromé dopaminu ovliviiuji i serototin a plisobi i na negativni psychotické
piiznaky (apatie, poruchy vile apod.).

Antidepresiva — ovlivnéni patické nalady a tenze.
Anxiolytika — proti stresu, fobiim, agresivité, umoznuji uvolnéni a relaxaci, spanek.
Psychostimulancia — aktivujici u¢inky, nebezpe¢i navyku.

Casto je nutna kombinace 1ékil. Negativnim privodcem uZivani byvaji psychické i somatické
nezadouci G€inky psychofarmak.

9.3.2 Elektrokonvulzivni terapie (ECT)

V pfipadé nelcinnosti 1€kl nebo nutnosti poddvani piili§ vysokych davek se pfistupuje k
ECT, tato terapie je povaZzovana i dnes za velmi u¢innou metodu. Shrnujeme zakladni prin-

cipy.

Lécba ,.elektroSoky*, tj. vyvolani umélého epileptického zachvatu (bez vzniku epilepsie)
Probiha v totalni narkoze, je pfitomen anesteziolog

Nejcastéji série 8—12 Soku s nékolikadennim odstupem, obvykle 2—3krat tydné.

Diisledky: jen kratkodobé vedlejsi G€inky (doCasna dezorientace, bolesti hlavy), dlouhodobé
pamét’ a intelekt nejsou naruseny. V téhotenstvi je jako vhodna alternativa k 1ékiim, které
mohou poskodit plod.

9.3.3 Psychoterapie

je lécba pomoci psychologickych prostredki, verbalnich i neverbélnich ve formé individualni,
rodinné nebo skupinové. Klient je veden ke korektivni emocni zkuSenosti, dochdzi ke
zméndm v prozivani, postojii k sobé€, ostatnim okoli a ke zmé&nam v chovani. U duSevnich
nemoci sama o sob& nestaci, kombinuje se s farmakoterapii a socioterapii. Provadi ji
odbornik, ktery ma specialni vzdélani, obvykle dlouhodoby terapeuticky vycvik. Je spojena s
vysokou potiebou bezpeci a trpélivosti ze strany terapeutli a snahou o navrat do reality, sdileni
pocitli, diraz na mezilidsky kontakt s nemocnym. Muze byt spojena s edukaci, feSenim
socialnich problémt, ndcvikem mysleni a paméti.

Stru¢ny prehled vybranych smért podle Svobody a kol. (2006):

e Dbehavioralni terapie — vytvareni socidlnich kompetenci, u zavislosti, u fobii
e kognitivni terapie — spojena s behavioralni nese nazev KBT, u depresi

e interpersondlni terapie — zaméfeny na zmény v mezilidskych vztazich

e psychoanalytické metody — u neur6z, vyuziti prenosu



e hlubinnépsychologicky orientovand psychoterapie (psychodrama, katatymné
imaginativni adlerovska, jungovska)

e humanisticka terapie (rogersovska, gestaltterapie, logoterapie)

e relaxacni metody — autogenni trénink, hypnoterapie

Rozdily jednotlivych psychoterapeutickych smért podle Kratochvila (1997):
— mira direktivnosti
— zaméteni symptomatické nebo kauzalni

— mira zmény osobnosti (podplrnd nebo rekonstrukéni)mira nadhledu (ndhledova nebo
ak¢ni)

— kvalita interpersondlni dynamiky (individuélni, parova, rodinna, skupinova terapie)

Psychoterapie je rozsahly obor, ktery je zde zastoupen pouze zakladnimi informacemi pro
zékladni piehled.

PRO ZAJEMCE 14

Pro podrobné prozkoumdani psychoterapeutickych smériti a metod se nabizi bohata literatura,
napr.:
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9.3.4 Socialni terapie a rehabilitace

Tato terapie si stanovi za cil zmirnit dopad jednak negativnich socialnich faktord na klienta a
zéaroven prispét k co nejmensimu dopadu projevit dusevniho onemocnéni na jeho socialni
zaClenéni a zamezit socialni izolaci. Rehabilitace se zamétfuje na obnoveni jeho pracovni
vykonnosti a rovnéz na schopnost zvladat naroky v bézném zivoté ve vSech jeho socialnich
ro-lich.

Moznost ponechat klienty v jejich plivodnim prostiedi je zékladnim pozadavkem. Je potie-ba,
aby jim byla umoznéna samostatnost, vlastni iniciativa, vlastni strukturovani napln¢ dne a
hospodaieni s Casem. Posiluji se socialni kontakty, hledaji se zplisoby, jak zvySovat
sebedivéru klientd ve své schopnosti a sebeuctu. Je nacviCovano feSeni konkrétnich
problémovych situaci a sebeprosazovani pfimérenym zplisobem. Snahou je zachovat kvalitu
Zivota — samoziejmé rozsah urcuje dusevni onemocnéni a jeho vyvoj.

Edukace — vzdélavani v oblasti své nemoci jako prevence navratu (relapsu) onemocnéni

Socialni rehabilitace — navrat do spolecenského zivota, pracovni terapie, volnocasové aktivity,
hipoterapie, canisterapie, arteterapie muzikoterapie, biblioterapie, sport

Nécvik naruSenych intelektovych a pamétovych funkei (kognitivni trénink)

Vzdy je dobré zapojit 1 ostatni ¢leny rodiny (rodinna podpiirna terapie) a rozvijet podplrné
socialni site.

Socialni terapii a rehabilitaci poskytuji:

- denni dochazkova sanatoria, denni stacionare

— socioterapeutické kluby

— svépomocné skupiny nemocnych a jejich piibuznych
— chranéné dilny

— arteterapeutické ateliéry

— pracovné tréninkova centra

— chranénd mista

— chranéné bydleni

Zmirnit stigma také pomahd udrzovani dustojnosti klienta. Jiz pfi hospitalizaci peCovat o
zevnéjSek, hygienu, vhodny odév, vhodné oslovovani.



9.3.5 Nacvik socialnich dovednosti

Uvadime piiklad pomoci, aby byli klienti schopni se zaClenit do socidlniho zivota:

e zlepSeni dovednosti spravného vnimani a porozumeént,

e zlepsSeni vyjadfovani pozitivnich emoci,

e zlepsSeni dovednosti ziskat pozitivni posileni a vést pozitivni vyménu,
e zahdjeni, udrzovani a ukonceni kratkého rozhovoru,

e snizZeni vyjadfovani negativnich emoci,

e komunikace s rodinou, pfi ndkupech, na tradech, se sousedy,

e sebeprosazeni se pfiméfenym zplisobem,

e osvojeni dovednosti najit kompromisy,

e nacvik feseni konkrétnich problémi,

e vytvofeni podplrné socidlni sité.“ (SVOBODA, 2006, s. 200)

9.4 Dopady duSevnich nemoci

Vzhledem k Sirokému spektru dopadi, které se kombinuji, a zaroven narustajicimu poctu lidi
S dusevnim onemocnénim nabyvé tkol zlepSit duSevni zdravi lidi na celém svété€ na vyznamu.
Uvadime informace ze Zelené knihy, vydané v Bruselu dne 14. 10. 2005, kde pravé bylo
hlavnim tématem hledani strategii, jak zlepsit dusevni zdravi obyvatel v Evropské unii.

941 Zdravotni dopady

. Odhaduje se, ze v ¢asovém rozmezi jednoho roku trpi alespont jednou z duSevnich
poruch 27 % dospélych Evropani. Nejrozsifenéj§imi dusevnimi poruchami jsou v EU
uzkostné stavy a deprese. Ocekava se, Ze do roku 2020 se deprese stane nejvyznamnéjsi
pri¢inou ne-moci v rozvinutém svété. DusSevni nemoci ovliviiuji jednoho ze 4 obcanti a pfi
nedostatecné kvalitnim systému péce mohou vést k sebevrazdam. V EU v soucasnosti
kazdoro¢né umira v disledku sebevrazd zhruba 58 000 obcanil, coZ je vySsi pocet nez v

ptipad€ amrti v disledku dopravnich nehod, vrazd nebo HIV/AIDS.

94.2 Socialni dopady

. Dusevni nemoci zplsobuji zna¢né ztraty hospodaiskému, socidlnimu, vzdélavacimu
jakoz 1 trestnimu a soudnimu systému a jsou pro tyto systémy zat€Zz (nezaméstnanost,
bezdomovectvi, sebevrazednost, stigmatizace, spolecenska izolace, marginalizace)

. Stale existuje stigmatizace, diskriminace, nedodrZzovani lid. prav a nerespektovani
distojnosti dusevné nemocnych a osob s dusevnim onemocnénim



9.4.3 Ekonomické dopady

. Néklady souvisejici s duSevnimi nemocemi ¢ini zhruba 3—4 % HDP, a to ptfedevsim v
disledku ztraty produktivity. DuSevni onemocnéni jsou nejéastéjsi pticinou odchodu do
pred¢asného a invalidniho dichodu

. Kvalitni sluzby a pée muze snizit dobu hospitalizace a uvolnit hospodaiské zdroje na
jiné ucely.

(Zelena kniha, Komise evropskych spole¢enstvi, Brusel 14. 10. 2005)

Vsechny dopady se kombinuji a maji vliv na jedince a jeho nejblizsi okoli, ale 1 celkové na
prosperitu, solidaritu a socialni spravedInost.

Dalsi pracovni zatazeni

V souvislosti s dusevnim onemocnénim je Casto potieba fesit pravni problémy a dilezité jsou
pro klienta moznosti dalsitho pracovniho zafazeni. Lékai posuzuje délku pracovni
neschopnosti, ptipadné invaliditu a zplsobilost k vykonu zaméstnani.

Shrnuti zakladnich pojmii

Posledni kapitola je zaméfena na priblizeni moznosti péfe o klienta s duSevnim
onemocnénim. Ukazujeme, jak miZeme pomoci témto lidem jiz v prvnich naznacich potiZi.
Stejn€ tak popisujeme moznosti 1€cby v rovin€ psychofarmak, psychoterapie a socialni
terapie.

Upozoriujeme na Siroké dopady, které nejsou omezeny pouze na jedince a jeho nejbliZsi
okoli, ale i na celou spole¢nost. V souvislosti s nardstem poctu lidi s dusevnim onemocnénim
v kombinaci s ekonomickymi problémy ve zdravotnictvi jsou tato zjiSténi alarmuyjici.

Samostudium / ukoly / kontrolni otazky pro studenty

Kontrolni otazky

1. Zkontrolujte si, zda rozumite v§em pojmim — relaps, remise, recidiva, progredujici,
chronicky.

2. Diskutujte o moznostech terapie u jednotlivych poruch a chorob.
3. Jaké se vedou diskuse ohledné pouziti omezovacich prostiedk?

4. Najdéte na internetu nabidku nékteré z moznosti socidlni terapie ve vaSem okoli.



Koresponden¢ni ukol 2

Najdéte ve svém okoli zafizeni, které pomaha lidem s duSevnim onemocnénim a popiste jeho
nabidku. Pokuste se vyjadfit sviij nazor na rtizné aspekty, napf.

aktualnost a prehlednost webovych stranek;

- jak snadné bylo vyhledani daného zatizeni vhodnost umisténi a dosazitelnost pro
klienty;

- nabidka sluzeb a cokoliv, co povazujete za dulezité pro ¢loveéka s dusevnim

onemocnénim.

Koresponden¢ni ukol 3

Napiste esej v rozsahu 4-5 stran, ve kterém se odrazi jednak vaSe znalosti nacerpané béhem
studia, budou se kombinovat s vasimi zkuSenostmi a prokazete sledovani této tématiky
v aktudlnich diskusich zamétenych na péci o lidi s dusevnim onemocnénim.

Ukoly k zamySleni

1. Prostudujte, jaké jsou aktudlni podminky a aktudlné platné zdkony v této
oblasti:

Zak. €. 2/1993 Sb. — Listina zakladnich prav a svobod
Zak. ¢. 372/2011 Sb. — o zdravotnich sluzbach

Z4k. ¢. 89/2012 Sb. — Obcansky zakonik

Zak. €. 292/2013 Sb. - o zvlastnich fizenich soudnich

2. Jaké vidite moznosti zlepSeni soucasného stavu péce o lidi s duSevnim
onemocnénim?

»Ze zdravotnickych statistik vyplyva, Ze lidi s psychickymi poruchami ptibyva a za
poslednich deset let se jejich pocet zvysil o 30 %. Nejhiife je na tom Moravskoslezsky kraj, a
pokud jde o schizofreniky, v roce 2012 se jich na severu zemé¢ 1é€ily tisice. Jen na ambulantni
1écbu dochéazelo 6158 nemocnych, v nékterém z lizkovych zatfizeni kraje se 1é¢ilo 2685 osob.
»Psychiatrickd péce je u nds na okraji zajmu nejen Ministerstva zdravotnictvi, ale také
zdravotnickych pojistoven a dalSich odpovédnych organti. V ramci hodnoceni Evropské unie
jsme pak na samém chvostu za Bulharskem a Albanii. Situace je o to horSi, ze zatimco
psychicky nemocnych lidi pfibyva, v zafizenich pro dusevné nemocné se radikalné snizovaly
pocty luzek. Z pavodnich 1015 lizek nam jich zlstalo jen 846. Ta jsou permanentné
obsazend. Redukce liiZzek se samoziejmé odrazila na omezeni poctu personalu. V soucasnosti
mame minimalni povolené pocty 1€kaiti 1 zdravotnich sester.” ( primaf Drabek Psychiatrické
nemocnice v Opave).

Novou psychiatrickou koncepci péée o dusevni zdravi vypracovala Ceska psychiatricka
spole¢nost. Do praxe by méla byt zavedena bc&hem pfistich Sesti let a pocitd nejen
s modernizaci 1écby, ale také s posilenim komuniktnich sluzeb pro pacienty zijicci v doméacim



prostiedi. V navrhu jsou rovnéz firmy, které by jezdily za pacienty. V tuto chvili prochézi
oponentnim fizenim tzv. akreditacni standard center dusevniho zdravi.*

Clanek Psychiatrickd péce je na okraji zajmu. Ministerstvo chce zmény. Mlada Fronta DNES
z 20. 10. 2014, s. B1-B2.

Pro zajemce
Hospitalizace bez souhlasu:

Pievzit ¢lovéka do PL bez jeho souhlasu (hospitalizovana osoba neni schopna informovany
souhlas vyjadfit nebo jej odmitne) Ize jen ze zdkonem stanoveného diivodu a za podminky, ze
nezbytnou péci o jeho osobu nelze zajistit mirnéj$im a méné omezujicim opatienim.

Mozné duivody hospitalizace bez souhlasu:

® pacientovi bylo pravomocnym rozhodnutim soudu uloZeno ochranné 1éceni formou
luzkové péce;

® je nafizena izolace, karanténa nebo 1é¢eni podle zdkona o ochrané vetejného zdravi;

® je podle trestniho fadu nebo zakona o zvlastnich fizenich soudnich nafizeno vySetfeni
zdravotniho stavu (zadné dalsi soudni fizeni o piipustnosti drZeni se jiZ nevede)

® ohrozuje bezprostiedné a zdvaznym zpusobem sebe nebo své okoli a jevi zndmky
duSevni poruchy nebo touto poruchou trpi nebo je pod vlivem navykové latky, pokud
hrozbu pro pacienta nebo jeho okoli nelze odvratit jinak;

® jeho zdravotni stav vyZaduje poskytnuti neodkladné péce a zaroven neumoziuje, aby
vyslovil souhlas (je vedeno ZRS — detenéni fizeni )
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Zavér

Prosli jsme spolecné nékolik témat, kterd jsme shrnuli pod nazev Psychopatologie. Tato
opora si klade za cil pfiblizit studentlim oboru vetejna sprava a socialni politika problematiku,
ktera je velmi Siroka a pro studenty narocna. Mnohy text se muze zdat znacn¢ podrobnym.
Vychazim vSak ze zkuSenosti, Ze témata jsou studentim blizkd, maji o né z4jem a velmi
snaziveé vypracovavaji témata pro cviceni. Tato opora shrnuje poznatky ze zékladni literatury.
Sama o sob¢ se mlize zdat byt zaroven neuplna. Jak bylo v textu opakované zdliraznéno, bez
dalsiho studia, bez propojeni se zazitky z uméleckého zpracovani osudi lidi s duSevnim
onemocnénim a bez empatie s nemocnymi se nemulze vytvofit plasticky obraz
psychopatologické problematiky.

Cilem socialni pracovniki je pomoci lidem s duSevnim onemocnénim v co nejvetsi mite se
integrovat do spolec¢nosti a prozivat zivot v co moznd nejvyssi kvalité. VEfim, ze studiem
ziskaji studenti nejenom znalosti, ale i souciténi s lidmi s dusevnim onemocnénim a budou
motivovani k pomoci klientlim pfii respektovani etickych principa.
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