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1. HISTORIE DUSEVNICH PORUCH

Foucault (1993) — Déjiny Silenstvi. Hledani historickych korent
pojmu dusevni choroby

1. Od 14. do zacatku 17. stoleti - transcendentalni predstava malomocnych a
blaznu
2. Od zacatku 17. stoleti
a. blaznovstvi smisené s tulactvim a chudobou jako disledkem poklesu
kazné
b. chudina jako zlo, které je nutné izolovat vs. blaznovstvi jako projev

zvireckosti ¢lovéka

Od 14. do zacatku 17. stoleti

(transcendentalni predstava malomocnych a blaznu)

- v zapadni Evropé byla silné rozSirena lepra (dle Mathiena Parise bylo
v kfestanském svété na 19 tisic sidel lepry /leprosérii, prevazné spitalu
- s malomocenstvim byla spojena mista i obrady a predstavy o tom, ze

malomocenstvi je objektem boziho hnévu a dobroty — ,Blh Té& od¢inil za Tvé

hrichy nakazou a byl milostiv, abys monhl trpét a nasledné byl spasen” (p.12)
- malomocné nahrazuji blazni, ktefi se staly tulaky — byly totizZ vyobcovani
z mist v duchu predstavy nutnosti odchodu blaznu - byla tak uplatnéna
renesanéni moéda o vyplouvani lodi na daleké symbolické cesty (Lod blaznu
jako imaginarni kéd imaginarnich blaznu, ktera jim pfinese slavu a spasu =
predstavuje exil ritualni povahy, kdy voda odnasi pry€ a ocCistuje, lod

predstavuje symbol nejistoty)




Od zacatku 17. stoleti
a. blaznovstvi smisené s tulactvim a chudobou jako dusledkem poklesu
kazné
- vznik velkych (statnich) internaénich budov, $pitald’, které jsou uréeny pro
vSechny (i chudé), neni Ié€ebnym zarizenim, ale polosoudni strukturou,
administrativnim celkem, poradkovou instituci, ktera je vedle krale a policie a
soudnictvi treti kategorii represe (cirkev ve stejné dobé reformuje své vlasti
Spitaly do podoby méstskych Spitall z hlediska funkci a cill)

- internace neméla puvodné za cil 1é€bu, ale odsoudit zahalku praci, aby slouzili

vSeobecnému prospéchu (v dobé krize v 17. stoleti, reagovala na ekonomickou
krizi v disledku 30-leté véalky a hospodafskou krizi ve Spanélsku) a trestat
(Zebraci ziji nesezdani, s nepokrténymi détmi, bez nabozenstvi)

- cilem Workhousu je osvobodit chovance od otro€eni hfichu (s.53) k samoté,

kde budou spolecné s dohliziteli jako andély straznymi

b. chudina jako zlo, které je nutné izolovat vs. blaznovstvi jako projev
zvifeckosti ¢lovéka
- internace chudych se od 18. stoleti stala snahou o vyhnuti se skandalu,

pomateni jsou povazovani za zlo, které je skandalni a mohlo by verejnost

nakazit a umi€et je mize jen zapomnéni

- blazny je oproti tomu mozné ukazovat — je to stredovéky zvyk (V Anglii v roce
1815 byly zurivi Silenci ukazovani kazdou nedéli za poplatek 1 pence)

- v osvicenstvi prestalo byt Silenstvi obludou v lidském nitru, ale véci pro pohled
(za mrize), Silenstvi je povazovano za zvireckost, animalitu, ktera jej chrani
pred vSim krehkym, nejistym, chorobnym, co je v Clovéku

- svobodna animalita Silenstvi je zvladana drezurou, smyslem je srazit Clovéka
zpét do Cisté animality

* 'V Némecku zavadény ,Zuchthdusern® (1620), v Anglii ,Homes of Correction® (1576)
zfizovane statem; pocatkem 17. stoleti povoleny soukromé ustavy, ekvivalentem v 2/2 17.
stoleti ,WWorkhouses* (1697)



Lééba

ve Spitalech se nelécilo, ukolem bylo drzet stranou a napravit

télo nemocného bylo povazovano za zhmotnéni jeho nemoci, proto byla IéEba

zamérena na fyzické kury, jmenovité:

zpeviovani slabosti (projevy manie lze zdlvodnit pfilisSnou citlivosti nervovych

vlaken) — napr. posilujicimi prostredky nejodporné&;jsi chuti (smradlavé maso,
ambrovy olej, peri), uzivanim zeleznych pilin, (protoze je zelezo latka pevné
povahy)

proCisténi zanesenych vnitfnosti, faleSnych predstav, zkazenych stav krevni
transflzi, Iéky zabranujicimi zkazeni (myrha a aloe po tisicileti uchovavajici
mrtvoly), vytvarenim ranek na povrchu téla (aby nakaza mohla vyjit z téla ven),
spaleninami a feznymi ranami kdekoli na téle, uzivanim horkych Iék
(zpusobuijicich rozpousténi Spatnych latek v téle fermentaci), mydlem ¢&i octem
maceni k fyziologickému vsakovani a zméné vlastnosti latek v téle a k oCisté a
obrodé Silence — nofenim do vody (studena ochlazuje, mize zapuzovat
vihkost), sprchovani (k odplaveni necistot)

regulace pohybu k vraceni dusi a télu jeho pfirozenou mobilitu — chuzi a béhem

(projizdkami na koni), vinénim more, cestovanim a prochazkami, tancem,
divadlem, €etbou

od zacatku 19. stoleti se IéEba nezaméruje na nemoc jako celek, ale k prvkum,
ze kterého se nemoc sklada s kombinaci fyzickych a psychickych zasah
(s.119) — hudbou, reci, rozhovorem s pacientem

v 19. stoleti proména nazoru — blazen nema byt odsouzencem, je nutné vugi

nému mit soucit, pri¢inou je odpovédnost internacnich zarizeni za novy zptisob

jiejich Silenstvi




2. JAKE VEDNI DISCIPLINY SE JIMI ZABYVAJI
A JAKY JE MEZI NIMI ROZDIL?

1. psychiatrie — je odvétvim klinického Iékarstvi, I€karskym (aplikovanym) oborem,
ktery se zabyva diagnostikou, prevenci a Ié€bou dusevnich poruch jako
jsou neurdzy, psychozy, psychopatie aj.; - symptomy dusevnich poruch jsou
predmétem obecné psychiatrie, - jednotlivé dusevni poruchy jsou obsazeny ve
specialni psychiatrii

2. psychopatologie — neaplikovany védni obor zabyvajici se klasifikaci,

vyzkumem a vykladem dusenich poruch a jeho symptomu

3. (obecna) patopsychologie — védni obor zaméreny na problematiku

psychologie defektniho, deficitniho €i naruseného ditéte, které je stizeno
poruchou/-ami psychické/-ych €innosti/-i, ktera/-€ vznikla/-y jako dusledek
mozkovych chorob; je tedy zaméren na vSe, co Ize odhalit psychologickym
vySetrenim a v pedagogickém procesu upravovat, resp. kompenzovat
psychologickymi prostredky specialné a IéCebné-pedagogickymi, na co
v zasadé nestaci radna vychova,

4. specialni patopsychologie (psychologie obtiZzné vychovatelnych) — odveétvi

psychologie studujici zakonitosti psychologického vyvoje utvareni osobnosti
u ruzné kategorizovanych defektnich osob télesné, rozumové, zrakové,

sluchové a reCove postizenych a delikventnich




3. ZAKLADNIi POJMY?
(A. pojmy z oblasti patopsychologie)

- abnormalita — odklon od normy,

- patologie/morbidita — stav organismu, kdy burika nebo organ nemuze
vykonavat svou obvyklou funkci; tyka se o poskozeny, naruseny Ci
abnormalni stav organismu nebo jeho ¢asti,

- anomalie — oznacuje jevy, které jsou vyrazné& nepravidelné, vyjimeéné,
odklanéjici se od typického (nemusi byt nutné patologické),

- deficit — nedostatek nebo nedokonala funkce; tyka-li se:

o

¢innosti smyslU, hovofime o poskozeni €i poruse;

=4

intelektualnich funkci, hovorfime o retardaci/zaostalosti:

o

télesnych defektl omezujicim €i znemoznujicim pracovni uplatnéni,
hovorime o invalidité
- demence - trvala mentalni deteriorace postihujici intelektové i emocionalni
procesy; je pfitomna u senility a nékterych psych6z, mize vzniknout i
v détském véku

- emocionalni a mentalni/intelektova deteriorace/retardace — jakykoliv napadny

pokles nebo ztrata mentalnich funkci €i osobnosti jako celku, ktera ma zpravidla
progresivni charakter; rozliSujeme dva druhy deteriorace:

a. dochazi k ni po obdobi dospélosti pfirozenym postupem véku,

b. je dusledkem né&jaké mozkové poruchy (arteriosklerézy, chronického

alkoholismu) nebo dlouhotrvajici dusevni nemoci (vybrané psychdzy).

2 Koudelkova, A. (1995). Psychologické otazky delikvence. Praha: Victoria Publishing. s.20-28



ZAKLADNi POJMY /Pokra&ovani...
defekt — ekvivalent angloamerického terminu handicap, neni vSak spojovan

s konkrétnimi typy defektnich osob, ale s osobami zrakové, sluchové, télesné

postizenymi (handicapovanymi); rozliSujeme:

organovy d. — (somatogenni) vada, nepritomnost Ci nedostatek nékterého organu
¢i jeho Casti z duvodu vyvojové vady (anomalie, rozstépy, nemoc &i uraz); nelze je
odstranit, pouze v nékterych pripadech chirurgicky reparovat vs. funkéni d. —
(psychogenni) porucha funkce organu, ktera ma prechodny ci trvaly charakter
(napr. zaludecni vredy); je mozné jej odstranit psychogenni cestou

télesné dy.— defekty pohybové motorického aparatu (svalove, deformity patere),
kardiovaskularniho nebo respiraéniho systému, které znemoznuji normalni vyvoj
dy.motoriky — poruchy hybnosti, které jsou dusledkem postiZzeni centralniho nebo
periferniho nervového systému

senzorické dy.— zrakové, sluchové postizeni, které rozhodujicim zpusobem
omezuje mobilitu, orientaci a komunikaci jedince se svym prostredim; vyrazné se
odrazi ve vyvoji a psychice postizeného; maladaptace zavisi na rozsahu defektu a
subjektivnim postoji jedince k vlastnimu defektu

ostatni smyslové dy. — d. re€i zahrnujici jakékoli nedostatky v reCové komunikaci
(vady vyslovnosti, koktavost aj.); mohou zpUsobit opozdény rozvoj schopnosti
mentalni d. — zpravidla subnormalni intelektové funkce; byva oznacovan za
mentalni subnormalitu, handicapovanost Ci postizeni

specificky d. (specifické vyukové poruchy) — souvisi s vyukovymi postizenimi Ci
problémy, které jsou dusledkem poruch zakladnich psychickych procesu (sluch,
mysleni, mluveni, ¢teni, psani, po€itani); byvaji vysvétlovana jako dusledek
mozkovych poskozeni, lehké mozkové dysfunkce (dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie,
dysortografie)

kombinovany €i mnohonasobny defekt — postihuje dvé nebo vice funkci
najednou, ktery byva uzivan predevsim u osob se smyslovymi defekty (slepohluché
&i hluchonémé osoby), v CR spojovan v ramci specialni pedagogiky s t&lesnym &i
mentalnim postizenim

socialni d. (socialni neprizpusobenost) — oznaceni neschopnosti jedince pfijmout

spoleCenské normy a hodnoty a chovat se v souladu s nimi



ZAKLADNI POJMY/Pokraéovani...

- handicap — nedostatek,, obtizZ nebo nesnaz, které Ize do ur¢ité miry
pfekonavat, nebot neznamena nedostatek schopnosti; tyka se osoby
s télesnym nebo dusevnim poskozenim prechodného Ci trvalého razu,
vrozenym Ci ziskanym nemoci €i urazem (na rozdil od spiSe statisticky vnimané
abnormality a deficitu je vztahovan k jedinci nezli ke skupinové norme)

- regrese — ustup, zvrat, ustup k ranéjSim a mené zralym formam chovani nebo
manifestaci primitivnéjSich forem chovani (napr. v psychoanalyze k infantilnim
formam &i projeviim); byva reakci na stres, nesnaze nebo neuspéch; je
psychogenni poruchou neintelektovych funkci osobnosti

- vada - vyvojova, somatogenni anomalie

- porucha — psychogenni anomalie ziskana béhem zivota



3. ZAKLADNI POJMY

(B. pojmy z oblasti obecné psychiatrie)

PORUCHY PSYCHICKYCH FUNKCi?®

védomi
vnimani
mysleni

paméti

emoci
6. inteligence
7. jednani

8. osobnosti

1. védomi
= stav bdélosti, pozornosti (vigilita, arousal)
= uvédomovani si sebe sama a svého okoli
- poruchy védomi:
B kvantitativni:
B kratkodobé bezvédomi
B dlouhodobé
B kvalitativni - je poruseno vnimani, mysleni, afektivita, pamét a z toho
vyplyvajici poruchy jednani
B obluzené védomi - delirium, stav zmatenosti (amence)

B mrakotné stavy (obnubilace)

* Raboch, J., Pavlovsky, P. (2001). Psychiatrie. Minimum pro praxi. Praha: Triton, s. 12-30 + Hynek, K.,
Pavlovsky, P. (2004). Obecna psychopatologie. Prezentace prednasky v Power Pointu. Praha: 1LF UK.

10




2. vnimani
= subjektivné zkresleny obraz reality zprostredkovany nasimi smysly
= proces organizace a interpretace senzorickych dat na zakladé jejich kombinaci s
vysledky predchozich zkuSenosti
- poruchy vnimani
B smyslové klamy
B poruchy vnimani — hlavné halucinace a iluze
B prava iluze — zkresleny viem vznika na zakladé nespravné
interpretovaného zevniho podnétu; je nekorigovatelng; iluze jsou
pritomny u delirii a psychéz
B halucinace — Salebny vjem, o jehoz realnosti je nemocny
nevyvratné presveédcen a ktery vznika bez zjevného podnétu;
vyskytuji se u intoxikaci a psychoéz (sluchové, zrakové, Cichove,

hmatové a télové)

11



3. mysleni
= logické, racionalni zpracovani viemu a pamétovych stop za ucasti ostatnich
psychickych funkci v€etné emoci (kognitivni funkce = funkce zpracovani informace,
jez probiha mezi senzorickymi a motorickymi vstupy)
- poruchy mysleni

B kvantitativni:

B utlum mysSleni, bradypsychismus — tempo mysleni pomalé;
mutismus = nemocny nepromluvi ani slovo

B prekotné mysleni, tachypsychismus — mysieni je zrychlené;
logorea = subjekt mluvi rychle a mnoho

B poruchy cile mysleni (roztrzité mysleni - zabihavé mysleni -
ulpivavé mysleni - nevypravné mysleni)

W Kkvalitativni

B mysSlenkovy zaraz — nemocny se nahle v reCi zarazi bez
zjevného zevniho podnétu; u schizofrenie

B nesouvislé (inkoherentni) mysleni — téz ozn. jako roztristéné —
tok mysSlenek obrazi rozvolnénost asociaci (,slovni salat®)

B autistické (dereistické) mysleni — unasené volné vlastni fantazii;
stava se patickym, kdyz je nemocny nedovede prerusit podle
potfeby nebo kdyz prestane odliSovat své autistické predstavy
od skutecnosti

B magické (symbolické) mysleni — je blizké povére a prisuzuje
jevum symbolicky, tajemny vyznam

B obsese - jde o pretrvavajici myslenky, impulsy nebo predstavy,
které postizeny subjekt vnima jako rusivé a nesmysiné - subjekt
se je snazi ignorovat,potlacit a neutralizovat - subjekt ma nahled
a je si védom, ze vznikaji spontanné v jeho mysli

B bludy - Blud je mylné presveédceni, vzniklé z chorobnych
dusevnich predpokladl na chorobném psychotickém podkladu,
kterému nemocny veéri a které ma paticky vliv na jeho jednani
(bludy megalomanické - bludy mikromanické - bludy

pronasledovani, perzekucni)

12



4. pamet’
= schopnost organismu pfijimat, uchovavat a vyvolavat predchozi viemy, ato i po
odeznéni vyvolavajicich podnétu
- poruchy paméti
B amnézie (- hyper- hypo- para-) — porucha deklarativni paméti

B konfabulace — typicka pro tézké organické poskozeni mozku

5. emoce
= vyjadfuji nas citovy postoj ke skutecnosti, pusobi na motivaci a chovani, ovliviuji
fyziologické funkce v organismu a maji blizky vztah k instinktum
B afekty (kratkodobé, prudké emocni reakce),
B nalady (protrahované, riizné intenzivni emocni stavy),
W city
B disocialni porucha — aneti¢nost, nedostatek soucitu, ohledl a

pochopeni pro okoli, nelitostnost, bezohlednost vugi

spole€enskym normam, pravidlim a zavazkum, neschopnost

zakousSet vinu a poucit se ze zkuSenosti trestu)
B histrionska porucha — vyrazna nezralost, mélka a labilni
emotivita a povolnost vuci sobé&, s nadmeérnou vrelosti, oddanosti

a zavislosti, na druhé strané s egocentrismem a nenavisti

6. inteligence
= schopnost vhodné pouzivat nashromazdéné poznatky a védomosti
- 1Q = (mentalni vék:kalendarni vék) x 100
- poruchy intelektu:
B mentalni retardace — vznik béhem prvych 2 let Zivota (Ilehka (1Q 50-69) -
stfedné tézka (imbecilita, 1Q 35-49) - té€Zka (idiocie, |1Q 20-34) - hluboka
(vegetativni idiocie, 1Q<20))

B demence — vznik po 2. roce Zivota

13



7. jednani avule
- kvantitativni poruchy jednani

B hypoagilnost

B hyperagilnost

B agitovanost
- kvalitativni poruchy jednani:

B katatonické symptomy (nadmérna i minimaini aktivita: produktivni forma -
stupordzni forma/ztuhlost)
zaraz jednani
negativismus

povelovy automatismus
stereotypie

manyrovani

raptus (vybuch zurivosti)
impulzivni jednani
zkratkové jednani
automatismy

tiky

m 3

- poruchy vule:
B hypobulie (az abulie — uplna ztrata schopnosti zahajit néjakou €innost)

B hyperbulie

8. osobnost

= souhrn vSech psychickych a télesnych vlastnosti jednotlivce

- zmeéna osobnosti mUze nastat v disledku organického poskozeni mozku,
vlivem dlouhodobého zneuzivani psychoaktivnich latek, jako projev
schizofrenie, jako reakce na prodélané psychické onemocnéni, jako dusledek
katastrofické zkuSenosti

- poruchy osobnosti:
B depersonalizace

B transformace osobnosti

14



alternace osobnosti
rozstép osobnosti

depravace osobnosti (zvracenost)

specifické poruchy osobnosti

viz Vagnerova, M. (1999). psychopatologie pro pomahajici profese. Variabilita a

patologie lidské psychiky. Praha: Portal, s.41-6 (6 s.) +
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4. DIAGNOSTIKA (KLASIFIKACE) Dl,J§,IEVNiCH PORUCH
A PORUCH CHOVANI

DVA ZPUSOBY DIAGNOSTIKOVANI (KLASIFIKACE)
DUSEVNICH PORUCH A PORUCH CHOVANI

9. mezinarodni klasifikace nemoci (tzv. MKN-10):*

- je soustavou polozek, do kterych se zarazuji nosologické jednotky (,nemoci

jako soustavy nékolika pfiznaku*“) podle stanovenych kritérii

- umoznuje systematické zaznamenavani, analyzu, vyklad a porovnavani dat o

umrtnosti a nemocnosti, shromazdénych v ruznych zemich nebo oblastech a v
rozdilnych dobach

- pouziva se k prevodu diagndéz nemoci a jinych zdravotnich problému ze slovni

podoby do alfanumerického kédu (coz umoznuje snadné ulozeni, vyhledavani a
analyzu dat)

- v praxi se stala mezinarodni standardni klasifikaci diagn6z vyuzivana pro

epidemiologické ucely (tj. pro rozbory celkového zdravotniho stavu populacnich

skupin a monitorovani incidence a prevalence nemoci a jinych zdravotnich
problému ve vztahu k jinym proménnym, jako jsou charakteristiky a podminky
postizenych jednotlivcl)

10. americka klasifikace nemoci — diagnosticky systém dusevnich poruch
(tzv. DSM-IV)

‘0zIs (1996) Mezinarodni klasifikace nemoci a piidruzenych zdravotnich problém( ve znéni desaté
decennalni revize.. Instruk&ni pfiru¢ka. Praha, s. 10
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PREHLED DIAGNOZ MKN-10°

Infekéni a

parazitarni nemoci

A B

VII., VIII. Nemoci oka a
o€nich adnex, nemoci
ucha H

XIV. Nemoci moCové a
pohlavni soustavy N

Novotvary C, D

IX. Nemoci obé&hové
soustavy |

XV. - XVII. Téhotenstvi,
porod, Sestinedéli,
perinatalni stavy, vrozené
vady, deformace,
malformace O, P, Q

Nemoci krve a

X. Nemoci dychaci

XVIII. Pfiznaky, znaky a
nalezy nezarazené jinde

imunity D soustavy J R
IV. Nemoci . . XIX. Poranéni, otravy,
endokrinni a Xl. Nemoci travici nasledky pusobeni

metabolické E

soustavy K

vngjsich pricin S, T

V. Nemoci

dusevni a poruchy

chovani F

XIl. Nemoci kiize a
podkozniho vaziva L

XX. Vnéjsi pricCiny
nemocnosti V, W, X, Y

V1. Nemoci nervové

soustavy G

XIlI. Nemoci svalové a
kosterni soustavy M

XXI. Faktory ovlivAujici
zdravotni stav Z

° http://www.zachrannasluzba.cz/propacienty/dg.htm
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DO POLOVINY 80. LET ROZEZNAVAME NASLEDUJICI
DUSEVNiI PORUCHY/NEMOCI®

1. neurdzy a psychoreaktivni stavy
2. psychopatie/poruchy osobnosti
3. (endogenni) psychozy
4. symptomatické psychické poruchy
5. epilepsie

6. organicky podminéné psychické poruchy

® Kol. autorti (1984). Psychiatrie — u€ebnice pro LF. Praha: Avicenum. Popis a vyklad jednotlivych kategorii
duSevnich nemoci byvéa soufasti studia specialni psychiatrie i specialni psychopatologie
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1. NEUROZY A PSYCHOREAKTIVNIi STAVY

n. = funk€ni dusevni poruchy bez organického nalezu na mozku, vznikajici

psychogennim pusobenim a spoc€ivajici v narusené schopnosti prizpusobeni,

v poruchach mysleni, jednani, vnimani, citéni:

- postizeny si je uvédomuije a snazi se proti nim bojovat

- pfic¢inu byvaji jednak vrozené dispozice a jednak vné&jSi vlivy (typu unava,

pretézovani, vyCerpani, stres, nedostatek spanku, otresny zazitek)
- prevalence leh¢i formy n. az u 20% populace, nékteré z pfiznaku postihnou
témeér kazdého

- neurotické priznaky byvaji Casto na za€atku nékterych nemoci (chripky,

virového onemocnéni jater aj.)

- |écba byva dlouhodoba, vedle psychofarmak je uzivana psychoterapie, hypnéza

aj.

- nejéasté&ji se &leni na neurastenii’, Uzkostnou/anxiozni® n., hysterickou® n.,
obsedantni'® n. a organovou'' n;

- psr.s. = reakce, které mnohdy skytaji patogenetické zdroje pro rozvoj tézsich
psychoreaktivnich stavl (hostilita, projektce, protestni reakce, identifikace,

suprese, vztahovacnost aj.);

’ Je charakterizovana stfidanim nadmérné podrazdénosti a piecitlivélosti s Unavou a vyCerpanosti
8 Je provazena nadmérnou Uzkosti a strachem
° Je pro ni typicka zvySena emotivita s nadmérnymi reakcemi
Projevuje se nutkavym jednanim.
! Projevuje se jako funkéni porucha riiznych organt, zejména v oblasti obéhové soustavy (buseni srdce,
dychavicnost), zazivani (prijmy ¢i naopak zacpa) ¢i sexualni (impotence muzl a Zen, vaginismus u zen).
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2. PSYCHOPATIE/PORUCHY OSOBNOSTI

psp = oznaceni pro nerovnomeérne, nevyvazene struktury osobnosti, které

nemaiji raz choroby, a které se promitaji do nepriméreného chovani

predstavuje pretrvavajici vzorec chovani a prozivani, ktery se vyznamné

odliSuje od ocekavani v kulture, ve které jedinec Zije, je rozsahly a nepruzny

prezentované vzorce chovani maji tendenci byt stabilni a zahrnovat rizné

oblasti chovani a psychologickych projevu; jsou ¢asto sdruzeny s jistym

stupném subjektivni tisné a problémy v adaptivni spoleCenské aktivité a
v dosahovani zadoucich cilu

jde o kombinaci temperamentu utvareného genetickymi a dalSimi biologickymi

faktory (perinatalni poskozeni mozku, virové onemocnéni aj.) a charakteru,
ktery je determinovan vyhradné faktory environmentalnimi (stres matky béhem
porodu, rodinné prostredi formujici postoje prostrednictvim vychovy, vliv Skoly,
vrstevnikl, médii

pri€ina: neupliné rodiny, konfliktni, emocné vypjaté rodinné prostredi, prilis
trestajici i naopak laxni vychova ma vyrazny vliv na rozvoj dispozic k poruse
osobnosti

incidence: uvadéno je rozmezi 6-15% (srv. Prasko et al. 2003), jindy 10-18%
bézné populace (Raboch, Pavlovsky 2001); napr. v Australii dle Praska 6,5 %

vétsina téchto osob je pacienty ambulantni péce
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3. (ENDOGENNI) PSYCHOZY

- =tézké dusevni onemocnéni, pfi némz nemocny ztraci kontakt s realitou, kterou

faleSné vnima, hodnoti a také se jinak chova

- tato ztrata kontaktu s vn&jsim svétem souvisi s halucinacemi' a bludy, jejichz

vlivem se nemocny muze dopoustét pro okoli zcela nepochopitelnych &inu

- psychotik se nepovazuje za dusevné nemocného, nema nahled na svou hemoc

- pfic¢ina je obvykle neznama, muze spocivat v odchylnych biochemickych
pochodech v mozku — v nékterych pripadech muze byt vyvolana chemickymi
latkami, napr. drogami €i jinym znamym onemocnénim mozku

- prubéh endogenni psychdzy je chronicky, nékdy se stfidaji obdobi s ruzné
rozvinutymi priznaky

- 0d 50. let se IéCi pomoci psychofarmak

- nejCastéji se Cleni na:

a. maniodepresivni psychézu (zast. cyklofrenie) — projevuje se stridanim

deprese a manie

b. schizofrenii (,rozdvojeni osobnosti‘) — vyznacuje se rozkladem osobnosti,

téZzkou poruchou mysleni, vnimani a jednani — postizeny ztraci kontakt

s realitou, trpi halucinacemi (které mu €asto v podobé hlasu vyhroZzuiji, radi,

pronasleduji ho), v jeho mysleni se objevuji bludy, které jsou pro okoli

nepochopitelné — schizofrenik se izoluje ve svém svété, v jeho slovech se

objevuji neologismy, citovy Zivost se navenek ochuzuje (muze pusobit

stojové), ztraci zajem o svou dosavadni praci, studium, rodinu — v nékterych

pfipadech muze byt agresivni, jindy neteény — mize upadnout do naprostého

miceni, ztuhlosti, jindy provadi neustale neucelné pohyby (kyva se, grimasuje)

— muzZe prevladat silna podeziravost (paranoidni sch.)

C. paranoiu - vyznacuje se nadmérnou vztahovacnosti, podezfivavosti a

rozsahlymi, €asto slozité konstruovanymi bludy

12 Fale$nym viemem néceho, co neexistuje — mlze se jednat o viemy zrakové, Cichové, sluchové ¢&i chutové
* Porucha mysSleni, jejimz zakladem je chorobny a faleSny vychozi pfedpoklad, o némz je Clovék nezvratné
presvédcen — presvéd&eni o své velikosti a moci, o své genialité, o své ving, chybéni nékterého organu, ze

je sledovan, ozarovan rGiznymi paprsky aj.
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4. SYMPTOMATICKE PSYCHICKE PORUCHY

- = zahrnuje
a. somatogenie - psychické poruchy vyvolané somatickym onemocnénim,
b. generacni poruchy - poruchy spojené s pubertou, menstruaci, t€hotenstvim,
porodem, klimakteriem

c. psychické poruchy pfi infekcich a alkoholismu a jiné toxikomanie;

5. EPILEPSIE (zast. padoucnice)

- = skupina poruch mozku projevujici se opakovanymi zachvaty (paroxysmy)

rizného charakteru

- jsou zpusobeny vyboji elektrické Cinnosti urcité ¢asti nervovych bunék

- projevuji se poruchami védomi a vnimani, kreCemi, vegetativnimi projevy

(pomoceni, pokousani) a psychickymi priznaky
- charakter zachvatu je odvisly od véku pacienta a mista postizeni v mozku
- pfi¢ina je bud neznama anebo v je dusledkem poranéni mozku (nador,
poranéni)
- rozliSuje se:
a. grand mal - epilepsie spojena se ztratou bezvédomi, kfreCemi,
pomocenim, pokousanim
b. petit mal spojena s mrakotnymi stavy, zaskuby v urCitych svalovych

skupinach bez ztraty védomi, €ichovymi zachvaty aj.

6. ORGANICKY PODMINENE PSYCHICKE PORUCHY

- = psychické poruchy pfi cévnich onemocnénich, nadorech na mozku, syfilidé

cns aj.
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V SOUCASNOSTI NEJCASTEJI ROZEZNAVAME NASLEDUJICI
DUSEVNiIi PORUCHY/NEMOCI A PORUCHY CHOVANI™

1. organicky podminéné dusevni poruchy — Alzheimerova choroba, vaskularni
demence (FO0-F09)

2. dusSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané ucinkem psychoaktivnich latek —

alkoholu, opiodil, kanabioidu, sedativ ¢i hypnotik, kokainu,, jinych stimulancii,
halucinogen, tabaku, organickych rozpoustédel, nékolika latek (F10-F19)

3. schizofrenie (F20)

4. afektivni poruchy — deprese, manie a hypomanie, maniodepresivni porucha
aj.(F30-F39)

5. uzkostné poruchy — agorafobie, socialni fobie, specificka fobie (F40-F42) a

poruchy vyvolané stresem — panicka porucha, akutni reakce na stres,
posttraumaticka stresova porucha ajn. (F43)

. disociativni poruchy (F44)

. somatomorfni poruchy (F45) a jiné neurotické poruchy (F48)

. poruchy prijmu potravy — mentalni anorexie a mentalni bulimie (F50)

. heorganické poruchy spanku (F51)

= O 00 N O

0. sexualni poruchy — parafilie, poruchy pohlavni identity a poruchy sexualni

preference

11. poruchy osobnosti (F60-F69)

12. navykové a impulzivni poruchy — gambling, pyromanie, kleptomanie a
trichotillomanie (F63)

13. mentalni retardace - oligofrenie a demence - (F70-F79)

14. poruchy chovani — ve vztahu k rodiné, nesocializovana, socializovana, porucha

opozicniho vzdoru aj. (F91)

' Kol. autorl (1984). Psychiatrie — u¢ebnice pro LF. Praha: Avicenum.
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V RAMCI SPECIALNi PSYCHOPATOLOGIE BYVAJi MIMO JINE
IDENTIFIKOVANY JAKO PROBLEMOVE U DETi A MLADISTVYCH':

- mentalni retardace,

- lehka mozkova dysfunkce,

- specifické vyvojové poruchy uceni (specificka porucha ¢teni -dyslexie, psani -

dysgrafie, pravopisu - dysortografie, pocitani - dyskalkulie, kresleni - dyspinxie),

- psychicka deprivace (citova a smyslova),

- neurozy a psychoézy,

- poruchy chovani (disocialni, asocialni a antisocialni — nadmérné upoutavani

pozornosti, détska vzdorovitost, détska lez, utéky a toulky, zaskolactvi, kradeze,
détska agresivita, delikvence a toxikomanie mladistvych)

- pervazivni vyvojové poruchy (napr. autismus),

blize k prednasce viz Mifhova, J. (1994). Zaklady psychopatologie déti a
mladistvych. Plzef: PF ZCU, s. 23-43

> Mifihova, J. (1994). Z4aklady psychopatologie déti a mladistvych. Plzen: PF ZCU; Vagnerova, M. (1999).
Psychopatologie pro pomahaijici profese. Variabilita a patologie lidské psychiky. Praha: Portal.
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DUSEVNiI PORUCHY A PORUCHY CHOVANI,
KTERE VYKAZUJi VYRAZNOU SOCIALNE DEVIANTNIi POVAHU

(tj. jejich vznik a dusledky jsou vyhradné ovlivnény

a ovliviuji socialni prostredi, ve kterém se vyskytuji)

1. dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané ucinkem psychoaktivnich latek —

alkoholu, opiodil, kanabioidu, sedativ ¢i hypnotik, kokainu,, jinych stimulancii,
halucinogen, tabaku, organickych rozpoustédel, nékolika latek (F10-F19)

poruchy prijmu potravy — mentalni anorexie a mentalni bulimie (F50)

navykové a impulzivni poruchy — gambling, pyromanie, kleptomanie a
trichotillomanie (F63)

4. poruchy chovani — ve vztahu k rodiné, nesocializovana, socializovana, porucha

opozi¢niho vzdoru aj. (F91)

DUSEVNiI PORUCHY A PORUCHY CHOVANI, KTERE VYKAZUJi ALESPON
CASTECNE SOCIALNE DEVIANTNi POVAHU
(tj. jejich vznik a/nebo dusledky jsou ovlivnény

a/nebo ovliviuji socialni prostredi, ve kterém se vyskytuji)

1. sexualni poruchy — parafilie, poruchy pohlavni identity a poruchy sexualni

preference
2. poruchy osobnosti (F60-F69)
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5. PRICINY (ETIOLOGIE A PATOGENEZE) PORUCH PSYCHICKYCH
FUNKCI A JEJICH ROZLISENI

PRICINY DUSEVNICH PORUCH'"®

-z hlediska doby vzniku &i pusobeni:

- prenatalni prekoncepéni — hereditarni faktory a nedostatek nékterych
dulezitych zivin,

- prenatalni postkoncepéni — pusobeni skodlivych faktort na vyvoj plodu
typu zareni, stres matky, pusobeni toxickych latek

- perinatalni — mechanické poskozeni mozkove tkané €i nedostatecny privod
kysliku do mozku bé&hem porodu a;j.,

- postnatalni — zanéty mozku a mozkovych plen, mozkové nadory, intoxikace,
metabolické poruchy aj.;

-z hlediska znalosti etiologického faktoru:

- endogenni - vnitrni, vzniklé bez zjevnych pri€in a spoCivajici v psychice
jedince,

- exogenni — vnéjsi; vznikaji na zakladé zjevné priciny typu uraz, onemocnéni
mozku, rentgenové zareni, infekéni choroby;

-z hlediska determinujiciho faktoru:

- biologické — tvori vrozené a zdédéné dispozice jedince,
- socialni — patri sem negativni vlivy prostredi, které jedince obklopuji (Spatné

mezilidské vztahy, které mohou rozvijet Ci tlumit vrozené dispozice.

'® Mifihova, J. (1994). Zaklady psychopatologie déti a mladistvych. Plzen: PF ZCU, s. 9-10
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6. VYMEZENI (DIAGNOZA), VYSKYT (PREVALENCE), PRICINY

(ETIOLOGIE A PATOGENEZE) A PROJEVY, VYBRANYCH PORUCH

(poruchy osobnosti a poruchy chovani u déti a mladistvych)

viz referaty

PORUCHY OSOBNOSTI

blize Raboch, J., Pavlovsky, P. (2001). Psychiatrie. Minimum pro praxi. Praha:
Triton, s. 174-86 (standardnich A4 —6 s.)

PORUCHY CHOVANI U DETi SKOLNIHO VEKU

- disocialni, asocialni a antisocialni

a.
b.

> @

~ o o o0

nadmeérné upoutavani pozornosti,
détska vzdorovitost,

détska lez,

utéky a toulky,

zaskolactvi,

kradeze,

détska agresivita,

delikvence (u mladistvych),

toxikomanie (u mladistvych).

Blize Minhova, J. (1994). Zaklady psychopatologie déti a mladistvych. Plzen: PF
ZCU, s. 37-41
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7. JAK (STATISTICKY) ZAVAZNY JE VYSKYT JEDNOTLIVYCH
DUSEVNICH PORUCH A PORUCH CHOVANI
(PREVALENCE/EPIDEMIOLOGIE) ?

1.

ZDROJE DAT
(v CR UZIS)

Adresar zdravotnickych zafizeni v CR - o institucich poskytujicich pééi

osobam s poruchami dusevnich poruch a poruch chovani (Nemocnice, Lé¢ebny

pro dlouhodobé nemocné, Odborné Ié€ebné ustavy, Sdruzena ambulantni zafizeni,

Détské domovy, Stacionare pro dospélé),

Zdravotnicka roéenka Ceské republiky — nabizi:

a. statistiky osob vyuzivajicich ambulantni psychiatrické péce, jmenovité:

2.10.1 Dusevni onemocnéni a psychiatricka
vysetrent v ambulantni peci

2.10.2 Pacienti uZivajici psychoaktivni latky evi-
dovani na ambulantnich pracovistich za-
Jistujicich peci o alkoholiky a toxikomany

2.10.3 Dusevni onemocnéni a pacienti uzivajici
psychoaktivni latky evidovani na ambu-
lantnich pracovistich zajistujicich péci
0 alkoholiky a toxikomany v krajich

b. statistiky jednotlivych zdravotnickych zarizeni poskytujicich pé¢i osobam

C.

s dusevnimi poruchami a poruchami jednani, jmenovite:
311 Celkovy prehled zdravotnickych zafizeni

statistiky pracovnikl ve zdravotnickych zarizenich poskytujicich péc¢i osobam

s dusevnimi poruchami a poruchami jednani

Dokument ,,Psychiatricka péce‘ — poskytuje blizsi informace o siti zarizeni

poskytujici psychiatrickou péci, o jejim personalu a klientech — napr.:

a.
b.

poctu hospitalizovanych a lUzek v psychiatrickych zafizenich,

strukture prvnich vySetfeni v ambulantnich psychiatrickych zafizeni dle skupiny
psychiatrickych diagnéz,

strukture hospitalizovanych v psychiatrickych Ié€ebnach/oddélenich nemocnic dle
skupin psychiatrickych diagnéz,

poctu propusténych a zemrelych z psychiatrickych IUzkovych zafizeni,

aj.
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PREHLED O JEDNOTLIVYCH DUSEVNICH ONEMOCNENICH

V CRV ROCE 2002

2.10.1 DusSevni onemocnéni a psychiatricka vysetreni v ambulantni peci
Mental diseases and psychiatric examinations in out-patient care

1/2

Absolutné
) Number
Ukazatel {EideIﬂ]'} ) ‘ z tqho _n qvé
muzi Zeny celkem zZjisténa
onemocneni
Pocet vysetieni ve sledovaném roce 945500 | 1381352 | 2326 852
Pocet prvnich vysetieni ve sledovaném 168909 | 234174 | 403083
roce !
Létena onemocnéni ?
organicke dusevni poruchy F00-F09 16 887 25 885 42 772 13 654
poruchy vyvolané alkoholem F10 16 092 7469 23 561 6 300
poruchy vyvolané ostatnimi F11-F19 7044 3262 10 306 3 208
psychoaktivnimi latkami
schizofrenie F20-F29 17 399 27 40110 4 261
afektivni poruchy F30-F39 22510 54 077 76 587 16 390
neurotické poruchy F40-F48,F50-F59 51057 102 636 153 693 47139
z toho: sexualni dysfunkce F52 7118 2153 8271 4 595
poruchy osobnosti F60-F63,F68,FE9 14 491 11401 25892 6 809
ztoho: patologicke hracstvi F63.0 1036 105 1141 435
sexualni poruchy/deviace F64-F66 2 285 343 2628 523
mentalni retardace F70-F79 9426 6 751 16177 2210
vyvojové poruchy v détstui F80-F98 14 608 7237 21845 7240
a adolescenci
neurcené dusevni poruchy F99 1644 1486 3430 2041
neplodnost N46, NO7 1894 654 2548 1308
vyvojoveé poruchy muzskych Q53-Q55 142 X 142 26
pohlavnich organu
Osoby pfijaté do ambulantni 3292
ochranné lécby ¥

1), podet pacientl

3 Pacient je zapocitan ve viech skupinach onemocnéni, pro ktera byl ve sledovaném roce léen

3 T]. poéet prunich vySetieni ve sledovaném rece u pacientu v ochranng |&ché

ZDROJ: UZIS (2003). Zdravotnicka ro¢enka CR 2002. Praha.
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PREHLED PSYCHIATRICKYCH DIAGNOZ V JEDNOTLIVYCH KRAJICH CR
V ROCE 2002

2.2 Cinnost ambulantnich psychiatrickych zafizeni v krajich
podle skupin psychiatrickych diagnoz

Z toho dg.
Pocet prvnich | oroanicke | poruchy | poruchy vyvol.
‘ ; . vySetfeni ve _ , , . afektivni
Uzemi, kraj . dusevni vyvolang | ostal. psycho- | schizofrenie
sledovangm poruchy
roce poruchy | alkecholem | aktiv. latkami
FO0-FO9 F10 F11-F19 F20-F29 F30-F39
HI. m. Praha 83 321 7 301 3460 3175 7 204 16 060
Stfedodesky 31017 4 208 1524 881 3335 6 346
Jihocesky 22530 2767 1072 376 2172 4 907
Plzensky 25034 2 668 1303 996 2086 4608
Karlovarsky 7037 665 515 137 929 1241
Ustecky 27077 2727 864 ara 2515 3 988
Liberecky 13 261 1049 710 166 1351 2660
Kralovehradecky 21 865 2184 1300 553 2730 7 562
Pardubicky 17 164 2147 756 168 2068 4 037
Vysodina 14 445 1374 685 103 1399 4 097
Jihomoravsky 42 944 4 398 2134 642 4229 6 861
Olomoucky 40735 3 565 2954 843 3653 6 547
Zlinsky 15908 1559 17596 218 2284 2501
Moravskoslezsky 40 744 6 160 4 488 1170 4155 5174
CR 403 083 42 772 23 561 10 306 40 110 76 587
2.2 Cinnost ambulantnich psychiatrickych zafizeni v krajich
podle skupin psychiatrickych diagnoz
Z toho dg.
neuroticks poruchy ) vyvojove poru-] neuréena
. sexualni mentalni N N . , .
poruchy osobnosti chy v détstvia] dusevni Uzemi, kraj
paruchy retardace
F40-F48, FBO-FE3, adolescenci porucha
F50-F59 FG8-FG9 F64-FB6 F70-F79 F80-F98 Fa9
32 448 6 804 673 960 3342 833 HI. m. Praha
11 389 2407 155 1526 1394 137 Stredotesky
9084 898 81 832 2179 30 Jihocesky
9773 2274 91 1077 1040 178 Plzensky
2175 351 7 614 493 100 Karlovarsky
10 250 1840 423 1558 1786 83 Ustecky
4915 741 114 446 756 107 Liberecky
9989 1983 133 1073 1213 71 Kralovéhradecky
5407 877 7 1103 951 114 Pardubicky
4 545 622 7 961 578 81 Vysodina
20131 1993 516 1498 2985 199 Jihomoravsky
14 891 2578 208 1633 2072 1358 Olomoucky
5294 728 17 854 923 41 Zlinsky
13 392 1796 166 1941 2133 98 Moravskoslezsky
153 693 25892 2628 16 177 21 845 3430 CR

ZDROJ: UZIS (2003). Psychiatricka péée 2002. Praha.
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8. JAKE CESKE A SVETOVE INSTITUCE SE ZABYVAJI
PROBLEMATIKOU OSOB S DUSEVNIMI PORUCHAMI
A PORUCHAMI CHOVANI ?

w

KONCEPCE PSYCHIATRICKE PECE V CR

souéasné insitucionalni pokryti populace dusevn& nemocnych osob v CR

vychazi z Koncepce psychiatrické pé&e v CR predloZené v lednu 2001 vyborem

Ceské psychiatrické spoleénosti ministerstvu zdravotnictvi

koncepce obsahovala vyjasnéni ve 3 nasledujicich oblastech:

. napli oboru psychiatrie a zakladni principy péce,

sit zarfizeni v oblasti psychiatrické péce

programy pro specifické skupiny klientl (psychogeriatricti a pedopsychiatricti
pacienti, nadvykové nemocni, dlouhodobé& dusevné nemocni, dusevné nemocni
pachatelé trestné Cinnosti)
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4 OKRUHY PECE KONCEPCE

ambulantni péce

ambulance psychiatru,

ambulance klinickych psychologu,

intermediarni péc€e

krizové centrum,

denni stacionar,

socialni centrum (napr. kluby, protidrogova centra),
zarizeni domaci péce,

chranéna pracovisté,

chranéna bydleni,

lGzkova péce

psychiatrické oddéleni nemocnic,

psychiatricka klinika,

psychiatricka oddéleni nemocnicniho typu,

psychiatricka IéCebna v€etné détskych a protialkoholickych,
psychogeriatrické oddéleni nemocnic a oddéleni pro poruchy paméti,
psychiatricka IéCebna,

psychiatricka IéCebna specializovana na I€Cbu zavislosti,

psychiatricka IéCebna specializovana na détskou a dorostovou psychiatrii,
oSetrovatelské psychogeriatrické ustavy a jiné specializované (napr. pro
drogove zavislé),

specializovana forenzné psychiatricka zarizeni,

oddéleni pro poruchy paméti (memory clonic),

lazenska psychiatricka zarizeni

rezortni vyzkumné pracovisté
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JAKE EXISTUJI INSTITUCE POSKYTUJiCi PECI OSOBAM S DUSEVNIMI
PORUCHAMI A PORUCHAMI CHOVANI:

- Nestatni — pro drogové zavislé Drop-in, K-centrum, terapeuticka komunita pro
drogové zavislé Nova Ves, White Light aj; pro dlouhodobé dusevné nemocné
Asociace komunitnich sluzeb, ESET-Help , Podané ruce, Prah, Fokus a;.

- Statni — psychiatrické IéCebny, psychiatricka oddéleni lokalnich nemocnic,

léCebny pro alkoholové a jiné zavislosti aj.

STATNI INSTITUCE V CR, KTERE SE ZABYVAJi PROBLEMATIKOU
PSYCHIATRICKYCH PACIENTU

- Ministerstvo zdravotnictvi - http://www.mzcr.cz/_

- Statni ustav pro kontrolu I€Civ - http://www.sukl.cz/_

- VSeobecna zdravotni pojistovna - http://vzp.cz/

INSTITUCE V CR A ZAHRANICIi, KTERE SE ZABYVAJi DUSEVNIMI
PORUCHAMI V RAMCI PSYCHIATRIE

- Ceska lékarska spolegnost JEP - http://www.cls.cz/CLS8.htm

- Ceské neuropsychofarmakologické spoleénost - http://www.cnps.cz/

- Spolecnost pro biologickou psychiatrii -

http://www.If1.cuni.cz/~zfisar/sbp/default.ntm

- World Health Organization - http://www.who.int/home-page/

- World Psychiatric Association - http://www.wpanet.org/home.htmi

- Association of European Psychiatrists - http://www.aep.lu/

- Collegium Internationale Neuro-Psychopharmacologicum - http://www.cinp.org/

- Society of Biological Psychiatry - http://www.sobp.org/

- The American College of Neuropsychopharmacology - http://www.acnp.org/

- The Royal College of Psychiatrists - http://www.rcpsych.ac.uk/

- American Psychiatric Association - http://www.psych.org/
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STATNI INSTITUCE URCENE PRO OSOBY S DUSEVNIMI PORUCHAMI A
PORUCHAMI CHOVANI

Typy existujicich zdravotnickych zafizeni v CR v roce 2002

3.1.1 Celkovy prehled zdravotnickych zafizeni
Genearal survey of health establishments

Pocet Litkafi SZP
Druh zafizeni zafizeni " | (pfep. poéet) | (pfep.potet) | Liika | Mista
Type of establishment Estabiish-| Physicians | Paramedicals | Beds Places
ments " {WTE) (WTE)
Memocnice (lGZkova a ambulantni &ist) 21 16 095,62 BOB1303 | 65668 616
Odbomné lééebné dstavy 237 138134 596112 | 45324
lé€ebny pro dlouhodobié nemocné B0 26517 224233 T438
lééebny TBC a respir. nemoci pro dospélé 10 69,70 314,12 1172
psychiatrické leéebny pro dospélé 17 45304 28538 S67T
rehabilitaéni Gstavy pro dospélé 5 3,20 315,01 B85
ostatni odborné lééebné Gstavy pro dospilé 12 120,28 &53,60 1629
ditské lééebny TEC a respiracnich nemoci 1 1,00 6,25 20
détské psychiatrické lécebny 4 11,80 123,89 368
estatni déteké odbomé lééebné dstavy N 2390 170,46 418
lazenski lééebny pro dospélé 63 3N 37 185598 | 22194
détské lazenské lacebny & 11,82 126,71 778
ordravovmy 14 542 112,15 954
hospic 6 11,59 80,52 17
dalsi ihZkova zafizeni g 4505 BB, 72 108
Samostatna ambulantni zarizeni 23080 21 011,80 3118532 ]
polikliniky, sdrufena ambulantni zafizeni 193 138134 283074 bt
zdravotnickd strediska 186 52845 936,00 X
samostatné ordinace praktického lékafe 13072 13 338,60 13121,34
pro dospélé 4420 4 45883 4 28549
pro déti a dorost 21N 208526 206125
stomatologa 2410 571068 H 53366 - .
gynekologa 1134 107083 1 190,94 - 4
samost. ord. odborného lékare specialisty 3 740 541192 5 180,45 - Yol
ostatni ambulanini zafizeni 3559 35045 5125,79 - 27
Zvlastni zdravotnicka zafizeni 497 211,16 anon - 58952
kojenecké Gstavy a détské domovy Jg 3824 g7 ar - 2034
ditské staciondre a détska centra 48 16,27 316,18 - 1562
jesle a dalsi détska zafizeni o8 - 26013 - 1674
stacionafe pro dospélé 24 ar Bs 72 - 04
dopravni a zachranna zdravotnicka sluiba 303 40212 199565 - -
ostatni 26 1568 48,50 - 178
Zafizeni lékirenski pice 2075 010 4 537,26 X X
lékarny 1858 010 443162 X X
virdejny 204 - 10354 X X
ostatni 3 - 200 X X
Zafizeni hygienické sluiby 86 545,74 229415 X X
Ostatni 114 13817 14243 X X
Zdravotnicka zafizeni celkem 2270 39 783,93 11165403 | 1129092 G873
" Do poéty zafizeni nejzou zahmuty podty " Defached units ane not included in totsl number
delafovanych pracovist of esfablishments

ZDROJ: UZIS (2003). Zdravotnicka ro¢enka CR 2002. Praha.
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9. PRAVNI ASPEKTY OSOB S DUSEVNIMI PORUCHAMI
A PORUCHAMI CHOVANI

Problematika zajiSténi agresivniho pacienta

agresivniho pacienta Ize prevézt do zdravotnického zarfizeni za ucasti policie na
zakladé §14 zakona é. 283/1991 Sb,.o policii CR:

§14
Zajisténi

(1) Policista je opravnén zajistit osobu, ktera

a. svym jednanim bezprostfedné ohrozuje svij zivot anebo Zivot nebo zdravi
jinych osob nebo majetek;

b. se pokusila o uték pti predvedeni podle §12 odst. 8 a §13 odst. 5;

c. na policejnim utvaru slovné urazi jinou osobu nebo policistu anebo timysIné
znecist'uje Ci poskozuje zatfizeni nebo policejni majetek.

(2) Pominou-li divody zajisténi, je policista povinen osobu ihned propustit.
(3) Zajisténi mize trvat nejdéle 24 hodin od okamziku omezeni osobni svobody.

(4) Po zajisténi je policista povinen na zadost osoby zajisténé vyrozumeét o této
skutecnosti nekterou z osob uvedenych v §12 odst. 3, popfipad€ jinou jim uréenou
osobu. Jedna-li se o osobu mladsi 18 let, je policista povinen ithned vyrozumét
zakonného zastupce této osoby. Jde-li o vojaka, je policista povinen vyrozumeét
nejblizsi posadkovou spravu nebo vojensky utvar.

(5) O zajisteni sepiSe policista ifedni zdznam.
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Problematika detence

nesouhlas dusevné& nemocného s dentenci (jeho hospitalizaci) v nékteré ze statnich

psychiatrickych instituci je feSena zakonem ¢&. 82/1992 Sb.

pfi hospitalizaci bez souhlasu nemocného je nutné do 24 hodin tuto skutecnost

pisemné ohlasit soudu v prislusejicim misté ; soud musi do 7 dnl ode dne zadrzeni

rozhodnout o opravnénosti hospitalizace na zakladé navstévy zdravotnického zarizeni

a rozhovort ucinénych mezi pracovnikem soudu a pacientem a osetfujicimi |ékafri

pfi hospitalizaci delsi 3 mésict musi soud rozhodnout o pripadném dalsim zadrzovani

na zaklade znaleckého posudku; rozhodnuti ma pfitom platnost po dobu jednoho roku

od jeho vyhlaseni

pacient ¢i jeho opatrovnik mize pozadat o predéasné propusténi a soud je povinen

tuto zadost prosetrit; dojde-li ke zhorSeni psychického stavu pacienta, ze dobrovolnou

|éCbu zrusti a prevést ji na hospitalizaci bez souhlasu nemocného

pokud pacient z IéCby provadéné bez jeho souhlasu uprchne, je nutno tuto udalost

hlasit prisluSnému mistnimu oddéleni policie
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Problematika odpovédnosti za provedeny trestny Cin

pokud se jedinec dopusti trestného €inu pod vlivem duSevni poruchy a je pro

spoleénost nebezpecny, soud rozhoduje na zakladé 2 znaleckych posudkt o

pricetnosti pachatele trestného Cinu dle § 12 trestniho zakona €. 140/1961 Sb

§ 12 Nepricetnost

Kdo pro dusevni poruchu v dobé spachani ¢inu nemohl rozpoznat jeho nebezpecnost
pro spolecnost nebo ovladat své jednani, neni za tento Cin trestné odpovédny.

kdyz dojde k dusevni poruse az po Cinu, je pachatel trestné odpovédny

kdyz se dojde k zavéru, ze je fyzicka osoba nepficetna, hovori se o pachateli Cinu

jinak trestného, pachatel je zprostén obvinéni a podle § 72 trestniho zakona €.

140/1961 Sb. je mu je zpravidla ulozeno ochranné |éceni (kdyz je jeho pobyt na

svobodé nebezpecny), které mize byt Ustavni nebo ambulantni (délka Ié¢eni pfitom
v rozsudku neni uvadéna)

specifikem €eskeho trestniho prava je institut zmensené pri¢etnosti -> alespon jedna

ze 2 schopnosti (ovladat, rozpoznavat) je v dobé Cinu podstatné (vyrazne) zeslabena v
dusledku dusevni poruchy. K tomuto se znovu vyjadrfuji znalci z oboru psychiatrie.
Otazku, zda Slo o zmensenou pri¢etnost rozhodne soud (stejné jako v pfipadé
pachatelovi nepficetnosti).

kdyz se pachatel dostal do stavu nepfietnosti bez zavinéni, neodpovida za trestny

¢in, ktery spachal

37



Problematika omezeni zpusobilosti k pravnim ukonim

u trvalych a vaznych dusevnich poruch je mozn€, aby si soud vyzadal znalecky
posudek soudniho znalce z oboru psychiatrie, v jehoz zavéru posuzovatel uréi rozsah
omezeni zpusobilosti k pravnim ukontm (stanovovaném dle §34 ob&anského
zakoniku €. 40/1964 Sb.):

§ 34
Pravni ukon je projev ville smétujici zejména ke vzniku, zméné€ nebo zaniku téch prav

nebo povinnosti, které pravni predpisy s takovym projevem spojuji.

rozsah omezeni ma dvé varianty:
1. bud se jedna o ¢aste¢né omezeni zpusobilosti k pravnim ukonim (tyka se

vyhradné véci majetkovych) Ci
2. zbaveni zpUsobilosti k pravnim ukonum (soud nasledné uréi opatrovnika, vétsinou

Clena rodiny, ktery zastupuje zajmy nesvépravného)
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