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Uvod do psychiatrie

Psychiatrie

Nazev ma etymologicky z rectiny slozenim slov psyché Wuyr (duse) a iatreia iatpeia (1éCeni). Jako
nazev lékarského oborou toto slovo prvni zavedl némecky Iékar Johann Christian Reil v roce 1808.

Je to medicinsky obor zabyvajici se prevenci, diagnostikou a I1éCbou dusevnich onemocnéni. Ve své
teorii a praxi se opird o prirodni védy (pf. neurobiologie) a humanitni védy (psychologie, sociologie,
etc...).

Obecna psychiatrie se zabyva zakladnimi oblastmi lidské psychiky, mentalnimi obsahy
(mysSlenkami, emoceni) a jejich vnéjSimi projevy (chovanim), metodami vySetreni poruch psychickych
funkci, etikou, pravni problematikou a stigmatizaci v psychiatrii.

Specialni psychiatrie se zabyva konkrétnimi klinickymi (nosologickymi) jednotkami: diagnézami,
jejich etiopatogenezi, epidmeiologii, IéCbou a prevenci.

Dalsi odvétvi:

Klinicka psychiatrie - zabyva se diagnostikou a Ié¢bou psychickych poruch v béznych klinickych
podminkach (na klinikach, v nemocnicich, v ambulancich). V dobé vzniku tohto terminu méla klinicka
psychiatrie reprezentovat vrchol odborného snazeni a délalo se rovnitko mezi klinickym a védeckym.
Klinickd a Ustavni psychitrie se davaly do protikladu. Casem do$lo k vyrovnani praxe v psychiatrickych
klinikdch a Ustavech. Aktualné tento pojem oznacuje psychiatrickou praxi.

Biologicka psychiatrie - studuje vyznam biologickych faktord ve vztahu k psychickym poruchdm
(pfi vzniku a 1é¢bé), zahrnuje oblasti neurochemie, neurobiologie, neuroimunologie. Jedna se o
psychiatrii na bunécné a molekularni trovni.

Socialni psychiatrie - studuje vyznam socialnich faktord (vliv pohlavi, ekonomického statusu,
nezaméstnanosti...) pfi vzniku, prevenci a 1écbé duSevnich poruch.

Transkulturalni psychiatrie - studuje rozdily v projevech psychickych poruch u rliznych ras, etnik,
kulturach a civilizacich

Soudni psychiatrie - zabyva se dusevnimi poruchami ve vztahu k pravu a kriminalni ¢innosti:
vypracovanim psychiatrickych znaleckych posudkd, v $irsim kontextu pak posuzovanim zpUsobilosti k
pravnim tkondm, k rfidéskému, zbrojnimu opravnéni.

Pracovni psychiatrie - zabyva se vztahy mezi pracovnimi faktory (fyzikalni, chemické, biologické...)
a psychiatrickou morbiditou.

Vojenska a vale¢na psychiatrie - zkouma reaktivitu vojakd a civilniho obyvatelstva v dobé miru a
valky

Experimentalni (vyzkumna) psychiatrie - snazi se objasnit mechanismy vzniku jednotlivych
duSevnich poruch

Dusevni zdravi

Abychom mohli diagnostikovat dusevni poruchy, musime znat nejenom diagnosticka kritéria, ale i
normu psychického zdravi. Normalitou rozumime takovy stav a projevy, které zaznamenavame u
vétsiny lidi, je problematickym konstruktem, protoze musi byt vzdy vztazena k neCemu: ke konkrétni
skupiné, situaci, dobé... (je relativni). Zdravi se také nevyviji samo o sobé, ale vzdy v urlitém vztahu
organizmu k prostredi, které na organizmus klade naroky a ten je vybaven urcitou prizpdsobivosti
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témto narokdim dostat. Zdravi mGzeme také chapat jako zvlastni uzsi pripad normality.

Zdravi dle WHO:
“Stav Uplné télesné, dusevni a socialni pohody a nikoliv pouha absence nemoci nebo neduzivosti”

Dusevni zdravi

*dle WHO:

“Stav dusevni pohody, ktery lidem umoznuje vyrovnat se se stresem zivota, napliovat sv{j potencial,
ucit se, produktivné pracovat a byt prospésny své komunité.”

*dle Freuda:
“DuSevné zdravy je takovy Clovék, ktery ma schopnost pracovat, milovat a hrat si.”

*dle Oxford Handbook of Psychiatry 4th edition:

“Dobré dusevni zdravi je pocit sobéstac¢nosti, sebehodnoty, sebelcty a schopnost: ddivérovat druhym,
nabizet a prijimat pratelstvi, naklonnost a lasku, vytvaret trvajici emocni vazby, zazivat hluboké
emoce, odpustit sobé a druhym, zkoumat sebe a zvazovat zménu, poucit se ze zkuSenosti, tolerovat
nejistotu, riskovat, zapojist se do snéni a fantazirovani.”

Determinanty zdravi

Faktory determinujici zdravi jedince jsou do rlizné miry ovlivnitelné (vék a konstitu¢ni faktory hlre,
nez napr. faktory zivotniho stylu) na rliznych drovnich (néco mlze ovlivnit jednotlivec sém, néco je
vysledkem celospolecnské aktivity).
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source: https://www.researchgate.net/publication/320443851

Dusevni porucha
Pokud rozsah narok{ prostredi presahne hranici adaptability organismu, dojde k poruse rovnovahy a
vznikd nemoc.
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*Definice dle WHO a DSM 5

Klinicky rozeznatelny soubor priznakii spjatych s narusenim dusevnich funkci projevujici
se zejména u kognice, mysleni, prozivani, emocni regulace a chovani clovéka, ktery je
odrazem naruseni v biologickych, psychologickych a vyvojovych procesech, zpiisobuje
clovéku znacné utrapy a znesnadnuje jeho spolecenské uplatnéni.

Z4dné definice nespecifukuje pfesné koncept dusevni poruchy a réizné situace budou vyzadovat réizné
definice. Nepredpoklada se, Ze kazda kategorie duSevni poruchy je zcela samostatna entita s
absolutnim odliSenim od ostatnich dusevnich poruch nebo od dusevniho zdravi. (DSM-5)

Je potreba brat do Uvahy subjektivni a objektivni hledisko. Nemusi byt vzdy v souladu (Clovek zavisly
na alkoholu nebo trpici psychdzou se mdlze subjektivné citit zdrav).

Na dusevni poruchy méme dva riizné zpusoby nahlizeni:

1. DusSevni zdravi a duSevni porucha jsou hodnocené v kontinualni jednoté a porucha je v€lenéna
do dynamiky rozvoje osobnosti. S poruchou se kalkuluje jako s vyvojovou etapou
osobnosti. Poruchou pokracuje vyvoj oosbnosti do dusevniho zdravi. Chape poruchu jako
zakonité vyusténi vyvoje osobnosti.

2. Dusevni zdravi a duSevni porucha jsou dva protikladné jevy. Porucha neni v¢elnéna do
dynamiky vyvoje osobnosti. Na pocatku rozvoje poruchy dochdazi ke kvalitativni zméné ve vyvoji
osobnosti a zacina probihat chorobny proces. Vyvoj osobnosti se chorobnym procesem
narusuje a zastavuje.

Modely dusevnich poruch

Predstavuji teoretické systémy, kterymi se vysvétluji dusevni poruchy. Od modelu dusevnich poruch,
ktery pouzivame zavisi, jak k dusevnim porucham pfistupujeme a jak je 1é¢ime.

Historické modely:

Animisticky - duSevni porucha jako posednuti ¢lovéka duchem jinych bytosti (napf. zvifat, rostlin,
jinych prirodnin) urknuti zlymi duchy a silami.

Astrologicky - duSevni porucha vyvolana konstelaci hvézd a planet

NéboZensky - dusevni porucha vyvolana Bozim trestem za spachané hrichy, nebo zplsobena
narusenim vztah( s bohy.

Démonologicky - dusevni porucha jako dlsledek posedlosti dablem.

Mechanicky - dusevni porucha je disledek télesného poskozeni (napr. anatomické odchylky mozku)
rozviji se v polatcich prirodoveédniho vysvétlovani a zkoumani svéta

Humoraini - také Hippokratlv - dusevni porucha jako dlsledek nepoméru 4 télesnych tekutin.

Soucasné modely:

Moralni model - uplathovan v psychiatrii v minulosti do 1. poloviny 19. stoleti, ale do jisté miry je
pouzivan dodnes. Chape dusevni poruchu jako nezadouci, dysfunkéni a maladaptivni protispole¢enské
jednani, kterého naprava je mozna pomoci prevychovy. (V minulosti se v 1éCbé uplathovali tresty v
domnéni, ze Silenstvi Ize timto zplsobem odstranit)

Biomedicinsky model - Je to soucasny lékarsky model. Chape dusevni nemoc jako dusledek
mozkové poruchy. Klade diraz na biologické faktory vzniku dusevnich poruch. Naprava se spatfuje
v léCeni a oSetrovani. Lékarsky model vystridal model moralni, ale oba modely koexistuji v
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soucasnych psychiatrickych zarfizenich. V této koexistenci stale pretrvava paternalisticky princip
(Iékar nejlépe vi, co je pro pacienta dobré).

Psychiatr zaujima roli experta na duSevni poruchy. Jeho povinnosti je jdenat v pacientové zajmu, ale i
v zajmu spolec¢nosti, pokud je to mozné; dale jednat lege artis a udrzet micenlivost. Z jeho role
vyplyva pravo k informacim o pacientovi a pristup k jeho osobé, dale pravo diktovat IéCebny postup a
validovat roli nemocného.

PostiZeny zaujima roli pacienta. V této roli ma pravo nebyt za svou nemoc a chovani obvifiovan, byt
omluven ze svych normalnich povinnosti po dobu trvani nemoci, o¢ekavat od lékare jednani ve svém
nejlepSim zdjmu; a zaroven ma povinnost vyhledat pomoc, byt otevien a Upfimny ohledné svych
potizi, souhlasit s 1éCbou a vzdat se nemocné role, jakmile se vyléci.

Biopsychosocidlni model - zaveden v 70. letech 20. stoleti. (G.L. Engel) Je podobny predchozimu
modelu, ale obohacuje jej o psychologicky a socialni prvek v etiologii, patogenezi, terapii, prevenci a
rehabilitaci ve vSech lékarfskych oborech vCetné psychiatrie.

Psychoanalyticky model - diagnéza ma podruzny vyznam, dusevni porucha je vzdy jedineCna;
chape ji jako dlsledek neprimérenych podminek a prekazek ve zrani osobnosti. Cilem 1éCby je
rozreseni nevédomych konfliktl. Distancuje se od paternlaistického pojeti biomedicinského modelu.

Rodinné-interakcni model - vychazi z rovnomérné rozlozené poruchy komunikace v roding, jeden
Clen je vytipovan jako dusevné nemocny, cilem IéCby je ukoncit dosavadni patogenni interakci. Cely
rodinny systém je povinen pracovat na své Gzdrave.

Handicapovy - defektni model - dusevné nemocny jedinec je chapan jako trvale narusena osoba a
neprihlizi se k plvodu jeho sou¢asného stavu. Chovani je vykladano jako primérené stupni defektu,
neocekava se moznost vyléceni, vyznam ma spis rehabilitace. Cilem je ochrana postizeného, snizeni

narokd a zaroven rehabilitace k vykonu omezeného fungovani ve spole¢nosti.

Biopsychosocio-sipritualni model - Obohacuje biopsychosocialni model o spiritualni slozku, bez
které jeSté neni postizeny vniman v celé své lidskosti. Spiritualita se da definovat jako hledani smyslu,
cild a vyznamu ve vztahu k sobé a k druhym (roding, spole¢nosti, komunité, pfirodé a k posvatnému)
které je vyjadreno virou, hodnotami, tradicemi a praxi. Tento model bere v potaz vSechny faktory
vzniku, prdbéhu a Ié¢by nemoci (biologické, psychologické, socialni a spiritualni). Tyto faktory vnima
jako propojené a vzajemné se ovliviujici. Novy model ma potencial posunout paternalisticky princip
pristupu k pacientovi k vice vyrovnanému respektujicimu partnerskému principu.

Recovery

Velkd fada dusevnich onemocnéni probiha chronicky a je nevylécitelnd, cilem psychiatrické péce je
proto i tzv. zotaveni (recovery) = dosazeni plnohodnotného Zivota bez ohledu na pritomnost
symptomuU dusevni nemoci.

Zakladnim principem je, Ze ¢lovék mUze zit spokojeny zivot, aniz by se musel nutné plné uzdravit ze
své nemoci, aniz by byl zcela zbaven priznakd.

Hlavni cile zotaveni:

4 ziskani nadéje

4 uschopnovani (prace na ziskavani potfebnych zdatnosti a dovednosti k zlepseni celkového
fungovani v Zivoté)
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¢ prevzeti odpovédnosti za sebe a svij zivot
¢ zastavani smysluplnych Zivotnich roli

Mira zotaveni zavisi na prostredi, ve kterém Zijeme a pracujeme; na osobnostnich rysech, které nas
predurcuji k subjektivni reakci na nemoc a IéCbu; na zkusenostech aj.

Klasifikace dusevnich poruch

Klasifikace nemoci v psychaitrii je empiricka (zalozena na zkuSenosti). Dusevni nemoci klasifikujeme
podle spolecnych klinickych znak{, historie vyvoje priznakd (prozitkl a chovani), prlibéhu onemocnéni
a bézné odpovédi na [é¢bu. V idedInim pripadé bychom klasifikovali nemoci podle etiologie, ale
povahu vztahl mezi priznaky a vlastni pri¢inou nemoci nezname dost dobre na to, abychom podle
toho mohli klasifikovat.

Vyhody klasifikace:

- Pojmenovani fenoménu umoznuje jeho uchopeni, ohrani¢eni, popsani, porozuméni a dalsi praci s
nim.

- S konkrétni diagnézou mlzeme do jisté miry predvidat prognézu a nabidnout vhodnou I1é¢bu

- Srozumitelna a jednotna terminologie umoznuje efektivni komunikaci s kolegy v ramci oboru i
odborniky napfi¢ obory doma i v zahrani¢i a dale efektivni komunikaci se zdravotnimi
pojistovnami.

- Moznost provadét vyzkum jednotlivych poruch.

- Epidemiologické sledovani vyskytu poruch.

Nevyhody klasifikace:

-Skatulkovani pacient( - predpojatost v pristupu k pacientdm s urcitymi diagnézami
-stigma urcitych nemoci ve spole¢nosti

-Skodlivé zjednodusovani pacientovych obtizi

Co se s tim da délat? MdZeme nahradit diagndzu pribéhem pacienta a snazit se porozumét spojitosti
rozvoje vnéjsich udalosti se subjektivnimi obtizemi a zménami v chovani a na zakladé toho potom i
sestavovat individualizovany terapeuticky plan. Musime mit napaméti, Ze nemame docinéni s
diagnézou, ale s clovékem.

Psychiatricka diagnodza

Psychiatrickou diagnézu stanovujeme na zakladé psychopatologie: odchylky v proZivani a chovani
pacienta.

Slouzi nam k tomu zejména psychiatrické vysetreni sestavajici z anamnézy, subjektivniho sdéleni
pacienta, naseho “objektivniho” pozorovani a kontextu situace ve které k témto odchylkam
doslo.

Na zakladé rozhovoru s pacientem diferencujeme jednotlivé Symptomy (pfiznaky) a z nich
sestavujeme Syndrom (soubor pfiznak(, které se vétsinou vyskytuji spole¢né). Takto stanovena
syndromologicka diagndza nam jiz umoznuje nasadit efektivni medikamentézni |éCbu a rozhodnout o
dalsim postupu diagnostiky a léCby. V této fazi miZzeme jiz vyslovit pracovni diagnézu. Konec¢na
diagn6za Nozologicka jednotka byva stanovena az na zakladé pridatnych pomocnych vysetreni,
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soubézné anamnézy a na zakladé dalsiho priibéhu poruchy.

Pozadavky které by méli klasifikace a diagnostické manualy plnit:

Diagnéza ma byt:

Operacionalizovana (neteoretickd, opfena o kategorie a presny postup kterym jsme k diagnéze
dospéli):

- existuji presné dané symptomy, které urcuji diagnézu

- existuje podminka poctu symptomuU a délky jejich trvani

- exituji jasna kritéria pro potvrzeni a vylouceni diagnézy

Spolehliva: Pokud je tentyZ pacient vySetfovan jinym lékafem, mél by dostat stejnou diagndzu.
Validni: jednd se o “skute¢nou” chorobu - predpoklad specifické patogeneze, priibéhu a odpovédi na
|é¢bu. Validita byva predmétem diskuzi u konkrétnich diagnéz.

Symptomy hodnotime dimenziondlné - na zakladé jejich intenzity. V psychiatrii se zabyvame vSemi
aspekty bézné lidské zkusenosti (elace, truchleni, Gzkosti, zmateni, zoufalstvi, pomyleni atd) a ¢asto
je na nasem zhodnoceni, zdali symptom dosahuje patologickou hloubku, zdali se jiz jedna o
patologicky jev, nebo béznou lidskou zkuSenost. Zalezi na normach spolecnosti, a na zkusenosti
hodnotitele. Dale ndm muZou dopomoci dostupné hodnotici Skaly a stupnice.

V budoucnu bychom mohli o¢ekavat vyvoj v dlsledku vyzkumu neurobiologie, lepsiho porozuméni
fungovani neuronalnich okruhll v mozku a jejich vztahu k dusevnim onemocnénim. Dale bychom méli
vice zkoumat rozvoj dusevnich poruchy ve vztahu k vyvoji osobnosti jedince (ktery je v konecném
ddsledku Gzce spjat s vyvojem neuronalnich okruhl a propojeni). Na zakladé toho bychom mohli
vyvinout vice etiologicky zaloZzenou klasifikaci a vice vyuzivat v diagnostice zobrazovaci metody a
specifické biomarkery dusevnich onemocnéni.

Aktualni klasifikacni systémy v psychiatrii

Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize: MKN 10MKN-10 cz
nebo International classification of diseases ICD 10 ICD-10 eng pdf
MKN (ICD) pouziva 75% svéta.

Psychiatrie byla poprvé zarazena az do 6. revize v roce 1948. Aktuaini verze klasifikace je platna od
1992.

Jedna se o tfiosy diagnosticky systém
1. osa- KLINICKA DIAGNOZA

zahrnuje kddy vsech kinickych diagnéz:
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psychiatrie sirsi diagnosticka oblast

typ poruchy

FXY. Z t upfesnéni

diagnozy

Kéd se sklada z pismene a 4 Cisel.

Nemoci jednotlivych oborl mediciny jsou rozdélené do skupin ozna¢enym pismeny A-Z. Psychiatrie je
pod pismenem F.

Prvni Cislo x diagnézy urluje Sirsi diagnostickou oblast. Napf. Poruchy dusevni a poruchy chovani
zplsobené uzivanim psychoaktivnich latek jsou oznaceny kédem F1.

Druhé cislo y napr. konkrétné v této diagnostické oblasti oznacuje navykovou latku:

~r

F1- Poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim
psychoaktivnich latek

— F10 — Poruchy zplsobené alkoholem

— F11 - Poruchy zplsobené opioidy

— F12 - Poruchy zplsobené kanabinoidy

— F13 - Poruchy zplsobené hypnosedativy

— F14 - Poruchy zplsobené kokainem

— F15 - Poruchy zptisobené jinymi stimulancii (pervitin)

— F16 - Poruchy zpUlsobené halucinogeny

— F17 - Poruchy zpUsobené tabakem

— F18 - Poruchy zptisobené organickymi rozpoustédly

— F19 - Poruchy zplisobené vice drogami nebo jinou psychoaktivni latkou

s vr

Treti Cislo z dale upresiuje konkrétni diagnézu:

F1X. Poruchy dusevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim psychoaktivnich latek
.0 = Akutni intoxikace

.1 = Skodlivé uzivani /uziti /pouziti

.2 = Syndrom zavislosti

.3 = Odvykaci stav

.4 = Odvykaci stav s deliriem

.5 = Psychoticka porucha

.6 = Amnesticka porucha
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.7 = Psychoticka porucha rezidualni nebo s pozdnim nastupem

Ctvrté éislo t se v praxi pouzivd méné, slouzi k doplnéni podrobnych informaci o prlib&hu nemoci:

F10.0  aktuniintoxikace alkoholem F10.3  odvykaci stav od alkoholu
.00 nekomplikovana .30 nekomplikovany
.01 s traumatem nebo jinym poranénim .31 s epileptickymi zachvaty
.02 s jinymi zdravotnimi komplikacemi
.03 s deliriem F10.4 odvykaci stav od alkoholu s
.04 se zkreslenym vnimanim deliriem
.05 s komatem .40 bez epileptickych zachvatl
.06 s kifeCmi 41 s epileptickymi zachvaty

.07 jinak patologicka
F10.5 psychoticka porucha

F10.2 zavislost na alkoholu zpusobena intoxikaci alkoholem
.20 aktualné abstinujici .50 podobna schizofrenii
.21 aktualné abstinujici v chranéném .51 s dominanci blud
prostredi .52 s dominanci halucinaci
.22 kontrolované uziva .53 polymorfni
.23 abstinuje na antabusu .54 s dominanci depresivnich sympt.
.24 aktivné uzivajici .55 s dominanci manickych sympt.

2. osa- STUPEN POSTIZENI

zahrnuje hodnoceni fungovani pacienta ve 4 specifickych oblastech:

A. péce o vlastni osobu dodrZovani hygieny a béznych navyk{ sebepéce (u zen napf. malovani,
pokud je to jejich zvykem), celkova Uprava zevnejsku, schopnost zajistit si jidlo, stav osobniho
prostoru (Uklid doma, atd.), schopnost zajistit si Grady a doklady.

B. prace - zdali ma praci, ochota pracovat, kvalita podédvaného vykonu, motivovanost udrzet si
praci...

C. rodina a domacnost - jak se mu dafi plnit roil v roding, jakym zplsobem komunikuje s
nejblizSimi, jak je schopen projevovat cit a zajem.

D. Sirsi socialni kontext: pripravenost k neosobnimu kontaktu, reakce na pozadavky okoli, jednani
s lidmi mimo nejblizsi pribuzné, Uroven pratelskych vztahd, taveni volného ¢asu

Pouzivame stupné postizeni 0-5:

0 bez postizeni cca 0% vykon odpovida normam referencni skupiny pacienta

1 minimalni postiZzeni cca 20% odklon od normy pfi vykonu jednoho nebo nékolika Ukond

2 zretelné postiZzeni cca 40% napadny odklon od normy, zhorseni socialni prizplsobivosti

3 podstatné postizeni cca 60% vyrazny odklon od normy ve vétsiné o¢ekavanych tkon0 a roli
4 zavazné postizeni cca 80% ve vsech rolich po vétsinu sledovaného obdobi

5 tézké postizeni cca 100% krizovy stupen postizeni, zadvazné trvalé postizeni

Pouzivame dotaznik WHO DAS-S: Disability Assesement Schedule -Short. WHODAS- (zis.cz

3. osa - SOUVISEJiCi FAKTORY

Vnéjsi vlivy, které plsobi na pacienta a které mohou ovlivnit vznik, pribéh a progn6zu onemocnéni.
Nazyvame je také Z kategorie, nebo Z diagnézy, protoze jsou kddovany v MKN 10 pod pismenem Z.
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priklad:

Z56.0 - Nezaméstnanost

Z59.0 - Bezdomovectvi

Z60.2 - Osamélé ziti

Z63.5 - Rozvod

Z62.2 - Institucionalni vychova
Z65.1 - Uvéznéni

Z72.3 - Chybéni télesného cviceni

Priklad:

45-lety pacient prichazi do ambulance psychiatra priveden sousedkou. Udava, Ze ma obavy o svij
zivot. Byl nyni na vySetfeni na gastroenterologii, tam mu fekli, ze ma jaterni cirhdzu a vodu v
briSe. 20 let pil denné 2-5 piv, poslednich 10 let pridal rum 150-250ml, posledni 1 rok je to i 0,7 |
rumu nebo vodky denné. Pred 2 lety se s nim rozvedla manzelka, déti s nim nechté&ji mluvit. Pred
rokem pfisel o praci. Pracoval v pohostinstvi, mél konflikty s kolegy. Na UP nedorazil. Rekl si Ze to
uz takto nejde, ale neni schopen prestat pit, ma silny tres, nespi, zvraci...

Diagnéza dle MKN-10:

l. Klinicka diagndza
F10.2 - Syndrom zavislosti na alkoholu
K70.3 - Alkoholickd cirhéza jater

. Postizeni

a) A - péce o vlastni osobu: 3
b) B - prace: 5

¢) C - rodina a domacnost: 5

d) D - Sirsi socidlni kontext: 3

[ll. Souvisejici faktory
Z56.0 - Nezaméstnanost
Z63.5 - Rozvod

Manudl MKN-10 (Smolik):
DusSevni a behavioralni poruchy pdf

DSM 5
Diagnosticky a statisticky manual 5. edice. Vytvoren Americkou psychiatrickou asociaci
5-0sy systém:

1. Hlavni klinicka diagndza (jako osa | MKN)

2. Soubézna diagndza poruchy osobnosti nebo mentdlini retardace obvykle celozivotni (jako osa | MKN)
3. Diagndzy télesnych nemoci, které maji vztah k dusevnim porucham (DM, porucha stitné zZlazy,
epilepsie...) (jako osa | MKN)

4. Nedavné zatézujici udalosti se vztahem k duSevni poruse (Umrti blizkého, zadluzeni...) (Jako osa Il
MKN)

5. Fungovani v pracovnich, rodinnych a obecné socilnich situacich Skala: 0 - 100, GAF = Global
Assessment of Functioning (jako osa Il MKN)
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Manual DSM-5 :

DSM-5 pdf
Vice: The intelligent clinician's guide to DSM-5
MKN-11

11. revize mezinarodni klasifikace nemoci byla schvalenda WHO 5/2019. Vstoupila v platnost v lednu
2022, aktudlné probiha 5-leté prechodné obdobi,pracuje se na implementaci do ¢eského
zdravotnictvi. V Unoru 2024 byla uverejnéna oficidlni ¢eska verze. V planu je dalsi prace na obsahu,
zpracovavani verejnych pripominek etc. zatim (aktualné 10/2024) se v praxi nepouziva.

Obsahuje nové kapitoly s novymi ndzvy a novou vzajemnou organizaci kapitol. Kédovani je zcela
nové:

Dusevni, behavioralni nebo neurovyvojové poruchy jsou pod cislem 6

6A: Neurovyvojové poruchy (6A0), Schizofrenie (6A2), Katatonie (6A4), Poruchy nnalad (6A8)

6B: Uzkostné poruchy souvisejici se strachem (6B0), OCD (6B2), Poruchy spojené se stresem (6B4),
Disociativni poruchy (6b6), PPP (6B8)

6C: Poruchy vylucovani (6C0), Poruchy télesné Gzkosti (6C2), Poruchy zpldsobené navykovymi latkami
(6C4), ndvykovym chovanim (6C5), POruchy kontroly impulzd (6C7), Rusivé chovani nebo disocialni
poruchy (6C9)

6D: Poruchy osobnosti (6D1), Parafilie (6D3), Faktitivni porucha (6D5), Neurokognitivni poruchy (6D7),
Demence (6D8)

6E: Psychické poruchy spojené s téhotenstvim, porodem, nebo laktaci (6E2), Psychologické faktory
ovliviujici onemocnéni zarazené jinde (6E4)

Faktory ovliviujici zdravotni stav (“Z faktory”) jsou v kapitole 24.
Doplnkova ¢ast posuzovani funkénich schopnosti: V.

Nékteré zmeény: patologické hracstvi v€etné pc her je soucasti navykovych poruch, Upiné vyclenéni
nékterych dg. z psychiatrie - napf. nékteré sexuologické dg vyjma parafilii jsou v kapitole “stavy
souvisejici se sexualnim zdravim”.

Browser Ceské verze
Browser anglické verze

Organizace psychiatrické péce v CR

Historie psychiatrie Vznik uvédomélé a organizované skupiny profesionall, ktefi si narokovali
pravomoc nad dusevnimi poruchami a ziskali si k tomu i spoleCenské povéreni je predevsim zalezitosti
19. stoleti. Poté, co se IéCba duSevnich nemoci zaradila do mediciny se jazyk psychiatrie stal oficialné
schvalenym médiem s jehoz pomoci vétsSina z nas o téchto zalezitostech mluvi. (A. Scull, Silenstvi a
civilizace) V davnéjsi historii tedy mizeme mluvit o rdznych pristupech k tomu, co dle dnesniho
pohledu nazyvame dusevnimi nemocemi a k lidem, ktefi nimi trpéli, nikoli o psychiatrii.

V prehistorii a starovéké historii az do obdobi antiky previadali modely vysvétlujici duSevni poruchy
nadpfirozenymi pricinami (model animisticky, mytologicky, magicky, nabozensky). LéCba
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dusevnich poruch spocivala v magickych ritualech, vyrabéni totem(, zarikavani, modlitbach,
exorcismu atp. LéCitel zastaval funkci Samana, knéze, |ékare. Mizeme se domnivat, Ze efektivni
faktory v této 1éCbé byli terapeuticky vztah, sugesce, placebo efekt atp. ale jiz v této dobé znali Iécbu
hudbou, bylinama, nebo praci. Zde mozna stoji za zminku, ze psychoaktivni substance byli lidmi
uzivany uz od pravéku. Psychoaktivni substance v prehistorii.

V nejstarsich dochovanych medicinskych textech je nespocet popist nemoci, receptl, ndvodd na
lé¢bu, motliteb etc. Takovym textem je napf. ¢asto zmiriovany Eberstv papyrus z 1550pnl,
obsahujici napf. popisy nemoci které bychom dnes nazvali deprese a demence. V jednom z

ajurvédy) je mimo jiné zminka, ze dusevni nemoc neni posedlost démony, ale dlsledek silnych emoci
a vasni. Rovnéz je zde popisovana IéCba blaznovstvi bylinou Raufwolfia serpentina (Sarpagandha),
kterd obsahuje resepin zpUsobujici depleci katecholamind, snizujici krevni tlak a plsobici
depresogenné - donedavna se pouzival k 1é¢bé stavl s velkou agitovanosti (manie, SCH).

V antickém Recku se zrozenim filosofického a pfirodovédniho pfistupu k chdpéani svéta zac¢inaji vznikat
prvni mechanické modely dusevnich poruch (nemoc je disledkem poskozeni anatomické struktury).
Nejslavnéjsi je hippokratovsky humordlni model nemoci, ktery ma za to, Ze nemoci vznikaji
nepomérem 4 télesnych tekutin (krev, hlen, zlu¢ a ¢ernd Zluc). Podle toho ktera tekutina zaplavila
cévy mozku se pak rozdélovali i prislusné dusevni poruchy. Lécba pak spocivala v regulaci tekutin
riznymi zpUsoby: PouZivali se napr. venepunkce (pousténi zilou), projimadla, davidla, etc. Z
tohto obdobi zname slova jako paranoia, melancholia, mania, insania, frenitis, letargus, hysteria,
epilepsia. V urcitém protikladu k mechanickym modellm dusevnich poruch nadale pretrvavali
mytologické a naboZzenské modely. V chrdmech boha Asklepia (asklepionech) se pristupovalo k
provazani |éCby lazeriské (Ié¢ba klidnym spankem v dormitoriich, fyzické cviceni, musikoterapie,
masaze, dieta) a ndboZenské (modlitby a obéti bohlm, sugesce). Nachazime také pocatky moralniho
modelu dusevnich nemoci, kde se v nékterych textech dochovali doporuceni k Iécbé silenstvi
tresty a okovy. V antickém Rimé se intenzivné rozvijelo studium anatomie ale i chirurgie a
fytoterapie. Nejvyznaméjsim antickym Iékarem byl Galen (150-200 nl) ktery rozvinul humoralni teorii,
zaved| pojem temperament a typologii osobnosti podle prevazujici télesné tekutiny. Zejména se ale
zaméroval na télesné nemoci a jejich IéCbu. Na jeho textech stavéla medicina vice nez dalSich tisic
let.

Nebylo to ale dal na dlouhou dobu na Gzemi Evropy. Po padu zapadni Rimské fie zde nastali t&zké
Casy charakterizované chudobou, hladomorem, vysokou nemocnosti a Umrtnosti, morovymi
epidemiemi, upadala gramotnost, predavani kultury zavislé na ochrané rukopisd a na movitych
méstskych tridach, které vymizeli, ustavalo. Gramotnost a védéni prezivali pouze v Uzkych kruzich
uvnitr katolické cirkve a prirodovédny vyklad dusevnich nemoci byl do velké miry nahrazen
nabozenskym vykladem. DuSevné nemocni prestavaji byt nemocnymi, a stavaji se posedlymi dablem
a potrestani Bohem, (naboZensky a démonologicky model) silenstvi se stava dusledkem hrichu a
hfich je Silenstvim; kdo jiny by pro hfich riskoval pekelna muka, nez-li silenec?. V raném stfedovéku
vznikaji pfi klaSterech prvni §pitaly, kde o nemocné pecuji medicinsky vzdélani mnisi. Dale zde jsou
vytvareny moznosti bydleni pro nemocné, staré a chudé k zajisténi zakladnich potreb infirmaria.
Tyto Gtulky byli ale vyjime¢nymi zafizenimi. Vétsina dusevné nemocnych zUstava v péci rodin, nebo
se potuluji ponechani vlastnimu osudu. Lékafi i kdyz vyzbrojeni humoralni teorii pfipoustéli celou
Skalu vysvétleni vzniku dusevnich nemoci a nabozenska praxe byla béznou léCebnou praxi zejména
ale ne jenom kdy?z jiné metody selhali: Spoléhali na Gzdravnou silu ostatk svatych muéedniku,
motliteb, exorcismu.

Tato kapitola je v procesu vyroby
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