Psychické poruchy a jejich projevy
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Rozsiieni psychickych poruch v populaci

Termin psychickd nebo duSevni porucha je uzivan k oznaceni klinicky rozpoznanych
typtt abnormnich psychickych ptiznakli anebo abnormniho chovani. Tyto poruchy mohou mit
podobu akutniho nebo chronického postizeni. Oficialni statistiky orientované na zjisténé,
diagnostikované poruchy v siti zdravotnickych, psychiatrickych a socidlnich sluzeb hovoii o
deseti procentech populace, ktefi jsou odeslani praktickym Iékafem k psychiatrovi ¢i jinému
specialistovi. V sir§im slova smyslu a v riznych stupnich zavaznosti se vSak psychické
poruchy tykaji jednoho ze &ty dospélych obyvatel Ceské republiky. Velké mnozstvi tdchto
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0sob — pievazné s neurotickymi poruchami — v8ak neni formalné diagnostikovano a l1é¢eno.

Psychické poruchy na kontinuu zdravi - nemoc

Na uvod je pro potieby této prace nezbytné vymezit rozdil mezi psychickou poruchou
a duSevnim onemocnénim. Toto terminologické rozliSeni sice neni jednozna¢né a obecné
platné, fada autorti se v této oblasti rizni, umozni nam vSak uvazovat tak o dusledcich
psychickych obtizi pro pracovni zZivot jedince s vétsi presnosti.

Jako duSevni onemocnéni obvykle oznacujeme klasické nozologické jednotky (s
pevnym nazvem a zatfazenim do seznamu nemoci). Klinicky obraz téchto onemocnéni tvori
fada symptomil (na urovni subjektivni nebo objektivizovatelné), seskupujicich se do
syndromi. Onemocnéni mivaji svij typicky pribéh a vice ¢i méné znamou etiologii a
patogenezi. DuSevnim onemocnénim se tedy rozumi kuptikladu schizofrenie, deprese,

neurotické poruchy, poruchy nélad, poruchy osobnosti.

O psychickych poruchach (psychickych symptomech) pak hovoiime v souvislosti s
jednotlivymi psychickymi funkcemi, kterych se tykaji. Jedna se tedy o poruchy mysleni,
emocionality, vnimani, pudu, paméti, pozornosti, vule, jednani, spanku, védomi,
psychosenzorické poruchy, poruchy hodnoceni realnosti viemu a s nim spojeného prozitku,
poruchy fecové Cinnosti, popt. dalsi. S fadou psychickych poruch se tedy v uréitém obdobi

Zivota setka vétSina z nés.

Dusevni onemocnéni nebo 1 jednotlivé psychické symptomy dale rozliSujeme na
primarni (funk¢éni) nebo sekundarni (organické) poruchy. Vymezeni organickych poruch
spociva v prikaznosti jejich etiologie. Jejich pficinou je onemocnéni, Graz nebo jind forma
poskozeni mozku, vedouci k pfechodné ¢i trvalé mozkové dysfunkci. Mize se jednat napt. o

nejriaznéj$i formy demence, delirium, organické poruchy osobnosti, amnesticky syndrom,

! Dugevni nemoci. [online] [cit. 12. zati 2010]. Dostupné z: http://www.helpnet.cz/dusevni-nemoci



organickou halucinézu a dalsi. U primarnich (funkénich) dusSevnich poruch (napf.
schizofrenie, patologickych nalad) nejsou zndmé nebo alespon piedpokladané biologické
pfi¢iny a patofyziologicky mechanismus. To vSak neznamend, Ze se na jejich vzniku a
prubéhu nepodili biologické faktory. K etiopatogenezi téchto poruch se ovSem ptidavaji
psychogenni faktory a vlivy prostfedi - jako vychovné styly v rodin€, emocni zranéni,

traumata v raném détstvi apod.

V poslednich letech se ve zvySené mife hovofilo o snaze vyhnout se ,,nalepkovani‘
pacienta s duSevnim onemocnéni a tendenci neurCovat psychiatrické nozologické jednotky.
To vsak vedlo v mnoha piipadech k nezvladnuti diferencialni diagnostiky v klinické praxi,
neschopnosti predikce pii volbé 1écebného procesu a celkové pak ke zvySeni miry
stresovanosti u daného jedince. Pomoc ¢loveéku s psychickymi obtizemi je vétSinou spojovana
s klasifikaci duSevnich poruch, kterd poskytuje urcité voditko a orientaci k 1écbe, a to jak
terapeutovi, tak samotnému pacientovi. Psychiatrickou diagnostiku je vSak tfeba vnimat v jeji
viceosé podobé¢, kterou predstavuje samotnd MKN-10, kterd je zakladnim diagnostickym

manuélem uzivanym rovnéz v Ceské republice.

Viceosy systém MKN sleduje tfi roviny, které maji podat piesnéj$i obraz o obtizich a
situaci konkrétniho ¢lovéka. Prvni osu tvofi klinické diagnodzy - jak duSevnich, tak somaticky
poruch. Druha osa sleduje stupenn postizeni, tedy v podstaté miru diisledkti obtizi - a to v péci
o vlastni osobu, v pracovnim zivoté, v rodiné¢ a domacnosti a v SirSim socidlnim kontextu.
Dochazi také k posuzovani doby celkového trvani postizeni. Tieti osu diagnostiky tvoti vlivy
zevniho prostfedi a faktorl souvisejicich s pfisluSnymi stavy — miiZe se jednat napt. o okruhy
problémi souvisejicich s negativnimi zivotnimi udalostmi v détstvi, vychovnymi styly,
problémy spojenymi se vzdélanim a gramotnosti, rodinnymi problémy, problémy spojenymi
S bydlenim nebo ekonomickymi okolnostmi, problémy spojenymi s (ne)zaméstnanosti,
problémy se socialnim prostiedim, nemocemi, zavislostmi, Spatnymi navyky Zivotniho stylu a

mnoho dalsich (podrobn¢ diferencovanych v MKN-10).

Posuzovani pracovni (ne)schopnosti

Podle informaci Svétové zdravotnické organizace provazi duSevni onemocnéni
postizenou osobu cca 19% z celkového poctu rokii jejiho Zivota, tj. zpravidla 15 let.
V pribéhu tohoto obdobi byva intenzita subjektivné i objektivné vnimanych obtizi rtizna, diky
svému onemocnéni vSak mivaji lidé s duSevni poruchou Casto problém zapojit se do bézného

zivota, tedy také do zivota pracovniho. Mohou mit potize s koncentraci, spankem, prudkymi



zménami nalady, s komunikacnimi dovednostmi a jinymi béznymi socialnimi schopnostmi a

dovednostmi.

Kazdoro¢né pocet pripadti docasné pracovni neschopnosti z divodi dusevni nemoci
stoupa, pfi¢emz v roce 2007 byla v CR priméma délka jedné pracovni neschopnosti pro

dusevni poruchy a poruchy chovani 68,3 dne.

Z hlediska ptiznani ¢asteéné ¢i plné invalidity az do roku 2001 platilo, ze dusevni
poruchy a poruchy chovéni zaujimaly v tomto Zebficku 5. misto — po kardiovaskularnich a
onkologickych onemocnénich (1. a 2. misto), nemocech pohybového a nosného ustroji a
nemocech neurologickych (3. a 4. misto). Tento vyvoj se vSak zacal po roce 2001 ménit a
dusSevni onemocnéni se ocitly na tfetim misté jako pfiina ¢asteCné invalidity a na Ctvrtém
misté jako pfi¢ina plné invalidity.?

Zména pracovniho zafazeni pro oblast duSevnich poruch s sebou nese sva specifika.
Zména pracovniho zafazeni muze znamenat pro jejiho nositele moznost nalézt si praci
Supravenymi pracovnimi podminkami — ¢astenym uvazkem na pracovisti, flexibilni
pracovni dobou, dohodou o systému piestavek dle potieby, hodnocenim prace nikoli podle
norem apod. To umoziiuje zachovani pracovni zafazeni jedince do spole¢nosti, smysluplnou

¢innost, kontakt s ostatnimi i pfivydélek k invalidnimu dtichodu.

Ceska legislativa praci osob s dusevnim onemocnénim podporuje prostiednictvim
Zakona o zaméstnanosti, které zahrnuje rovnéz upravu zaméstnavani osob se zménénou
pracovni schopnosti (tedy nejen duSevné nemocnych, ale i1 jinak handicapovanych).
Zaméstnavatel, ktery zaméstnava vice nez 50 % osob se zdravotnim postizenim mé pravo
ziskat od statu prispévek na pokryti jejich mzdovych nakladt. Firmy nad 25 zaméstnanct
maji dokonce statem stanovenou kvoétu podle niz maji zdravotné postizeni tvoftit alespon 4 %
z celkového poctu zaméstnancti. Ve skutecnosti v8ak dochazi k obchazeni tohoto pravidla,
nebot’ zékon umoziuje také moznost alternativniho plnéni, a to bud’ vybérem dodavatele,
ktery vice nez z 50 % zaméstnava postizené nebo zvlastnim odvodem do statni pokladny. 3

Odhady nezaméstnanosti lidi s duSevnim onemocnénim v CR hovoti az o 70-90%.

Hlavnim divodem nezaméstnanosti lidi s duSevnim onemocnénim je stigmatizace ve

spole¢nosti, kterd vyplyva z neinformovanosti, nepochopeni a strachu, co vlastné¢ dusevni

Z Zvonikova, A.: Dusevni poruchy jsou stale Gast&jsi pri¢inou invalidity. [online] [cit. 12. zafi 2010]. Dostupné z:
http://www.mpsv.cz/cs/5591
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onemocnéni je a jak se projevuje. DuSevni onemocnéni jsou opfedena mnoha myty, které
ovlivituji také vnimani duSevniho onemocnéni v pracovnim procesu. Lidé s dusevnim
onemocnénim byvaji chybné spojovani s omezenim intelektovych schopnosti, byvaji
stereotypné¢ povazovani za nebezpecné nebo agresivni, pracovniky ,,druhé kategorie*
neschopné unést zatéz. Zamestnavatelé, kteti tyto lidi zaméstnali vSak uvadéji, Ze maji vice
nez prumérnou dochazku a ptesnost a jsou stejné¢ dobii nebo lepsi v motivaci, kvalité prace a
pracovnim vykonu. Pfedpoklad, Ze 1idé s psychiatrickymi obtizemi nesnasi stres na pracovisti,
je rovnéz znacné zjednodusenym pohledem na komplexni lidskou reakci na stres. ZhorSené
projevy pii vysoké Urovni stresu maji lidé s nejriznéjSimi problémy — napf.
kardiovaskularnimi chorobami nebo skler6zou. Zdroje osobniho a pracovniho stresu jsou vsak
u kazdého jedince jiné. V podstaté vSechna zaméstnani jsou do ur€ité miry stresujici, 1 kdyz
kladou na pracovniky odli$né naroky. Pracovni vykon a produktivita dosahuje maxima,
jestlize se vhodnym zpusobem setkavaji potfeby zaméstnance a jeho pracovni podminky, at’

v , ’ v ’ r ;4
uz ma pracovnik dusevni problémy nebo nema.

Na tyto okolnosti navazuje rezignace lidi s dusevnim onemocnénim, ktefi si
opakovang prosli odmitnutim pfi hledani prace a narazili na nezdolné bariéry. Zistavaji pak
dlouhodobé piijemci invalidnich diichodli a u nékterych jedincii je mozné také hovofit o

zavislosti na socialnich sluzbach.

V bézné populaci se samoziejmeé rovnéz odrazeji na pracovnim vykonu aktualni,
,,drobné&jsi“ ¢i docasné psychické obtize, které mohou souviset s fadou psychosocialnich
stresortl a dalSich okolnosti. Jejich vyskyt je vSak zcela obvykly a tvofi pfirozenou soucast
zivota Clove€ka, jejich zvladani je pak zéavislé na osobnostnich rysech, odolnosti daného

jedince, jeho siti socialni opory, mnozstvi stresorti za urcité posledni obdobi apod.

Psychické poruchy uzce spjaté s profesnim Zivotem jedince

V posledni ¢asti této prace se zamétime na n€kolik psychickych poruch ¢i obtizi, které
jsou velice Uzce spjaté s profesnim zivotem jedince. Jsou jimi syndrom vyhoteni, syndrom
vyCerpani, workoholismus a rozvoj posttraumatické stresové poruchy iniciovany profesnim

pusobenim.
V praxi jsou syndrom vyhofeni a syndrom vycerpani obtizn¢ diferencovanymi
poruchami, které mohou mit ob& velmi podobné projevy a obé se Uzce vazi na profesni Zivot

jedince, ztohoto duvodu dochazi v posledni dobé také k naduzivani diagnézy syndrom

* Myty o dusevnim zdravi a pracovnim procesu. [online] [cit. 12. zati 2010]. Dostupné z: http://www.fokus-
praha.cz/index.php?action=main&show_back=1&subject=86&article=290
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vyhoteni, ktery se stal pomérmné modnim pojmem. Syndrom vyhoreni se tyka tzv.
pomahajicich profesi a je tizce spojen s urcitou osobnosti ¢loveka, ktery do syndromu
vyhoteni sméfuje. Syndrom vyhoteni se projevuje v psychické, fyzické i socidlni sféfe zivota
lovéka. Ustfednim projevem syndromu vyhofeni je hluboké emoéni vyéerpani ve vztahu
k profesi, sméfujici az k dehonestaci klienti. K dal$im psychickym projeviim patii zklamani,
skepse, nepfitomnost z4jmu, beznad¢j, pocity ztraty smyslu. Mezi fyzické disledky patii
zvySend nemocnost, pokles funk¢énosti imunitniho systému a mozny néstup autodestruktivnich
chorob. K osobnostnim rystim téchto lidi patii perfekcionismus, velké idealy, angazovanost a
neschopnost uvédomit si hodnotu své vlastni existence jako ¢loveka, smysl své existence
pocituji pouze skrze ocenovani druhymi lidmi, proto je pro ¢lovéka se syndromem vyhoteni
nepiedstavitelné odejit z tohoto zaméstnani a najit si nové. Syndrom vyhoteni kon¢i pocity
zoufalstvi (selhal jsem jako Clov€k a nikoliv ,,pouze* v zaméstnani), beznadé&ji, apatii a

kolapsem.”

Syndrom vycerpani zahrnuje stav fyzického i psychického vycerpani v disledku
jakékoliv chronické zatéze. Clovék ma v tomto piipadé nahled na to, co se s nim déje, rozumi
své unave, vi, Zze by mél odpocivat nebo zménit zaméstnani, je zvySené drazdivy, popudlivy,
mnohdy cynicky a agresivni k lidem kolem sebe, jeho nepohoda se pfenasi také do rodinného

prostredi.

Pomahajici profese, humanitarni pracovnici, psychoterapeuti, ale rovnéz hasi¢i ¢i
Clenové nejriznéjSich zachrannych tymil jsou pii UCasti na pomoci pii traumatizujicich
katastrofickych udélostech (napt. pozarech, vale¢nych udélostech, muceni, znasilnéni...)
ohroZeni rozvojem posttraumatické stresové poruchy, kterd je opozdénou, protrahovanou
odpovédi ¢lovéka na traumatizujici udélost, ktera v ném vyvolala intenzivni, ochromujici
uzkost, vyraznou nadhrani¢ni stresovou reakci a pretrvavajici tiseri®. Typickymi projevy
posttraumatické stresové poruchy jsou epizody opakovaného znovuprozivani traumatu
Vv podobé vzpominek, désivych snli, zvySena psychicka i1 fyzicka citlivost a vzruSivost
(nadmérnd tlekova reaktivita, poruchy spanku, koncentrace pozornosti), emocionalni
oplosténi, ztrata pozitivnich emoci a vyhybadni se Cinnostem a situacim pfipominajicim
trauma. Profese spojené s takto silnymi ndaroky na psychiku jedince maji sice obvykle
systematicky oSetfenou péci o zameéstnance v podobé debriefingii po akci, supervizi apod.,

piesto vSak k rozvoji posttraumatické stresové poruchy mtize dojit, a u malé ¢asti jedinci

® Vagina, L.: Zaklady psychopatologie a klinické psychologie, str. 274
® Vagina, L.: Zaklady psychopatologie a klinické psychologie, str. 261



muze mit porucha chronicky pribéh a trvat mnoho let s ptipadnou pfeménou v pretrvavajici

zménu 0sobnosti.

v

Stale Castéjsi je ve spolecnosti také problematika workoholismu, ktery Ize definovat
V podstaté jako zavislost na praci. Jeji podstatou je uték pred sebou samym do piesné
vymezené pracovni ¢innosti. Krok po kroku se postupné objevuje a zesiluje neuroticky
hyperttrofovany pocit povinnosti a odpoveédnosti, jedinec se piestava zabyvat jinymi oblastmi
zivota, dochézi k redukci z4jmu, objevuji se intenzivngjs$i problémy v roding, problémy ve
vztazich, mizi kontakty s prateli. Objevuji se razné vegetatitivni pfiznaky, uzkost, deprese,
jedinec neni schopen odpocivat, jelikoz pti odpocinku proziva vinu. K osobnostnim rysim
téchto lidi patii perfekcionismus, pedanterie a alesponl naznak narcismu, typické je nadmérné
ztotoznovani se s praci, problémy s identitou, v primaarnich rodinach workoholiktje ¢asto
vzajemné naruSena komunikace, déti jsou vedeny K tomu, aby byly dokonalé a je od nich

pozadovan maximalni vykon.

Zdavérem

K nejriiznéj$§im psychickym obtizim i somatizaci problémui casto pfispiva bézny
¢i bossingu. Na tytéZ podnéty reaguji rizni jedinci odlisné. S jistym zobecnénim vsak lze fici,
ze ke zvladani stresorti a narokt na jedince piispiva vyssi sebehodnoceni, aktivni zivotni styl,
optimismus a humor, socidlni opora a dalSi protektivni (ochraniujici) a ameliorativni
(zuSlechtujici) faktory.

Koncept nezdolnosti (z angl. psychological hardiness) bostonské autorky Suzanne
Kobasa se zminluje o tfech charakteristikdch v osobnostnich rysech, které mohou pomadhat
lidem zvladat zatéz. Jsou jimi vloZeni se do véci s virou v né€ a jejich smysl (v praci, roding,
vV roznych zivotnich situacich), chapani prekazek jako vyzvy a pocit vlady (kontroly) nad
svym zivotem. Velice Casto vSak osobnostni rysy jedinct nebo disledky rodinného prostiedi,
vychovnych styla ¢i jinych okolnosti pfispivaji k tomu, Ze tato odolnost lidi je dlouhodobé;i
niz8i nez by bylo pro jeho fungovani optimalni. V téchto pfipadech je na misté zvazit
konzultaci s psychologem ¢i psychoterapeutem, se kterym lze spolecné nalézt novy smér a

vychodiska ze stavajicich obtizi.
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