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zpracované kolektivem 1ékaZd a psychologt Psychiatrické 1é&ebny
ve Sternberku pod vedenim PhDr. Huga $irokého vychdzeii podruhé
az po dvacetitfileté prestdvce, aby byly znovu zasvicenym a mou-
drym prtvodcem studenttim psychologis na jejich stadZich.

resto, ze od jejich napsani uplynula dlouhid doba, predkli-
dame je v plGvodni verzi, abychom nenarusili osobitou koncepci
autorského kolektivu, a také proto, Ze studenti se béhem stdzi

v psychiatrické lécebné jesté stdle budou setkdvat s obdobnymi

1é¢ebné organizacdnimi podminkami, jak jsou popsdny ve skriptech.

Nova koncepce lécCebné péle se teprve pracné rodi a uplyne jesté

(o

néjakd doba, neZ se projevi v praxi. :
: ; s : el e 3 s
Didakticky zv1l4d3t cennd a origindlni je kapitola manzeld
Sirokych "Setkdni s psychiatrickym chorobopisem a orientace

apelem na psychologicky pristup-

>

psychologického vySetreni"

0]

[N¢

ke studiu chorobopist, jehcZz vychodiskem je & 1 o v é k v
nemoc i, zatimco medicinskym vychodiskem je n e m o ¢
l ov & k a. Psycholog mGZe byt ve zdravotnictvi nejprospés-

i nikoliv snahou suplovat tkoly lékare, ale vyuzitim roz-
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vch moZnosti vlastnit.o specifického pristupu.
Predklddané ucebni texty vychézeji s laskavym svolenim
PhDr. Hany Siroké pfi prileZitosti letoSniho 20. vyrodi tragic-
ké smrti PhDr. Huga Sirokého, vedouciho psychologa Psychiatric-
ké 1éZebny ve Sternberku a odborného asistenta katedry psychologie

-~

filosofické fakulty Masarykovy university v Brné.

V Brné dne 1l1. srpna 1992

PhDr. V&ra Macht
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2.

ZAJISTENT PSYCHIATRICKE PECE -

4 .
V soulasné dobd je u nds psychiatrickd péle zajidtovédna v ambulantnich

a 14Zkovych zafizenich. Tém&#¥ ve v8ech okresech pracuje jiZ v ambulanci
psychiatr, nékde i pedopsychiatr. Zatimco ambulantni psychiatrickd péle se
podstatn&ji rozvijela teprve v poslednich letech, md liZkové péle v psy-
chiatrickych 1é8ebndch ji% mnoholetou tradici. V3t3ina nadich v&t3ich 1é-~
Zeben byla budovéna na prelomu stoleti; to se ovZ8em odréd2{ na Jjejich staveb-
nim uspordddni. Cdst dkoll psychiatrickych 1é&eben v poslednich dvou dese-
tilet{ch prebiraji vznikajici 1dZkovd psychiatrickd odd&leni p#i vdeobecnych
nemocnicich.

Skuteénost je v8ak takovéd, Ze psychiatrickym 1é&ebnfm nejen zlstdvé
podstatnd &dst ldZkové péle, ale rozdiFuje se navic o dkoly, které nestadi
plnit psychiatrické odd&len{ p#i nemocnicich vy&8iho typu.

PSYCHIATRICKA LECEBNA A JEJT ORGANIZAGNT GLENZENT

Paychiatrické 1é&ebny jsou urdeny pro diagnostiku, lé&eni a posuzovéni
dusevnich onemocnZni, vad a dchylek obyvatelstva odpovidajfciho spddového
dzemf. Plni dkoly odborného lé&ebného ustavu a provdddji v tomto smysiu
dlouhodobé ustavni lédeni a odetFovéni osob dudevn® nemocnych, povahovd
dchylnych /psychopatﬁ/, narkomand a jinak psychicky postiZengch.

Pasychiatrickd léZebna je &len¥na na a) ldZkov4 odd&leni, b) spoled-
nd zadri{zeni vySetPfovaci o 1léZebnd a c) usek hospoddPsko-technickych sluZeb.

 LéZebtny mivajl tato 1ldZkovd odd&leni: diagnosticko-1éZebnd s usekem
pPijimacim, odd&€len{ pro dlouhodobou 1é&bu, odd&leni pro nemocné soulasné
posti%ené t&lesnymi chorobami /internimi aj./ - tzv. somatickd odd¥lent,
gerontopsychiatrické - pro o3etfovéni psychickych poruch ve std®{, ditskd
& dorostovéd odd&leni, odd&leni protialkoholické. N&které vitsdi léZebny maji
i specidlni odd&leni pro tuberkuloani nemocné, p¥ipadnd pro dal3{ infek&nd
nemocné a baciloroside., V stfednich a mend8ich léfebndch nejsou ovéem vi3echna
uvedend odd&len{i samostatn¥ vy&lenéna. V posledni dob& se zifizuji odd&lent
koedukovand, urdend soulssnd pro muZské i Zenské pacienty. N¥kterd oddZlent
lé&ebny, tzv. oteviend, poskytuji nemocnym celkem volny pohyb v aredlu lé-
gebny, jind odd¥leni jsou polozaviend €i uzaviend, s vét3im &i mendim ome-
zenim pohybu nemocnych mimo prostor oddélent. Snahou moderni psychiatrie
je vytvéret co nejvdt31 pcldet odd&leni otevienych.

Ke spolednym zarizenim vySetfovacim a léZebnym pat¥{ predevdim odd&le-
ni rehabilitadni, které mivd usek fyziatricky, Usek 1éZby praci a 1éZebné
t&lesné vychovy /népln préce t¥chto usekd je probirdna v samostatnych ka-
pitoldch/..

K dal3{im vyznamnym sloZkém pat®i Ustredni laboratore, rtg. oddé&€leni,
prosektura, odborné konsilidrni slu2by /interni, gynekologické, neurologic-
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3.

ké, stomatologické, o¥ni, ORL aj./, psychologickd pracovidt® &i laboratof,
odd&leni socidlndi sluﬁbyx_ a dalst. =

Z dseku hospodé¥sko-technického zminme jen dsek ekonomicky, dopravni,
kuchyn, prddelnu, kotelnu, dilny, zahradnictvi a jiné pot¥ebnd za¥izent.

V 8ele psychiatrické lé&ebny stoji Peditel, v Cele hospoddfsko~technic-
kého dseku sprévce, za jednotlivd odd%leni zodpovidaji primé¥i, za vedeni
stfednich a niZ3ich zdravotnikd v ustavu odpovidéd vedouci odetrovatel &i
sestra /dfive "hlavni"/, na jednotlivych odd&lenich vrchni oZetfovatelé &i
sestry. Mimo to jsou né€které sestry povéreny zodpovédnosti za inventd? sta-
nice /"stanidni®/.

Prdce na psychiatrii je hodnocena jako velmi obt{Znd, mélo atraktivni
8 ndro&nd a proto zdravotnidti pracovnici v 1é&ebnéch maji né&které wvyhody,
nap¥iklad tyden dodatkové dovolené, zarazeni{ do druhé dlchodové kategorie
a zvlAastni priplatky k zédkladnimu platu, v soulasné dob& se pohybujici mezi
100,~- K&s a 500,- K&s.

Presto v8echno neni dosud préce na psychiatrii dostatedné& spolednosti
oceﬁovéna, bude nutnc i naddle prosazovat oprédvn&né pd?adavky nejen pro zs-
m&stnance, nybrZ zejména pro nafe nemocné /nahrazeni zaostalych, mdlo vyho-
vujicich budov, odstranéni pieloZenosti lé&eben, vymé&nu nemoderniho vybavendi

ajele

DALST FORMY PSYCHIATRICKE PECE

Pat?{ k nim zdchytné stanice, psychiatrickd denn{ a ncéni sanatoria
a 1é&ebn& vyrobni dilny.

Zi& . cohiy tinigs git-asniiec e

Je urdena pro odetfeni opilych osob, z¥izeni a &innest je upravena
instr. min. zdrav. 313/1954 Sb. instr. Pobyt v zdchytné stanici neni pova=-
Yovén za hospitalisaci a o3et¥eny neni uzndn préce neschopnym /pokud je tedy
zachycen v pracovni dob&, mé4 neomluvenou absenci v zaméstndni/ a hrad{ si

X) OadBlent Secisint sluiby B Tl RT R T o A Bl R T vl
leZitym medidtorem mezi lé&ebnou a rdznymi institucemi. Soudasn& predsta-
vuje prodlouZenou ruku diagnostika v terédnu. Socidlni pra-
covnice maj{ zdkladni dkoly dvojiho druhu:

a) ziskévaji informace o pacientovi v terénu &i zprostredkujf alespon
korespondenci v tomto smyslu s osobami, schopnymi informace poskytnout
/viz 0ddil o sociéln& psychologické préci v kapitole "Seznémeni s psy-
chiatrickym chorobopisem a orientace psychologického vySet¥eni"/.

b) zajidtujf pPisludnd socidlni opatfeni jedndnim s prisludnymi institu-
cemi /MNV, soudy, dichodové zabezpedeni, umistdni v domovd dlichodcdy,

bytové otdzky atd./.

1111-6643 : B



sdm vedkeré viylohy za dopravu a oSetfeni. Pobyt v zdchytné stanici trvéd zpra-
vidla 8-12 hodin i déle, dle stupné& opilosti. Zachytné stanice jsou z¥izovény
bud samostatn&, nebo pfidruZovény k 1d%kovym za¥izenim, hlavn& protialkohol=-
nim. .

Pus iy e top ¥ ofkid dd @ ninid Seiimig s R 7% niait o i &

- Jde o nov&jd8{ formu psychiatrické péle. Jejich z¥izovédn{ a provoz je
upraven smérnici &. 43/1964 Véstniku MZAd. Denn{ sanatorium je zFizovéno pro
denni pobyt nemocnych k urychleni jejich rehabilitace a resocislisace, pFi
gemZ zbyvajici &4st dne a noc trévi nemocny ve svém b&Zném Zivotnim prostfedi
/u rodiny atp./. Jeho dkoly jsou: lé&ba nemocnych nevyZadujicich p#¥imo ldZko-
vé péée, dolélovéan{ po propusténi z ldZkového zarizeni, posudkovéd &innost a
poskytovdni sociélné prédvni pomoci. Nemocnf{ v dennim sanatoriu jsou uzndni
prdce neschopnymi a maji nérok na nemocenské dévky, pokud jsou v pracovnim

pom&ru. Pobyt a strava v dennim sanatoriu jsou bezplatné.

Je zrejmé, Ze denni sanatoria lze zPizovat jen ve v&tdich mé&stech, kde
nalezneme dostatelny polet indikaci. Z¥{zeni t&chto zarizeni je vyhodné i
pro d&ti; skytd moZnost 8kolni vyuky.

No&n{ sanatorium slouZi naopak vyhradn& pro noéni pobyt nemocného, kte=-
ry pPes den je ve svém b&Zném Zivotnim prost¥edi, pracuje ve svém zamé&stndni.
T{m je umoZné&no i prédce schopnému nemocnému zachovdvat pot¥ebny lélebny reZim
v domdcim prost®edi{ neuskutednitelny. Uxolem noéniho sanatoria je doléfovéni
nemocnych propudtdnych z psychiatrickjch zarizeni{, predevdim prédce schopnych,
jako% i pé&e o nemocné; kte?{ nemaji vhodné socidln{ podminky; rovnZZ posky-
tovédni socidln¥ prévni pomoci. Pobyt & 1lé&ba v nodnim sanatoriu jsou bezplat-
né, strava jé poskytovédna za pPfimé&fenou ndhradu.

Jde o zaPfzenf, které lze s vyhodou ziizévat pPi psychiatrickych 1lé&eb-
néch; umoZnu je plynulejs1 pfechbd nemocnych do normélniho Zivota. Zdé se; Ze
vyznam této formy psychiatrické psZe do budoucna ddle poroste v pé&i o psy-
chotiky i pro n¥které formy slkoholismu atd. :

e ebRpevyyrron i 011Ny

Jejich z¥izovéni dosud mnoho nepokro¢ilo a jsou budovdny zatim jen oje-'
dingle pochopenim n&€kterych podnikd. Jde o specidlni dilny pro psychicky ne-
mocné, se zvld3tnim pracovnim reZimem a zdravotnickym dozorem. I tento zplisod
psychiatrické péde by zasluhoval v&tdi propagace, umoZnil by zallenit do za-
m&stndni mnoho dosud nepracujicich nemocnych, a tim i jejich lepdi socialisa-
ci.

V8echny shora popsané formy psychiatrick4 péde jsou jist® vyznamnou sou-
¢d4sti dosavadniho systém, prece v3ak patrné zlstanocu jen doplnkovou pédi a
nenahradi moZnosti komplexniho vySet¥eni a 1léCeni v prib&hu rddné psychistric-
ké hospitalisace.

1111-6643 -9 -



4. PRIJET DO PSYCHIATRICKE LECEBNY /na psychiatrické odd¥leni nemocnice/

Do psychiatrické léZebny &i na psychiatrické odd¥leni nemocnice miZe
byt nemocny pfijat celkem paterym zpisobem:

)

a) Dobrovolny vstup *

Nemocny se sém rozhodne,lze potFfebuje 1é&bu v psychiatrickém za¥{zeni,
pfipadnd zcela dobrovoln& a bez ndtlaku 8 ndvrhem této 1lé&by souhlasie.
V takovém p¥ipadd je nutno, aby pFed dvéma sve&dky podepsal prohldseni, Ze
vstupuje do lé&ebny dobrovoln&. Je-li zbaven zpisobilosti k prdvnima jedné-
ni podpisuje takové prohlédSeni opatrovnik, u d&tf do 15 let rodide nebo
zdkonn{ zdstupci, u mladistvych od 15 do 18 let podepisuji jak rodile ne-
bo zékonni zdstupci, tak sami mladistvi. Je pochopitelné, Ze takovy dobro-
volny vstup miZe byt nemocnym kdykoliv odvolén a pak je nutno pacienta
bud propustit nebo postupovat dle moZnosti uvedené sub b).

XdyZ se nemocny sém rozhodne pro lé&bu nebo 8 ni eouhlasi, je nej-
p¥izniv&j3{ konstelace pro celou lé&bu. Dobrovoln& vstupuji do lé&ebny
v&t3inou nemocn{ neurosemi, n¥kdy psychopatif, ¥dst alkoholikd a &4st ne-
mocnych 8 leh&fmi formami psychos. Pacientovi, ktery neni schopen v dané
chvili o sob& rozhodovat /napf. je v bezv&domi{/ nebo o némZ je z¥ejmé, Ze
obsahu reversu nerozumf, revers jist& nebudeme ddvat podpisovat.

b) Ustavni péde bez souhlasu nemocného

Je upravena §§ 23 a 24 zdk.&. 20/1966 - zdkona o pé¥i o zdrav{i lidu.
Do paychiatrické 1lééebny miZeme nemocného bez jeho souhlasu pfeviit Jjen
tehdy, ohroZuje-1li wvzhledem ke svému zdravotnimu stavu své okol{ nebo
jestliZe nemocny stiZeny dudevni poruchou ohrozuje sebe /nap¥. sebevraZed-
nymi tendencemi, &i pokusem/. Nemocného miZeme takto p¥ijmout i tehdy,
neni-1li moZno si jeho souhlas vyZ4dat /nap®. pro bezv&domi/. Takové pri-
jeti, tj. zadrZeni nemocného bez jehc souhlasu, nutno hldsit do 48 hodin
nad¥izenému ndrodnimu vyboru. Vzniknou-1i u nérodniho vyboru, u pacienta
i jeho opatrovnika nebo u 1lé&ebného ustavu pochybnosti o ddvodnosti za-
drZeni, zahdjl se tzve. pF* ez kumné *d{zendi,6 kde se vyZ4dd sta-
roviskc MNV dle mista bydliZt&, znalecky posudek nezaujatych baychiatrﬁ
/zpravidla primd#d sousednich lé&eben/ a zadrZeni se bud potvrdf nebo zru-
81, Proti tomuto rozhodnuti lze jest& podat ndmitky u pF{sludného okres-

niho soudu.

Prezkum je vyprovokovdn manZelem stars{ Zeny, ktery ji sdm dal do
Ustavniho 1lé&eni pro obtiZnost domdciho o8etfovéni. Dle dosavadnich pFed-
pisd se u hospitalisovanych nemocnych zastavuje dichod po 2 mésicich poby=-"
tu v 1é%ebnd a proto %4d4 manZel jeji propudténi domd. Bylo v8ek zcela -
z¥e jmé, Ze se sdm o ni nedovede postarat, Ze Zena bloudila po vesnici, Z2e
hrozilo opakovang nebezped{ véZnéjdfiho drazu. V prezkumném ¥izeni bylo

zadrZeni potvrzeno.

x)
viz p¥{lohu VII
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V&tdina pfijimanych vstupuje do lé&ebny shora popsanym zpldsobem, k pfeskum=-
nému F{zeni dle soulasné praxe dochdzi vyjime&né&. Bez vlastniho souhlasu jsou
zpravidla p#ijiméni nemocn{ t&%3i{mi psychosami bez nédhledu chorobnosti, de-
mentn{ nemocni, i n&ktef{ pacienti po sebevraZedném pokusu a jintf.

Po zlepdeni stavu miZe byt nemocny kdykoliv léka¥em propudtdn domd.

¢) Ochrannd 1é4&ba

Je ukléddédna trestninm sendtem soudu u takovych nemocnych, kte¥{i se dopus-
tili trestnych &inld, nejsou v8ak pro nepfifetnost trestn& odpové&dni a jejich
pobyt na svobodZ je pro dusevni chorubu nebo poruchu nebezpeén&. MdZe byt
uloZena i zmenden& prifetnym pachateldm, nap#. né&kterym ocligofrenikim a psy-
chopatim vedle nebo i misto trestu /§ 72 tr.zédkona/.

Ochrannd lé&ba mé vyznam pro nemocného samého a soulasnd je i ochranou
spoladnosti pred nepf{detnym pachatelem. Zvld3tnim druhem je ochrannéd proti-
alkoholnf 1é&ba, kterd vBak miZe byt uloZena jen pokud se pachatel dopustil
trestnéno &inu v opilosti.

Z cchranné 1é&by miZe nemocného propustit pouze soud, “jestliZe pominou
okolnosti, pro n&% bylo léZen{ uloZeno”, zejména tedy, zlepdi-li se zdravot-
ni stav nemocnéhn. Je zifejmé, Ze dobu 1lé&by nelze pfedem urdit.

Ochrannd lé&ba je uloZena matce, kterd v depresivni dosud trvajici
psychose zabila své nékolikamdsi&ni dits.

Schizofrenn{ nemocny se dopoudti opétovanych agresi vi&i svym sousedim,
nékteré zrani. Je uzndn nepPifetnym a uloZsno ochranné légeni. )

Ochranné 1&&eni je rovnéZ uloZeno demeninimu nemocnému vy833iho véku,
ktery sexudln& zneuZivéd nezletilé d&ti gousedis

d) Pozorovdni v uUstavu za udZelem vydSetPeni duSevniho stawvu

Provdd{ se u osob obvinénych z trestniho &inu, "nelze-li dusevni stav
vySet#it Jjinakx™ /§ 116 trestniho ¥4du/. DuBevni stav obvinEnych se jinak vy-
Setfuje zpravidla ambulantn®, u sloZit&jsich p¥{padl a tam, kde nelze dojit
ambulantnim vy3etfenim k zd&vé&m, Jje vhodnd hospitslisace a p¥imé pozorovéni
znalci na psychiatrickém odd&lenf. Takové pozorovdni miZe na¥{dit soud, pro-
kurdtor nebo i vySetfovatel se souhlasem prokurdtora. VySet¥eni nemé trvat
déle neZ 2 m¥sice. Pouze v odivodn&nych p¥ipadech miZe orgén, ktery vysetfe-
ni na¥*fdil, tuto lhdtu na nédvrh znaled prodlouZit o 1 mé&sic.

Tohoto zpisobu vy8et¥eni se zpravidla pouZivéd jen pri zdvaZné&jsf trest-
ni &innosti, vzbuzujict ddvodné podez¥eni na dufevni chorobu nebo poruchu.

U pachatele ndsilného tr. &inu nebylo moZno rozhodnout ambulantnim vy-
Setfenim, zda jde skutednd o paranoidni symptomatologii, &i zda vyZetfovany

jen piedstird. Ustavnim pozorovénim zjiSt&na parancia a vySet¥eny uznén ne-
p*{detnym, doporulena ochrarnd 1lé&ba.

e) LéSent alkoholikl v psychiatrické 14Zebnd na vymér ONV

Ux14d4 je ONV zpravidla na ndvrh protialkoholni poradny, tém, kte¥{ sz
$4dn& neléd{ nebo kde nestad{ ambulantni lé&eni. Dobu 1lé&eni urduje ONV na

ndvrh zdravotnického zarfzeni /5§ 13 zdk. 120/1962 Sb. o boqi proti alkoholis-

!!m/. .—~ :
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5e

Lé&ba alkoholikl na vymér mé obyfejn& horsi prognosu neZ 1léZba dobro- -
volnd. K nucené 1é&b& se uchylujeme, nedé-1li se pacient /Z4dnym zplsobem/
prim&t kX protialkoholni 1é%b& a daldim poZivénim alkoholu véZn& podkozuje
své zdravi a spoleénost. ‘

Alkoholik v znadn& pokrodilém rozvoji alkoholismu se ve stavech opi-
losti dopousti drobnych vytrZnosti, bije Zenu, ohroZuje svym chovédnim vy-
chovu nezletilych d%t{, dosud se vSak nedopustil trestniho &inu. V prédci

mé detné absence, objevuji se typické alkoholové povahové zmEny. Sdm viak
nutnost 1é&by neuzndvd a musi byt pouZito vyméru.

Do které psychiatrické lédebny mé byt nemocny p¥ijat, je stanoveno
sm&rnici 18 V&stniku MZd &dstka 12-13 ze dne 22. kv&tna 1963 /Stanoveni
spddovych dzem{ psychiatrickych 1é&eben a né&kterych psychiatrickych’ cddéle-
ni{ nemocnic/.

Obecn& jeat prijimdni pacientd upraveno instrukci ministerstva zdra-
votnictvi &. 28/1962 Vi&stniku min., zdravotnictvi. Nemocny p#ijimeny do -
psychiatrické lédebny /mimo p#ipady, kdy hrozi nebezped{ z prodlent/ by
mél mit $4dné lékaFské doporuleni tzv. parere, obsahujici, mimo spolehlivée
zji%t&né nacionale, vystiZny popis p¥*{znakd choroby a dived pfijet{i /na
pfiklad, ¥c je nebezpedny pro své okoll svou agresivitou apod./. PFi pii-
jeti do lé&ebny neopomineme pellivé zjistit totoZnost prijaté osoby, ve
spornych pPfipadech konsultujeme p¥islusné odd&leni VB. Neni totiZ vy jimkou,
%e se do lélebny vet¥e hledany podvodnik a podobné.

POBYT V PSYCHTIATRICKE LECEBNE A PrROPUSTENT - .

B&hem pobytu v 1lé&ebné& jsou nemocni povinni dodrZovat doméci Fdd
/obsahu je fadu pckynd pro nemocné, vyhlasuje névétévni dny, dobu vychézek
v aredlu udstavu, doby hlavnich jfdel a dald3i/. Vychdzka mimo aredl ustavu
nebo doveolenka domd je dle zdravotnfho stavu nemocného povolovéna zésadné

.jen lékafem. U nemocnych na uzavfenych odd&lenich, kde by hrozilo eventudl-

ni nebezpedi{ porandni, je nutné kontrolovat /vZdy za p¥itomnosti nemocného/
obsah jejich balf&kx8, zda necbsahujf niZ &i jiné nebezpelné predméty. Muai
se tak dit zplsobem taktnim a nijak neurdZejicim nemocné, nejlépe, kdyZ
nemocny s&m za pfitomnosti ocdetfovatele otvir4 své balilky.

U nemocnych, ktef{ obt&Zuji svymi pisemnostmi zjevn& chorobného obsa-
hu p¥ibuzné, zndmé, pripadn& nejrizné&js8{ dfady a instituce, provddime rov=-
né€Z nendpadnou kontrolu jejich korespondence a vyslovend nevhodnou kores-
pondenci zadrZime a uloZime do chorobopisu nemocného. Z4sadn&d viak neza-
drZujeme kterékoliv p¥ipisy urdené prokuratufe &i soudu nebo nad¥{zenému
ndrodnimu vyboru.,

Po provedeném vySet¥eni nebo lédeni a zpra&idla po zlepéeni zdravot- -
niho stavu je nemocny z psychiatrického zafizeni propudt&n. Nemocné Sdsted-
n& &i yplné& zbavené zplsobilosti k prdvnimu jednéni propoustime pokud moZ-
no do rukou opatrovnika nebo alespon s jeho védomim. I u jinychrnemocnych
Je pPi propudt&ni zfhodno promluvit o zdravotnim stavu pacienta s nejbliZ=-
8fmi pf{buznymi a poskytnout jim rady, jak majfi o nemocného pedovat. Nemoc-
ného vZdy vybavime léky pro prvé dny pobytu doma. Propustdné nemocné predd-
védme do daldiho oSet¥fovdni obvodnim &i zédvodnim lékafim a pF{sludnym psy-
chiatrickym ambulancim.
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U n&kterych nemocnych miZe dojit k p¥edéasnému propudténi z ustavniho
odetfovdni proti radd lékare, na revers podepsany bud nemocnym, nebo u zba-
venych zplsobilosti k prédvnimu jedndni, jeho opatrovnikem. Ani na revers
vdak nelze propustit nemocné nebezpedné pro sebe nebo své okoli.

ODPOVEDNOST ZA PSYCHICKY NEMOCNE

Odpovédncst za 8kodu zplisobenou témi, kte?{ nemohcu posoudit nésledky
svého jednéni /a k tekovym pat¥{ podstatnd Z4st nadich nemocnych/ je stano-
vena § 422 zdk. 40/1964 Sb. Neni-li ten, kdo zplaobi Bkodu, pro dusevni po-
ruchu schopen ovlddat své jedndni nebo poscudit ,jsho nésledky, odpovidd za
8kodu ten, kdo je povinen vykondvat nad nim dohled.

JestliZe takovy pacient b&hem hospitalisace zplsobi 8kodu, je organi =
zace /lé&ebna/ zprodténa povinnosti ndhrady jen tehdy, prokéZe-li, Ze ne-
zanedbdvala nédleZity dohled. Jednotlivi pracovnici 1lé&ebny, pov&¥eni dohle-
dem sice podle zdk. 40/1564 Sb. za vzniklou ékodu‘neodpovidaji, als nesou
odpov&dnost vidi zamdstnavateli dle pracovnd prévnich p¥edpisd. Touto ces-
tou mohou byt postiZeni.

Dlkazni bremenc tedy leZi na organizaci. Die ob&anského zgkcna musi
pFi vzniklé 5kod&, zpisobené pacientem za uvedenych kautel, prokiézat, Ze
nezanedbdvala ndlsfity dohlsd, pokud to neproxédZe, musi vzniklou &Skodu
hradit. Naopak dle zdkoniku prdce ,/zék.&. £5/1965 She/ § 172 musela by
v takcvém pripadd 1lé8ebna prokdzat pracovnikovo zavinsni, aby mohla pc ném
pgéadovat néhradu S8kody aZ do vySe t¥{imésiéniho primérného vydélku pracov—
nika.

Podobnd situsce vznikd v pFipadech, kdy je nemocnému bZhem 1é&by zpl-
sobena Zkoda /nap¥. lé&ebnd nehoda, draz aj./. Dikazni{ bfemeno spolivé
opét na organizaci - tj. psychiatrické 1éZebn#, kterd by musila viéi ne-
mocnému prokdzat, Ze ani p¥i vynaloZeni vedkerého uUsili nemohla 3kod& zabré-
nit. V&&i svému zam&stnanci, od kxterého by poZadovala néhradu 8kody, by
opét musila prokdzat, Ze tento 8kodu zavinil porusenim povinnosti pPi pln&-
n{ pracovnich dkold nebo v pPimé souvislesti s nimi.

POVINNOSTI PRACOVNIXU VE ZDRAVOTNICTVI

Podle zdkona &. 20/1966 /zdkon o zdravi/ patfi kX povinnostem zdravot-
nickych pracovnikd vykondvat sv&domit& a pellivEd své povoldni, soustavné
8e vzd&ldvat a dZastnit se pfisludnych Skoleni, neprodlené poskytovat
prvni pomoc a povinnost zachovdvat ml&enlivost o skutadnostech, o nich%

se pracovnik dozvi v souvislosti s vykonem svého povoléni 8 vyjimkou pPipa=-
dd, kdy skutednost sd3luje se souhlasem o3etFované osoby nebo kdy byl této
povinnosti zpro3tdn nadfizenym orgénem v ddleZitém stdtnim z4jmu. Tim oviem
neni dotlena povinnost oznamovat urlité skutednosti dle zvldStnich predpi-

'8 /napi#. hléSeni sebevrsZd a sebevraZednych pokusd, zhoubnych nddorl,

infek&nich nemoci, pohlavnich chorob a podobnd/.
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Bez zprodt¥ni nad¥{izenym orgdnem /ktery ovdem v zévaZnych p¥ipadech
zprodtdni ud&li/ nesmi zdravotnik ani sv&d&it o trestné &innosti pacienta,
o0 které se dovdddl v souvislosti s vykcnem svého povolédni, mimo p¥{ipady, kdy
zdravotnicky pracovnik je povinen dle obecnych pfedpisd trestny &in ozndmit,
co¥ taxativn® vypolitév4 § 186 tr. zdkona /vlastizrada, rozvraceni republiky,
teror, zdskodnictvi, sabotéZe, vyzvidalstvi, ohroZeni stétnfho tajemstvi,
paddléni a pozmdnovéni pendz, obecné ohroZenif, vraZda, genocidium/.

Ti{m spi¥ je t¥eba zachovdvat povinnou mllenlivost v p¥ipadech civilnich,
zv145t& rozvodovych. Bez souhlasu pacienta nesmi zdravotnik sv&dé&it /u soudu/
a nad¥izené udPady nemaji v takovych pF¥ipadech ddvat souhlas k zprodt&ni po-
vinné mlenlivosti.

LékaF se pFi vySetreni pacienta dozv&d&l o jeho dplné impotenci, pozdé& ji
po%4ddn v rozvodové zdlefitosti o informaci soudem. Pacient sém & podédnim
informaci o svém zdravotnim stavu nesouhlasil a ani nadfizeny udPad nedal

souhlas kx zprodtdni povinné mléenlivosti a tak 1léka¥ s poukazem na zédkon
&. 20/1966 informace odmitl podat.

Léka¥ byl po%dddn o vyddni chorobopisného materidlu bezpednosti, kterd
vyS8etFovala pacienta pro véZné podez¥eni z trestného &inu vraid%, kterého
se m&1 dopustit brzy po propudténi z psychiatrického za¥{zeni. Se souhlasenm
nad¥{zeného d¥adu byl cely chorobopisny materidl neprodlen& vydén.

Je ovdem nutné informovat p¥{buzné o zdravotnim stavu lé&eného pacienta,
p*i tom v8ak nesmi byt ohroZeny z4jmy naseho nemocného. Ur&itou rezervova-
nost zachovédme vi&i manZelskému partnerovi nemocného, pokud zjistime védZné
neshody v manZelstvi. Nesd&lujeme. ani skutednosti, které by mohly byt nade~
mu pacientovi nep#{ jemné.

Jistd mé mladd Zena oprdvnény zdjem, aby jejimu okol{ nebylo zndmo, Ze
mé umély chrup. Nesd&lime ani manZelskému partnerovi nékteré uddaje intimni-
ho charakteru zJji3t&né v anamnése u nafeho pacienta, nesd&lujeme uddaje
o Prodé&lané pohlavni chorob& atd. Jistd ovZem informujeme nejbliZd{ pF{ibuzné
o z4vaZnosti stavu pacienta a podobng.

Velkou opatrnost je nutno zachovat zejména pri poskytovdn{ telefonic-
kych informaci, které je nejlépe v nuitnych p¥ipadech poskytovat jen velmi
v3eobecng /"Vademu manZelovi se da¥{ dob¥e"/ a radéji pozvat Zadatele k bliZ-
§{m osobnimu pohovoru. Strohé, uUplné odmftnut{ informace by mohlo mit za
nédsledek podez¥eni, Ze n&co neni v porddku, Ze stav pacienta je kriticky
apod. VZdy je proto trfeba vrcholného taktu.

ObezFelost lze doporudit i v b&Znych hovoreth se spolupracovniky. Pri
odborné vyméné zkusenosti jsou ovd8em v8ichni Uddastnici vdzéni povinnou
ml&enlivosti /odbornd &koleni a semindre, v&deckd sdéleni/, pfesto i v ta-
kovych pfipadech misto jména nemocného radé€ji pouZijeme jen iniciél nebo
gislo chorobopisi. To v3e plati i pro s%ézujici léka¥stvi a psychologie,
kter{ stédZuji v zdravotnickych za¥izenich, &i zde vypracovédvaji diplomové
prédce.

Je t¥eba zachovdvat mléenlivost i p¥ed spolunemocnymi. Prozrazeni
diagnosy i Jjingch skute&nosti hrog{ treba p¥i visit® u llZka nemocného za
pf{tomnosti daldich spolunemocnych. PFi psychotherapeutickych skupinovych
metoddch dbdme vZdy na to, abychom sami nic o jednotlivych nemocnych neozna-
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movali, nemocny sém povi skupin&, co uznéd za vhodné. Spolunemocni totiZ
24dnou prévné zdvaznou mllenlivosti vdzdni nejsou; Jjejich povinnost mldet
je mordlni.

Zachovdni mléenlivosti je ddleZité proto, aby nebyla ohroZena ddvéra
nemocnych ve zdravotniky, jinak by se ném nemocni nesvérovali se svymi po-
t{%emi, &asto i s intimnostmi svého osobniho Zivota, se svymi osobnimi
tajemstvimi, jejichZ podrobnd znalost je &asto nutnd pro disgnostiku i
1é¢bu psychickych onemocné&ni. A tento spoledensky zdjem je vy33i, neZ na
pfiklad zdjem spolednosti na tom, aby v jednotlivém rozvodovém pPipadé byla
soudem zJjist&na co nejdplnéjéi fakta. Souhrnem plati: mldeti zlato ecesee-

Z ostatnich povinnosti pracovnikl ve zdravotnictvi je vhodno Jjedtd
pripomenout odst. 4 § 55 zék. 20/66 o tom, %e tito pracovnici kromé& daldiho
vzd&ldvédnd ve svém oboru Jjsou povinni osvojit si i zdravotnické znalosti
v rozsahu potPebném pro vykon své préce.

ZBAVENT ZPUSOBILOSTI X PRAVNTMU JEDNANT

U duBevnZ nemocnych, ktefd "nejsou zplsobil{ obstardvat si své zdle-
Zitosti", je v umnoha pPipadech treba zajistit prévni ochranu nemocnych,
ziskat osobu, kterd by pelcvala ¢ jejich préva, pomdhala v majetkovych zé-
lezitostech, pri uzavirdni a rozvazovdni pracovniho pomdru, pri uzavirdni
snatku &i p¥i rozvodech, atp. Jinak by snadno mohlo dojit k podkozeni z4j-
md dudevné nemocného. V takovém p¥ipad® soud na ndvrh nap#. pPibuznych,
zdravotnického zafizeni, prokuratury, noté¥e, &i jinych instituci, zahdjt
*{zeni, v kterém po slyseni odbornika, znalce psychiatra, zbavi obdana,
ktery pro du8evni poruchu, nikoliv jen p¥echodnou, neni{ schopen &init prév-
n{ dkony, zpisobilosti k prédvaim udkonlm. : ’

JestliZe. oblan pro duSevni poruchu, kterd neni jen pfechodnd, nebo
pro nadm&rné pouZivdni alkoholickych néposjd nebo omamnych prostfedkd, &i
jedd, je schopen &init jen n&které prdvni udkony, omez{ soud jeho zpisobi-
lost k prdvnim dkondim a uréi rozsah omezeni v rozhodnut{ /§ 10 a,b, zék.
40/1964 - obdansky zdkonik/.

Do roku 1964 se pouZivalo terminu udplné &i 4stedné zbaveni svéprdv-
nosti, tento termin v3ak n&kte?{ komponovani nemocni téZce sndseli a proto,
byl nahrazen /mimo jiné ddvody/ termfnem mén& diferentnim. Av3ak ani ny-

n& j81 dprava /"zbaveni"/ neplsobi{ na nemocné pFiznivd a bylo by lépe uvaZo-
vat perspektivné o formulaci kladné, kterd by nemocnému dédvala a nebrala,
nap?¥. o stanoveni podplrce, ktery poméhd nemocnému vyPizovat jejich zdleZi-
tosti, &i v jejich zastoupeni je vyPizuje.

P¥i pouhém omezeni zbaveni zpisobilosti k prdvnimu jedndni urduje
soud na ndvrh znalce psychiatra rozsah onocho omezeni negativn® nebo pozitiv-
née.

Napf. "neni zpidsobily Xk uzavirdni snatku”, "neni zpisobily k poddvani

sti¥nosti{ na udradech", nebo naopak "neni zplsobily ke v3em pravnim dkondm
8 vyjimkou hospodarfeni s pen&Zni Cdstkou do vySe jednomé&si&niho dichodu".
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Je samozPejmé, Ze pF*i zlepdeni duBevniho stavu nemocného miZe byt
op&t zpisobilost k prdvnim dkondm /po novém znaleckém psychiatrickém posud-
ku/ vrécena /§ 10 odst.c.zdk. 40/1964 Sb./. Plnd zplsobilost k prdvnimu
jedndni se u obZana predpoklédd /pokud ji neni soudnim rozhodnutim zbaven/
po dovrdeni 18 let nebo po uzavPeni snatku p¥ed touto vdkovou hranict
/§ 8 cit.zékona/.

Zékonnym zastupcem zbavenych zpdsobilosti k prévanimu jedndéni je sou-
dem jmenovany opatrovnik, zpravidla nejbliZ3{ p¥ibuzny.

Ne&které nemocné neni vhodno seznamovat s rozhodnutim soudu o zbavent
zpisobilosti k prévnimu jednéhi, protoZe by to mohlo mit nepF{znivy vliv
na jejich duBevni stav. Tento prévni zékrok t&Zce nesou nap¥. n¥kte®{ ne=-
mocni paranoidni schizofrenii. V takovych pfipadech na ndvrh znalce pay-
chiatra ani soud nemocného se svym rozhodnutim nesezndmi. Naproti tom mi-
¥e mit sdm fakt zbaveni ¥i omezen{ zpisobilosti k prévnimu jedndni p¥fzni-
vy vliv na ndkteré alkoholiky a psychopaty.

Mime jiné dochézi ke zbaveni zplsobilosti k prdvnimu jednéni nap®.
u kverulantd, kte#{ neustdle zahrmuj{ d¥ady svymi namnoze zcela bezddvod-

nymi stiZnostmi.

Stars8{ muZ opakovand poddval zcela bezdlivodng& Zaloby na JZD, MNV,
byvalou manZelku a jejiho druha, kde %4dal o ndhradu ddajné zadantroleného
majetku. Celkem podal 15 bezdlvodnych Zalob, které musel projednat okresni
soud, ddle 15 odvoldni, proti rozhodnuti tohoto soudu, které musil projednat
krajsky soud. Po znaleckém posudku do8lo k omezeni zp&sobilosti k prévnimu
jednéni v pFipadd poddvéndi majetkovych Zalob /pro paychopatii s paranoid-

.nimi a kveruladnimi projevy u primitivni osobnosti/.

K zbaveni zplsobilosti kx prdvnimu jednéni dochdzi téZ u nemocnjch'se-
niln{ demenci, kde hroz{ nebezpedi, %e nesvidomity jedinec by mohl zneuZ{t
této choroby pacienta k svému obohaceni, nap?. vynucenim z4v&ti, prodeje
nemovitosti aj.

\
70 letd %ena bydlila sama v domku, ztrécela paméf, byla chorobn& ddvé-
?ivd. V _pPfechodné nemoci ji nav8tivila Upln& nezndmd ciz{ Zena, kterd se
k staXence nastZhovala. Po 10 denni{ pédi Z4dala darovéni domku nebo prodej
z& minimdln{ cenu. PPi psgchiatrickém vySetfeni{ byla zjisté&na u 70 leté
Zeny senilni demence a doslo k dplnému zbaveni zplisobilosti k¥ prévnim

jednéni.,

Je zfejmé, Ze nezplsobilf k prdynimu jedndn{ jsou i nemocni t&Zkymi
psychosami, pokud tyto maj{ dlouhodoby charakter /neni vhodné zavéaét F{ze=-
n{ u skutn® nemocnych, kde miZe b&hem n&kolika m&sicd dojit k dpravd/,
v3t3ina oligofrenii aj.

Nep¥{ jemnym praktickym disledkem nejednou t&%ce subjektivn& pocifova-
nym, je okolnost, Ze zbaveny zplsobilosti k prdvnimu jednédni musi odevzdat .
ob¥ansky priksz. Rada nemocnych se doméhéd vrdceni zplsobilosti X prévnimu
jedndni jen proto, aby mohla mit ob&.prikaz. Bude jiste vhodﬁé hledat do
budoucna Fedenf i této svizele.

Souhrnem: zbaveni &i omezeni zptisobilosti k prdvnimu jedndn{ je wvhod-
nym prost¥edkem &elficim podkozeni{ dlouhodob& t&Zce duSevné nemocnych, bylo
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by v3ak t¥feba omezit peiorativni p¥idech tohoto prdvniho aktu na minimum.

9. TRESTNI ODPOVEDNOST A PRIGETNOST

Oba pojmy uvéddéné v trestnim zdkond /z4k.&.140/1961 Sb. ze dne
29.X1.1961/ se &asto zaménuji a je proto nutné je pPesndji definovat.

Tresin{ odpovédnost je pojem 8irs{, zahrnujici soubor podminek nut-
nych pro uloZeni trestu. Jde o pojem pFedev3im prdvni, ko kterédmu se nemé
léka¥ ani psycholog vibec vyjadfovat. Dle § 107 trestnfho ¥4du /zék.

&. 141/61 Sb. ze dne 29.XI.1961/ nep¥islusfi znalci Fedit prdvni otdzky..

Pr{letnost je pojem uZ&{ /§ 12 tr.zdk./, pro pFidetnost pachatele se
vyZaduji{ dv& podminky: schopnost rozpoznat apoledenskou nebezpelnost své-
ho &inu a schopnost ovléddat své jedndn{. JestliZe dudevni porucha alespon
jednu z t&chto achopnosti sni%¥ila, jde o zmendenou p¥f{letnost /§ 32 tr.
zdk./; v pPipadd, %e alespon jedna z tdchto schopnost{ je vyloudena, jde
o nep¥*{ifetnoat.

Nep¥*ifetnost pochopitelnd vyluduje trestni cdpovédnost. Urditou
zvld3tnost{ nyn& j81 dpravy je skutednost, 2e ustanoveni o nepriletnosti,
¢i o zmendené prifetnosti se neuZije, kdyZ si ji zplsobil pachatel s4dnm,
bud z nedbalosti, pozitim elkoholického ndpoje nebo omamnéno prostdedku.
Je t¥3ko predpoklsdat Umysl pri t&Zké alkoholové opilosti..v tomto sméru
byla 3testnsjs1{ dprava dr{vijs{, kters znala‘pojem trestného &inu opil-
stvi, jeho%Z se dopustil pachatel, ktery se opil, uvedl se tim do stawvu
neptidetnosti a dopustil se jiného trestného &inu.

Pri znaleckém posuzovédni je tfeba vZdy zkoumat ob& sloZky pfiletnos-
ti a vyjadPovat se o nich. Jist¥ u explosivntho psychopeta pfi agresi vi-
i jiné osobd miZe byt zmensena schopnost ovlddat avé jedndni a nedotdena
schopnost rozpoznat spoledenskou nebezpelnost svého &im:, naopak u leh&iho
ologofrenika miZe byt vice postiZena sloZka rozpozndvaci na? ovlddaci /napf.
pro tr.8in rozkrdddn{ majetku v socialistickém vliastnictvi/.

P#i zmendené prifetnosti &i nepriletnosti se znalci vizdy vyjadfugi
o ochranné 1é&b& /§ 116 tr. ?d4du/.

- Vychovn& zanedbany psychopat s podprimé&rnym intelektem se dopoudti
majetkové trestné &innosti, vylupuje chaty, prodejny. Uzndn schopnym roz-
poznat spolelenskou nebezpednost svéno ¢inu a uzndn schopnym své Jjednani
ovlddat. '

U star8iho muZe se rozviji paranoidni paychosa s perseku¢nimi bludy.
V obavé pred napadenim se dopusti dvojnédsobné vraZdy. Je uzndn neschopen
rozpoznat spoledenskou nebezpednost trestného &inu vrazdy a uznén neschopen
své jedndni ovladat. Bylo doporuéeno ochrznné léceni.

V trestnim Pizeni dochéz{ n&kdy téz k vysetfeni dusevniho stavu sv&d-
k8, zda jsou schopni sprdvn& vnimat a vypovidat /§ 118 tr. rddu/.

Svédkynd pri vyslesich odpovidd nesouvisle a velmi nepresné, nedovede
dobre formulovaz. Slo o tr. Pizeni pro tr. &in znésiln&ni. PPi znaleckém

vySetteni zjist¥na u svidkyn& oligofrenie ve stupni stredni imbecility a
uznana neschopna sprévng vnimat a vypovidat.
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P¥i posuzovdni duSevniho stavu obvin&ného vypracovdvaji posudek vZdy
'dva znalei 2z oboru psychiatrie. Paycholog vystupuje v takovych pripadech bud
jako samostatny znalec, nebo md%e byt pPizvén peychiatry jako zmslec-kon-
zultant. Zatimco znalec lékal se zpravidla zabyv4d otdzkami diaghosy, schop~
nosti rozpoznédvaci a ovlddaci, Fed3{ psycholog spile otdzky psychologické
motivace &inu, zabyvé se rozvojem intelsktu a osobnosti vysetfovaného.

Znalec ov3em neopomine Y&tovat pFisludné ndklady dle vyhldsky minister-

stva spravedlnosti &. 37/1967 Sb. ze 17.IV.1967. Postaveni znalcl je upra-
veno zdkonem &. 36/1967 Sbe. z 6.IV.1967.
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1. VZNIX A ROZVOJ DETSKE PSYCHIATRIE U NAS

Détskéd psychistrie se historicky wvyviji z psychiatrie dosp&lych a
v jejim vyvoji miZeme sledovat t#i féze:

1) obdobi charitativni péde o slabomyslné d8ti /v druhé pol.min.stoleti/
2) obdodbi pedologické /od zaldtku tohoto stoleti/ ;
3) obdobi dnedn{ A8tské psychiatrické péde od r. 1953

Era modernt pedopsychiatrické péde u nds byla zahdjena v r. 1953
vyddnim provozniho Pd4du d3iské psychiatrické sluZby, ktery je vytvofen na
né&kolika zdsadédch:

1) D&tskd psychiatrickd sluzba v OSSR je speciélni odvdtvi psychiatrie,
dzce souvisici 38 pediatrii. VYZaschna zaPizeni{ 1dZkov4 i ambulantni vede
d&tsky psychiatr /tj. psychiatr s urditou erudici pediatrickou, nebo

pediatr s erudictf psychiatrickou/.
Détskd psychiatrie se 8tdv4 novym specializovanym oborem.

2) &innost a&tskych psychiatrd se dotykxd v8ech ditskych zaPfizeni zdravot-
nickych i 3kolskych. :

3) Preventivni 1éZebnd pée je decentralizovand a jednotn# rizend. Dnedni
Jeji zéklady jsou pii K6NZ s perspektivou sit® okresnich dé&tskych psy-
chiatrickych stfedisek.

4) D&tskd psychiatrickd sluXba je budovand na zékladech preventivng zamé-
feného zdravotnictvi a proto se musi stdt jeji pracovni metodou dispen-
sdrn{ zplsob prdce. _ :

5) Provozni ?4d zddraznmuje Xolektivni prdci lékade s psychologem, socidlnt
pracovnici{ a pedegogem.

V této dobd dochédzi k prudkému rozvoji pedopsychiatrickych sluZeb.

» Jsou zakldddna ds8tskxd psychiatrickd odd&leni p#i psychiatrickgch lééebnéch,
klinikdch i samostatné d&tské psychiatrické lécebny. S erudici pediatric=-
kych i psychiatrickych kddrd se rozviji i pedopsychiatrické slu2by v teré-
NUe 2

0d r. 1961 existuje néstavbovd atestace v d¥tské psychiatrii, umoZnu-
jici ziskéd4n{ pedopsychiatrické specializace.

2. ORGANIZACE DETSKE PSYCHIATRICKE PECE

D&tskd psychiatrickd péle je souddsti celkové péde o d&ti a mladistvé
do 18 let. Centrdln& je ¥izena ministerstvem zdravotnictvi, odborem 1lé&eb-
n& preventivni péde, ve spoluprdci s odborem pro péfi o Zenu a dit&.

V¥ rémci kraje odpovidd za psychiatrickou sluZbu krajsky psychiatr,
ktery spolupracuje na useku pedopsychiatrie s vedoucim krajského pracovid-
t& pro d%ti a mladistvé a s krajskym lékarem pro péfi o Zenu a dité&.
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Odbornymi pedopsychiatrickymi pracovisti jsou ambulantni a liZkovéd za-
?{zeni, p*idlendnd k psychiatrickym, nebo pediatrickym pracovistim klinik, .
nemocnic a lé&eben, ev. pracovilt® samostatné.

Acmabia . lianb.nid pira e 0.v. 1.8 &

T¥Zist&m détské psychiatrické péfe jsou psychiatrické ambulance pro d&-
ti a mladistvé, které zajiZfuji 1éZebn& preventivni pé&i.

Krajskd psychiatrickd ambulance pro déti a mladistvé je souddsti ambu-
lantni sloZky krajské d&tské nemocnice s poliklinikou a je v&tdinou p¥i psy-
chiatrické ambulanci pro dospé&lé. MiZe v3ak byt téZ p¥i krajské d&tské nemoc-
nici. Metodicky vede poradny v kraji, zsjisfuje konsilidrn{ sluZbu pro cely
kraj a celokrajské udkoly. Soudasn& plni dkoly okresni psychiatrické ambulan-
ce pro vyhraZenou oblast.

V &ele krajské ambulance stoji dé€tsky psychiatr, ktery¥ spclupracuje
s psychology, sestrou pro socidlnf sluZbu a administrativn{ pracovnici.

Ckresni{ psychistrickd ambulance pro déti a mladistvé je souddsti{ ambu-
lantni sloZky okreani nemocnice s poliklinikou. Byv4 rovn#Z p#i psychiatric-
kém odd¥leni pro doapdlé. M4 slouZit potfebdm 2 - 3 okresd. Navazuje na
obvodni zdravotnicky systém a spolupracuje dzce s d&tskym odd¥lenim polikli-
niky, 8koln{ zdravotni sluZbcu a dorostovou sluZbou v okrese.

Vedouci 1éka¥ - pedopsychiatr odpovidd za provoz okresnimu psychiatro-
vi, okresnim pediatrovi a vedoucimu léka¥i krajské psychiatrické ambulance.
¥V jeho pracovnim tymu pracuje psycholog, déle pak socidlni pracovnice, ev.
i administrativni s{la.

LiZkovou pedopsychiatrickou péé&i zajidtuji ddtskd ldzka pPi psychiatric-
kém odd&len{ krajské nemocnice,‘détské oddéleni psychiatrickych klinik, d&tskd
oddéleni psychiatrickych lé&eben i samostatné d&tské psychiatrické lé&ebny.
Provozn& jsou tato ldZka odd&lena od 18Zkové péde pro dosp&lé a tvoi{ asi
6,3% celkového podtu psychiatrickych liZek.

LiZkovd4 zafizeni pedopsychiatrickd d&lime na t#i typy:

1) Pro diagnosticky a krétkodoby pobyt .

K tomuto uddelu slouZi prevéZnd détské ldZka psychiatrickych klinik a
psychiatrickych odd&leni krajskych nemocnic. Jsou uréena pro krdtkodoby,
maximdlné 2 m&sidni léCebny pobyt dét{i s lehd{ dudevni poruchou &i nemoci a
pro pobyty diagnostické. V&t3ina krajd mé pro tyto udely 20-25 lidZek.
Perspektivné se polfitd se z¥izovédnim d&tskjych psychiatrickych 1ldZek ve vel-
kych okresnich nemocnicich, pro oblast s cca 500.000 obyvateli.

2) Pro st¥ednd dlouhy léZebny pobyt

Slouz{ dé&tskd oddéleni psychiatrickych lé&eben a samostatné détské psy-
chiatrické lé%ebny /napf. d8tskd psychiatrickd lé&ebna v Dol. Poernicich/.
Prim&rnd odetfovaci doba je 3 - 6 w&sicd a 16&{ se zde d¥ti s neurosami, psy-
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chopatiemi, lehkymi d¥tskymi encephalopatiemi, psychosami apod. Pro ka%dy kraj
by bylo t¥eba k tomuto W¥elu nejménd 80 ldZek. Vzhledem k tomu, %e d&tskéd oddé-
leni psychiatrickych lé&eben nejsou provozn& oddélena od liZek pro dosp&lé, po-
g{t4 se perspektivn® s jejich pFeménou na liZka pro dorost. Tato by mé&la népla
diagnostickou, léZebnou a posuzovala by se zde i schopnost zadlendni do urdi-
tého pracovniho oboru, s moZnostdi probatornftho zapojeni v rémci Zinnostni 14&-
by jiZ b&hem pobytu v 1lé&ebns.

3) Pro dlouhy 1é&ebny pobyt

slouZi{ samostatné d&také paychiatrické lédebny /napf. d¥tskéd psychiatrickd
1é8ebna v Opafanech u Tdbora/ a ndkterd ddtskd oddéleni p¥i psychiatrickych lé-
ebndch pro dospd&lé. Do tdchto zaPizeni se pPijimaj{ d¥ti a mladistvi ve v&ku
od 1-18ti let, s t¥%8imi neurosami, psychopatiemi, encephalopatiemi, psychosa-
mi, epileptickymi povahovymi zménami apod. Lé&ebné pobyty jsou zde ro&ni i del-
81,

Pri kaZdém 102kovém zarizeni je 8kola podle typu zaPXizeni, s t#idami maxi-
médlnd po 12ti d3tech. Ve £kole pracuji pedagogové a defektologickou erudici.

D&takd psychiatrickZd 1dZka se 42311 na jednotlivé stanice diferencované
dle potPfeby odd&leni, se zFetelem k v&ku, pohlavi a ev. stupni a druhu poruchy.

3. AMBULANTNY PSYCHIATRICKL PECE O DETI A DOROST

. Ambulantnt psychiatrické péZe o diti a mladistvé do 18 let je zajidfové-
na na pracovidtich d3tské psychiatrie. Pokud nejsou tato pracovisdt® viude vy-
budovéna, zajisfuje dkoly ambulantn{ péde psychiatrick4 ambulance pro dosp&lé.

Organizadn& je d¥tskd psychiatrie socuddsti psychiatrie, nabyvéd viek
zvlds8tniho postaveni{ tim, Ze je souldsti celkové ~dravotni péle o d2ti a mla-
distvé do 18ti let. Je to déno zékladnimi dkoly, které musf zajisfcvat.

Jdsou to:
l) Prevence dudevnich poruch u ddt{ a mladistvych do 18ti let.

2) Soustavné vyhleddvéni / d e pis t 42/ d¥t{ a mladistvych s dudev-
nimi poruchami a jedincd jimi ohroZ%enych, jejich evidence a
dispensarisace /aktivnl vyhleddvéni, periodické kontro-
ly, soustavné preventivni a lé%ebnd péde/.

3) Jejich vy8et®*ovédndi, ambulantnf a 18%kovd 1 é & b a .

4) Léxa¥sk4 posudkovd ¢innost vieho druhu, za Ulelem po-
suzovédni dudevniho stavu d&ti a mladistvych pro pot¥ebu Zkolntho a
pracovniho zapojeni, pro pot¥ebu soudu, VB, orgdmu péZe o mlddeZ apod.

5) Sk oleni a dodkolovén{ zdravotnickych i nezdravotnickych pracov-
niXxd v otézkdéch dulevniho zdravi a poruch u d&t{ a mladistvych.

6) Roz8itovédni novych poznatkl v rédmci zdravotnické osvada-
t y o mentélni hygien&, o duSevnich poruchdch u d3t{ a mlddeZe. Posky-
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4.

tovdn{ r a & a pomoci rodiddm, uiteldm a vychovateldm v otézkéch péle
o d1t& z hlediska mentdlni hygieny a prevence dudevnich nemoci.

ZvdZime-1i, Ze déti vyZadujfcich pedopsychiatrické vySet¥eni a pédi
Je v populaci aZ 15%, vidime, Ze tento velky  podet udkold je nutno zajisd-
fovat i prost¥ednictvim jinych zdravotnickjch pracovisdf.

ﬁkoly preventivni péde, depistédZe, evidence, dispensarisace a 1éZby
zajidfuje na nejdir#{ zékladn¥ d¥tské oddéleni polikliniky, 3kolni zdra-

‘votnd{ sluZba, dorostovéd zdravotni sluZba a zdravotni obvody.

Vzhledem k malému podtu pedopsychiatrickych pracovist nenf toti% moZ-
né a ani nutné, aby kaZdé d{ft& trpic{ dusevni poruchou &i nemoci p#islo na
odborné pracovidt&. Mnohé poruchy, napf. leh&{ neurosy, reaktivni poruchy
chovédni, oligofrenie a demence mé moZnost 1é¢it a ev. dispensarisovat pe-
diatr nebo obvodni léka¥, ktery md usnadn&nou prédci tim, Ze znd rodinné
prost¥edl dit&te, socidlni poméry, &koln{ prost¥edi apod. Predpokladem je
samozfejm&, aby tento 1léka® byl obezndmen se zdkladni pedopsychiatrickou
problematikou.

Pokud stav dit¥te vyZaduje cdborné vySetPeni a pédi / nap¥. t&%81
néuroey, psychopatie, psyzhosy, p¥ipady vyZadujic{ psychotherapeutické ve-
denf d&t{ a ev. i rodidd/, odes{ld je &kolni, dorostovy, obvodni, nebo
obvodni d3tsky 1léka® k pedopsychiatrickému vydetfeni. RfdZeji pfichézeji'
na vydetfen{ d&ti z jiného odborného pracovist® &i na 24dost soudu, nebo
VB, za UZelem posouzeni duSevniho stavu. .

0d doporudujictho lékafe poZaduje pedopsycniatr jeho ndlez s podrob-
nym zddvodn&nim poZadovaného vySet¥eni. Dle moZnosti md4 fato zpréva obsa-
hovat i bli%8f{ ddaje z rodinné anémnesy a z osobni anamnesy. Jedné-li se
o konsilidrn{ vySet¥eni pro jiné liZkové, &i kolektivni za¥*izeni, poZadu-

je i kompletni dokumentaci.

Na zdéklad® vySetreni pak pedopsychiatr rozhodne, zda dit& potrebuje
odbornou dispensarisaci, &i pouze pééi na obvodnim pracovisti. Své rozhod-
nuti pak sd&l{ obv. pracoviditi ve zprédvé o vysSet¥eni. Jedné-li se o 8kold-
ka, ktery byl odeslédn obvodnim, &i obvodnim d¥tskym lékarem, odesi{ld tuto
zprdvu v kopii i p#{sludnému Bkolnimu léke¥i, u dorostu dorostovému lékari.
Tam, kde je t¥eba provést i urdité socidlni z&sahy, posild ambulance zpré-
vu 8 navrhovanym opat¥enim pfislusnému orgénu pée o mldde? p¥i ONV. Skol-
ni problémy red{ bud p¥imo prost¥ednictvim socidlni pracovnice na 3kole,
nebo p¥es &8kolni zdravotni sluZbu.

LUZXOVA PEDOPSYCHIATRICKA PECE

Na d&tskd psychiatrickdé odd&leni klinik, nemocnicy; lé&eben a do sa-
mostatnych détskych psychiatrickych léleben se p¥ijimaji d&€ti na doporucle-
ni détské psychiatrické ambulance, vyjimedn& z kteréhokoliv zdravotnického
za¥{zeni, jde-li o akutni stav s nebezpedim z prodleni. Z nosologického
hlediska je d&tské klientela v 1ldZkovych zarizenich stejnd jako v ambulan-

et
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Doprovédzejici rodide vyjad¥uji svij souhlas s léfenim jejich ditadte
v psychiatrickém za¥{zeni{ tim, Ze misto pacienta podepisuji prohlésendt
o dobrovolném vatupu, podepsand dvéma svédky. Timto podpisem nabyvaji pré-
va hospitalisaci na vlastni Z4dost kdykoliv pPerusit, soudasnd se vidak za-
vazuji, Ze se podrobi domdcimu Pddu i diasgnostickym a 1é&ebnym zékrokim,
které osetfujici lékar uznd za vhodné. Vyjimelné se stdvé, Ze pacient i
rodide postrddaji kritického nédhledu na zdvaZnost cnemocndni a odmitaji
l1éCbus. V tom pPipadé vystavuje lékal¥ tzv. parere, v némZ podrobnd oddvod-
ni, proé pacienta hospitalisuje proti jeho vdli. Parere obsahuje vedle
nationalif, strudné anamnesy a dosavadniho prib&hu onemocnni  zévir,
v némZ se uvddl, zda pacient je nebezpedny sobd, svému okol{ a zda ohro-
Juje verejny porddek. '

Metodika vySetfeni na l0%kovém pedopsychiatrickém odd&€leni je obdob—-
nd, jeko v DPA. Op&t zde pracuje pedopsychiatr, psycholog, sestra pro
socidln{ sluZbu, navic stredné zdravotni kddry, pedagogové a ev. logoped
a rehabilitadn{ pracovnik. ;

Na rozd{fl od ambulaniniho vysetfeni{ je zde moZno provddédt i ndrod-
néjs{ vydetfeni /lumbdlni{ punkce, pneumoencephalografii, EEG po medikaemen-
tosni provokaci aj./. Hlavnéd je zde vdak moZnost daldiho sledovéni nemoc-
ného, Jjeho zapojeni'do kolektivu a ve 8kole. Léka? md kx disposici peldlivé
vedenou dokumentaci wvBech pracovnikl odd&leni, kterd doplﬁuje komplexni
obraz o dit&ti. Je zde vice Zasu k detailnfimu psychologickému i psychiatric-
kému vySetieni{, a také k systematickému psychoterapeutickému pdsobeni na
nemocného. Velkym kladem z diagnostického i lé¥ebného hlediska Je moZnost
dzké spoluprdce lékaPe s pedagogy, pracujicimi ve 3kole pri d&tském psy-

_chiatrickém oddéleni. Tito jsou p¥i p*ijeti ditdte sezndmeni s jeho anam-

nesou a v prib&hu pobytn na odd&leni pravidelnd informovéri o jsho psy-
chickém i télesném stavu v zdvislosti na 14&h&. Léka¥ md naopak moZnost

na podklad& informac{ uditele therapii upravovat tak, aby dit& bylo schop-
né kvalitniho vykoru ve 8kols. Nemén® ddleZitd je odbornd instruktdZ pe-
dagogl o vhodném pedagogickém piistupu k ditéti, ktery je dlleZitou soudds-
t{ 1éCby, zvldité u déti pPichdézejicich pro rlzné potiZe ve 3kole.

Therapeutické moZnosti na ldZkovém oddZleni jsou pochopiteln& Birsi,
neZ v ambulanci. Nejv&t3{ vyznam prikldddme dpraveé Zivotosprdvy a denniho
reZimi. Medikamentosni 1lé&bu doplﬁujeme therapi{ fysikdlni a.lééebnym te-
locvikem. U détskych psychos, obdobn& jako u dosp&lych uZivédme 1lé&by insu-
linové-a elektrodokové, pochopiteln® méné& &asto a s ohledem na v&kovy
faktor. Velky vyznam v pedopsychiatrii maj{ rtzné formy individudlni a ko-
lektivni psychoterapie a préce lé8ebn& pedagogickd. :

SPECIALISOVANA zaRfzENf PRO DETI A MLLDEZ

Pedopsychiatrickd sluZfba udzce spolupracuje s nékterymi specialisovany-
mi zafizenimi pro d2ti a mlédeZ, kterd maji nédpln vyukovou, vychovnou a
socidlni, Do t&chto za¥fzeni doporuduje déti a mlédeZ na podklad¥ pedopsy-
chiatrického vyd3et¥eni prostrednictvim ONV - odboru 8kolstvi a kultury,
odboru soc. zabezpeleni, nebo soudu.
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I. Ze 8kolskych zafizeni jsou to :

1l 2: V2 85k i 458 N1y

Indikaci pro zarazeni do Z8 je oligofrenie &i demence v pdsmu debility.
Ukolem 28 je poskytnout t&mto d¥tem zékladni vzd&ldn{ /p*ibliZund v rozsahu
5ti p.r. ZDS/,pot¥ebné pro zaéienénﬂdo Jjednoduchych manudlnich praci. Tjspééni
absolventi ZS maji moZnost navit&vovat ddle zvl48tni u¥novskou Skolu, kde si
roz3{¥{ vddomosti ze v3eobecnd vzd&ldvacich i odbornych pfedm&td a ziskaji
prekticky vycvik pro dals3{ povoléni.

-
P¥ed prefazenim do 23 je nutno pedlivym vysetfenim diferencovat p¥{iiny
neprosp&chu. Velkou &4st neprospivajicich d&ti tvoX{i toti%¥ intelektov& pri-
mérné, ale vychovné i vjukov® zanedbané d&ti z nepfiznivého rodinného pro-
stfedf. Pokud je jim v ZDS v¥novédna zvySend individudlni péde, jsou schopny
poddvat pPimd¥ené vykcny, v opadném pPipadd® poatupnd vyukovd zaostdvaji,
takZ%e nez¥idka dojde v ddsledku opakovaného propaddni k pPePazeni do z3.

Daldf skupinu neprospivajicich d&t{ tvecF{ d&ti, které jsou pro déls
trvajici, &i recidivujic{ onemocn&ni vyvojové opoZdénéd. ¥nchéd z t&chto d&tdi
po Upravé somatického stavu a ev. odloZeni 3kolni dochdzky &i opakovdni
t#{dy zvléddne ndroky ZDS. Také d&ti se smyslovymi defekty &i vadou ¥edi po
odborném vySet¥eni a provedenych léebnych opatfenich ev. pFefazeni do spe-
cidlniho 1léZebného zarizeni prospivaji bez obtizi,

Zéci 28 vyzaduji zvlé3tniho metodického pristupu a individudlni vyukové
vedeni, coZ umoZnuje jednak sni%eny po&et 24kd v jednotlivych t*fddch /15/,
Jednak odborné vyukové vedeni pedagogem s defektologickou erudici. Zafazeni
do ZS se provédd{ na névrh kmenové 3koly a v&tdinou ji% i na zédklad® pedo-
psychiatrického vySetfeni, prost¥ednictvim odborné komise p¥i 3kolském odbo-
ru p¥islusného ONV. Prerazovdni jsou %4ci maximdlnd do 5. t¥. 2DS, tj. 11ti
let{, pozd&ji jen zcela vyjimedn3. Domnivédme se, %e pPerazeni by se milo
uskutednit v z4jmi ditZte co nsjd¥ive, pokud je viak pozdiji indikovdno
/nerespektovali-1i rodile, &1 pedagogové d¥fve odborny ndvrh/, nemél by byt
vék prekdZkou.

2L ad bt bkoly:dnterndtni

se zrizuji pro dé&ti se sniZenym intelektem, které nemohou dochédzet do
8koly z rodiny pro vzddlenost, nebo jejichZ rodinné prost¥edi{ je nevyhowuji-
ci. Tyto 23 maj{ velk} vyznam vychovny a rehabilita®nf, nebof aft¥ je zde
i v dob& mimodkolni zam&stndvéno Um&rn& svym schopnostem a tim se pkedejde
¥ad® neurotickych potiZi. D&ti sem pFichdzeji na doporudeni komiss pro mlé-
deZ vyZadujici zvlé8tn{ péde, zFizené pFi odboru Zkolstvi a kultury pislul-
ného ONV, na ndvrh pedopsychiatra, nebo na z4klad® soudnfho usneseni.

WZviad sl Tnterndtnd WEROVYEES BEbly.

Zde ziskévajl absolventi 23 teoretické a praktické znalosti pPimd¥end
jejich schopnostem ve vhodnych u&ebnich oborech.
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4) 801y pro mldde? vyfadujitcl svlidétntl pé&te

/pro nedoslychavé, nealydici, nevidomé, vadnd mluvici a t3lesn® vadné
dsti/. S t3mito d3tmi pfichdzi pedopsychiatr do styku obvykle pro dals{ de-
fekty &i poruchy ve sféfe psychické, nebot se jednd &ssto o d¥ti encephalo-
patické, deprivované dlouhodobou 4stavni pé&1, ¥i v dfisledku t&lesného handi-
capu 8ociédlns maladaptovanét

Pokud je to moZné, sna%i se jJe ledit ambulantnd, nebot vyZaduji specidl-
niho metodického p¥i{stupu po strdnce vyukové, ktery jim nemiZe %4dné 1llZkové
pedopsychiatrické zarizeni zajistit.

5 3koly p¥i d3tskjch domovech t¥idicich
/viz DD tfidici/;

6))Skoly pri DD se s yribenold YIThovVhnoen pas

o

/viz DD se zvy#enou vychovnou péli/.

0 zafazovéni do jednotlivych druhd Zkol pro mlédeZ vyZadujici zvldstni
péde rozhoduje odbornd komise pFi 3kolském odboru p¥islusného OHV. Sklédd se
z pPedsedy, dvou zdstupcd odboru Zkolstvi a kultury /obvykle Zkolniho inapek-
tora a odborného zaméstnance pro mimo8kolni vychovu/, 3kolnfho léka¥s nebo
psychiatra urdeného OUNZem, dvou uditeld, z nichi jeden m4 mit defektologic-
¥ou kvalifikaci a zéstupce cdboru péle o mlddeZ.

Domnivdme se, Ze pri zarazovdni do v8ech t#chto zaPi{zeni je velmi dlle~
Zité4 znalost psychopathologie a problematiky vychovnéd, tak jak ji v plné
81¥i nemiZe pediatr nikdy zvlddnout. Bylo by proto perspektivnd p#inosem,
kdyby stdlym Elenem t3chto komis{ byl pedopsychiatr a specializovanyf psycho=
loge.

II. 2af{zen{ vychovné:

Dtk i domowvddtadod

je zaP{zenim krajskym, jeho% udkolem je umisfovdni d¥tf do vdech iypd
ditskych domovd. D3ti jsou sem p#ijimédny prost¥ednictvim odboru pro Zkolstvi
a kulturu p¥islusného ONV, tud se souhlasem rodi¥d, nebo na soudnf usnsssni.

Tyto domovy jsou za¥izenim vychovnym a plni{ funkci diagnostickou. Jasné
pfipady jsou odfud umisfovény ihned, v&tZinou zde vBak dsti zldstdvaji urdi-
tou dobu za d¥elem observace a odborného vydetdent psycnologického /domov ad
vlastniho psychologa/, eve. psychiatrického. Pfichézeji sem totiZ vesuds d¥ti
ze zévadného vychovného prostedi, défi charakterové vadné, &i se sniZsaym
intelektem a konednd d4diti vyZadujici z rdznych pPLdin okam®ité umfstini,

P#i t¥chto domovech je Bkola a mimo8kolnf &innost organizovéna tak, aby
poskytla pr{leZitost k vZestrannému ohodnoceni kaZdého dit3te. Na zdklad3l
observace sestavuje pak DDT posudek o d1it&ti a rozhoduje o jeho umisidni.
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V¥ praxi se viak dosud setkévéme s tim, Ze d3ti, kterd prodly diagnostic-
kym pobytem v d¥tskych psychiatrickych za¥izenich a byly zevrubnd vyset¥eny a
navrieny k zafazeni do urditého typu DD, musi znovu Prochdzet d¥tskym domovem
t¥{d{icim. Jakou z4t&Z predstavuje pro ditd st¥{ddn{ Ety# vychovanych prostiedl
a &ty? 8kol v tak krdtké dobd, si lze jist& pFedstavit. Za stejnd bezpiedmdtné
povaZujeme umistovdni do DDT u d3t{ bez Jjakychkoliv poti%{, kteréd jsou jiz
predem urdeny k za¥azeni{ do d&tského domova z pF{&im socidlnich. Tyto d&ti zde
pFichézeji zbyte&n& do styku s d&imi morédln& narulenymi.

22 Do na'yy. ol ianle rdidiel

plni obdobnou funkci Jjako DDT,'jsou v8ak urdeny pro ml&de¥ od skondeni
&kolni dochdzky do 18ti let. '

Do ca®teakyeh-donovi

jsou umisfovény d&ti, o které se rodile nemochou se zdvaZnych ddvodd ste=-
rat /dmrt{, onemocné&ni nékterého z rodifd, v&tSinou v3ak nevhodné vychovné
prost¥edi/. Z t&chto DD dochdzeji d&ti do v3eobecn® vzddldvac{i 3koly v miats
domova. V DD je zaji3fovéna vychovnéd pé¥e v dobd mimoZkoln{. Do tdchto DD
mohou byt umisfovdny d%ti i s mendimi vychovnymi obtiZemi.

4. D0 a9tk ch donovd ae s victenon vicechovnon

pé &1 jsou umisfovdny diti se zdvainymi vychovnymi poti{Zemi. Nejlast3ji
se zde setkédvéme s projevy nekdzn®, agresivitou, toulkami, z&3koldctvim, kré-
deZemi,loupeZemi, lhavosti /podminénymi nep¥f{znivymi vychovnymi momenty i eve.
psychopatif. Také jde o d&ti t&Zce deprivované, trpici lehkou d&tskou encepha-
lopatif &i o takové, u nich¥ je zdrojem z4dvad sniZfend kritidnost p#i podprimér-
ném intelektu. U vétd3iny z nich je na¥izena soudnim rozhodnutimfuatavni vycho-

va, ojedindle jsou zde umisfovény d¥ti na 24dost rodidd.

Cilem t&chto za¥izeni je reedukéce, pPi CemZ se pouZiv4d riznych forem
kolektivni vychovy. Skxola je v t&chto domovech sou¥dsti interndtniho zafizen{,
gim%¥ se vytvdlr{ vyznamné piedpoklady pro nejt&sndjs1 spoluprdci ulitell s vy~
chovateli. V&t3inou jsou do tdchto domovd umisfovdny v&t3{1 dZti, men31i jen ve
zv145t8 obti¥nych pFifpadech. |

Tato za¥f{zen{ jsou uzaviend, volny pobyt venku se umoZnuje jen tim déten,
u nichZ dodlo k vyrazném zlepdeni vychovnych potiZi. XKdy? je proces reedukace
skonden, navrhuje reditel domova ndvrat do rodinné péle a zruSeni soudniho ;
usneseni. V pripadé, Ze do konce 3koln{ dochdzky nedodlo k pFedpoklddanédmu
vychovnéﬁu vysledku, prevede se chovanec do domova vychovy mlddeZe.

V soudasné dob& je zdvainym nedostatkem domova tohoto typu'nedoatatek
kvalitnich a kvalifikovanych kédrd. Také materidlni wybaveni tdchto domovd je
navyhovujici. :
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5) Do domovid mléddefeo 6 o chrTrannagl vYehovon

se pifijimaji mladistvi od skoneni Bkoln{ dochdzky do 18ti let na z4kla-
d3 soudniho usneseni, nafizujiciho ochranncu vychovu. Vétd3inou se jednd o mlé-
deZ, kterd se dopustila trestnd &innosti a jejiZ charskterovy vyvoj je na-
ruden. Mladistv{ majf moZnost se zde vyulit a navitdvuji dstavni udnovskou
8kolu. Pod vedenim odbornyeh vychovaych kxddrd je zds organizovéna mimoskolni
Einnost Zdkld, ve form& zdjmovych krouZkd,

Ochranns v¥chova miZs byt scudn® zrusena pPed ukondenim 18tého rolu na
ndvrh redidd ¥i dstavu a to se souhlasem Peditele domova mléddeZe. Haditel
domova mé také moZnost umistit mladistvého po pdl roce na Sestin&silni, ai
rodnl zkudebni lhitu mimo $stav, nejlastdji do ténoZ oboru, v némZ se jiz
ui. Oavéddi-li se mladistvy /jeho% chovédni i pracovni mordlka jsou sledovi-
ny po celou dobu ZV RCH, orgdnem péfe o mliddeZ, ev. VB/, je naPizeno soudenm
zrudeni dstavni vychovy. Neosvéddi-li se, je vrdcen zpét do datavu.

IIIoﬂﬁatavy socidlnd péZa pro 4d3ti a mlddeX dudevnd wvadaou.

- ZTyto ustavy piijimaji oligefrenpi a dementnl ddti, které jsou nevzddla-
vatelné a mmondy i nevychovatslné. Jsou diferencovény podle véku, pohlavi
a sociélni zapojitelnosti. T8Zce oligofrenn{ d&ti zde ziskdvajl - pokud jsou
toho schopny - elsmentdrail hygienické ndvyky, u =éné postiZenych ase provadl
rehabilitace, UZ1 se 2zdkladnim spoledenskym nivykin a maji moZnost pracovni-
ho zapojenivv Jjednoduchych manudlnich &innostach pod dohledem.

D&ti jsou aem piijimdny prostednictvim odboru soeciflnfho zabezpedont
prisludného CHV dle mista bydli¥td, obvykls na doporuleni padopsychiatra,
ProtoZe 24st t&chtc Adti vyZaduje pribdéZncu paychiatrickou lélbu /sedativa,
ataraktika, antiepileptika/, zajisfujf okrssni a krajskd pedopsychiatrickd
pracovidtd v t&chto zafizenich konsilidrni sluZbu. HEkterd dsti jsou odzsi-
lény obZas ke zklidadni do 18Zkovych pedopsychiatrickych zarizeni.

Z4vaznjm problémem pii umistovdni do tdchto zaPizeni jeou dlouhd Sskacd
1hdty /i n¥kolikaleté/ a obti%mé umistovdni nkterych spornjch p¥ipadd /napi.
d&t1, kterd byly po uréité dobé ndvitévy Z3 osvobozeny pro neprospéch od
3kolnt dochézky/. Proto pristupuje stdtni diad socidlnfho zabezpefeni ve
velkfch okresnich a krajskich mé&stech k budovdn{ tzv. staciond®d /za¥fizeni
pro denn{ pobyt/ pro d&ti stfedn® slabomyslné a d&ti Eekajic{ na umiastini
do USP. Toto Fedeni realizované v Sirdim mdF¥{tku by bylo optimdlani pro ty pri-
pady; kde rodina je schopna a ochotna si v dobé mimopfacovni zajistit sama
pédi o defektn{ dits,

Poznédmkas

Dald{ cblast spolupréce nabizeji d¥tské psychiatrii Psychologické vychovné
kliniky. Jsou to samcatatnd psychologickd pracovidt&, kterd ss zabyveji
problémy a obtfZemi dudevniho Zivota d&ti, Xterd nemaji pathologicky &i psy-
chiatricky charakter. .
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6. PRAVNT OPATRENf Vv RAMCI DETSKE PSYCHIATRIE

Pigi o @k oy & &dimnn Bt

Pedopsychiatrie se v rémci ambulantni praxe zabyv4 &asto posudkovou
&innosti pro rizné instituce. Pro odbory socidlniho zabezpedeni vySetfuje
mlddeZ se zm&ndnou pracovni schopnosti, navrhuje umisténi do ustavi socidl-
ni péde &i zavedeni ddchodového #izeni. Pro vojenskou sprdvu provddi vy-
etrfovdni brancl, na Zédost orgént VB, soudd civilnich i trestnich vypra-
covédvd tzv. neformdlni posudky, tj, vySetPeni, v JjehoZ zdvéru se zabyvd
otdzkou, kterd ji byla instituci kladena.

Pro soudy, prokuratury, vyéetfujiéi orgdny poddvéd pedopsychiatr - soud
ni znalec tzv. posudky formédlni, které mus{ vyhovovat uréitym formdélnim
kriterifm. Ve slo¥it&jdfch pripadech soud doporuli, nebo povol{ piizvat
znalce = psychologae.

Ve v¥dcech civilnich jsou pedopsychiat#i nejlast&ji povZ¥ovédni vypraco-
vénim znaleckého posudku, ktery je podkladem pro upravu styku dit&te s roz-
vedenymi rodidi. Ukolem znaled je héjit zdjem d{téte, tj. zachovat dle moZ-
nosti p¥edpoklady normédlniho vyvoje, k nimZ pat#{ styk s ob&ma rodili.
Vzhledem k tomu, Ze se jednd nez¥idka o osoby psychopatické, nutno vySet®it
oba rodile, jejich vztah k d{té&ti a postoje k nému; u dit&te ov&¥it cito-
vou vazbu k tomu kterédmu z nich. PFi spoleéné rozmluvd s rodi¢i se mé zna-
lec snaZit o dosaZ¥eni dohody o upravé siyku, pokud se to nezda¥f, je tfeba
vychdzet ze z4jmu dit&te, p¥i respektovédni prdva obou rodidd, aby se dité
ani jednomu ani druhému neodcizilo a nebylo vychovdvédno v nepfédtelském
postoji k Z4dnému z nich. V pPipadd, Z%e jeden z rodi¥l vykondv4 na dit¥ né-
tlak, doporuduje se krédtkodoby pobyt dité&te mimo rodinu, nejlépe v indife=-
rentnim prostfedi kolektivniho za¥i{zeni. Poxud je dité zcela malé, nebo na
podklad& negativnich zku3enost{ zam&Feno proti jednomu z rodidld, je nutno
uvdzit, nebylo-li by vhodn&j8{ je vychovdvat vylu&n& v ev. nové& zaloZené
rodind druhého rodide. ~

Déle je pedopsychiatr &asto konsultovdn ve v&ci sv&feni dftte do pé-
ge jednoho z rodidd. Mladdi d&ti byvaji obvykle svéfeny do vychovy matce,
pokud neni némitek z hlediska jejich vychovnych pfedpokladld, &¢i mordlniho
profilu. U starsich d2ti je nutno rozhodovat po pedlivém rozboru kaZdého ,
jednotlivého‘pfipadu, s ohledem na citovou vazbu ditéte.

Ve v&cech trestnich-odkazujeme na p#isludncu kapitolu, doplﬁujeme
pouze z hlediska pedopsychiatrického.

Pokud se tyle antisocidlni &innosti d&t{ a mladistvych, nutno si pFe=-
dev8im objasnit nékteré pojmy: Pod pojem antisocidlni jedndni za¥azujeme
takové projevy dét{ a mladistvych, které jsou stihdny pouze sankcemi morél-
nimiy nikoliv trestnimi, a ty &innosti, které by byly trestné, kdyby se
jicg dopustil pachatel starsf{ 15ti let, coZ je hranice trestn{ odpov&dnosti
u nés.

Trestné ¢iny mladistvych, spdchané mezi 15 - 18 rokem oznadujeme ndz-

vem Jjuvenilni delinkvence, zatim co trestni &innost dospélych nazyvdme kri-
minalitou. i -
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Pri posuzovéni{ entisocidlni &innosti d&t1 do 15ti let postupuje soud
dle zévaZnosti jednotlivého pifipadu. Mén& zdvainé pPestupky jsou Pedeny for-
mou pohovoru s dit3tem a rodidi na VB, Tam, kde byly zjistény zdvaZné vychov-
né zavady v rodinném prostfedi{, naFizuje soud ochranny dozor, ktery provdd{
orgén péle o mlédsZ pFisludného ONV. PPi dnednim nedostatedném persondlnim
vybaveni se v3ak v praxi v&tdinou omezuje na formdln{ informace v mistd bydlid-
t& a ve 8kole, a tc pom&rn& v dlouhych dasovych intervalech. U zdvaZnych pfes-
tupkl nafizuje soud dstavni vychovu /viz specializovand za¥i{zeni pro mlddeZ/.
Tam kde se pravddpodobmné podilely psychopathologické faktory, konsultuje pe-
dopsychiatra. : A

U mladistvych delinkventd pfedstavuje soudni projedndni p#ipadu a uloZeni
trestu vyznamny a udinny ndpravny prostfedek. V praxi byv4 realizovéno formou
ndpravné vychovy, nebo 1lé&bou / podle podilu jednotlivych etiopathogenetickych
giniteld/. Tam, kde je delinkventni &innost podminZna socidlnd, pFevlddaji
metody nédpravné, u skupiny podminéné psychopathologicky metody lé&ebné. Za
nejvhodn& j81{ povazujeme ndpravnou vychovu mimo vychovné zaifizeni, kde je
moZno vyuZit kladnych mezicsobnich vztahd a mladiatvy je udetfem nepRiznivé-
ho vlivu vdZnych provinilcl. Domovy mlddeZs nejsou totiZ zatim diferencovény
a setkdvaji se zde d8ti trpic{ prostymi poruchami chovédni s t&3kxymi ssocidl-
nimi psychopaty.

Nédpravnd vychova se provddi formou ochramnnéhc dozoru /viz vyle/. Pokud
ne jsou pfedpoklady pro vychovu mimodstavni, je nafizena vychova ochrannd
/viz specializovand zafizen{ pro mlddeZ/.

Vzhledem k tomu, Z%e delem trestu u mladistvého je pPevychowa, je nutno
" ndvrhu opat¥#en{ pro népravu pachatele v&novat z pedopsychiatrického hlediska
velkou pozorndat. Znalec dle povahy p¥ipadu rozhodne, zda delinkvent vyZaduje
dal31 psychiatrickou né&i.

Scud miZ%e také uloZit ochranné 1é&eni a to p#i zprodidnf trestu pro ne-
pridetnost, ale také vedle n&j, &1 pFi upustdni od potrestdni. Vzhledem k to-
m1, %e nemdme doaud dob¥e vyLavend dorostovd odd&leni ani l1lééebny, se této
moZnosti zatim pF11i8 neuZivd. Domnivdme ae vdak, Ze podbyt v dobFe vedendém
l1é&ebném za¥izeni{ s rozvinutou pracovni 1é&bou, farmakotherapii a psychothe-
rapii by za pFim&Feného persondlniho vybaveni mohl mft pro ﬁociélni adaptaci

mladistvych velky vyznam.

Vyznamnou otdzkou prédva civilntho i trestniho je posouzeni wirohodnosti
svddecké vypovidi ditdte a mladistvého.

PPi posuzovdni: je nutno postupovat p¥isng individudlné, pedlivd se zaby-
vat osobnosti dit&te i posouzenim jeho intelektovych schopnosti. Slabomyslni
nejsou vdrohodni pro avou znadnou sugestibilitu a neschopnost porozum2t po-
zorovanym uddlostem. Vypovédi inteligentnich d3t{ monou byt hodnotné jiZ

v 6ti letecn, v 8mi letech spolehlivé. Nespolehlivé vypovédi byvaji u dsti
povahové& nevyrovnanjfch, afekxtivn& labilnich, d&ti, které se snaZi upoutat po-
zornost, uspokojit sympatie, nebo se mstit. VZrchodnost v zdleZitostech se-
xudlniho rdzu se posuzuje z ndkolika hledisex: z rsalistického vylileni celé

*
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situace, ev. popisu genitdlu, ze shody ve vyliZeni uddlosti rdznym osobdm
v rdzném dasovém rozmezi a 2z afektivn{ lasti dit&te v prdibZhu vypovidi.
Pohovorem 8 df{t&tem je nutno ziskat informace o Zivot& v rodiné&, bytovych
pomé&rech, interperaondlnich vztazich, jeho sexudlnich zkuBenostech, &i
pPedstavdch. Vydet¥eni ditZte doplnujeme pohovorem s matkou, kterd byvd
nejbyat¥ejdim pozorovatelem podez¥elych situaci. :

Ustanoveni rodinného prédva:

Pom&r mezi rodidi a ditdtem Jje upraven prdvem rodinnym, které je sou-
g4st1 ob&anského zdkonfku. Nezletilé d¥ti, tj. d¥ti do 18ti let jsou v ro-
didovské moci., Rodide maji prdvo a povinnost #{dit jejich jedndnf, zastu-
povat Jje, spravovat jejich majetek a to tak, jak vyZaduje jejich zdjem a
prosp&ch spolednosti. Rodiovskd moc ndleZ{ obé&ma rodidlm. Je-li jeden
z nich nezndm, nenf{-1i naZ¥ivu, &i je nesvéprdvny, nebo byl-li rodilovské
moci zbaven, néleZi druhému. Nedohcdnou-li se rodife p¥i vykonu rodilov-
ské moci, rozhodne soud, p¥ihl{iZeje k zdjmu dit&te. Nap¥. p#i rozvodu ro-
di¢d rozhoduje o prédvech a povinnostech rodidd k dftéti i o jeho majetku
rozvodovy soud.

. Do obsahu rodilovské moci ndle2{ i prdvo stykat se s ditdtem. Zdkaz
styku s dit¥tem miZe vést k vzédjemnému odcizeni. Soud miZe tedy styk ome-
zit, nebo zakdzat jen tehdy, pokud je na djmu ditdte. JestliZe vad{f vyko-
nu rodifovské moci trvald prekdZka, jestliZe ji zneuZivaj{i, nebo hrub& za-

" nedbdvaji povinnosti z nf plynouctf, zbavi je soud rodifovské moci.

T

Trvalou prekdZkou je nap®. nepfitomnost a internace rodide, pfesahujici
dobu zletilosti dft¥te. D4le Jje to mravni, nebo charskterovéd neschopnost
k vychové. Zneu¥itim se rozumi jedndn{ proti z4jmim ditdte a spoleéndsti,
Jjednéni, které ohroZuje mravni, nebo t&lesny vyvoj dit¥te. Zanedbdnim pé-
e Jje zanedbdni materidln{ v¥Zivy, hygieny a povinnost{i mordlnich. Md-1i
byt d1t& umfsténo jinde, neZ u rodidd, musi o tom rozhodovat soud.

Je-1li t¥eba dit& sv&Pit do pée nahrazujici pé&i rodiéd, je umistidno
zédsadn& do péle kolektivniho zafizeni. Do rodiny je lze umistit tehdy,
poskytuje-1i zdruku, Ze di{t& bude %1t v prostredif, které bude po vdech
s8trédnkdch p¥{znivé pro jeho>vyvoj. Obvykle byvéd d1t& umisté&no u toho, kdo

Jje osvoji.

osvoJEN -

Prdvni dprava podminek osvojeni byla provedena zédkxonem o roding
&. 94, ze dne 4. prosince 1964.

Zdkon o rodin& rozezndvd dva zplisoby 6svojeni:

1) oavo Fentipro Bt gra it elné

2 osvo jenti neyrpulEitelne

Oba typy meji{ spolednou koncepci, aby mezi osvojencem a osvojifelem
vznikl takovy pomér, jaky Jje mezi rodidi a détmi. Zdkladnim rozdilem mezi
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ob&ma typy osvojeni je skutednost, Ze osvojeni prosté lze za splnéni urditych
podminek ve vyJjime&nych pFipadech zrudit. :

Disledkem osvojeni prostého Jje, Ze v matrice se osvojitelé zapisuji vedle
pokrevnich rodidd, zatim co p¥i osvojeni nezrusitelném se zapisuj{ misto rodi-
&3. Osvojeni prosté je moZno na Z4dost osvojiteld zménit v osvojeni nezrulitel-
né, coZ je dlleZité proto, Ze k uskutednéni nezruSitelného osvojeni je t¥eba
splnit podminku, Ze osvojenec musi byt star3{ jednoho roku. Tato podminka
umo¥nu je osvojit formou osvojeni prostého dft& mlad3{ jednoho roku a po aply-
nut{ jednoho roku provést osvojeni nezrusitelné.

Podminky osvojgend:

1) Ob&anskd bezithonnoat a zplisobilost k prédvnim dkondm u osvojitele.
2) Mezi osvojencem a oavojitelem musi byt primEPeny vikovy rozdfl.

3) Osvojit lze jen osobu do 18ti let, se souhlasem zékonného zéstupce 08vojo-
vaného ditéte, tj. nejlastéji rodi&ld, pokud se dit&te sami nevzdali, po-
¥ud nebyli zbaveni rodilovskych prdv, nebo pokud neprojevili po dobu
1 roku néleZity z4jem. :

4) V pripadé stavu manZelského miZe k osvojeni dojit j;n za souhlasu obou
manZell.

Osvojenim trvale zanikd rodidovskd moc rodid&ld osvojencovychi. Zanik4 ta-
ké jejich vyZivovac{i povinnost s vy#jimkou p¥ipadu, Z%e by osoby vyZivou povin-
né nebyly s to své povinnosti dostét. '

Zat i mnficp éi¥el

Df{t& mus{ byt pfed rozhodnutim soudu o osvojeni nejménd po dobu tFi m&-
sicl v rodin& budoucich osvojitelld a to na jejich néklady. :
0 avé&reni do zaiimni péle mohou rozhodnout:

1) rodide
2) souad ‘
3) dstav po dohodd s ONV

Soud zatim zkoumd, zda budouci osvojitel mé:rplnou zpiscbilost k prévanim
dkonim, zda jsou u n&j charakterové predpoklady a osobni vlastnosti pro zdaPi-
1¢ osvojeni. Ddle zkoumd i otdzku pF{buzenskych vztahd mezi osvojencem a
osvojitelem, nebot nelze nap¥. pfipustit, aby prarodile osvojovali vnuka. Di-
le2itd je otdzka prozkoumdni zdravotniho stavu oavojence a osvojiteld.

Pravnd ad0sledky oavo jend:

1) Osvojenim vznik4 mezi osvojencem a osvojitelem takovy pomé&r, jeko mezi rodi-
Cem a dit&tem.

2) Osvojenim zanikaji prdva @ povinnoesti pokrevnich rodilu.
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3) Osvojitel nemiZfe uzav¥{it manZelstvi s osvojenkou, nebo osvojitelka s osvo-
jencem, pokud ov3em nedodlo ke zruSeni prostého osvojeni.

4) Osvojenim zanikajf jakékoliv majetkové vztahy k pdvodni rodiné.

5) Osvojenec nabyvé p¥ijmeni osvojiteld.

2 &xnil k o 8<% ongrermnaTs:

Osvojeni miZe zaniknout pouze v pripad® osvojeni prostého, na zdklad&
soudnfho rozhodnuti, nebo dohodou mezi zletilym osvojencem a osvojitelem
formou soudni dohecdy. Je v8ak nutno splnit ndsledujfici podminky:

a) Mus{ byt z4vaZné divody /nap¥. osvojitel hrub& tyral osvojence/.

b) Mus{i byt poddn ndvrh a to bud osvojencem, nebo osvojitelem, nikoliv nap¥.
NV.

Zénikem osvojeni vznikaji{ prédva a povinnosti pﬁvodnich rodild a osvoje-
nec dostévd zpé&t pivodni p¥{ jmeni.

Znalost vy¥vojovych norem i psychopathologie d&tského vé&ku umoZnf u df{té-
te diferencovat deficit podmin3ny nedostatkem zkusenosti cd nedostatku schop-
nost{ a zhodnotit v&t3{, 2i mensi{ zdvaZnost izolovaného opoZd&ni v rdznych
oblastech /nap?. opoidéni.ve vyvoji Fedi u d&ti vyristajicich v kolektivnim
zarizeni{/ a jeho prognosu. Pelliv& je nutno hodnotit poruchy &ociability a
to jak projevy asutismu, tak i instabilitu &i agresivitu, zv148t& p¥i positiv-
ni rodinné anamnese. :

U deprivovanych d&t{ nutno posoudit, zda se nejednd o snfZeny intelekt,
LDE, &i po&inajici psychopaticky vyvoj. Utlumové stavy a neurotickou inhibi-
¢i nutno rozlidit od oligofrenie. i

~ Absolutni kontraindikaci{ osvojeni je t&2ké oligofrenie v&etn& stfedni
debility, lehk4 debilita je kontraindikacf relativni. Déle vZechny formy
schizofrenie, t&%31{ formy epilepsie,Downova choroba, morbus Crouzon, mikro-
cephalie, heredodegenerativni onemocné&ni, t&Zxé poruchy chovédni s positivni
rodinnou anamnesou, t&Zké vyvojové vady a kongenitdlni{ malformxace. -

D&ti neurotické a zanedbané nejsou kontraindikovdny, d&ti encephalopatic-
ké s nezdvaZnymi pqtiZemi moZno doporudit do vybranych rodin. Osvojitele je
nutno pravdivé informovat véetn&d ev. risika.

Stejné& pedlivé je nutno ohodnotit osobnost pFi3tich osvojiteld a vyloudit
event. psychiatrlcké xontraindikace. V diskusi s nimi exploru jeme pohnutky
adopce a skutednou motivaci /nap¥. snaha udrZet rozpadajici se manZelstvi,
egoistické. pohnutky apod./ a zkouméme soudasn& ndroky osvojiteld na dfts,

~ Z pedopsychiatrického hlediska je nejvhodnZ j&{ adopce ditdte co v nej-
ranné j&{m v&ku, nebof tim vznikaj{ optimélnt predpoklady pro rozvoj citového
vztahu mezi osvojencem a osvojiteli. Vzhledem k tomu, %e v tak tlém v&ku
neni moZno spolehliv& zhodnotit vyvoj mo%¥nosti ditéte, mé&lo by adopc1 pFed-
chézet obdobi p&stounstvi.
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1.

ORIENTACE V CHOROBOPISU

Pres nespornou genezu z chorobopisd somaticky orientované mediciny,
se uZ svym objemem "psychiatricky spis o chorob&" 1i31. Denni praxe tak
dosvédlduje, Ze navzdory pritaZlivému vzoru, nelze psyche charakterizovat
ve stejné kategorii jako soma. V¥voj chorobopisu pokraduje smérem k za-
chycen{ vBestranndj&ich informac{ o pacientovi, k registraci stédle se
rozristajicich diagnostickych itherapeutickychmetod;to oviem vyZaduje
systém, prehlednost a prib&Zné zdznamy o zhodnocovédni pathogenetickych
souvislosti. Nad&je na to, Ze "pokrok® p¥inese Zt{hlejd{ linii psychiatric-
kych chorobopisl je neustédle zklamdvédna. Spide lze i v cstatnich medicin-
skych oborech pozorovat v&t3{ sklon k tlou¥fce chorobopisﬂ, na nich% se,

"~ v pf{mé Umérnosti k pronikédn{ uzndni zdvaZnosti psycho-somatickych a

scmeto-psychickych z¥etell, podflf i obohaceni o psychiatrické a psycho-
logickd hlediska.

Chorobopis je graficky fixovanou pam&ti ddajd o pacientovi. Je soubo-
rem sd&litelnych ihformaci, o nich% v okamZiku, kdy je z{skdvéme, nemiZeme
koakrétnd rozhodnout, zda se pozd&ji stanou podruZfnymi &i zda nabudou zé-
kXladntho vyznami. Vziahy mezi jednotlivymi fakty a jejich zdvaZnost se
v prib&hu naseho poznévéni pacienta m#n{; odtud memento, varujic{ pred me=-
chanickymi Zablonami. Dokonaly chorobopis je vlastné& v2deckou monografi{

a nenahraditelnym sv&dectvim zkuSenosti. ZdvaZnost vypracovdni kterékoliv
strédnky by m&la vésti x vEdom{i odpovidnosti a k pédi o cenny doxument.

Zékladnim jednotf{cim principem zam&®en{ a uspoP4ddni chorobopisu je
medicinsky z¥etel k diagnostice a terapii nemoci. Psycho-
log je jednim ze spolutvircd chorcbopisu; pravideln® se v3ak s nim nesetk4-
vd "in statu nascendi™, ale teprve po té, kdy zédklady byly poloZeny a stav-
ba pokraluje. Chorobopis studuje z hlediska 8 v é h o odborného zaum&feni.
JestliZe je medicinskym vychodiskem nemoe¢ &1 ov &k a , je psycho-
logickym vychodiskem € 1 ov 3k Vv nemoci . PP{stup 1lékafe a psy=-
chologa tak nachdzi o0d1l1i&nost hlediska , aniZ by mizelo
bytostné sourudenstvi psychiatrie a psychologie. Oba zpisoby pozcrovani
nejsou protichlddné, ale k omplement 4drn i, jedno bez druhého
upadéd do extrémd; nejsou odd¥leny nepropustnou zdi; lékar i psycholog jsou
élehy odborného teamu, kde kaZdy ddv4 do spoledné pokladnice to, co m
snézeﬁumoiﬁuje ziskat jeho odbornéd specializace. Nepredstavitelné rostoucit
ndroky na osvojeni v&deckych poznatkd rozdifujicich tyden od tydne objem,
povedou i naddle k procesu specializace; tato specializace miZe byt kompen-
zovéna jedin& teamovou praci, kde jednotliv{i specialisté budou vybaveni
pot¥ebnymi znalostmi o oboru svych partnerd, aby mohli na sebe navazovat,
aby se vzdjemnd podnicovali ve své odborné plsobnosti, nachdzejice spolel-
ny Jjazyk pro své odlidnosti. Jen tak vzniké4 plodné diskuze, kterd nesle-
duje "obrdceni na svou viru", ale vz 4 jemné obohaceni.
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Pro psychologa tedy neni chorobopis pfedevdim "dokumentem o chorob&",
ale pramenem poznatkyd8 o osobnosti pacienta. UvaZu-
je-1i lékaf predevi8im o tom, co z charakteru psychiatrickych zm&n dudevniho
Zivota je srovnatelné s obecnymi zdkonitostmi nemoci a 1lééby, uvaZuje psy-
cholog pPevé’n® o tom, co je v pathickych zmé&ndch pacienta srovnatelné
8 lidskou psychologif, v &em podléhaj{ pPfiznaky zdkonitostem, znédmym z obec-
né dynamiky dudevniho Zivota, (t¥ebas v nepatrndjdi mi¥fe a v jiné souvislosti).
P#{pad od pPipadu se pPesouvd t£Zi8t& na jednu nebov druhou stranu, nebo jsou
ob& hlediska v rtzrém pomdru kombinovéna u Jjednoho a téhoZ &lovéka.

Psycholog pétrd tedy po psychol o'g ick i chiraonvis.-
lostech; k tomu*je urlen svou odbornou erudiei. To neznamend, Ze ty-
to souvislosti za ka2dou cenu nalézd. Také negativni zjist&n{ je hodnotnym
ndlezem. Samoziejmost t&chto konstatovdni by nds mem&la odradit od jejich
praktického uplatngni. Psycholog je odborni{kem jen tehdy, jestliZe takové
"psychologické souvislosti™ dokdZe rychleji objevovat a posuzovat, neZli od-
bornfci jini; umf-1li 'eféktivnéji' prokdzat pravd&podobnost
takoiych vztahi. ; : :

Problémy psychologie &lov&ka v podminkdch nemoci jsou ovZem 3irs3{, nei-

1i by mohlo vypiyvat z rdmcové dvahy. Sepjeti g e n e zrg onemocnéni s psy-
chologi{ osobnosti je a/ rlizn& tZsné a b/ pohybuje se v znych dimensich:

a/ pravd neuroza Jjakai vgplyvé z "d&jin osobnosti™, zatimco uZ u psychéz by-
v4 tento vztah volné&jst

b/ psychologie vzniku fraktury je sice non sense, ale~pszchologie drazovosti
je velmi poudnd /typy 1id{, opakované vyhledévajici riziko drazu/.

Chorobné d&n{ v organismu pFind3{ samo o sobé zm&ny v jemoyvé-
ho pole ; bolesti, zdvratd, Unava, ospalost atd. vyznamn® ovlivouj{ du-
Sevn{ Zivot a maj{ svou psychologickou charakteristiru. Zp i8s obdb, ja-
k¥Xym je jedinee pro2div4 nenf urden jen intenzitou léze a
Xoincidene{ rdznych biosomatickych faktorfl, ale také osobmnosti. Nemoc znamend
také o0 & ekx 4 v d n{ budoucnosti, kterd je nemoci podminZna: kolisd pres
lhostejnost, od naddje k zoufalstvi. Konelnd pFfijet{f rol e nemoec -

n é h,o predstavuje zdsadni{ socidlné& psychologickou promé&nu. Také psychiatrie
psychoz prind3{ tyto problémy, i kdyZ modifikované prismatem duSevn{ choroby
/pacisntovi mlZe chyb&t néhled chorobnosti, poeit chorobnosti byv4 Zasto pXe-
sunut/. »

Psychologovo vy&et?endi psychiatrického pacienta je

uréeno dv&ma otézkami /n¥kdy jen jednou z nieh/:

l. V jakém smé&ru a qakolik/lze dany projev osobnosti pacienta poklédat'za zZmé&=-
nény vlivem nemoci? Jednoduchost otdzky Jje zd4nlivé. Ve skutednosti uva-
Zuje nékolik souvislosti:

a/ srovnidni tého? projevu s dudevné zdravymi osobami

b/ srovnéni se stavem téZe osoby pfed onemocnénim

¢/ nakolik je pFislusny projev pfechodny, nakolik trvaly
nakolik tyto z¥etele ovlivmujf i jednoduché posuzovéni "ment&lniho
niveau"” &i "intelektu" '

2. nakolik lze oZekévat od psychologickgch faktord ovlivnZni dudevniho stavu
ve vztahu k nemoci? Také zde nelze zodpov&ddt otdzku bez znalosti osobnos-
ti, kterd je tém &i ondm vlivim vystavena, nebo je sama vyvoldv4.

Psycholog si pfi své prdci vypoméhd /mimo rdzné varianty explorace a pFirozes-
ného pozorovéni/ zém&rnym navozovdnim situace, nejlastdji v podob¥ "testi”.
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2.

Testovy dkol mé vyprovokovat pacienta k urditému vykonu. "Vysledek" testu.
ném vd3ak nefikd zhola nic, nemtZeme-1i odpovédét‘ha otdzku, &eho je vykon

v testu vlastn® vy s ledkem. Mimo projev schopnosti &i vlastnost{

pacienta se zde projevuje jeho vztah k ném, k situaci, jeho eventudln{ in-
disposice &i z4m3rné zkresleni. Studium chorobopisu nés

ne jlépe poudi c>osobnostipécienta, urdi{ sm&r nadf pozornosti, upozorni na

Uskal{ z&v&rd, vyvozenych z diagnostického sezeni.

Ne jeden projev pacienta - nahf. - ndm miZe objasnit somaticky nédlez
/zvyBend dnavnost a spavost po prod&lané ch¥ipece/ &i zdznam o medikaci
/4tlum a bradypsychismus po vysokych ddvkédch ataraktik/. N&kdy jsou to
prédvé "nesrovnalosti" v chorobopisnych ddajich, které néds pFivedou na sto-
pu zévaZnych poznatkl /pacientka u vizity v hluboké depresi, na spoleéené
ském velirku vSak &ild a podnikavd; pri p¥ijeti uddvd konflikty s manZel-
kou, p¥i examen, Ze je 5 let vdovcem/. Jiné zéznamy p¥imo nébizeji paycho-
logické problémy /zvySend agresivita ne odd&lent vZdy po ndvSté&v& rodily;
rozmanité pPenosové disposice a symbolismy/.

Z vyzkumnych nsabo evidnych divodd a u nékterych specidlnich aetod
/nékteré varianty psychoanalyzy/ miZeme pracovat 8 pominutim chorobopls-
nych ddajd. Teké pPi skupinové psychotherapii byfvd n&€kdy poZadovéno, aby
therapeut nebyl v situaci "hic et nunc” sm¥&rovdam znalost{ chorobopisu;

v tomto p¥ipad¥d vSak nejde o obvykly diagnosticky z¥etel - Zinnost odbor-
nika je zde vymezena skupinovou situaci. V rutinn{ praxi nelze omlouvat ne-
znalost chorobopisu uZ i z toho prostého ddvodu, Ze p*inos podobnych péy-
chologickych vysSet¥eni je vykoupen zbytednym mrhdnim Casu /objevovédni
"Ameriky"/, nebo je pocﬁybny: nélez degraduje v prosté sbirdn{ nejednou
samcidelnych dat mechanicky pracujicim laborantem. Mnohé informacs, jak
ddle ukdZeme, jsou mimo chorobopis prosté nedosaZitelné.

Jisty z4dmé&r 8 nimZ ke- etudlu p*istupujeme, je tedy zékladenm
orlientace. ¥ psychlatrickych materidleche.

a
PSYCHIATRICKY CHOROBOPIS

Psychiatricky chorobopis je urditym centrem, z ného% préce v léZebnéd
vychdz{ a k nému! se stdle znovu vracf{. I kdy? nikom nelze vnucovat pos-
tup jeho studia, prece jen lze navrhnout sled, ktery se ném osv&ddil Jjako
Usporny. Podle n&j probereme jednotlivé &4sti. Nebyvaji-1li v riznych lé-
ebndch vZdy stejné formuldfe &i zplsob jejich Vyplﬁoﬁéni, je Jjisté obsa-
hové vymezeni /a systém/ v zdsad& dodrZovédn. P¥i seznamovdni se s chorobo-
pisem se snaZime o vytvoFeni urditého obrazu pacienta v p¥{tomnosti, ktery

" pak postupnd v riznych smErech prohlubujeme.

y %)
Pfedev3im se poufime na obdlce choroboplsu , Kterou tvor{ polotuhd

sloZka, o pohlavi, v&u, délce pobytu a porad{ nyn&;js{ hospitalizace.
Jde-1i o n&kolikd4ty pobyt, byvA vyhodné zalit pobytem nyn&j3im a pak teprve

x) viz pP*{lohu I
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probfat zéznamy pobytd minulych /byvaji uspoFdddny od Easovd pozd&jdich

'3 dfivéjéiqﬁ Uzaviené jednotlivé chorobopisy z minulych pobytd jsou sedity
do samostatnych svazelkl, kde na p¥edni strdnce jsou osobni data®’ /rodinné
pomdry, bydlist#, ddaje o zam&stnéni/, které ném dokreslf v.yc ho z {
obecné dWdaje o osob& pacienta. VB8imneme si také zm#n, ke kterym
do8lo mezi jednotlivymi pobyty. Znéme-1i krajové a mistn{ zvldStnosti spé-
dové oblasti léZebny, miZe nés poudit i ddaj "odkud pacient pochdzi" /vliv
lokédlnich podminek, skupinové mentality atd./.

Déle vyhleddme 1 é k a ¥ sk é parere, tj. doporudeni k p¥ije-
t{ 8 oddvodnénim hospitalizace. Parere je dlleZitym meznikem zejména v roz-
voji psyechozy . Pacient bjvd v dobé vystaveni parere u% natolik psy-
chicky postiZen, %e nemiZe déle setrvdvat ve svém spolelenském prost¥edf, af
u? ze subjektivnich nebo objektivnich divodd. Toto extramurdlni vyhroceni
pacientova stavu byv4 v parere popséno. UZ pfi &etb& parere se pokousime roz-
lidit rovinu pozorovaného a vysouzeného. Tento meto-
dicky aspekt bodréime i naddle, i kdyZ jsme si vé&domi, Ze z praktickych dd-
vodl nebyvé v zdznamu cbé pfesn& rozliBeno. Popis pozorovéni pouze vystihuje
urdité projevy, ani% by je vyjéddfil ve form& teoretického zobecndni &i hy-
potézy o vnit¥ni{m stavu pacienta &i dokonce v nosologické souvislosti.

Mimo zépis p¥imého pozorovédni a ndkterych nejjednodudsich theoréamd,
mohpu mit vyscuzené zdvéry zejména u prvnich pozorovdni velmi relativni,
ne-1i p¥imo zavéd&jic{i charakter.

Tak nap¥. miZeme &ist: pacient grimasuje, citov® oplodt&ly, parathymicky,
ré.: schizofrenie?

Nevime na z4klad¥ &eho diagnostik vysoudil oplo&t&lost, parathymii a grima-
sovédni. UZ pijimaci léka¥* tF¥eba dochdz{ k zdvéru jinému: pacient je depresiv-

ni a méd tic.

Zdznam prostého pozorovéni by vzpadal 551 takto:

nemocny se pohybuje pomalu, mimika i gestika sniZend, vyraz oblideje pisobi
véZnym dojmem, b&hem rozhovoru se p#¥ili neméni; na otézky odpovidd tichym
hlasem, po dlouhych latencich, otézky Jje nutno opakovat pfizndv4 rostouci
lhostejnost a nechut k jakékoliv &innosti v&etn& mluvy; oblasné pfiviréni le-
vého oka se soulasnym protaZenim levého ustniho koutku je jen slab& naznadeno
a plisobi dojmem tiku. Odpov&di v&t3inou jednoslovné, av3ak priléhavé. V néko-
lika strudnych v&tdch, které ¥ekl, nelze pozorovat poruchy logické stavby.

Bé&hem hospltallzace se v3ak také mé&ni obraz nemoci, pacient pak sdm nejednou
dissimuluje pfiznaky zaznamenané v parere nebo vytvdF{ v&rohodné racionaliza-

.

ces
Proto Jje dlleZité i vy¥etfeni, Zasové nejbli%s{ k parere, obsafené

v pPijimacim protokolu, jako " psychiatriec ké: v yi.0 tihenl

p Felolp Bk i jog t A ¥l e sepséno krédtce potom, co pacient prosel bra-

nou lé&ebny. Zde se do¢teme v jakém byl tehdy stavu a co soudil o svych

problémech, pP{padnd jaké informace podal privodce. VZimneme si, zda podepsal

"prohléds8enti o dobrovolnén vstupu"m).Kladny

pfipad jed8t& nemus{ znamenat ndhled chorobnosti, ale v zdporném pripadé miZe-

x) viz p¥{lohu II

xx) viz p¥{lohu V-VI

xxx) viz p¥{lohu VII
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me soudit, Ze paclent poklddd pobyt v léednd za akt ndsilf proti své oscbd.
Na odd&lenf, kam je pacient adesldn Zurndlnim /sluZbu konajfcim p#ijimacim
lékatem/, je pak vySet¥en oddflenskym lékafem; vyZetfeni je pak vidovéno
/ové&feno/ primé¥em, ktery je ev. doplni, schvédl{ nebo pozm&ni, &i roz3iF{
plén pomocnych vy3etFeni a 1é&by.

Psychiatrické vySB8et?Peni jev podstat® zdznamem
o F{zeném rozhovcru s pacientem, doplnérém orientadnim vySetFfenim t&lesnym.
Rozhovor je zam&¥en na tyto oblasti: ;

rodinnd anamnesa /RA/ : "historie™ a konstelace rodiny, mikroklima, socidlni
zadlen&ni{, ev. heredita u pokrevnich p¥ibuznych

osobni anamnesa /OA/ : nemoci, které pacient a¥ do nyn&ji3ka proddlal, operace,
dirazy, curriculum vitae /b&h Zivota/, Zivotni uddlosti, ¥koln{ vzd¥lén{, pra-
covni-zarazeni, zd4jmy, plény, aspirace, sexudln{ Zivot, vlastni rodina, zvyky,
zlozvyky, ndrufivosti, traumatia 2

nyn& j81 onemocndn{ /NO/ : zkoumd historii nemoci, pro kterou je pac. hospita-
lizovdn a jej{ podminZnost /nikoliv pouze "dlvod k pFfijetf"/. Rozhovor je
uzavPen charakteristikou aktudlniho /scudasného/ dudevniho stavu pacienta -
status praesens psychicus /SPP/ - vZetn& orientalniho vySetfeni intelektu
pomoci jedﬁoduchjch otdzek. Strudny zdznam o stavu pacienta, kterého nebylo
moZno z né&jakych divodl soustavndji vySet#it, je ozna&ovén Jjako status rapi-

dus.

pne e

Examen /zkoudka; termin byvd viak uZivdn v 8ird3{im smyslu jako exploréce Teb
vySetfeni/ je uzavieno souhrnem /résumé, Ré.:/, zahrnujicim strudnou analyzu
psychického i somatického stavu se stanovenim z4kladni psychiatrické diagno-
8y a diagnos diferencidlnich /obecn& uZfivané psychiatrické diagnostické termi-
nologii je v&novdna samostatnd kxapitola/. K rozhodnut{ mezi né&kolika pravdé-
podobnymi moZnostmi diagnéz jsou urdena dalsi vysSet¥eni, v&etn® pomocnych &i
konsilidrnich /také tyto jsou shrmuty v pF{sludném oddilu t&chtoc skript/.
Psychologické vySetfeni byvéd viazovdno za examen, ostatni odbornéd vy3et¥eni
byvaji zaloZena p¥ed posledni strénku chorobopisu. Drobné odchylky wvnit¥niho
uspordddni chorobopisu kolisaji dle jednctlivych 14C&eben. Po stanoveni diagné-
zy a pldnu vy3zst¥en{ je urlena 1é&ba /therapie, th./. Pacient miZ%e byt také
ponechdn dolasn& bez therapie /sine th./, jestliZe nehrozi nebezpe&f z pro-
dlenf a je tfeba zjistit projevy choroby bez ovlivn&n{ léky, aby pathické d&-
ni mohlo byt zFetelnd rozpoznéno; ndkte®{ pacienti jsou pak doddni ke zjis-
t&n{ dudevniho stavu nap#. k feldm soudu "na pozorovdni" /in observatione,
E;g:/..K zdkladnimu psychiatrickému vySetfeni{ se postupn pFipojuji predetie-
ni &i kontroln{ explorace, které vZdy znamenaji{ revizi pPedchézejicich zdvé-
r v souvislosti s posouzen im zm&n stavu pacienta, Ud&inku 1é&by, vyznamu spe-
cidlnfch vyZetfeni. Zhodnoceni stavu pacienta za del3{ dobu po ukonZeni 1lé&by
se nazyvd katamnesa. Z

Dald1, asto nejobjemndjd{ souZdsti chorobopisu, je dekurs /decursus
morbi, prdb&h choroby/; jde o prib&Zné zdznamy o pacientovi; formuld¥ je roz-
d&len na tfi rubriky: datum, prib&h nemoci a oSetfeni. V pravidelnych inter-

1111-6643 > -



valech /po prijetf a pPi akutnich stavech denn&/ jsou zde zaznamendny charak-
teristiky chovédn{ pacienta sluZbu konajficimi st¥ednimi zdravotiniky. VEimaji

si nejen ndpadné chorobné produktivity, ale i ndlady, sociability, z4jmd, Zin-
nosti, vztahu k 1é&b&, Ulasti na pracovni therapii &i artetherapii a samoziej-
m& registruji{ prib&Zn® therapii. Pravideln& je sledovédn také krevni tlak X/,
véha, puls /P/. V prib&hu byvajl rovnZ% zazneamendny vysledky léka¥skych pre-
SetFen{, pF*{padn® pomocnych vySetfeni. Dob¥e vedeny dekurs je cennym podklédem
prc zji%t3n{ dynamiky onemocndni v podminkdch odd&leni. Dekurs zadind rovn&i
popisem stavu pacienta p#i p¥ijeti, ktery zaznamenala sluZbu konajici sestra.
Zaznamend také vici, které Ustav prebird do dschovy /na zvl&&tni formuldF &i
rubriku/. Dekurs je. ukonden zdznamem o stavu pacienta p#i propusténi. Popsané
listy dekursu se viazuji do'chorobopisu /po prepsdni ordinace na novy list,
ktery je ve zvlditni prihledné sloZce uloZen samostatn® k denni pot¥eb&/.
Dekurs zaznamendvd také menses a v pPipad& potfeby nékteré vegetativni funkce,
ev. stolici. Ke kontrole hygieny slouZ{ razitka /koupédni, vyména prédles ap./.
K ddkladnd j8{mu sledovéni ndkterych hodnot /jako.nap¥. p#i insulinové 1é&b&/
slouz{ teplotn{ tabulky, kde ve vztahu k medikaci jsou uvedeny hodnoty TX,
teplota, védha apod.

Uplny psychiatricky chorobopis obsahuje v né&jaké formé /a stupni/
objektivni anamnesu.dJde to vZity, i kdyZ nepfesny termin
pro. informace, které ndm o pacientovi sd&li jiné osoby. Rozhodnuti, nakolik
jsou takto ziskané informace "objektivni" zdvis{ na nadem subjektivnim podouze-
ni. Pom&rn& "objektivni" byvaji ddaje o pacientovi vypsané z dokumentace jingch
zdravotnickych &i vychovnyeh zarfzenf. &fm odborndji jsou zpracované, tim méng
podléhaji "osobni rovnici™ a katathymnimu zkreslovdni referentld. Zlstdvd viak
nebezped{ uplatndni{ jiného hlediska, v&t3inou bez moZnosti vymZny ndzord p#i
pouhém administrativnim kontaktu. Standartni dotazniky, rozeslané a po vyplnéni
navrécené podtou je bez osobnfho kontaktu nutno hodnotit velmi opatrné&; refe-
rent pro nés zlstédv4d "nezndmou velidinou" /sem pat#{ napf. i B8kolni dotaznik
d8tského odd&leni, vyplnovany t¥fdnim ulitelem z kmenové 3kcly hospitalizova- -
ného dit&te/. Nejp¥inosn&j3{ je anamnesa, ziskand p¥fimym hovorem s rodinnymi
pFfsludniky &i osobami, které pacienta znaji z n&jaké souvislosti, kterd nés
zajimé. U d%tskych pacientd je objektivni anamnesa, poskytnutd rodi&i conditio
sine qua non. &i{m vice rodinnych pFfsludnikld se ném podari vyexplorovat, tim
sndze miZeme komplehentarizovat jednotlivé informadn{ prameny. DdleZitd jsou

sd¥lenf o okolnostech, které pacient z vlastni zkudenosti sém nezné, nebo ddaje,
které nevi. Sem nejednou pat¥{ okolnosti gravidity a porodu, vyvoj v ranném
d¥tstvi a nemoci spadajfc{ do této doby, rodinné utajované zdkulis{, adopce,
paternita, heredita. K objektivn{ anamnese pat¥{ informace z pracovidté, vyjddre-
ni MNV, pf{padn& VB &i dals3ich instituci.

Rodinné, pracovni nebo vibec Zivotni prost¥ed{ pacienta lze také provid¥it
"v pFirozenych podminkdch" prost¥ednictvim odborn& erudované socidlni pracov-
nice; v pF{ipad¥® roz3ifené socidln¥ psychologické anamnesy miZe pffmo v terénu

d¢inn& pracovat sociélné-pqychologicky zam&¥eny psycholog. Konfrontace s redl-
nym prost¥edim pacienta je i didakticky vhodnd jak pro psychology tak pro
psychiatry /viz dodatek/.

1111-6643 S



3o

V chorobopisu nalezneme i dal &1 p#11ohy, dle povahy pri- -
padu. Byvaji to usneseni soudu omezujici'zp&aobilost k¥ prdvnimu jednén{
/"v pripadech zdkonem stanovenych”/, vyjdd¥eni X ponechdni v uzavieném dsta-
vu dle § 292, vysloveni ochranné 1é&by, dokumentace socidlnfho odd&leni
k jedrndni o umist&ni pacienta v socidlnim za¥{zen{ &i o vhodném zamZstndni,
p¥ip. rozhodnuti{ o invalidnim ddchodu apod.

V n&kxterych chorotopisech byvé pfiloZen svazek csobnich pisemncsti
pacienta ¢i zadrZenych dopisl s .p*ipojenou pozndmkou "ad historiam morbi©.

P¥i propudté&ni nemocného je na zadni strané chorobopisu z prévé ukon-
Zeného pobytu lékafem vyplné&€n "souhrn chorobopisu”". Jeho prdklep "zpréva
odetfujicimu léka¥i™ je odesldn ambulantnimu psychiatrovi a obvodnimu &i
zédvodnimu léka¥i. Zprdva obsshuje strudny vytah z chorobopisu a nédvrh dalsd{
1éZebné péle a nutnych opat¥eni /pokud tfeba/. Chorobopis je pak uspor4dédn,
selit a uloZen do archivu. Dojde-1li k opakované hospitalizaci, prikl4d4 se
kX chorobopisu nové& zaloZenému.

SETKANf S PACIENTEM

Z rdznych hoﬁnych typd setkéni e psychiatrickymi pacienty si vE5{imdme
toho, ke kterému dochdz{ za ddelem psychologického poznéni pacienta.
Pomf jime zde specifické zplsoby navozovdni situace, které vyZaduji napf.
né&které paychothéraupetické metody. Tyto jsou probirdny v samostatnych
pPrednddkédch a v pfisludnych ulebnich textech.

Pacient je zpravidla psychologovi odeslén oddilenskym léka¥em a vy-
plnénou Z&dankou. Jde o standartni tiskopis, ktery vyplné&€n vypadé takto:

razitko lé&ebny

“VYMENNY LIST - POUKAZ
k odbornémuvySet¥eni, odetPeni, dstavnimu lécéeni

do : psychol odd, UNZ v 3ternberku

°
®ees e 00000 9 000000 00

Jméno pacienta: Rostislava Krommlov4d, nar. 1899

© 00000000000 009200s00200 e s 00000000

Bydlist&: +t.8. odd. XV B

Zéddno: psycholog. vySetfent

o S0 0000000 e 0000

Subj.obtiZe: viz chorobopis

® 990009 °800es0co0e

Objekt.ndlez: Dg.:
psychopathické4 osobnost schizoidni
parafrenie?

Datum: 16.12.68 razitko a podpis

lékate
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Lékar odesflajici{ pacienta, %444 tedy v tomto p*ipad# psychologické
vySetfent, které md prisp¥t ke stanoven{ diferencidln{ diagnosy. Zddanka
vZdy vychdz{ z formulace psychologického probl enmu s
nikoliv z poZadavku urfité metody. Volba metody je v&ci psychologovy odbor-
nosti a k¥ tému? c{1i mohou vést metody rizné. NEkdy Zéddanka spacifikuje
problém konkrétndji, jako: vySetFeni intelektu, pam&ti, pozornosti, vhodnos-
ti pro skupinovou psychotharapii atd. Vychozi problém je zde zjednodusen,
psycholog vi, ol zde pfedevdim jde, ale ani to negbavuje povinnosti a nutnos-
ti Fed3en{ d11&fho aspektu v rdmci celé osobnoati.

Na druhé stran& listku Jje *1éka®ské zprdva - nfdlez"™. Ke zprdvd o vysled-
cich psychologického vySet¥en{ tuto rubriku zpravidla neul{véme - vySet#eni
mivd zvld3tn{ blankety "psychologické vySet¥eni™, které poditaji s v&tdim rog-
sahem zprdvy, neZli u jinych odbornych zévérd.

Psycholog v lé8ebné byvd s odddlenimi v osobnim kontaktu, tak¥e prdb&iZné
porady o pacientovi umoZnuj{ pru¥né a dCelné redeni. V n&kterych p#ipadech
odes{lé pacienta na vy3et¥eni soud ¥i jind instituce, resp. jiné zdravotnické
zaPrizen{ - ale tyto pripady se tykajf &innosti ambulantni. N&kdy vyhledd'pey-
chologa hospitalizovany pacient sdm. Ve wBech p¥ipadech jednéd paycholog v do-
hod& a v intencich léZebnéx péZe odd&leni; zdsadnim pFedpokladem Usp&3né zdra-
votnické pééé Jje principidln{ jednota zdravotnického teamu, kde 0dliSné né-
zory Ped1 diskuze mezi odbornfky a nikoliv diskuze s pacientem, kterou by
kterykoliv &len teamu podnikal "na vlastni p&st™. Jind moZnost vyb&ru pacientd
pro psychologickérvyéetfeni, eve. pro Jjinou peychologickou pédi, byvéd uplatno-
véna tak, %e se psycholog ud&astni vizit a aém navrhne, ve kterych pfipadech
by mohl byti népomocen. :

Psychologickému vyBet¥eni Jje t¥eba pFedeslat, %¥e pro n& s plnou zévaz-
nost{ plat{ zdsada "primum non nocere”; situace psychologického vySetFeni -
i xdy? Jje poklédéna za "ryze" diagnostickou - na pacienta v rﬁzné mi¥e plso-
b{ a ovlivnuje ho. To, co je profesiondln& oznaZovdno jako "test"™ nebo “expe-
riment", je pacientem pro¥fvéno jako “"zkouska". Pacient vesm&s nemd urditou
pfedstavu o smyslu jejich jednotlivych poloZek, ani o dosahu vysledkd. Zpra-
vidla ale tu31, %e mohou ovlivnit rozhodnutf o zplsobu 1é&by, o délce pobytu
apod. Zkouska znamené soulasné néroky a tim i jisté zati{Zeni; p#i n&ktsrjch
stavech’ /nap#. organické etiologie/ mi%e nap¥. lp&ni na aplikaci "baterie
testd" neZddoucim zplsobem prohloubit exhsusci. Je proto t¥eba pkedem pellivd
véZit, zda u¥itek z provedeni testu vyvéii moZnou 3kodu a zda test neuZivédme
k prokazovéni faktd, které jsou jednozna¥n¥ prokazatelnd i dokonce u% proké-
zané jinak. Je tedy t¥eba vyvarovati se alespdn tdchto mo¥nosti:

a) aby zkouskou nebyl vyvolén nebo prohlouben pocit nemohoucnosti, méndcennos-
ti, defektuozity

b) aby nedo3lo k Uzkostnému olekdvdni utajeného "rozsudku", '6rtolu”, L
k presv&d&eni o udkladech psychologa, ktery umf &lovdka “dob&hnout™ /ﬂéinky

nevhodné popularizace!/
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¢) aby nebyla nasrudena ddvéra ve zdravotniky /naivni otdzky &i primitivnt
dkoly testu u inteligentnich pacientd/; /nekritické p¥enddeni metod vyzkum-
nych &i pedagogickych, ev. vykonstruovanych u zeleného stolu, do k1inické

praxe/
d) aby nedochézelo ke Bkodlivému pFetiZent. -
Tytc dlvodyvyZadujic{ posouzent psychologickych d&inkld, vedou, mimo jiné,
k tomu, Ze psychologové trvaj{ na tom, aby uZivdni testd nebylo svéfovéno li-
dem bez odborného vzd&léni. :

Ziskdvéni "psychologického materidlu" za&ind v okamZiku prvniho setkdni
8 pacientem. Zejména si viimdme: -

l. celkového vzhledu a vzez¥eni{ /obledeni, uprava, konétituce, drZeni té&la -
' jak miZe bazélni vyraz ovlivnit choroba, najdeme v Fad® udebnic o s

2. pohybl vcelku /v&etn& chize/

3. mimiky a gestiky /v&etn& jemnych pohybd rukou a prstd/

4. kvalit hlasu a intonace /'feéovéﬁmimiky'/

5. vnit#ni struktury Fedi /latence,pauzj, slovni zdsoba, vystavba v&t /xx/

_Hofejs1 hlediska charakterizujeme v prib&hu celého sezeni, zejména vdak
v t&chto situacich: o

>l. GStup,-prvni kontakt /pozdrav, pfedstaveni se/

2. usazeni se, polohy b&hem sezeni

3. zm&ny v z4vislosti na prib&hu rozhovoru-a uZitd{ vyéetioﬁécich metod

4. rozloudeni a odchdd.

Zapamatujme si v3echny spontaneity, zlozvyky, gesta rozpakld, hyperkinesie,
inkompatibilityetc. P¥i popisu dodrZime rozliseni mezi pozorovanym a vysouze-
nym, tedy mezi popisem mimiky a Usudkem o intrapsychické tedsi, pozornosti,
citlivych bodech apod. TE¥mito prameny psychologického poznéni se zabyvéme
pfedev8im proto, e os obni kXxonfrontace 8 pacientem vidy
ndjak ovlivnuje na3e kone&né zAv&ry a spoluurduje zorny thel, v jehoZ kontextu
navyvaji d11&1 poloZky nového vyznamu. Tento vliv v3ak miZe zasdhnout bezdZ&-

n&, neuvddom&le a tim bez moZnosti rozboru a v&domého zhodnoceni p¥isludnych
G b

x/ Barschneider,M., Kleines Diagnostikon, Jena, 1966
BleulerE., Endokrinologische Psychiatrie, Thieme,1964
ddle: vé&tsina ulebnic interny, jako
Lukl,P., Vnit¥n{ lékaPfstvi,Praha,1965,ulebnice neurologie, jako
Sernd¥ek,J., Neurologick4 propedeutika, Bratislava, 1955 - :

xx/ Také zde existuje bohaté literatura; nelze zavrhnout ani n3které podnéty
z tzve lidoznalstv{.
Do problematiky konstituce poskytne uvod klasickd préce Kretschmer,E.,
Korperbau und Charakter, 23. Aufl., 1961,
novéj8{ stanoviska probirsd
Rohracher,H., Kleine Charakterkunde, Wien-Innsbruek,1965
specidlni problematiku uvdd{
Kietz,G., Der Ausdruckgehalt des menschlichen Ganges, Leipzig, 1952
Leonhard.K., Der menschliche Ausdruck,Leipzig,1968 :
pfiklady vyrazu dudevnd nemocnych najdeme ve v&t3ing ufebnic psychiatrie,
jako nap¥. Bumke,O.,Lehrbuch der Geisteskrankheiten,Munchen,1929

a pozd¥jd{ vydéni
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faktord. MiZ%e dojit i k mezn{ situaci, kdy vysledky zddnliv& "exaktniho"
vy8etfeni jsou uplatnovdny ve funkci racionalizace takového "intuitivniho"
dojmu. Nejde ném o vyloudeni osobntho d o j mu , které byvd mllenlivym
predpokladem ponrdavého odsouzeni "dojmologie". Domnivéme se naopak, Ze o0sob-
ni dojem nelze z psychologického pozorovdni vyloulit beze 3kody pro dplnost
poznéni &loveka. Je ov3em pravdou, Ze "dojem" mé nestejnou cenu. "Dojmy” n&-
kterych 1id{, jsou skute&n& bezcenné; i kdyZ miZe jit o "kniZn{ teoretiky

a vzd8lance". Tyto v3ak lze zt&%{ oznafit za praktické psychology. Je tedy
t¥eba, abychom vytvorili pFredpokledy pro dojmy hodnotné, opirajici se¢ O zna-
losti, zku3enost a psychologickou citlivost a v¥adili je do pat#i&nych rozmé&-
rd a souvislost{i naSeho p#{stupu k pacientovi. NuZe; jednou z moZnost{i zvldd-
nut{ dojmu je schopnost zjidfovat, &{m je podmfnin. Pak je teprve moZno vy=-
t#1dit zrno a plevy.

Struény dvod do problematiky posuzovédni vyrazu emoci lze nejit u Wood-
wortha—SchlosbergaX/. Pro nade d&ely je z#dhodno upozornit na. nékteré okol-
nosti. Zejména u pacientd s hlub3imi psychiafrickymi poruchami, stoj{ zalé-
tednik najednou v rozpacich pred vyrazem, ktery pocifuje jako neobvykly, ne-
zalfaditelny do navyklych schemat b&Znych mezilidskych reakci{. Tentc zdZitek
"nezndmého” miZe pokouBet k odstran&ni bezradnosti pomoci vice mén& nésil-
ného prifazeni k "obvyklému". SpiSe se viak vypldeil pétrén{ po zkudenostech -
se zddnliv& "zanedbatelnymi kvantitami" okrajovych situaci, kde lze najit
k11&, Ani svét schizofrenika neni nid{m totédln& mimolidskym a neuchopitel-
n¥m. Prév& zde se vdak dostdvd do popfedi nutnost rozlidovat n¥kolik
stupmd popisus.

l. Popis na drovni vniméni /pozorovéni objektu/ : zmény pohybd a napé&ti sva-
14, zmény pozorovatelné na povrchu klZe a viditelnych sliznic /bledost,
cyanosa, ereuthismus, Maragnonovy skvrny, turgor apod./, na o&ich
/lesklé, halono#ané, lekrimasce apod./. Ani zde se neubrdnime komplexndj-
81im charakteristikém /nap#. klade levou ruku dlan{ na zétyl{ a mne vlasy
mezi pélcem a ukazovéalkem/. /

2. Popis na drovni dojmu /pczorovédni subjektu/ : jistd soustava projevd

/podn&tld/, aktivizuje soulasnd i Jiné prameny mych poznatkd o pacientovi
a navozuje ve mn& odpovidajici stav, ktery je soulasné podminén minulymi
zé%itky, zkuBenostmi a schopnosti je kombinovat; dochézf k "probatornf
resonanci®”, "vcit&ni", "Xdste&né identifikaci” ¥i k "projekei". Slowni
poklad jazyka nashroméZdil za staletf{ bohatstvi pojmi, které Jjsou vysled-
kem takového amalgédmu dojmi a vyznivajictho vyrazu /smutek, radost, zvi-
davost, exaltace, podeziravost apod./.

. Woodworth,R.S., Experimentdlna psycholégia, Bratislava, 1959, 123 - 148
k prikopnickym pracim je politédn
Darwin, Ch., Expression of the emotions in man and animals, London, 1872,
Cesky preklad: Vyraz emoci u &lovéka a zvi¥at, Praha, 1962
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3. Popis na drovni asociaci: teprve nyn{ mohu popfdt volny b&h svym aso- -
ciacim, které zpravidla dsti{ do n¥&jaké alegorie, kterd se v rizné mi¥e
bli%{ "um&leckému® vy jad¥ovdni /plisobl dojmem ja ko by dlel myslen-
kami v jiném sv&t&; jako by ho v zddech pdlil up¥eny pohled nepfdtelské-
ho pozorovatele/.

0d 1.-3. stupni vzristéd pod{l oscbitého hodnoceni; virazné pripady pravidel-
né nepfedstavuji cbtiZe; jemné projevy mohou zavddit a je t¥eba, abychom

z jejich charakteristiky um&li sloZit poZet. I kdyZ bude jiny odbornik &ist
nds popis i pFi ev. "prom&n¥ kulis a role”, mdZe pak hodnotit fakt, prod
pacient na pozorovatele plsobil prdvd takovym dojmem.

Z ddvodd metodicky pochopitelnych za¥inéme volnym rozhovorem, prechdzime
k zamé¥ené exploraci a dal3im specidlnim metoddm, jak Jje znédme z metodologie
klinické psychologie. Pacient mus{ mit nejprve "volny prostor” projevu.

DodrZeni psychologicky odidvodnéného postupu /jakkoliv tento posfup ne-
znamend univerz4lni 3ablonu/ neni ovdem z4vislé jen na pravidlech a osobéd
pacienta, ale stejn® i na osob& ¥i osobnosti psychologa a jejich zvlédZtnos~-
techs S et k d nd{ neni jen setkdnim psychologa 8 pacientem, ale je sou-
8asn® setkdnim pacienta s psychciogem. Je v&ci{ vycviku, aby umoZnil poslu-
cha¥i poznat svou os obnf rovnici x/.,_Cilem ov8er nemiZe byt
v %4dném pripadd vytvo¥eni - ostatnZ neredlné - jediného typu standartizova-
ného psychologa, ale obréceni osobitych pFedpokladd k plodném vyuZiti pro
odpoyvidajict typ zam&¥eni a psychologické préce xx/'

Didaktickéd pozndmka . Rada zdva’inych aspektl prdce s pacien-
tem je probirdna pod titulem "PFenos a protip¥enos™ v prednddkdch "Analytick4d
psychologie osobnosti II".

Sebepozndnf a " s ebekorekci"” mohou sloufit praktika, p#i
kterych posluchad systematicky sleduje vlastni reakce, které jsou signifi-
kantnf zejména pFi konfrontaci s modely extrémnich poloh
'1idské existence y 8 jakymi se setkdvdéme prdvE na psychiatrii.
Nutné zkuSenosti z tohoto prostfed{ proto nepoklédddme za vylu&nou doménu
psychologl, kte¥{ hodlaji pracovat na psychiatrii, ale za ndatroj pripravy
psychologd kteréhokoliv smru. :

UZ sém "zevni™ pifistup ke sfé¥e ps ych oz byv4 pravidelnd poulny
pro poznéni "ynit¥niho" vztahu vddom{ k oblasti vlastnfho ne v & d om { xxx{
Ponechdme-1i -stranou bandlni laické obavy z fyzického napadeni, je hlavnt
podklsd strachu z bliZdiho poznéni sv&ta dudevni nemoci diktovsn dzkost{

X/ éiroky, H., Prolegomena k psychologii a psychopatologii osobnosti, SPX,
Praha, 1967 '

xx/ Riemann,F., Die Grundformen der Angst, Minchen, 1961
Riemann,F., Die Struktur des Therapeuten und ihre Auswirkung in der Praxis,
Psyche,1963, 150-159
Riemann,F., Die Struktur des Analytikers und ihr Einfluss auf den Behandl-
uﬂgsverlauf Fortschr.Psychoan., I, 1964, 156-175
Tyto préce obsahuwi zékladni indic 1e platné v tomto smé&ru i pro psycholo-
govu préci vieobecnd.

xxx/ Srv. X tomu vztah v&domi a nevédomi:
Junz, C.Gs, Zwoi Schriften uber analytische Psychologie, Zurich-Stuttgart,
GeW.VII
Jung,;CeGe, Praxis der Payohotherapieigzuriuh— Stuttgart, G.W.XV1
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z provokace vlastnich nevédomych komplexl. V obrand p¥ed takovou moZnosti
"psychické infekce" prameni Fada neZddoucich postojd vefejnosti k psychiatric-
kym pacientlm. Ndmaha ziskdn{ vnit¥ni jistoty a vyrovnanosti je nahrazovéna
pohodlnou tendenci k potlafeni v&dom{ lidské p¥{buznosti a solidarity s dudev-
né& nemocnym. Naivn{ kalkulace po&itd s tim, Ze &im 0dliZn&j31{, zavriiteln&j-
51 a nepochopiteln& j8{ se bude psychotik jevit, tim mén¥ bude mit jeho proble=-
matika spoledného s "primdrnym” &lovdkem. Odtud krutost ve vztahu k psychia-
trickym pacientdm, posm&ch a zlomyslnost. Stejn¥ v3ak prozrazuje nevyvédZeny
postoj soucitn& aadPazend rozcitlivdlost a jalové litovédni.

Qproti t3mto distancujicim manévrim vystupuje nékdy opak: fascinace cho-
robnym obsahem; pFfitaZlivost{, které'vyzaruje ze st¥etnuti p¥{buznych komple-
x8, které u pacienta pronlkly do v&domi, a zmocnily se ho, u pozorovatele
"df{ma j{ v nevé&domi”.

Také oblast neuroz, jejiZ hranice vi&i “norm&" jsou znadn# permeabilni,
Jje naddna moci fascinovat i budit nerozumné averse. Tyto zkreslujici posto-
je maj{ rdznou silu; pracovnik na psychiatrii /i kterykoliv pracovnik jedna=-
jfel psychologicky s 1idmi/ v3ak mus{ ovlddnout i jejich rudimentdrnd formy
Rizné, t¥ebas drobné averse, preference, libldstky mohou = Jsouce nepozndny =
znehodnocovat nd8 vztah ke klientdm.

v naéem vycvikovém a studijnim st¥edisku usilujeme o to, aby b&hem pré-
ce 8 pacienty posluchal soust¥edil kriticky z¥etel na-pacienta i na sebe sama.
Uv4dime alespon n&kolik orientadnich bodld pro vychodiska autodiag -
nio.s-t:iky Bk
1. Ktarymi KLINICKYMI OBRAZY a u jakyeh pacientd /v&k, pohlavi, inteligence/

se nejradé&ji zabyvdm? Které mne odpuzuji, zneklidnujf, drd2df, rozilu- -
Ji ap. ? P¥ipadaj{ nepochopitelnéd, cizi ? Pfeceﬁuji Zivel "normdlni”™ &i
"chorobny" /u dudevnd nemocnych/ T ; it

2. Jak4 THEMATA s oblibou exploruji a kterym médm sklon se vyhybat ? Zapomindm
se pravideln& ptdt na urdité ddaJe ? Zapomindm nebo si pletu uréity druh

informaci 7

3. V JAKYCH PODMINKACH snéze navazuji a udr?uji kontakt ? /Volny &i plénovany '
rozhovor, vizita, individudlnf ¥i skupinovd4 situace, test/

4. Reaguji BEHEM VYSETRENT na n&jaké situasce nap¥tim, trémou, uzkostf, nudou,
studem ap., nebo tim, Ze se mi zdleZitost vymkne z rukou ? &im jsou v da-
ném kontextu podminény pocity trapnosti ? Uspokojeni ? Humoru ?

5. Na kolik jsem z4visly na OBDIVU, SYMPATIICH pacientd ? Jakjch ? &im se
snaZim "ud&lat dojem" ? Preferuji &i odm{tdm n&které z t&ch, kteX{ jsou
mi své&reni 7?7 % :

6. Reaguji v ﬁDOBf'PRAXE NA PSYCHIATRII zmé&nou nédlady, zmnoZenim mylnych
v¥kond ? Pozoruji pFiznaky nékterych ﬁacientﬁ na sobé& ? Pronikd psychia~-
trickd tématika do myfch snit ? Objevily se &i zhor3ily neurotoidnf &i
neurotické manifestace 7 .

7. Proménuji Zasto svij nézor na nemocného ? Trvém na vychozim dojmu i pro-

ti dal3{im poznatkim 7 s &
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‘PFi t3chto a podobnych "bodech" nejde o pofizeni "inventd¥e postoji”
8i o aplikaci testu. Test v podobné situaci spife formalizuje a schematizu-
Je; Jjde o nédm&ty k pozorovdni a premys8leni, ke kterym md kaZdy prirazovat
své dalsi individudlni problémy a variace. V hoPejdich bodech se obriZeji
nejlast&j81 "puncta dolorcsa”, jak jsme se s nimi p¥*i praxfch i stédZich
v naSem zaPizeni setkdvali. Na rozdil od poZadavku charakteristiky "zevniho"
vyrazu chovédni objektu, jsou charakteristiky sebepozorovédni cileny p¥imo-
gareji k "niternym" z4Zitkim. Vysledky sebepozorovéni jsou srovnédny s pozo-
rovédnim a zkudenostmi, které s posluchadi udinili pedagogové, pcdilejici se
na vycviku a 8 pozorovadnim kolegl. SlouZi jako podklad skupinového &i indi-

vidudlniho rozboru.

ie SETKANT S PROSTREDfM PACIENTA

Prostfed{ pacienta = prostyed{ &lovéka. S oc i § 1 n { prostfedi zde
vystupuje s vyznamem tak népadnym a uréujicim, %e ném mdZe uniknout vyznam
poloZek ostatnich; o psychologickém faktoru kraje - nap¥. - hovorime ve sta-
ti vé&nované artetherapii. Svij psychologicky vliv mé vsak i prostfedi "v&cné"
v uzdim slova smyslu i p¥edméty, jimiZ je #lov&k od d&tstvi obklopen, za®i-
zeni bytu, umisté&ni bydliist&. To bylo v pjychologii uZ vicekrdtes diskutové-
no, jako nap®. R. Millerem Freienfelsem ', °

Dochdz{-1i k setkéni s pacientem v nad{ vySetfovn¥, pozndvdme ho v na-
8em proatredi. Setkdvdme-1li se s nim na oddé€leni, vidime ho sice v jeho do-
&asném prost¥edi, ale toto je zase spiBe dilem zdravotnictvi, neZli jeho sa-
mého; obé& tato prostredi byvaji pro celé skupiny pacientd zhruba stejné,coZ umc’
fuje vndkterychohledech srovndnf pacientd mezisebou.Socidln{ vztahy pacientd na
psychiatrii v3ak maji daleko do v8estranné& podchytitelné uniformovanocsti.

Na cdddlenf prichdzejf{ a odchézeji nemocni, jejichz xomnikace s ostatnimi

i 8 nédmi je rdznd deformovand ; m&ni se zdravotnicky persondl; pfichdzeji
ndvétdvy; pacienti vytvé¥ej{ mezi sebou rizné typy vztahd zndmych ze skupi-
nové psychologie; izolujf se, tvori podskupiny, cit{ vzdjemné sympatie,strach
atd. Na vychdzkéch a spoleinych podnicich se poznévaj{ a sbliZuji nemocni
z>rﬁznych oddéleni. Chtit podchytit v8echny socidlni relace v3ech pacientd

- b&hem pobytu, by znamenalo nejen nadlidskou prdci, ale i nastoleni reZimu
nep®{1id odli3ného od dobfe prosperujici vé&znice. Nesmime se v8ak nechat od-
radit, abychom poznédvali alespon "vzorky" &i "sondy", které ném jsou dostup-
né. P¥i dostatku Zasu lze vidst pacienta uprostfed denniho Zivota’v lé&ebné:
na vychdzkdch, v parku, v télocvid¢n¥, pfi artetherapii, v dilndch pracovni
1é8by, pri beseddch a zdbavdch, v klubu atd. Poznatky ziskané takovym pPiro-
zenym pozorovénim a kontaktem byvaji n&kdy prekvapujici.

X "extramurdlnimu” rozd3ireai zorného pole p¥ispivéd v nejjednodusdsi
situaci setkénf s pPfbuznymi, pPételi &i zndmymi pacienta pFi ndv3té&véch
v 1é&ebnd. Casto mi¥eme pPimo vidét jejich vzdjemny vztah /toho vyuZivaji né&-

x/ Miller.Freienfels, R., Die Seele des Alltags, Berlin,¥, 1925
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které skupiny psychotherapeutické &i varianty psychodramatu: zvou rodinné
pri{sludniky do sezeni/; rozhovorem s nimi si nejen prohlubujeme predstavu

(o}

"aktérech pacientova drematu®, ale obohacujeme i svdj materidl o paciento-

vi. 8asto nds v3ak nikdo z okol{ nemocného nenavdtivi; zde se pak mimo bé&Zné

8

ocidlni vys8et?eni otevird moZnost prdce na rozsirené

socidln&-psychologické anamnese, ziskdvané p¥imo v terénu. Neni zbytednd ani

v

jinych pripadech : ruce v3ak ndm zde svazuji nedostatené persondlni i

materidlni moZnosti.

1.

Problematika "objektivnich” informaci. Je zndmo, Ze ve striktn& vymezenych
podminkd4ch analytické psychotherapie byvéd o uZitelnosti informaci o pa=-
cientovi, ziskanych od rodinnych p¥islusnikd ap. pochybovéno; pro efekt
psychoanalyzy maji cenu poznatky, které do ni analysand sém vnese. "Jiné
zdroje" wvnéseji{ nediv&ru mezi analytika i analysanda, mohou vytvéiet
8kodlivé vedlejd{ zainteresovéni na pacientovych osudech; proto také nemi-
%Ze analytik vzit do své péde rodinného p¥isludnika atd.*/ :
.Jakkoliv je dobfe zvdZit i 3ir&{ dosah té&chto varovéni, je patrno, Ze se
tykajf specifické metodiky. Psychiatrie /ani psychologické poradenstvi/
v8ak nemiZe piijmout zdsadu dobrovolného omezeni informovencstii, protozZe

a) uziti specifické metody psychoanalyzy se tykd pouze zlomku klientely;
u véts8{ &4sti "psychiatrické populace” neni pouZitelnd

- b) u dald1i ¥4sti predstavuje pouze jeden aspekt komplexni péde a pak toto

omezeni plati{ jen pro odbornika, ktery se u pfislusného pacienta analy-
zou zabyvéd; také zde se v3ak miZe osvédlit teamovy pPFistup.

Omezeni specifické metodiky v8ak neznamend omezenost poznatkd analyticky
orientované teorie. Analytickd situace je vysledkem pokusu o metodologické
zjednodudeni o:b e c n é mezilidské situace pro dlely daného zplsobu psy-
chologického ovlivnéni. Také podminky psychiatrické hospitalizace znamenaji
v nejednom ohledu urdité zjednodudeni existendnich moZnosti individua.

V psychiatrické praxi byvd, jak uZ ¥edeno, oznadovédna za "objektivni" kaZ%dd
informace o pacientovi, kterd nepochdzi od n&j samého. Divod této termino-
logické nepPesnosti lze pochopit. Je odvozen ze zjednoduseného p¥ipadu,kde
na jedné strané stoji konfusni, “zmateny" subjekt, kdeZto na stran& druhé
Jje "normélni” a tedy jaksi objektivn&j3i pozorovatel. Jde tedy o idedl
zkresleného a nezkresleného p¥istupu ke skutednosti, ktery ovdem zdaleka
nemusi platit pro v3echny oblasti dudevniho Zivota.

» % ’ -

a) NejbliZe vychozimu modelu stoji akutni psychozy, predevdim stavy amentni
¢i amentn& delirantni; pro v&tdinu pr{padd lze po&itat s tim, Ze psychic~
kéd alterace nepostihuje soudnost stejnomdrn& ve v3ech ohledech.

b) Také informujici p¥ibuzni nejednou vykazuji znaky dudevni abnormality
/psychopatie, oligofrenie, residuum po vlastni prod&lané psychéze atd./,
kterd miZe ovlivnit jejich ‘sv&dectvi.

x/

315 &

Srv.: Freud,S., Zur Einleitung der Behandlung, Schrift.zur Neurosenlehre
und zur psychoanalytischen Technik, Wien, 1931, 359-385

Freud,S., Ratschlége fur den Arzt bei der psychoanal. Behandlung,
ib, 340-351
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2.

¢) Hotejdi predpoklad alternativy "subjektivni" - "objektivni", t.zn.
"zkresleny-nezkresleny” selhdvéd v oblasti "malé paychiatrie” /neurézy/.

d) Referenti mohou byt v rtzné mi{¥e zainteresovédni na uréité, jim vyhovu-
Jjicd stylizaci obrazu nemocného, na aranZovéni dojmu, ktery by ziskal
zdravotniky pro jejich dmysly.

Jako "objektivni obraz" plati nejspile idedl, k ndmuZ sméFujeme na zdkla=-
d3 arovnéni nejrizndjidich pramend o pacientovi, s nadimi poznatky z psy-
chologie, psychopathologie, psychiatrie.

Problematika anamnes, ziskdvanych od osob v okolf pacienta se v nejednom
ohledu bli%{ problematice s v &decké vypoveédis.V kaZdém
pfipadd bychom se m&li vyjéddrit k hodnov&rnosti svédectvi, které p#Fiji- -
méme za sou&dst chorobopisu. Ta zdleZi{ na vztahu k nemocnému, inteligenci,
vzd&ldn{, psychologickém post¥ehu a daldich vlastnostech osobnosti.Hlubs{
aplikace psychologickych metod préce je zde tedy na misti.

Zékladni dkoly sociélné-psychoiogického Set¥eni. Rostouci pohyb v oblasti
sociologie, socidlni psychologie a studia meziiidskych vztahd, podtrhuji
zdvaZnost pozorovdni osobnosti v jejich pPirozenych podminkdch a socidl-
nich kontextechs S.o0c 1 01 0o g ie 2zde postupuje od studia velkych
skupin k individuu, sociélni psychologie vychdzi od individua, na némZ
zkouméd vliv socidlnich zdvislosti. Dostupné literatury k této tématice je
dostatek /Jurovsky, Baumann, Fischer, Balley, sociologické Zasopisy a
knlin;ce/.

Soclélné-psychologické vySetfeni

" a) zodpovidé ndkteré sporné &i nedplné ddage, na které jsme narazili p#i

prdci /s pacientem/ a které formulujeme jako jeho ukol

b) prind3{ daldi poznatky, na jejichZ podklad& nemno.e formulujeme ikoly
pro daldf prdci s pacientem.

Psychologickou erudici je nutno osv&d¥it v né&kolika smérech:

1. pfi charakteristice "atmosféry” prost¥edi pacienta /bydlidt¥, pracovis-
t8, mist pobytu/ a jeho‘moznych vlivd na jeho psyché ev. psychopatho~
1og1ckou produkt1v1tu

2. pri vyb&ru, posouzeni 2 vedeni rozhovoru &i ziskévéni znformaci referen-
£y, zvléété s ohledem na JEchh
aa/ hodnovérnost a psychologickou typovou charekteristiku /osobnost/
bb/ misto v konstelaci pacientova sociélniho atomu

cc/ na mo%nou Wlohu v podndcovéni pathické aktivity, pFipadn& na jejich
reakci na pathickou aktivitu nemocného

3. p*i pdtrdni po psychologickych souvislostech v vZ3im slova smyslu;
pat#{ k nim pFedevsim:

aa/ utvé¥eni pacientovy “premorbidni" osobnosti /prom&ny povahy,
schopnost{, z4jmi, ndlad atd. ve vztahu ke konstituci, d&dilnosti,
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prod&lanym drazim, nemocem atp. /viz anamnéza/ a k dloze prostredi/

bb/ situadni a &asové okolnosti rozvoje &i wvzniku ﬁathické reaktivity a
jejiho obsahu.

Ne jednou je treba vyhledat osoby, které pacienta znaly v rdznych obdobich
Jjeho Zivota. Socidlni prédce v terédnu vyZaduje mimo odborné vzd&lédni jistou
pohotovost v jedndni s lidmi a navic né&co, co bychom mohli oznadit jako
"psychologicky detektivni smysl". K vyvdZeni eventuality bezmezné horlivosti
a k upevnéni vddomi ethickych hranic naleho podinéni miZe prispdt seznédmeni
s praci Myrona Brentona 3

D yd | 'k t-ate kva ploizinia mik a . P¥{mou konfrontaci s prost#edim pa-
cienta mimo zdravotnické za¥{zeni /pi#ip. s pacientem v jeho vlastnim prostfe-
d1/, povaZujeme pro budouciho odborného pracovnika na psychiatrii za velmi"
&innou pripravu kx budoucimu povoléni. ZnemoZnuje profesiondlni zjednoduseni
"pozorovatelské optiky", pfedvdddjic{ dudevni nemoc jako "uzavieny systém”
/"izolovany preparét”/. T¥ibi citlivost pro spoledenské souvislosti a dyna=
miku interpersondlnich vztahd, kterou nemiZe postrddat ani ten, kdo se ne-
hodld socidlni psychiatrii a psychologii v&novat soustavn&. Té% zvydujici se
procento n&kterych psychickych poruch &i narusenych mezilidskych relaci
/neurozy, suicidalita, toxikomanie, kriminalita / nszna%uje 8ir3{ spoleden-
skou podminénost, které praktikovi nesmi{ zdstat nezaZitym abstraktem.

5. ZAVERECNE PSYCHOLOGICKE HODNOCENT

S{%e, v ni% se psycholog pacientem zabyvd4, je déna obtiZnosti fedeného
problému a Casovymi moZnostmi. Kratd3i a zjednodudeny p¥{istup bude volit :
u dil¥1ho vy3etreni, kde rozpoznd, Ze zdkladni poméry jsou jasné, nebo pro
ovlivnéni situace pacienta z hlediska psychiatrického zafizeni‘lhostejné.
Také pfi ndvalu pacientd /charakteristickém pro ambulantni prdci/ bude tladen
ke "struné versi orientadniho vySet¥eni”. Je zdleZitosti profesionédlni
zodpov&dnosti, aby nepfekrodil hranici, od ni¥ se provizorium diktované nou-
zovou persondlni a &asovou situaci stdvé udkonem "ut aliquid fieri videatur”.
Patfi k podstat® psychologické préce, %e ji nelze bez ujmy na kvalitd aso-
vé& omezovat. KaZdy redeny problém si Z24dd4 svlj &as. Pfistup k &lovéku jako
osobnosti na zdkladé srovnéni rdznych informadnich pramend, zlstévd zdkladni
a urdujici. Psychologické vyBetreni neni kvalifikovdno "pomickami”, ale od=-
bornym zamérenim a vzdéldnim psychologa, ktery dospivéd ke svému "ndlezu" &i
"z4vErednému psychologickému hodnoceni”. Zdv&relny neni totéZ co definitivni.
Z4v&ry mohou byt provedeny na rizné udrovni a v rdznych stadiich: smé&rodatny
Je cdl.

x/»Brenton,m., Vet¥elci do soukromi, Praha, 1968
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KdyZ psycholog ziskal materidl studiem chorobopisu, setkdnim s pacientenm,

Jjeho prost¥edim, &i rodinnymi pF{slusniky, uZitim specidlnich vySet¥ovacich
metod apod., stoji pred tkolem syntézy d{l&ich poznatkd a aspektl. Syntéze
predchdz{ s ys ttematické ut»i{dé&ni ziskanych poznatkld, na
zdkladd nadeho zdmdru: pdtrdni po psychickych souvislostech zkoumanych pro-
jevd, pfiznakd, obti%f. Vychozi orientaci ném mdZe poskytnout paral e -
1l 0 gr amn &sového prib&hu biografickych ddajd a psychickyeh, resp. patho-
psychickych manifestaci.

Na jednu polovinu strdnky zaznadujeme s dostupnou piesnosti datované
Zivotopiané ddaje jako je nemoc, draz, zm&na zam&stnéni, snatek, rozvod,
ukonden{ 8koly, p¥estZhovédni, konflikty apod. Na druhou stranu, ve srovnatel-
ném Easovém rozmezi, zaznsmendvédme psychické zmdny a vedkeré vyznamné charak-
teristiky, nap¥. zmdny ndled, Zivotniho laddni, objeveni se paranoidity, ha-
lucinaci{, fobif, nutkavych stavid atd. Nejndpadn&js{ byvaji podobné souvis-
losti u tzv. resktivnich stavi, kde po traumatizujicim z4Zitku ndsleduje ma-
"nifestni neurotickéd aktivita. Také zde miZeme pozorovat rdznd intenzivni
"reprizy” &i analogie minuljch postojd. Jindy vypozorujeme na "zevnich okol=-
nostech¥ relativnd nezdvisly cyklicky pribé&h. Detailni rozbor v&nujeme pife-
dav3im kritickym obdobim. Tak napr. zjistime, Ze srovnédme-li &asové zdznamy
v dekursu, objevuje 86 souvislost mezi zddnliv& ni&im nsvyprovokovanymi
- zéchvaty agresivity a névitdvami rodild. Pozorunodné byvé4 detailn&js8{ porov-
nidn{ okolnostf manifestace psychotickych pfojevﬁ na polétku nemoci,

-Sedmndctilety hoch pPichdz1 do lélebny s pocitem, Ze se zménil; pozoruje, Ze
mé ndjak malformovany genitdl /neodpovidd skuteZnosti/, md strach, Ze ne-
zvl4dne homiciddln{ a suicidélni popudy, které se v nm vynofuji, mé obavy
2z impotence, v noci ho pronésleduji dzkostné sny s katastrofickymi motivy,
mé dojem, Ze md dv& hlavy, z nichZ ka?dd ${k4 ndco jiného. Takto vyrazny
obraz v&tdinou nabiz{ diagnézu poéinajici{ schizofrenie a s ni hypotézu "endo-
genity”, kterd miZe vést k prehlédnut{ rlzn& vyznamné spoludlasti psychickych.
faktord. Pro posouzeni psychopathologické dynamiky neni bez vyznamu okolnost,
e od t¥indcti let intenzivn& onanuje a asi kolem 14. roku se u ndj rozvinul
typicky "onanisticky komplex". Vyvoj aktudélniho akutniho stavu navazuje na
n&kolik z42itkl; jejich porovndni bychom piedeslali, Ze "onanisticky komplex”
¥e8il resignaci a podddnim se ipsaci.

Do 1léZebny pfichézi v polovin&d prosince.

24P 1 tanedni ; s divkami se nedokdZe sbliZit;oZi=-
veni sex.problematiky a ipsace; :
sebepozorovéni
konec ¥{jna babilka ho varuje,
; Ze z onanie ponlavng
onemocni dzkostné pozorovédni pii ipsaci;

narudeni reflexu; nové dzkost1, asi
se mu zm&nil genitdl /pupinky, na-

b&hlé 2{ly, asymetrie/; zadind byt

impotentni; m&l by se vyzkouSet pri
coitu
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listopad

zaddtek zhlédl film s téma-

prosince tikou sexu a zlodinu nédpad, Ze divku by mohl ziskat
zné51lnénim "A vra2dit bys ne-
cht&17® Rad&ji se zabit, neZli
ubliZit. Ob& my3lenky se obrace-
ji v obsese. Objevuji s2 katastro-
fické any a zdZitek vnit#niho
rozporu: jakoby m&l dvé hlavy

Takové srovnédni pochopiteln& nadhazuje dal¥f otdzky po jeho vnitfnim vyvo-
Lt ) 87 zéroven indikuje souvislosti, které jsou zé4vaZné jak prognosticky, tak
pro psychologickou prédeci s pacientem, kterou v takovych pifipadech nesmime

opominout ani p¥i ev. biologické terspii.

Vychodiska, kterd p?ind8{ paralelogram, neznamenaji samoz¥ejm® mechanic-
ké uplatndni zdsady "post ergo propter”. Souvislosti vnit#ni dynamiky a
*zpracovdni z4%itk3” nejsou patrny pro toho, kdo nenf obeznédmen s pfisluényml
poznatky, zékonAtoatmi *ynit#fniho” dulevniho d&nd.

Cenné podndty pro ut#{déni materidlu a pFisluiné zaméfeni pozornosti
prinds{ orientadni schéma price s tiografickymi a jinymi poznatky dle
Schultz-HenckehOX/, i xdy% autor vychdzi pfedevdim z oblasti neuroz, kterou
v8ak pojfmé pondkud 3fFeji, ne?li nade ulebnice.

l. Idvod p¥ichodu: symptomatika:
Zaldtek nebo podstatné zhorSeni{ symptomi:

2. Spoudtdjici situace:

3. Premorbidn{ osobnost /pOplS a charakteristika naclenta, zvld&tnosti
neurotické struktury, "povahopisné ddaje"/:

4. Vznik a vy¥voj neurozy /rozbor pfiznakll ve vztahu k povaze a k charakte-
ristice d&tského vyvojového obdobi; typy recentnich a infantilnich kon-
£1iktd; formovdni traumatogennich situact/:

poznémka: symptomatologickd charakteristika jednotlivych pobytd
Shrrutdi: .
A. jde o tyto stiZnosti a p#{znaky /”soupis 8 c° ne jpfesndjdim vyznadenim
trvdnf, remis{, intervald/:
B. pravdépodobny vztah mezi pP¥iznaky a osobnosti /"povahou"/ pacienta
C. Jjsou p*{tomny tytc fakticry
a/ brzdici uzdravent :
b/ podporujici uzdraveni :

Psychickou dynamiku "ve zdravi i v nemoci” je t¥eba hodno-
tit pfedevdim s ohledem na tytoc moZné zévislosti:

I, D&di%nost a vrozeni ¥initelé. Hans Hoff /v.t./ shraouje vysledky béddni

o d&diZ%nosti psychoz tekto: 1. nenf pochyby, Ze endogenni psychozy Jjsou, pPi
ne jmend{m z&4sti, podmindny d&didnymi faktory, 2. nen{ d&dZna psychoza: -

- pouze disposice /"nikoliv osud, pouze hrozfci osud”/,-3. je d&d¥na dispo-
sice k urZité dudevni nemoci, nikoliv vZeobecnd disposice, 4. zplisob zdZdz-
ni nen{ jasny, 5. faktory d%di¥nosti a prost#edi jsou mnohondsobnd korelovd-
ny, 6. otdzka "ohranifenych reakdnich mozkovjch forsm" neni Jasné,

x/ Viz ndsledujfci seznam literatury
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Je t¥eba vzit v udvahu, Ze také zdravi 1idé mohou byt po pFedcich "dudevnd
zat{Zeni”. D&diZnd a Zasn& ziskané pPredpoklady trvalejiiho rdzu tvorf "Yonsti-
tuci”. Za vrozené faktory vyznamné pro neurézy byvéd uvddZna : hypersensibili-
ta - nadmdrnd citlivost a citovost /Marcinowski: hypersensitivita/, hypermo-
torika - zvySeny tlak k pohybovému vybiti, hypersexuaslita /Schultz-Hencke/.

A. Dihrssen pokl4d4 za moZné, %e je vrozend i jist4 z4xladni achopnost k pre-
ufovéni, x ziskdvdni novych poznatkld a tim i moZnost korekce. Adler vyslovil
hypotézu, Ze vrozend méndcennost nZkteré orgdnu &i tdlesny defekt mobilizu-
jici kompenzace, které se mohou uplatnit v positivnim i pathickém smyslu.
Schwidder poklédé za vrozenou vitalitu, "z£kladnf{ pudovou sflu™.

II. Somatogenie a psychogenie. OhraniZenf podflu jednoho &i druhého byvé
n&kdy nesnadné /o tom pojedndvéd diferen®nf diagnostika/. Pro psychologicky
pfistup plati, Z%e i somatogenni nemoc pFedstavuje Zivotni a "psychologicky
subjektivni® situaci v podminkdch oscbnosti. Nemoc se obréd%{ v dulevnim sta-
vu /nejvyrazn&ji nap¥. u horednatych delirif/, duSevni stav se obrdZ{ v necmo-
2i. Sem apadd i bohatd problematika éomatogennich psychéz, 8 niZ se té&sné
styk4 hranini problém endogenity a exogenity.

IIX, Mentdlni schopnosti a inteligence. V jistém rozmezi byvaji pokldddny za
vrozené; mentdlni niveau uréuae neJen zplsob pejchologlcké prdce, ale i kli-
‘nicky obraze.

IV. V8k a pohlavi prind¥eji{ apecifickou problematiku. NEkte¥{ autofi mluvi
v zévislosti na v&ku o vzestupné a sestupné Xinid. C.G.Jung o psychologii
¥ivotniho dopoledne a odpoledns. Adler poukdzal na neurotizujici vliv samého
faktu sté¥{i. Presenilnf, senilni, involu¥ni psychdzy jsou vatd3inou probirény
semostatnd. Ve vztahu k v&ku je tPeba vdZit Zivotni ndzory, perspektivy ap.

Ve Charakter trvdni a fixace pIiznakxl. Sem spadd i poscuzeni vztahd somatic-
k¥ch, psychickjeh a osobnostnfch &initeld psychogenniho rdzu; kompensacs,
'presuny, ev. symbolickd funkce. Dlouhé trvdn{ je nep¥iznivym prognostickym
faktorem. U neurdz Jje uZitednou pomickou Schultz-Henckeho index "z4va¥nosti
nburézy”: podkladem je posouzeni symptomatiky vzhledem k zat&Zkévajici
situaci. BouFlivd reakce na masivni trauma je prognosticky lepdf, neZli
neurotick4 reaktivita tPebas mirn&jiL, ale v b&Znych Zivotnich podminkéch.
Nep¥fznivym faktorem jsou "vyhody £ nemoci”, klasicky obrat mluvi o "itdku
do nemoci”. Lpdni na nepi{ jemnych pfiznacich mohou podporovat "sebetrestajici
tendence” /Alexander/, stejnd jako uUnik pFed Zivotnimi povinnostmi. Kretschmer
ukdézal na funkci "pF{leZitostného apardtu”. Skutednd nemoc /ve smysiﬁ orga-
nické pFimd¥enocati/ evokuJe prizplisobeni /nap#. uhybdnf bolesti/, které miZe
persistovat - za pfihodnych osobnostnich podminek i po odezn&ni somatického
podkladu. Heigl poukazuje na nep¥iznivy vliv "ndhradniho uspokojeni”.
*Zap1d{-11 se” neurotik na své obti%e /volbou partnera, zamdstndni, narko-
manif/ nerad se vzddvd pemoci, kterd by znamenala radik4lni zmdnu a cdepfe-

n{ 'néhradnich poZitkt"™. Je treba prognostlcky posoudit zm&nitelnost Zivot-
nich podminek,
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VI, Vitalita je nesnadno definovatelnym, pfece vSak zévaZnym &initelem. Psy-
choanalytici hovo¥*f o "regenera&ni schopnosti j4". Byvd pokléddéna za aktivni-
~-pozitivni vztah k Zivotu a opisovédna alegoriemi Zivotn{ energie, villle k %i-
votu, eldnu, sily.

VII. Hierarchie hodnot je zdvaZnd nejen u neuréz, ale i u jinych onemocnéni;
obsahuje Zivotni filoscfii. Styl Zivota byvéd neformulovanym vyrazem "svito-
vého nédzoru”. Casto spoluurduje ne jen formovédni konfliktd, ale pronikd i do
klinického obrazu; miZe pFedstavovat mocny negativni i pozitivn{i zdroj vliwvu.

T&chto n&kolik bodd mé obohatit na3i préci s materidlem, neZ?li pfistou-
pime k “"zévErtm”®, X bliZ8imu studiu jsou urdeny p¥islusné p¥edndsky. Na tomto
mistd alespon n&kolik odkazd na literaturu®

Byla to p¥edev3im neurézologie,;které pPes studium komplexi, snﬁ;‘mytﬁ
a psychotickych produkci umoZnila vybudovat dynamickou psychologii, schopnou
obsdhnout jak tzv. d&je v norm&, tak oblast produktivity psychopathologické.
Uplatndn{ jejich poznatkl neznamend likvidaci rozdflu mezi psychotickym,
neurotickym a normélnim, ale umoZnuje i v oblasti pgychéz pozcrovat psychie-
ké faktory, které d¥ive unikaly pozornosti. Tento pF¥istup neznamend polemiku
8 biologickou &i jinou terapii, ale roz3ifeni pfistupu ve spoluprdci a ni,

x/ Adler, A., Studle Uber Minderwertigkeit von Organea, Berlin-W¥Wien, 1907
Adler, A., Uber denm nervosea Charakter, Wiesbaden, 1912
Alexander, F., Psychoanalyse der Gesamtpersonllchkelt Leipzig-Wien~
-Zurich, 1927
Duhrssen, A., Das Problem der Intelligenz in der Psychotherapie,
Nervenarzt, 1964, 1, 22-28
Freud, S., Uvod do psychoanalysy, Praha, 1945
Freud, S., Neue Folge der Vorlesungen zur Einfuhrung in die Psychoanalyse,
Frankfurt, 1967 /G.¥.XV/
Hau, E.C., Famlllenngurose und Familientherapie, Z.psycho-som.Med., 1964,
145-22
Heigl, F., ber Bedeut und Handhabung der Gegemubertragung,Z. psycho=-
-som,Med., 1960, 2, 110-123
Heigl, F., Personlichkeitsstruktur und Prognose,Z.psycho-som.Med., 1964,
2, 102-114
Hoff, H., Lehrbuch der Psychiatrie I, Basel-Stuttgart, 1958
Jores, A., Der iatrogene Kranke, Med. Welt 1962, 35, 1216
Jores, A., Moglichkeiten und Grenzen der Theraple in der Medizin, DDZ,1963,
13, 365-368
Jung,C.G., Praxis der Psychotherapie, Zirich, 1958 /G.W.XVI/ ,
Koneény, R+, V¥znam hodnoceni a hodnot pro psychotherapll neuroz, I.&sl.
psychiat.kongr., Jesenik, 1959 /ref./
Kretschmer, E., Hysterie, Reflex und Instinkt, Leipzig, 1944
Langen, D., Exploration mit ungerichteten Fragen als orientierende
Untersuchungsmethode, Arzt.Prax., 1962, 2, 57, 73-79
Marcinowski, J., Der Mut zu sich selbst, Berlin, 1912
Nunberg, H., Allgemeine Neurosenlehre auf psychoanalytischer Grundlage,
-Bern-Berlin, 1932
Quint, H., Zur Diagnostik der Neurose, Fortschr.Med., 1962, 2, 63-66
Rechenberger, H.G., Beeinflusst das Subjektverstandnis die Dlagnose-
findung ?, Landarzt, 1962, 18, 770-772
Riemann, F., Zur Psychopathologle des Alters, Sammlb,'Alt-werden-konnen ’
1958, 59-75
Schilder, P., Psychlatrle auf psychoanalytlscher Grundlage,Leipzig-Wien-
-Zurich,1925
Schultz-Hencke, H., Lehrbuch der analytischen Psychotherapie,Stuttgart,1951
Vaessen, M. L J., Kriterien fir die Indikation zur Psychotheraple,
Z psycho-som.Med., 1964, 3, 198-209
Vondré&ek, V., Hodnoty a hodnoceni v psychlatrll, Praha, 1964
Waelder, R., Psychic determinism and the possibility of prediction,Psychiat.
Quart., 1963, 32, 15=42
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Didaktickéd4d poznédmka . Aby se posluchad naudil provddét zé-
vi&redné psychologické hodnocenf{ v 3irdim kontextu, zafindme kaZdé spolelné
predetFeni referenci studenta o pacientovi, kterého vydetfeoval. Je nejen
pripravou pro kazuistické myS3leni a odborné sd&lovéni informaci o nemocném,
bez nZhoZ Jje teamovd préce nemyslitelnd, ale i pobidkou k promydleni videch
moZnych aspekill, které mohou vymezit a doplnlt psychologické vySet¥ent. .

Kazuisticky referdt md postuppvat 8 ohledem na postupné vytvéfeni obra-
zu pacienta a jeho problematiky u zdlastnényech. Zpravidlas doporudujeme toto
uapordddni: ' .

1. Osobni ddaje /jméno, vZk, stav/

2. Vzd&léni, zamdstnéni /éroven, vzestup, éestup/

3. Misto piivodu, bydlists, pracovistd

4. Rodinné pomdry, v&etnd moZné heredity /nukledérni a vlastni rodina/

5. Divod nyn&jiiho prichodu do léZebného zabizend

f. LékaPsky ndlez /pasychiatrické dlagnoza, somaticky stav, ev.pomocné lékaf=
skd vySet¥eni/

7. Charakteristika minulych pobytd, ev. atak &i jinych paychopathclogicky
zdvaZnych manifestaci /stdlé a prom&nné znaky v klinickém obrazu, uUfinnost
dr{v& j3{ terapie apod./ -

8. Rozbor obsahu p¥iznakd a "paralelogrami® :

9. Vyznamné biografické okolnosti a charakteristika osobnosti ve wvztahu
k pPiznskim

10. Nyn&js{ stav /b&hem pobytu na oddéleni, zéznamy dekursu, d¥inky therapie,
hospitalizace apod./
11. Vysledky specidlnich psychologickych metode.

Ngsleduje diskuze a fofmulace z4vErd psychologického vySetfent, zahrnujicich
- posouzeni pFisludnych aspektl osobnosti a moZnych dynamicko psychologickych
souvislosti,
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1. VicEOZf PROBLEMATIXA PSYCHIATRICKE DIAGNOSTICKE TERMINOLOGIS

Kl{Zové postaveni psychiatrickfch 1é¥eben.v ldZkové pé¥i o nemocné,
postiZené paychickyni onémocnénimi, nejlépe ilustruje statistikas

@ssr - Cechy Bechy '
ESSR lé psychiatr. a ggrava- a Ho;gv: :
2 ebny @ celkeam paychiatr.
celkgm. bny , 16&ebny ¢
po¥et 18%ek : | 18 917 . 16 698 15 522 14 296
polet pfiaatjch :
nemocnych 3 53 374 "~ 39 841 39 863 = 29 410
/rok 1966/

Podet. prijatych muZd prevaiuje nad po&tem ¥en pribli¥n& o 10%.
V Bechdch a na Moravd pFipadéd na diagnozu schizofrenie kolem 16,5%, na
onemocn&ni manio-depresivntho .okruhu cca 10,5 %, na organické psychosy
/aenilni, arteriosklerotické apod./ asi 11%. Alkoholismus . a alkcholické
psychozy kolem 15%, neurczy a psychogenni stavy kolem 25%, psychopatie
"kolem 6% a oligofrenie kolem 4,5%. Jsou £ nad&né indivi-
duédlnt rozdily mezi jednotlivymi psychiatrickymi léZebnemi.

Diagnosticky profil s ou & a.s n & hospitalizovanych osob se
ovdem 1isd{ od proporci vyde uvedenych. Mimo jiné k tomm pPispivéd rdzné
dlouhd doba nutné hospitalizace u rdznych diagnoatickych kategorii.

O sloZeni "psychiatrické populace™ soudasn® hospitalizované, nds infor=u-
je s&{tdn{ nemocnych v urdeny den, tzv. census o Ukazuje na pievahu
A nozy schizofrenie /40 - 55%/. Nésleduji:

organicky podminZné stavy /20 - 308/
psychogenni stavy \ /T =~ 10%/
epilepsie /4 » 6%/,

Procento alkoholiki a onemocn&ni z okruhu meniodepresivni psychosy se po-
hybuje kolem 2 -~ 4%. Zdkladni uddaje informujici o n&kterych faktorech &in-
nosti l4%eben poddvd a2 t a t i s t TckEy I'1stek pseyéthia-~
trieccky , vyploovany u viech nemocnych /viz p¥{lohu VIII/.

Oproti psychiatrii je v oblastech somatickych obord léka¥stvi rela-
tivn& mdlo pou¥{ivdn termin revertence /srv. rubrikua &. 14 na-
statistickém psychiatrickém listku/. Vystihuje skute&nost, Ze #ada nemoc-
nych se vraci k preléfeni, né&kdy i vice méné pravideln¥. Nizkd reyvertence
ndZe byt jednou priznakem zhoubnosti onemocnéni /nap¥. u arteriosklerotic-
Xych psychoz/, jindy naopak m&¥{tkem stability 1é48ebného Uspichu. Nejde
tedy o faktor jednoznadny.

Etiopatogeneza mnohych psychiatrickych onemocn&ni neni dosud plné&.
vyJjasnénd. Otédzka nozologickyfch jednotek Jje dosud
v mnoha oblastech spornd. V systematice poruch dudevniho Zivota, jak as
nap¥. obrdZ{ v jednotlivych ulebnicich a pPehledech, se zXetelnd obriZeji
osobni postoje autord, vychozi{ teoretické p¥edpoklady podle pFisludnosti
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k té &i oné psychiatrické Zkole. Jednotné klasifikadn{ &len&n{ psychiatrie,
obdobné napf. internim &i chirurgickym oborim, neexistuje, i kdyZ nalézdme
Ffadu celkem shodn& uZiivanych kategorii, jeko nap¥. oligofrenie a maniodepre-
sivni psychéza.

I p#i maximédln{ toleranci ke stanovisku n&kterych smé&rd, poklédajicich
pY¥esné& vymezencu nozologickou diagnostiku za nepodloZenou &i zavéddjicdi, .
lze v praxi takové stanovisko poklddat za netnosné, uZ i z hlediska orien-
tace v oboru.

Z8stdvé v3ak otevienou otdzkou, jak &lenit pFehled poruch dudevniho
Zivota, zvld43t& v prdci, kterd md zprostFedkovat zdkladni voditka v proble-
matice du3evnich chorob. Toto &lendni by m&lo byt, dle nadeho né&zoru, mini-

méln& poplatné ndzorim autora a pri tom maximdln& bl{izké ferminologii, po-

uZivané v Jeskoaslovensku. V radd oblasti psychiatrie /epidemiologie,

farmekotherapeuticky vyzkum apod./ se jiZ pred lety ukdzala potfebéi Re -
z2indrodn& srovnatelného ddleni a terminologie. Z této potFeby
vychézela Sv&tovéd zdravotnickd organizace p¥i sestavovéni{ m e z i n & -
rodnt statistické Xxlasifikace nemocf, drazd a
pFigin smrti /ddle zkracuji MSK/. Nejnovéj81i dprava MSK byla propracovéna
v roce 1966 a u nds je v platnosti od 1. ledna 1968. '

Terminologie v oblasti duBewvnich chorob je ve skutefnosti kompromisem
mezi rdznymi pF{stupy k problematice. Jde v3ak o jedinou, skutednd o f i -
cidln{ systematiku.Jdejf pouZivédnf - i kdyﬁ‘pouze pro sta-
tistické dZely - Jje u néds povinnéd.

Praktické pouZit{ této klasifikace v ulebnicovém pfekladu je krajné
neob#yklé. Jeji vyhodou vdak je, Ze pFi jejich pouZit{ vychdzime relativmn&
mélo z apriornfeh individudlnich p*istupl. Navic jde o terminologii v3e=-
obecné p¥ijatelnou; individudln{ odliZnosti v postojich v&tZiny nadich pay-
ciatrd je pak moZno ozfejmit v jednotlivyech oddflech.

{sludné onemocn&ni probirdme pFedevéim s ohledem na seznémeni{ s tou-
to oficidlni systematikou v rozsahu pouze infofmativnim, odpovidajicim
zdkladni orientaci v uZivané terminologii; znalost p¥*{sludnych ulebnie pay-
chiatrie a psychopatologie je nutnd. Bereme zXetel na praktické okolnosti,
které glosujsme. Geneza dudevnich poruch je vidy multifaktorielnf : pFede-
s{ldme proto, Ze vBude tam, kde hovo¥ime o p¥{i&indch, méme vZdy na mysli
pi1&inu hlavnil Podobnd komentujeme therapii.

Na levé strand je pied ndzvenm diagnézy uvedena &i{selnéd znacdka.

Dusevni poruchy jsou v MSKX zahrnuty v kapitole Vf

ZEXRATKY
7 textu budou pouZity nékteré zkratky /béiné v praxi/, jejichZ vyznam
uvddime ¢

alk.,alkohol. se rovnéd alkoholicky
art. se rovnd arteriosklsroticky
CNS se rovnd centrdlnf nsrvovy asystén
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depr. ae rovnd depresivni

EEG

~se rovné elektroencephalograficky

Ep., epil. s8e rovné epilepsie, epilepticky

=

se rovnd elektrodoky

kardiovasc. se rovnéd kardiovaskuldrnt

neurasthen. se rovnd neurasthenicky

OTrg.

ge rovnd organicky

paran. se rovnd paranoidni

pers

PSP
PL

s 82 Tovnd persekuéni
se rovnéd psychopathie
sa2 rovnd Psychiatrické lécebna

paychot. se rovnéd psychoticky

Sene
SeXe
S0D.

suic

se rovnd senilni
se rovnd sexudlni
se rovné somaticky
id., suic. se rovnd suiciddlni

tr.
N S

se rovnd irestny
se rovnéd bliZs neurdené.

3. PSYCHOZY /290-299/

290 S

290.0

1111-6643 =

1ndi a presgeéenilni demenic.e .

e

e n

[

Sternzitln demence .

PP {&1ina: Degenerativni zmény primdérnd mozkové tk4ani.

Charakteristika: Zdkladen je syndrom organické demen-
¢ce, 8 pravidelnym postiZenim oscobnosti, &asto ve smyslu "zkarikovéni"”
premorbidnich povahovych rysd, zménami emotivity /nejast&ji tupd /,

8 p¥idbyvajici nekritidnosti a neschopnosti adaptace na b&2né Zivotni
podminky. O ostatni symptomatologii pP{itomné u v&tS8{ich akupin nemoc-
ayech informujf{ terminy : forma simplexni /pfitomna pFevédin¥ zékladni
symptomatologie/, forma depresivni /pf{tomen vyrazny syndrom depresiv-
ni, &asto hypochondricky pedbarveny/, forma paranoidni, respektive
parancidnd-halucinatorni{ /p¥{tomen parancidni, p#ipadnd paranoidnid-
-halucinatorn{ syndrom/, forma manické /s manickym, p#ipadné hypomanic-
kym syndromem, pom&rn& &asté \uchylky sexuality/. Presbyofrenii charak-
terizuje pP{itomnost korsakovskych rysd, zvysend agilita a% delir za-
m&stnanosti, ndpadnd sv&Zest somatickd. :

Therapie: snahy ovlivnit therapeuticky zékladn{ proces selhé-
vaj{ Psychofarmakotherapiezaméfend na pfidatné pfiznaky; psychohygie-
nizk4 opatreni.

PreNb.e&h & progsn o z a : vznik néxdy bez provokadnich momen-
td pozvolna, jirndy akutn2ji po psychogenni nebo somatické provokaci.
Ne jéast&j81 pozvolnd &i rychlejdi progrese, i pom&rn& dlouho stabilnt

stavy nejsou vy jimkou.

[}
L)
]



290.1

Pozndmka : onemocnéni se vyskytuje vzhledem k stoupajicimu vé&-
ku obyvatelstva stdle Cast2&ji. Nedostalujic{ kapacita socidlnich zaPi-
zeni a rozpad klasické struktury rodiny vede k stdle vé&t3imu tlaku

k pfijimén{ téchto nemocecnych do PL, mnohdy p¥evdZn& z pP{&in socidl-
nich. Vy3e uvedené formy nejsou v3eobecnd uzndvdny, n&€kdy jsou pouZi-
vény i terminy jiné. Na vysledném psychopathologickém obraze se velmi
asto spoluidastni p¥iznaky podminZné /nebo spolupodmindné/ faktory
somatogennimi nebo psychogennimi, tyito lze snéze therapeuticky ovliv-
nit. Gisté seniln{ demence jsou vzécné, obvykle jde o spoluidast sloZ-
ky arteriosclerotické & p¥evahou sloZky senilni. T&23{ deprese v se-
niu &asto imponuji svym klinickym obrazem jako demence /dtlum imituje
dementni symptomatologii/, cddiferencovédni miZe byt obtiZné, je viak
nutné.

S e.n.i.lind ﬁ‘s 3 g:h 6za de pir el vin L ¢

P¥4{&3ina: viz shora

Charakteristika: Jle o psychoticky depresivni sjndron

gasto podbarveny paranoidné&,. pfim&s prvkd organické demence je &asty.

Therapie: viz 296.2, nutno vénovat znaénou pozornoat eomat1c-
kémi stavu.

"Pro gn 6za a prdb&h: Pribéh /jiz pro nutnost opatrného

ddvkovén{ farmak/ bjyv4 orotrahovany, prognoza tam, kde je aktivni
therapie moZné, dobré.

Poznémka : Vit3inou pdjde o prvni manifestaci depresivni psy-
chozy ve vysokém viku. NSkter{ auto¥i neuznédvaji samostatnost této
diagnostické kategoris.

SSe'n 11 n¥ psyeh 6z a paranoradnyt
P.# 1 8.3 na 2 yviz.yite

Charakteristika: paranoidni syndrom byvé velmi Zasto -
zam&Feny proti nejbli%3im pFibuznym, bludy okrddanosti velmi Zasté.

Therapdie : psychofarmaka, psychotherapie.

Prdb&h a,prognoza: nejistd, vylédené vzécné, zlepdent
Sasté j&1. : v
Preese:n-1'1ni “demencoe:

Jde pravd®podobn& o rozsdhlejs8i skupinu organickych demenci vyskytuji-
cich se v preseniu, jejichZ etiologie nespadd do n&které z pozddji po-
psanych.

P*{¢&ina : presenilni degenerativni zmé&ny mozkové tkéné primérhé.
Ne j&ast& ji1 klinické formy jsou :

m-.0-P.bau.8-.Pd ek,

Heredogenerativni proces postihuje pPevé4in& Zelnf a spédnkové 1aloky
mozkové.
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201.0

Charakteristika: nejlastéji mezi 45-60 rokem vé&ku nastu-
puji, po poldtednich neurotickych potiZich a povahovjych zm&ndch asocidl-
niho typu, pPizneky organické demence s vyraznou ztrédtou aktivity, ke
konci se objevuji stupory, verbigerace, automatismy, fatické a praktic-
ké peruchy. :

A Y

mombws A luz hie imer.
Zm¥ny mozkovych buneék se 1i3{ od zmén pFi seniln{ demenci pouze kvanti-
tativnd a lokalisaci. -

Charakteristika: obvykle kolem 50 let dochdzi k vyvoji
syndrom organické demence s pomérné znadnou p¥evahou poruch mnestickych
nad poruchami my3leni. Poruchy funkc{ fatickych, praktickych a mnestic-
kyeh Jjsou &asné a znacéné.

Therapie : nemiZe zastavit ani zpomalit prdib&h onemocnéni, sympto-~
matologicky 1lé&ime psychofarmaky nejru8ivéjs{ priznaky.

Pipdobi@ i hicar ipiribrg n 0z a: prib&h obou chorod relativn& rychle
progreduje a konZ{ smrti na somatické komplikace.

Pozndédmka : onemocn®ni nen{ pFilig& &asté, na rozdil od demsnce
senilni a arterioaclerotické neni socifdlné-medicinskym, ale pouze léka¥-
skym problémem. Diagnostika je'othZné, bez pomocnych metod /PEG,EEG/
Zasto nemoZnd.

’

K 1°kTo h:ielidecikia op 8 y=¢c°h o 2 &,

P¥{¢&ina: zuény ve funkci mozkovych bundk jako disledek uZivéni
/v&t8inou dlouhodobého/ alkoholickych nédpojt. Jde o pfimy vliv;
nutridnf ddisledky apod.

De i raiidm ot ahieimcon- 85

Charakterisitikai po l1éta trvajicim abusu alkoholickych
ndpojd, nejlastéji koncantrovarnych, dochdz{ nejd¥ive ke vzniku prodromél-
nich syndromi, hlavné neurasthenickych, aonich neklidd a anxiosity.

Poté se rozv{ji delirantni syndrom s plnou desorientaci, hyperagilitou

aZ delirem zam¥stnanosti, velmi vyraznymi halucinacemi hlavn® zrakovymi

a taktilnimi., Z t&lesnych doprovodnych pFiznakld je typicky masivni ties,
profusni pocenf, konjunktivitida, tachykardie, &asto hyperthermie.

Therapl ie: hemineurin, va;ium, librium, sedace, pfivod tekutin,
hroznového cukru, vitaminy, jaterni prepardty, péle o celkovy stav.

Prdab&h a prognoza: letdlni zakondeni u nés pomdrnd vzdc-
né, pfi pat#i¥né therapii odeznivd stav b&hem ndkolika dni.

Po.gnamk a.’ éaetym provokujicim momentem je infekce, udrazy 1lbi.
Onemocn&ni je u néds vzécnéj81, neZ nap’. v zépadnich zemich, pravdépodob-
né pro Jjiny profil konzumovaného alkoholu.
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291.,l. Korsagkovo va: psychosaiadkoholovi,

Charakteristika: podlouholetém abusu spide koncentrdtd
dojde k vzniku korsakovského syndromu doprovézeného polyneuritckymi
obt{Zemi s maximdlnim postiZenim DK.

Therapie: abstinence, vitaminy ze skupiny B, hlawvné& Bl.

Pw i b'eh A - nro g n 6 z a : stav se miZe /ale nemusi/ po v&t3inou
nékolikam&si&ni therapii upravit.

Poznédmka : onemocndn{ dosti vzdcné. TypiZnost polyneuritickych
potiZ{ spornd, n&kdy jsou pF*{tomny pouze rudimentdrn&. Nutné oddiferen=-
covéni od korsakovskych syndromi jiné etiologie /&ast&j&ich/.

201, 2 d i1 a8 ar¥oholiecka halacinoasasa.
Al K ohol diecka bhoalueclnoga.

Charakteristika: poobdobi prodromdlnich nodnich nekli-
dd s anxiositou, a spife ojedin&lymi sluchovymi ilusemi aZ halucinace-
mi, dojde k plnému rozvoji halucinatorniho syndromu. Halucinace jseu’
sluchové, nep¥{jemného /vyhruZného/ obsahu, nékdy doprovdzené halucina-
cemi jinymi, emotivita byv4 anxiosné-depresivni, né€kdy persekudni blu=-
dy; spie podruZné. : -
Therapdie: insulin s glukosou, vitaminy, psychofarmaka.

Prib&h a prognoza: zafdtek pomérnd akutni, pribéh akutni
nebo chronicky, v&t3inou dochdzi p¥i abstinenci a therapii k odezné&ni
b&hem n&kolika tydnd a% mdsicl.

Poznamka  k této pSychéze miZe dojit po kratdim abusu a u mlad-
8fch alkoholikd neZ u vét3iny ostatnich. U déle trvajicich atavd nutno
pomy8let na moZnost provokace onemocnéni schlzo. okruhu alkoholismem
nebo ndhodnou koincidenci.

2913 41 " kio-hio=1 1jesk -4 “piasr-a nco .8
A-F ko h*o ' ¥-T e~k 4" pia Pra ool e /alkoholicks psychéza paranoidni/

Charakteristika: podlouhodobém abusu /n&kdy méné exce-
sivnim ne? u ostatnich alk. psychoz/ dojde k pozvolnému rozvoji paran.
bludd, velmi Casto emuladné zam&Fenych. Ostatnt symptomatologle i
podruZnd, sekunddrni. —

T.herapie:insilins glukosou, vitamiﬁj, psychofarmaka;

Pspafitb. & h e .p T o gn 0z a: prib&h je chronicky, onemocn&ni se
v nékterych pripadech nevylédi.

Pozndmka : terminy alkoholicky paranoid; alkoholicky emuladni
blud, alkoholickd emuladni psychgza Jsou témé€¥ obsahov& identické.
Zna&né &4st nemocnych zdstévé pravdipodobnd doma nevylé&ena, skryta za
"manZelskymi nesvAry". Zddnliv& drobné symptomatologie a submisivni
sludné chovéni v PL miZe kontrastovat s t&Zkou agresivitou doma; tato
okolnost zt&Zuje uvahy o propudténi z ustavni péle.
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FacTeanRpIdni-ayparon alkohalioky,

Jde o psychotickou poruchu spiSe krdtkodobou, obdobnou glkoholické
paranoidn{ psychoze /co do klin.obrazu a symptomatologie/.

261.9 Jiaod s NE. :
Demence alkoholick dd /alkoholovéd/.

Charakteristika: podlouholetém abusu alkoholickych
nédpojd dojde k rozvoji syndromu organické demence 8 vyraznou emodni
labilitou, t&Zkou poruchou spoledenskych vztahl a degradaci{ osobnosti.

Therapile : polyvitaminosni{, abstinence, p¥{padn& protialkoholni
lé&eni /viz p¥i 303/.

Pridb&h a prognoza: lehdt zmény se mohou vyjimeén& upra-
vit, jinak prognéza spide épatné{

Poznédmka : 8isté alk. demence Jjsou v PL dosti vzdcné, &astdji
se spolupodifli alkohol na etiologii jinych org. demenci. Ddle sem za-
fezujeme n8které vzdcné psychet. stavy. Uvddime nap?. alkoholhysterii,
alkoholepilepsii. polioencephalitis superior alkoholica.

292 Psych dza na prodek g d e ol e ol a b ned 1N Yo -

c e .

292.0 Progresivnil paral § Z 8.

Pr1 E&1na luetické onemocn&ni, prod&lané pred lety.

Charakteristika: zdkladnim syndromem je tém&¥ vZdy orga-
nickd demence b&Zného charakteru. O ostatni Cast&js8i{ symptomatologii
informuj{ formy: a/ prostd dementni : dominuje prostd demence, nejlastd-
Ji s euforickym ladénim emodnim,

b/ pseudonaurasthenickd /cerebrasthenicksd/: dominuj{
neurasthenické potiZe, emodni doprovod obvykle depresivni. Demence ne-
masi byt t&Zk4,

¢/ expansivni: v pop¥edi jsou velmi polymorfni, &asto
nehordzné, vétdinou megalomanické, n¥kdy hypochondrické neho persekud-
n{ bludy, doprovézené expansivni ndladou,

d/ maniodepresivni: byvd4 p¥itomna nejlastdji degresiv-
ni, jindy manick4 nebo st¥{dav® depresivni a manick4d ndlada jako nej-
nédpadng j3{ p¥iznak.

Ostatni fofmy jsou z hlediska praktické orientace bezvyznamné.
MiZe nap¥fklad dochdézet k obrazim agitovanosti, paranocidné&-halucinator-
nim, delirantnim. '

Therapie : pyretotherapie /ﬁeJlépe malarie/, antibiotika doplné&-
néd arsenem a bismutem, jodem.
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292.1

Prdb&h a prognoza: zaldtek obvykle pozvolny, prognoza
bez therapie infaustni, p#i therapii individudln® rozli&né, p*i prosté
formé& vé&t3inou 3patnd.

Poznédmka : zaldtek onemocndni, obvykle aZ desitilet{ po prodé&-
14n{ akutni infekce; né&€kdy i n&kolik mélo let po infekci. V 1lé&ebnédch
pPreZivd jedt& rada "starych" paralytikd. Dnes je onemocn&ni dosti vzdc-
né, nejlastdjd31 je prostéd a neurasthenickd forma. Diagnostika bez
likvorologického ndlezu nemoZnd, velmi ddleZity je ndlez neurologicky,
z psych. pfiznakxl neschopnost sprédvné vyslovnosti paradigmat. Existuji
nexocni 8 klinickymi p¥{znaky velmi pPipominajficimi expansivni formu
progr. paralyzy, ve skute&nosti jde o schizofrennfaetiologii.

Jin & Porma pPijice CNS,

Sem Pazené choroby Jjsou dnes velmi vzécné. K ilustraci uvéddime psybhé-
zy p¥i luetické meningoencephalitid¥®, p¥i vasculdrn{ Lu mozku, p#i

‘gumatech mozku.

292.2

Epidemicky z2z6n&t mozku,

V akutnim stadiu z4n&tu mozku se miZeme setkdvat s nejrizn&jdimi psy-

" chotickymi obrazy /delirantnimi stavy, schizoformnimi stavy, halucina-

292.3

252.9

tornimi otrazy a jinymi/. Ndsledné stavy mivaji podobu demence. Jde
o obrazy v praxi vzécné; u akutnich nejasnych stavl musime o moZnosti
této etiologie pfesto uvaZovat.

Jiny nebo NS 74nst mozku.
Jind nebo NS nitrolebnid sln P eskic é.

sem ¥adime onemocn®ni s realtivnd vzécnd se vyskytujici psychotickou

symptomatologii /Zasto jsou onemocndni sama vzdcnd/. Dle spise difusni

293

293.0

1111-66

nebo lokalisované formy postiZeni a akutnosti &i chronidnosti pijde
bud pievédZn& o obrazy delirantni, amentni, dementni nebo o obrazy spe-
CifiCké .

Psychoza na podkla g6 J1i11Hdédno organiecké-
hiio post i nt S miory kat

Per - -meomXio veé. n.rii. e riicess ke) é ro z‘;.
Arterioeklerotickd demeniecesr

PPr12¢ina: organické zmény mozkovych bun&k v disledku hypoxie zpd-
sobené arteriosklerdzou mozkovych tepen /tepének, vldsednic/.

Charpaktenrisas-t.d k a : syndrom organické demence nebyvéd tak vy-
razny Jjako pri demenci senilni /290.0/, byvé lakundrni. Vidomi chorob-
nosti byvé pritomno, Usudek byv4 relativn& zachovén, emotivita byv4
depresivn&, resp. anxiosné-depresivn podbarvené. Formy s pFevahou po-
vahovych zmé&n nejsou vzécné.
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Therapie : kysely procain, serie inj.,oxyphylin, pyridoxin,
jodové preparéty, psychofarmaka symptomaticky, obecnd hygienickd a psy-
chohygienickd opatfeni. ' :

Prd3b&h a prognoza : onemocndni, zadfnajici obvykle v 6
nebo 7 deceniu /n&kdy d¥ive/, mivéd pomalejd{ prib&h neZ demence senil-

i ni, kolfsavy pribZh i zlepdeni{ stavu nejsou vyjimedné, v&tS8inou viak
dochdz{i k pozvolné progresi, hrozi rizike akutnich p#{ihod mozkovych
cévniche. .

Pozndmk a : okolnosti uvedenéd v pozndmce k sen. demenci /290.0/
se vesmZs tykaji téZ demence arteriosklerotické.

Jiné psych cz YRt erioiskl'er ot I ck &,

Jde o obrazy delirahtni, amentnf, halucinatorni, obvykié 8 noénim maxi-
mem symptomatologie. Paranoidni a parafrenni-peychézy nejsou vyJjimkou.

-

Therapie: viz arteriosklerotickd demence.

PrYbéh-a progn 5za: prognéza nebyvé nejhordi, je .viak
nutno poditat s moZnosti vzniku arteriosklerotické demence Jjako s dal-
31{m pPiznakem selhdvdn{ ¢innosti mozkové. ”

Pozndmka : sem Fazend onemocnéni nejsou zdaleka tak &astd jako
art. demence, nejsou vdak vyjimeiné; na moZncst art. etioclogie musime
vZdy pomysSlet u stardich nemocn&ch, hlavnZ 8 nodnim maximem poti2{.

293.) fdiinéd - cesr e brovasecul-drnd pora.cihay,

P¥i akutnich cévnich p¥ihoddch mozkovych dochdzivd X psychotickym sta-
vim v&t3inou amentnim nebe delirantnim, léZenych spide na internich
nebo neurologickych odd2lenfch. V zdvislosti na rozsahu a lokalisaci
podkozeni mozkové tkdn® miZe po apoplektickych p¥ihodédch dochézet

'S nejrﬁznéjaim psychoorganickym syndromim. Poruchy Jjsou n&kdy reverzi-
biln{. ' :

293.2 P* 1 @ DI ITepsia,

Jako oblast hlavné heurologickou pomijime uUmyslné& zdkladn{ formy epi-
leptickych paroxysmi, i kdyZ mohou n&kdy miti p¥evédZn& psychickou

' symptomatologii. Po epileptickych z&chvatech miZ¥e n3kdy dojiti k po-
zdchvatové obnubilaci s desorientac{, anxiositou, inadekvdtnim chové-
nim, ndkdy i jinymi projevy; oblas dochdzi kx mylnému odesléni takovych
stavd do psychistrickych lé&eben.

Mrdkotny a del i rantni stav.

Mrdkotné stavy mohou miti v3echny moZné podoby u t&chto stavl znédmé.

~ Delirantni stavy byvaji spojeny s t&Zkou agresivitou, anxiositou, Zivou
halucinatorni{ aktivitou. Typické je rudé zbarveni zrakovych halucinacit
/krev apod./.

Therapie : antiepileptika.
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Pridb&h a prognoza : zaldtek akutnf, prognoza jednotlivé
poruchy dobrd, tendence k opakovéni.

Poznédmka s nejde o onemocnénf pP{lis Zasté, pokud v3ak jsou
psychotické stavy spojené s t&Zkou agresivitou, jde, z hlediska spole-
genského, o nejnebezpednéjs8i pacienty wvibec, "odscuzené” pro nékolik
podobnyéh stavl na cely Zivot k trvalému pobytu v PL.

Epileptickd demnence:

P#$4{Z%2ina : spide opakované ischemie mozkové neZ opakovand mikro-

-traumata 1bi.

293.3

1111-664

Charakteristika: obraz bd%né organické demence promife-
ny prvky epileptickych zmé&n povahovych /309.4/.

Therapile : antiepileptika, symptomaticky psychofarmaka.
PR °ROCESp ROg g 0za: obvykléd je pozvolnd progrese.

Poznédmka : nemocn{ jsou nept{jemni spide pro své zm&ny povahové
neZ pro demenci. P¥{tomnost a intenzita demence u epileptikd. nen{ zé&-
konit& zd4visléd na &astosti zdchvatl; Casté zdchvaty vsak nespornéd
riziko jejfho vzniku a prohlubovédni zv&tduji. Viz téZ pozndmky p¥i
309.4. : :

JEf @ dc pEy e Gz g iecPekil e Petrive kg,
MiZe jit o obrazy pripominajici schizofrenii, ale i o psychézy halu-

cinatorni nebo parancidn-depresivni, katatonn{ &i jiné. Typicky je
epizodicky vyskyt, velmi &asté poruchy vniméni.

Therapie K mimo antiepileptik je né&kdy p¥{pustnd therapie
psychofarmaky.

Pridb&h a prognoza : relativnd akutnf zaddtek s trvédnim
nékolikadennim aZ nékolikam&€sidnim, vyléleni{ tém&F pravidlem; Jje
moZnost opakovéni.

Pozndmka : u viech epizodicky se vyskytujicich psychéz, hlavné
pak s poruchemi v&dom{ a Zivymi vizudlnimi halucinacemi musime i p#i

relativni vzdcnosti epilept. psychoz pomyslet na moZnost epileptické
etiologie /nutno provést EEG vydet¥eni/.

N p 50 e'dn i. no v o Toow mors

Zékladnim syndromem, podmin&nym celkovym pisobenim novotvaru na mozek,
Je organicky psychosyndrom. Pro tento jsou typickymi hlavn& ndsledu-
Jici zm&ny: porucha pam&ti pro Cerstvé vjemy, sniZend schopnost logic-
kého uvaZovéni, porucha pozornosti, poruchy afektivity s emodni labili-
tou p*i celkové otupdlosti a apathii. Delirantnf nebo amentni stav Jja-
ko celkovéd reakce mozku na novotvar vdak neni{ vyjimkou. Lokalizaci{ tu-
moru je pak ddna ostatni psychopathologickd symptomatolcgie.

Therapie : operativni, pfipadné paliativni, symptomatologicky
psychofarmaka.
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Prdib&h a progn 62z a : jsou z4vislé na prognéze a moZnosti
therapie zékladniho procesu, mnestické a intelektudlni{ poruchy jednou
vzniklé jiZ mdlokdy regreduji.

Poznédmka : pfes to, Ze nejde o onemocnini pr{lis &asté, musime
vZdy pomySlet na moZnost novotvaru p#i psychoorganickém syndromu a
obrazech nejasné etiologie. Podrobné neurologické vyZet¥eni je nutnym
doprovodem psychiatrického vysSet¥eni, odnf pozadi, pr*{padné& EEG, PEG,
likvor v spornych p¥ipadech nutné.

293.4 Degenerativni onemocné&ni CNS.

Jde o onemocndni vz4cné, vEt3inou s obrazem organické demence, dopro-
védzené internim nebo neurologickym ndlezem.

293.5 U raz Roikn . LYrBL/

Mozkové urazy v akutnim stadiu jsou lé&eny na somatickych oddé€lenich,
psychotické poruchy je doprovézejici pomf jime. Jde o poruchy vé&domi,
gasto doprovédzené ameninimi nebo delirantnimi obrazy.

Charakteristika: v tésné ndvaznosti na draz /komoci,
kontuzi, frakturu 1lbi/ nebo jako stavy vzniklé po obdobi latence
viddme n¥kdy obrazy Korsakovské, halucinatornd-peranoidnif, delirantni,
ne jéasté&ji v3ak organické demence bé&Zného typu.

Therapie: vitamin Bl, peychofarméka sfmptomaticky, sedativa.
Pribeéh & progn 6za: org. demence a korsakovské syndromy
nemaji pr{l1is dobrou'prognézu, ostatndi psychézy se obvykle upravuji.
Poznédmka: s rozvojem automobilismu je nutno po¥itat s pFiby-
vénim po&tu t2chto, jiZ dnes ne mimo¥ddn& vzécnych stavi.
Psychozy p*fi subdurélni{im krvédcenit
P¥r{1&ina : fastdji chronické neZ akutni subdurdlni krvdceni.

Charakteristika: velmi polymorfni obrazy organické de-
mence, korsakovskych syndromd., delirif{, amenci, schizofrennich psy-
ChO'ZO

-T herapie : zédkladnitho onemocndni, psychofarmaka symptomatologic-

ky. '

Pr0b&p % DP O ER 0za: prognéza zédvisi na prognoze zdkladnf-
" ho procesu.

Poznidmka : miZe vzniknout i s relativn& znaédnym odstupem po,
n&kdy i minimélnim traumatu. Vcelku vzécnd, diagnostika neurologicky
zamé¥end, :

293.9 Fing c.h nebo NS onemocn&ni mozku.
Této kategorie b&Zn& nepouZivéme.
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294 Psychozy na podklad& jiného somatic-
kého onemocné&ni{. ;

2040 B avidiio d6 iy ninvi oo nteic AL Y

Nen{ .tém&¥* endokrinni poruchy, kterd by nemohla vést k porude psycho-
tického typu. V&t3ina z nich je vB3ak velmi vzdcnd, uvAdime pouze nej-
ast&jd{. ;

ETIimaktepdiiokdipawy o o z a.

P*{&ina : hormondlni zmény v organismu pifi pFechodu.
Charakteristika: obraz depresivnich, obvykle paranoidné
podbarvenych, paranoidnich a paranocidné€-halucinatornich psychéz, gasto
8 erotickym podbarvenim, byvéd éastéjéi ne? amentn{ nebo delirantni
psychozy /které byvajfi nékdy v poldtcich klimaktéria/.

Therapie : hormondlni, psychofarmaka, pr{padné ES dle klin.
obrazu. ' :

Prdb&h a prohnoza s trvénf ndkolik tydnd aX mélo m&sicy,
prognoza v&t3inou dobré. - : '
Poznédmka : samostatncst klimakt.psychéz nenf obecnd uzndvéna.
V kxa?dém p¥ipadé pijde éastéal o provok801, respektive prvnf{ vyskyt
jiné psychozy v tomto obdobi.

M exn st rvu-a:& nito-piayieh oz Y.

Mivaji obvykle obraz depresivni nebo schizoformni psychozy. Znadénou
Edste autorﬁ nenit samostatnost této klin. jednotky uzndvéna.

P8 ve h oz y p PHY Sd -2t -phratra s el T tu el

PP L Sdn e hyperglykemie, p¥{ipadné hypoglykemické stavy po poddvé-
n{ insulinu. '

Charakteristika: nikdy dochdzf u diabetikd k diabetické
encephalopathii s obrazem b&Zné organické demence. Stavy zmatenosti aZ
delirantni stavy Jjsou vzdcn&js{i.

Therapie: tykd se zdkladnfho onemocnéni; psychofarmaka sympto-
matologicky. :

il bih s8-pDroggn 6z a : stavy zmatenosti a delirantnt étavy
vznikaji nédhle, jsou therapeuticky p#iznivé ovladatelné , demence nej-
Casté&ji progreduji. '

Psychdzy p*i hyperthyreoze.

Jde obvykle o brazy anxiosné-depresivni nebo amentni, delirantni.
Basedovské koma je vZdy doprovézeno delirantnim ayndrbﬁem 8 t&Zkym ne-
klidem /jde o hyperthyreotickou encephalopathii/.

Therapie: tykd st zékladntho onemocn&ni; psychofarmaka sympto-
matologicky.
PrirsQrbu@ il & Dapiug 'n 0z a i zévisi na prib&hu a prognéze zéklad-~
niho onemocné&ni, psychotické symptom&tologle zdkladn{ prognozu spide
zhorduje. E
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294.2

Poznédmka : ndktef{ autofi uzndvaji pouze Basedovské koma Jjako
pravou hyperthyreotickou psychozu.

P-s .y .ch o z YD ® loch JaDioet b oy Dee 6z e,

Charakteristika: nejlastéji depresivni nebo depresivné-
-parenoidni obrazy, vyrazn& asthenicky podbarvené.

Therapie : 1é&ba zédkladniho onemocrnéni, psychofarmaka symptoma-
ticky.

Prdbeéehsm Pirio gon 0z a : zdvisi na prognéze zdkladniho onemoc-
néni.

Pozndmk a : kongenitdlnf nebo v rannych vyvojovych stadiich
organismu ziskand athyreéza nebo znalnéd hypothyreéza vede k obrazu
kretenismu, u néds dnes velmi vzécnému. ;

Poruseh.y. premén v d ek a v Za yiys

Mezi pacienty PL vzdcnd onemocnéni, relativn® nejast2ji se setkévéme
8 niZe uvedenymi.

ggychézlfpfi t¥%kjch anaemifich /nej¥ast&ji pri peraicidznich/ probihaji
obvykle pod obrazem psychézy'depresivni, anxiézni, depresivhé-paranoidni.
Psychozy pfi uraemii a pri selhdni fuukce jaterni mivaji &asto obrazy
halucinatorni, halucinatorné-paranoidni, amentni a delirantni, pfipadné

" depresivni.

Celkowédainfie kicie,

Beezbiirns = leandd spin gt h oz ¥

Charakteristika: obrazy delirantni obvykle s t&Zkou
anxiositou. Intensita symptomatologie z4visld na vy3i teploty.

Therapie: protihorednatéd therapis, 1é%ba z4kladniho onemocnéni,
psychofarmeka symptomatologicky.

Yiagstanl peavchoss intexsand,

Charakteristika: nejlastdji delirantni psychozy s t¥Zkym
neklidem, pestrymi halucinacemi. Mén& Zasté stavy amentni, mrékotné
stavy, katatonni obrazy, parenoidni, vzdcnd. i schizoformni psychozy.
Neni zdvislost na vy3i teploty.

Therapie : zdkladntho onemocndni, symptomatologicky psychofarmaka,
sedace, péle o celkovy stav.

Prdb&h a prognoza : zdvis{ na pribéhu a prognéze zdédkladni-
ho onemocn¥ni, p*i modern{ antiinfek&ni therapii v&t3inou dobrd progndza.

Pozndmka: jde c stavy pomdrnd Zasté. Nutno pomy3let i na moZnost
pribéhu infekce bez teplot, pF*ipadné u zesldblého organismu i bez zvyle-
né sedimentace. Relativné ne'jdast®j&{ byvaji po ch¥ipkovych virozéch a
pneumonifch, hlavn& hrqtovych. Nutno poditat i s moZnosti delirantniho
prib&hu akutni infek&ni hepatitidy, pfipadn& i bez ikteru. N&které funkce
maji dosti typicky psychopathologicky obraz,odkazuje na podrobné j8{ udeb-

‘nice.
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Akutni otravy léky nebo jedy vedou velmi &asto ke kvantitativnim i kva-
litativnim poruchdm vZdomi /mrékotnym stavim, delirantnim a amentnim
obrazim/. Byvaji obvykie léeny na internich odd&lenich, mohou se viak
omylem dostat na 1l8Zkové odd&leni psychiatrické.

Chronické otravy jedy nebo 1léky mohou vést k organickym dzmencim /obvyk-
le bohat# promiSenym neurasthenickou symptomatologli a zm&nami povahy,
viz té% 304 a 309.1/, vzdcn&ji k psychozém jiného obrazu.

Z ®astdjsdich uvddime:

d-e:mie nicren proiontir ALviS: £ 0%

Charakteristika: poté&fkfch akutnich nebo p¥i chronickych
intoxidacich miZe dojit k encephalopethii s projevy organické demence,
ngkdy s korssakovskym syndromem.

Jumynfse” pa y c*h oz YD P i ot e ve TG0,

PFi chronické otravé& a po odezn&ni akutni otravy miZe vzdcné€ dojit k de-
lirantnim nebo mrédkotnym stavim, které mohou prejit do obrazu demence

s kors. ry_y. N&kdy dojde po asymptomatlckém obdobi ke vznlku schizofor-
mnich psychoz.

Therapie: eserin, vysoké dévky Bl, psychofarmaka symptomaticky.

Prdabéeh a prieog.n 6z a: Drognoza demence épatné, ostatnt psy-
chézy mivaji p;ognouu dobrou, nepfeJdou-ll édo demence.

Psychozy pfi uiivéni feannpe tina 2 ixnu.

Charakteristika: pfi dlouhodobém u3ivédni fenmetrazinu
/dexfenmetrazinu/ mi¥%e dojit ke vzniku psychdz v&t3inou depresivn&-para-
noidn& podbarvenych, nékdy s haluc1nacem1, pfipadn& aZ schizoformni
symptomatologiis.

Therapie: abstinence, psychofarmaka symptomaticky.
Ppilich € hiog "mrnrere h 6za: pribéh byvé4 &asto protrashovany.

rsrch 6ey pri yaeilylisanu.

Charakteristika: jde nejlastdji o obrazy paranoidni{, pa-
rancidné-halucinatorni, depresivni, anxiosn& podbarvené. Cisté depresiv-
ni nebo anxiosni a delirantni obrazy jsou mén& Zasté.

Therapie : nahrazeni vastylu jinym antiasthmatikem, psychofarma-
kologie symptomaticky, odvykaci 1léZba.

Poznémka : nahrazenf yastylu je ndkdy obtiné, asthmatici byvaji
Casto fixovdni na n&které specifické antiasthmatikum. Ze sloZek yastylu
jde pravdépodobnd o toxicky U&inek efedrinu.
Poklddédme jedt& za vhodné se zminiti o moZ%nosti psychotickych komplika-
ci pFi predédvkovéni nebo dlouhcdobém uZivéni, pFfipadnd i vyjimedn& pii
krétkodobém uZivédni nékterych psychofarmak /viz kapitola o paychofarma—
cich/, atropinovych a digitalisovych prepardtii.
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294.8

Porod=1p uer p.erridsian falpidiyicih 6z &.

Pulesrip eirvd il md 'p sych 6z a.

v&t3inou jde o amentn{f nebo delirantni psychézy zpisobené puerperdlni
infekc{ /¥adime do 294.2/, s dobrou prognozou.

Poporodni{ psychoza,

P41 &ina : hormondlni zwény v organismu.
Charakteristika : n8kdy probthaji pod cbrazem amentni nebo
delirantni psychézy, nékdy pod obrazem depresivni nebo schizoformni pasy-
chézy, gasto s amentnimi rysy.

Therapie : zastaven{ laktace, psychofarmaka, 23, komatosn{ insulin
dle prfevlddajic{ symptomatologie.

P brdchora upipio g 6z a: pomé&rné ndhly zaddtek, po nékolikaden-
nim /u nékterych amentnich a delirantnich obrazd/ aZ nékolikam&s{Znim
prib&hu, dochdzi témé# vidy k vylédeni.

Poznémka: psychozy v peporodnim obdobf jsou asté, jde vdak
v&t3inou o provckaci nebo o prvni vyskyt jiné psychozy v tomto obdobi.
NékteP{ autoPi vibes popiraji existznci pravych poporodnich depresivnich
a schizoformnich psychéz; tento ndzor se ndm nezdd byti plné& oprédvnénym.

Jind somatickd onemocn St

Psych o z‘y pri . Aypertansi,

Charakteristika: nabdzi hypertenzival encephalopathie
miZe dojiti relativn& &asto k organickym demencim b&Zného typu, vzécndji
k depresivnim psychézém, Zasto -hypochondricky podbarvenym, ementnim a

" delirantnim psychozém, mrdkotnym stavim.

Therapie :thpotensiva; psychofarmaka symptomatologicky.
Prdb&h a prognoza : demence obvykle neovlivnitelné, s ten-
denci k progresi, ostatni psychézy obvykle vylé&itelaé.

Poznédmkae : na etiologii se obvykle spolupod{idf arterioscleroza
nebo jind& pFftomnd cnoroba somatickéd. U depresivnich psychoz nutno uva-
Zovat o moZnosti rezerpinové psychézy /%asté hypotensivum/, p¥i therapii
se reserpinovym prepardtim vyhybédme.

Xardiaini Payeh 0z A

PFr4{&ina: hypoxie mozku.. ;
Charakteristika: pfi akutni dekompenzaci srdedni vznikaj{
tast&ji obrazy amentni{ nebo delirantni, obvykle Uzkostn& podbarvené, pii
chronickych dekompensacich vzniksji Zastd ji_anxiosné-depresivni obrazy

s neklidem, halucinatorni psychozy s anxiositou; amentni a delirantni

obrazy Jjsou té% moZné.

Therapie : zdkladntho onemoendni, psychofarmaka a sedace.

P bé:hi-a p.rogn 0 za : 8 vyjimkou,nékterych'depresivnich obra-
z0 obvykle nédhlejs1 zaddtek, prognéza z4vis{ na prognoze zdkladniho one-
mocnén{, depresivni psychozy a haluc. psychozy je mo¥no upravit i p#i
trvajict t&%ké dekompenzaci. ' :
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a : n8které kxardidlnd psychézy Jsou spolupodmin&ny pfeddv-
_u digitalisovych prepardtd.

Ferreohuo bt R E et h vy o b i 1 8acheagicksd ochos=
robé& myolkarndy.

P#i akxutnim infarktu myckardu miZe vzdcné v klinickém obraze prevlddat
psychotickd symptomatologie anxiosné&-depresivni, takovi nemocni mohou’
byt omylem odesléni do PL,

94,9 S ama ticka Oonemocnaeni *NsS,
P o.s.t.0.p ety a B n i payv.ch 0z Yo

Byvaji nejfastdjd8{ po operativnich zdkrocich na orgdénech a Zldzéch
sexudlnich, probihaji obvykle amentn&, mivaji dobrou prognézu. Psychézy
po operacich srdce, probfhajici obvykle amentn& nebo delirantn&, mivaji
téZ dobrou prognézu.

S e h i Zyo. T renie.

P?*{&1ina: neni znénma.

Charakteristika : nejvyznamnéjdi psychické onemocnéni

z hlediska dstavni psychiatrie, roz8ifeni mezi obyvatelstvem uddvdnc na
0,4-1,0 % populace. Jedna ze dvou zékladnich tzv. endogennich psychéz.
Symptomatologie velmi mnohotvérnéd /viz podrobndjsi ulebnice/. Neni dosud
dosaZena shoda v tom, které p¥iznaky lze poklddat za zdkladni, resp.
primdrn{. X velmi Sastym obecnym pfiznakim pat¥®i: autismus, emoéndi
oploZt&lost, porucha celistvosti du3evniho Z%ivota, porucha asociadni
¢innosti, “roz8t&p" my3len{ a osobnosti, ambivalence a ambitendence, ne-
pochopitelnost /snad zddnliv4/ duSevnich pochodd. Diagnostika na zdkla-
38 jediného pfiznaku, byt jakkoliv typickd, je‘nepffpustné; v diagnosti-
ce je velmi ddleZité téZ hodnoceni dle &asového prib&hu.

Therspie : insulinovéd komata, psychofarmaka, ES, psychotherapie,
reZimovd 1éc&ba,

.Prdb&h a prognoza : jde o procesudlnd probihajici psychdzu
vét8inou nepr{1i¥ dobré prognézy, vylé&eni /jeho moZnost neni n&kterymi
autory ani uznévdna/ je vzdcné. V&t3ina nemocnych z4st4vé odkdzéna na
trvalé 1lé&eni dstavni nebo ambulantni. Onemocn&ni zadind obvykle mezi
15 - 40 rokem vZku /u %en o0 néco pozd&ji neZ u muZd/ pomé&rn& ndhle nebo
vyslovené pozvolna. Nedojde-1i k Uzdrav®, mi%e probfhat pomaleji nebo - .
rychleji trvale progredientn&, progredientn{ vyvoj v8ak miZe byti pro-
k1434n remisemi /obdobimi zmfirn&ni psychopathologické symptomatologie/
nebo ndhlymi zhordenimi /atakami/, p¥ipadn® obojim. VyjimeZn& miZe do-
chdzet v remisich k dplnému nebo tak¥ka uUplnému vymizeni chorobnych
priznaki. G2t nemocnych se stdvd dFive nebo pozddji prekticky trvale
hogpitalizovanymi, &ést Zije doma, né&kdy i dlouho schopna bé&Zného socidl-
niho zapojeni.
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Pozniédmka : nozologickd samostatnost schizofrenie je spornéd, v pra-
xi v3ak jsme nesporn® oprédvné&ni této doagnézy-pouiivati. P¥i praktické
diagnostice jsou velmi uZite&né n&které ne pln& specifické, ale pPes to
u jinych onemocnéni vzdcné pFiznaky, jeko nap¥. tzv. pPiznak zrcadla,
imputace a amputace my3lenek apod. EmcEn{i oplo3t&lost byvd u Zen mén& -
vyvinuta. P#i diagnostice nejasnych obrazd pou¥ivédme /i kdyZ teoreticky
nesprdvnd/ i diagnostiky per exclusionem, tj. nevysv&tlitelnosti po-
dez¥elého chorobného obrazu jinymi pP{&inami. V posledni dob¥ dochéz{,
snad ze znalné &4sti pod vlivem psychofarmak, ke smazdvdn{ symptomato--
logie dudevnich chorob, st¥¥ujicimu diagnostiku této psychozy. Rozd&le-
n{ do forem Jje schematické, dle aktudlné p¥evaZujici{ symptomatologie,
kterd se mi%e dasem zm&nit /pPechod z jedné formy do jiné/.

Typ simplexnd.

Charakteristitka kvpfitomna pouze nebo prevdZnd obecnd
symptomatologie-

Therapie: 7viz vyse. , ,

Priabeénias brogn 0z a : zaddtek byvé relativnd brzky, pliZivy.
Tyléleni extremn& vzédcnd, Zasty pribéh bez remisf k t&Zkému Jdefektu,
n&kdy se proces zastavi a zanechd leh&{ defekt. \
Poznémka : sporné, zda prognéza Jje skute&n& tak Bpatnd, jak

/dle literérnich Udajd/ uvedeno shora, Pravdépodotnd prdvé z Pad simplex-
nich schizofreni{ rekrutuje ¥ada leh&ich defektd /podivini/. Diagnostika
po&inejictho onemocn&ni, hlavn® v pubertdlnim obdobf, je obtiZnd. Rada
autord tuto formu neuzndvé a Fadf ji k form& hebefrenni.

<

T:yop= herb e=f Prancl eskige

Charaekteri s’f ika 3 mimo obecné symptomatologie se objevuje

“ plané mudrovéni, moria, klackowltost fintivoct, u Zen mnohdy sexudlnt

uvoln&nost, "p¥ehnand puberta®.

Thera Do e i shora.

Prdb%h a prognoza : brzkj zaditek phevdind v pubert®, méns
pliZivy zaldtek neZ u aimplexniho typu, prib&h v t&%ké deterioraci &Zas-
tégéi a rychlegéi neZ u typu simplexniho. -

Poznédnm k a. 2 oddlferencovéni od p¥ehnanych pubertélnich reakci Jje
mnohdy obt{Zné.

T.y-p: kmastzastionid c kg,

Charakteristika: v popfedl stojf symptomatologie katatonni.
Therapie: elektrokcnvulzivni therapie zaujiméd vyznemn& i3{ misto
neZ u typd ostatnich, Jlnak viz shora.

Prdbeh "a'prognn 0za: zalédtek Casto v pozdéJéim véku nez
u pfededlych typd, akutnéjd{, prognoza ze vSech typd neJlepéi done~11
v3ak k deterioraci, byv4 hlubok4.
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Poznédmka : 8isté katatonn{ obrazy jsou relativné vzdcné, velmi

Zasto vB8ak byv4 katatonni prfimé€s p#i jinych formdch. Relativni &astost
jinak podmin&nych katatonnich stavl si vynucuje peélivou diferencidlni
diagnoatiku. Nemocni mohou byti velmi nebezpeédni pro moZnost néhlé, ne-

o8ekdvané nemoctivované agresivitye.

2953 T3 p pDar ARy 1T dendes

Charakteristika : mimo zdxladni symptomatologii jsou p¥i-
tomny bludy, nejlast&ji persekuéni, velmi &asto spojené s halucinacemi.

Therapie: metodou volby je komatosni insulin, jinaek viz shora.
Prdb&h a prognoza : zaddtek obvykle ménd pli%ivy ne?
u prvnich dvou typd, mén& akutni neZ u katatonntho typu, zaddtek onemoc-
nénf fasté&ji ve véku kolem 30 i vice let. Defekty osobnosti nebyvajl
dasto tak hluboké a tak &asné jako u ostatnich typd, pracovni{ schopnost
realtivn€ dlouhc zachovdna.
Poznémka : nejlastd8jsf typ choroby. Gasto p¥{tomny depresivni syn-
drom zlepduje prognézu. MoZnost socidlniho uplatnéni rozsdhle zdvisi na
postoji k bluddm /pasivni, aktivni, obrana/. Trestné &iny péchané schi-
zofreniky /nepfilid &asté oproti tradovanym predstavdm/ byvajf u této
formy nejzdvainé jdi.
: N

295.4 Ak tnd sechizo frendecla ep 2.z o-d-a,

Nezarazujeme sem akutni schizofrenii nékterého z vy8e uvedenych typd.

Ome ¥ rof P eni e
Charakteristika : dominujf Zivé halucinace celych scén,
dastd leh&{ zmatenost.

Th e & Ddie . viz shora.

Progn 6 z a : akutnt zaldtek, dobrd prognéza.
Poznédmka : nejde o v3eobecnd uzndvanou formi, obvykle byvd Fazena
do schizofrenie paranoidn{i.

295.5 Sehil a0 f e N1 & VvV o remEs v,

295.6 S'chTi oo P pein/l e 8P e 8 1 A e

Symptomatologie vyplyvé z terminu; n&kterd ze specifickych forem onemoc-
néni s residuem, respektive v remisi.

29972 vl éatnti périodicky /Jamieena/ pEyehcsa,
S.e-h dvz o:a.f ekt d vl ps vy h oz a.
Charakteristika:vklinickém obraze se prolinaji prvky
schizofrenické s prvky psychozy maniodepresivni /296/.

Therapie: dle pfevaZujici symptomatologie, viz téZ therapie 296.
Prdb&h a prognoza : zaddtek obvykle akutnéjdi neZ u vét3i-
ny ostatnich forem, prognéza lepdi.
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Pozndmka : mnohd pracoviété pouZivaji{ Jjinych termind s témé#
shodnym obsahem /smisend psychoza, schlzofrenle 8 téZkym depresivnim,
manickym syndromem apod./.

295.8 J i n €.

Sem fadime schizofrenie d&tského v&ku, infantilnf{ autismus Kanneriv,
ddle typ hypochondricky, psychasthenicky/formy nejsou obecn& uzndvény/;
schizofreaniformni psychozy, pseudoschizofrenie a tzv. benignf schizofre-
nie, terminy pouZivané pracovniky pokud neuznévaJi moznost vyléldeni
schizofrenie pro p#{iznivé probihajic{ formy.

295.9 N S

Této subkategorie nepouZivéme.

206 iA.frextivndt pEsgochosy.

206, 0T 'n"yv-o1"u ¢"nte me 1l anc hol 1 e,

P# {1 ¢3ina : involudni zmény v organismu.
Charakteristika: zaddtek po 50 roce /obvykle/, sympfoma-
tologie viz 296.2., stejné tak therapie.

Pribé&h a progn ¢ z a : prdb&h byv4 spide protrahovany, obecné
dobréd prognoza. Somatické kontraindikace, dané omezenim nadich therapeu-
tickfch moZnosti{, mohou v3ak therapii komplikovat.

Pozndédmka : termin involudni{ deprese, involuéni depresivni psyché-
za, praesenilni deprese, melancholie jsou terminy identické cbsahem.
Mnohdy byvé velmi ndpadnd p#{imé&s prvkld psychogehnich. N&kter{ autoPi ne-
uzndva ji samostatnost této diegnostické jednotky, dle jejich ndzoru jde
vZdy o prvni manifestaci endogenni deprese v rdmci maniodepresivniho
onemccnédni. Viz té2 pozndmka pFfi 296.2.

296.1 -,.296.2.,.296,3 , Man il odepreai vont payenhn oz a

/cyklofrenie, maniomelancholie, cirkulédrnf psychoza/.
Jde o druhou zékladni tzv. endogenni psychézu.

P$¥ 41 ¢ 1ina : nenf zndma, sloZka hereditdrni relativn& znalnd, ale ne
fatélni. ;

Charakteristika: fdze depresivnl /Cast&jd{/ a manické’
/mén& &asté/ se objevuji bud st¥{davé /pravideln& nebo nepravideln&/ ne-
bo se objevi bud jedna &i druhd z nich ojedingle nebo opakovang, moZné
jsou i obrazy smiSené. Prvni manifestace jsou moZné kdykoliv b&hem Zivo-
ta /manickd obvykle v mlad3im v&ku neZ depresivni/, jsou individudlné
rizn& dlouhé a Easté, byvaji sledovédny obdodbim udplného zdravi /mimo
vz4cné stavy chronické/. Jédro osobnosti nebyvd hloubé ji postiZeno.

Therapie: viz pPi 296.1 & 296.2.

P-x Qohe® hs a-ipirso.gen 6 z a : prib&h manické fdze byv4 protrahovandj-
81 ne? fdze chronické, prognéza jednotlivych féz{ pPevdZné velmi dobr4,
tendence k opakovéni /vyskytu daldich fé4z1i/ znadnd. Obecn¥ zhorsuje
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prognozu zaldtek v ranném viku a Zastdj3{ vyskyt manické féze.
Poznédmka : pfi modern{ therapii psychofarmaky se v ¥ad& p¥{ipadd
obe jdeme bez nutnosti hospitalizace.

’

2963 M a.n ir0.0. e:D.rsbe8 1.9 0id:sp. 8y choza = manicky t'yop.

Charakteristika: zédkladem psychopathologické symptomato-
logie je manicky syndrom, o ostatnf Zast&js{ symptomatologii informuji
terminy : a/ forma simplexni s p¥evahou &istého manického syndromu

b/ rezonantni s rezonantn{ ndéladou

¢/ kveruladni s kverula&nimi tendencemi

d/ neproduktivni s motorickym dtlumem

e/ paranoidn{ s paranoidnim syndromem

f/ stuporozni{ se stuporem ;

g/ delirantni, zmatend se zmatenosti, p¥{padn® delirantni{ sympto-

matologif.

"Therapie : psychofarmaka, sedativa, lithiové soli.
Fri béeh a proogn 6z a : viz shora.
Poznédmka : lehd! formy mnohdy unikajf léZeni, jsou okolim hodnoce-
ny kladn& /zvySend agilita, vjykonost apod./. Diferencidln{ diagndza aty-
~ pickych forem oproti n&€kterym achizofreniim je velmi obtiZné. Mezi pa-
cienty PL pat®{ k nejnep?fjemn&jsim.

296.2Maniodepresivnit psych oz a5 d*e“pirre a i vin {
tyop. :
Charakteristika: zdkladem psychopathologické symptomatd—
logie je depresivni syndrom, témé¥ pravidelné& s anxiositou, témé&# vZdy

somatickou symptomatologif /obstipace, vegetativni/. O ostatni Cast&js{
symptomatologii informuji formy:

a/ agitovand s neklidem a anxiositou

b/ anxiosni s vyraznou anxiositou

¢/ simplexn{ se z#kladnim depr. syndromem :

d/ paranoidni s paranoidni, resp. paranoidné-halucinatorni symptomatolo-
gi{

e/ stuporozni se stuporem 3

£/ hypochondrickéd s vyraznymi hypochondrickymi bludye.

Na rozdfl od manické formy jsou u depresivnich forem relativn& Zasté blu-

dy /depresivni, hypochondrické, obavné/ a halucinace s depresivn® pisobi-

cim obsahem. :

Therapie: ES, antidepresiva, psychotherapie, fysiotherapie.
Prdbeéeh a progn 0z a : viz shora.

Pozndédmka : jde o onemocnéni velmi &asté. Terminy endogenni depre-
se, melancholie, endogenn{ depresivni psychdza jsou identické. Termin
hypochondrickd deprese byvd n&kdy pouZivédn jako samostatnd klinicksd
Jednotka, agitovand melancholie byv4 n&kdy pokléddna za formu smiBencu
manicko-depresivni. V praxi je nejzdvaznéjSim faktorem znadné riziko
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296.3

296.8

296.9

23T

297.0

suicidality /nejv&t31{ na poddtcich onemocnéni nebo pPi odeznivdni féze/.
KaZ2dy pokus sebevra?dy podléhd povinnému hldSen{ zdravotnickém /mimo
hld3en{ bezp. orgénim/, tiskopis k ilustraci otiskujeme v p¥floze IX-X.

Oddiferencovéni oproti depresivnim staviim jiné etiologii je n&kdy obt{z-
né, zvl43tE pPihlédneme-1i k Eastosti psychotraumatisujicich faktord

v %Zivotd jednotlivce. Pomdhajf p¥i n&m n&€které rysy depr. onemocnéni;
ranni maxima potiZ2{ /Eastd u deprest éndogennich/, typ anxiosity, zé-
visleost na rodnich dobdch/ asty vyskyt endogennich depresi na ja¥e

nebo na podzim/ 8 p4trdnim po kolisdni emotivity v z4vislosti na ro&ni
dob& v anamnéze, dynamika potiZ{ s reaktivitou na podobné traumatisujici
situace v minulosti. Endogenni{ deprese mohou téZ probihat s témé&F vylud-
n& somatickou /hlawvng vegetatiwvni/ symptomatologif.

Hanlodepresiovnt opaych 0za,cirkulédrnt
b b 5 Vi

Maniodepresivn{ psychoza miZe probfhat se soudasaym vyskytem symptoma-
tologie depresivni a manické. O Easi&jdich forméch vyskytu informm j{
terminy neproduktivni{ manie, deprese s tryskem my3lenek, manicky stupor,
agitovand deprese,agitovand melancholie. N&kte?{ auto¥i ¥ad{f vdechny
tyto formy sudb 296.1 nebo 296.2.

Ddle sem zarazujeme maniodepresivni psychézy, probfhajici 8 Pazemi
depresivnimi a manickymi.

Jiné.
N S v praxi nepouZivédme.

Biasraa.n o dn { st awv vy,

Papranosizan

Charakteristika:u jedince 8 predisponovanou oscbnosti
/sebejistl, 8 neuspokojenymi vysokymi ambicemi, paranoidnimi rysy/ se

pfi nevhodngch Zivotnich podminkéch obvykle kolem 40-50 let pozvolna roz-
vij{ systém bludl bez postiZeni ostatnich sloZek osobnosti. 0 moZné
néplni bludd informuj{ terminy: paranoia persekuini, reformétorské, emu-
la&ni, kveruladni, inventornf, religiosnt.

Therapie : psychofarmaka, psychotherapie, uspofédéniKZivota-
Prdb&h a prognoza : pozvolny rozvoj s chronickym prib&hem,
vylédeni vzédcné, pri therapii mnohdy moZny Zivot v b&Zném socidlnim pro-
stredi. :
P.o-g.n-4 m.k aiishojné tradované vzdcnost onemocn&ni platfi pravd&podob-
né pouze pro vyskyt v luZkovych zarfizenich. Jde &asto o pacienty velmi
inteligentni{. PFedpoklad o psychogenezi nen{ p¥ijimdn vZemi pracovniky.
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L]
Paranoteckdy o290 i

Vy¥8e uvedeny vyvoj paranoi prochézi stadiem, kdy je3t& nelze hovoX*it

0 pln& rozvinuté psychéze. Tehdy hovofime o parenoickém rozvoji; onemoc-
néni se obvykle rozviji d4le, za p¥iznivych okolnosti vZak miZe na tom-
to stadiu ustrnout.

297.1*I'my ol u'dn i parafreni e,

Parafrenie.

Charakteristika : nejiastéji mezi 40-50 lety,. Zastdji po-
zvolna se rozvij{ onemocn&ni charakterizované hlavn¥® bludy /persekuéni,
depresivn{, megalomanické/ a halucinacemi /sluchovymi, haptickymi i dal-
§imi, &asto sexudln¥® podbarvenymi/; emotivita byvéd nejéast&ji depresivni
nebo euforickd, osobnost dlouho zachovand. O podrobnostech klinického
obrazu informuj{ termfiny: parafrenie systematick#, konfabuladni, expan-
sivni, fantastickd, religiosni, persekulni.

Therapdie : psychofarmaka, p¥{padn¥ E3.
Prdb&h a prognoza : pribéh sice chronicky, prognoza viak
p*i soustavné therapii mnohdy dotbtrid.
Poznédmka : v 1é3ebndch velmi Zasté onemocndnf. PE{buznost schi-
~ zofrenii je nespornd, n&kte®{ ji ¥ad{ mezi paranoidn{ schizofrenie.
Pf{vlastek "involudni™ u nds nepouZivdme, onemocn&ni diagnostikujeme
Cast®ji neZ ve vE&t3iné ostatnich zemi. Vencovského koncepce parafrenie
jako smiZené schizofrenn&-cyklofrenni chorob& sui generis mé nesporné
své oprdvnéni. P¥i n&kdy obtiZném oddiferencovéni oproti paranoidni{ schi-
zofrenii ném poméhd stav emotivity, vék prvni ataky, osobnost; ndkdy je
téZ obtiZné rozliSeni od paranocidni formy melancholie.

29709 J.i n é.
Indukovanéd paranocoidni psychdoszas

Cha b»a kteristika:u blizkych p¥ibuznych /pPipadné- spolu-
pacientd/ t&%ce paranoidnich nemocnych dojde psychogenn® k rozvoji para-
noidnfho syndromu obsahem velmi podobnému nebo identickému.

Therapie : izolace od "indukujictho", psychofarmaké, psychothera-
pie. ; - ;
Pri.b:@&h. a p-riogn 0z a : zaldtek pozvolny, prib&h do odborného
podchyceni &asto dlouhy, prognoza dobré.

Piozm A mk a :'termin‘folie a deux, troi apod. je identicky. Onemocné&-
ni je vzédcné, vznikd v&tdZinou u jedinecd s paran. rysy povahovymi. 2

@:-h:ir.o-n:i.c'k:4> paramoid ndvibreask cie:s

Charakteristika: onemocndni se 1i3f od akutn{ paranocidni
reakce /viz 298.3/ pouze trvénim. »
Therapie : psychofarmaka, psychotherapie.
Poznédmka : "chroniénost" je pojem éasové nep¥esny. Néktefi auto®i
pouZivaji vZdy terminu paranoidni psyyhoza.
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Involudni ./ presgentk it iiipayanol@ny Pay -
choza.

P¥{¢&ina: involudn{ zmény v organismu.
Charakteristika: v popfedf stojf paranoidnf{ syndrom, &asto
8 bludem okradenosti, nékdy se spf3e podruZnymi halucinacemi. Emotivita
byvd4 Cast®ji depresivné€ ladénd.

Thye r'a:pd e psychofarmeka, paychotherapie.

Prdbieh p . padoign 60 z a : onemocndni ase obvykle rozvijf{ béhem né-
kolika m&sicd, prognoza v&tdinou dobré, hrozi v3ak prechod do paranoidni
formy sen. demence.

Poznédmka : onemocné&ni je dosti &asté. Bludy byvaji velmi &asto za-
mé€¥eny proti blizkym pFfibuznym a okoli nemocného; jelikoZ nepidtelské
postoje a zneuZivéni starS8ich 1id{ se strany okol{ je dosti Zasté, byvé
mnohdy obtiZné odli8it bludy od nep#ijemné skutelnosti. Svym chovdnim
b&hem manifestni{ choroby vytvéd¥{ nemocny negativni tenzi okol{f proti so-
b&, kterd mnohdy sté&Zuje socidlni adaptaci po propusténi.

298 Jiné ps8.ych oz ¥
Radime sem prev4Znou d&dst psychéz reaktivnich.

298.0Reaktivnf{ psychoza d epresivni,

? { & 1ina : zdvaZné jednordzové, nebo opakované pf{ipadné chronické
tiZlvé situace. ¢
Charakteristika: depresivanf syndrom psychotického charsk-
teru.

T-h.e -8 pi-e: s psychofarmaka psychotherapie.

Prdb&h a prognoza: zaldtek relativnd néhly /n¥kdy skutni/,
prib&h se miZe protdhnout i na nékolik mé&sicy, prognoza dobré.
Pozndédmka : riziko suicidia men3{ neZ u debresi endogennich.
Terminy reaktivni melancholie, psychogenni{ depresivni psychéza jsou iden-
tické. Viz téZ pozndmka pFi 296.2.

298.1 Reakitivntl excitace.

P#1&ina : 8astéji akutni neZ chronickéd stressovd situace.
Charakteristika : v&t8inou amentni nebo delirantni stavy,
mnohdy s t&%kym neklidem, anxiositou, bohatou halucinatorni aktivitou.

Tl ersr gl ipad c6 3t psychofarmaka.
Pradbi®h asp o gn 6 z a : akutn{ zaldtek, relativné rychlé odeznd-

»

ni
Pozndmka : onemocndni mniohem vzdcné js8i neZ reaktivni deprese. Viz

téZ 298.9 - hysterické psychozv.

2982 Reaktdivn{ 2 mat-e nos -t
Termin u néds mélo pouZivany.
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298.3 A.k athi"paeranodldnd reatk c>e.

298.9

299

P¥o{ &ina: astdji chronickd, neZ akutni{ ohroZujici{ situace.
Charaxteristika: paranoidnf{ syndrom, mnohdy s halucina-
torni aktivitou.

Therapile : psychofarmaka, psychotherarie.

Prdb&h a prognoza : akutnf zaddtek, nepr{li¥ protrahovany
prib&h, dobré prognéza.

Pozndédmka : nejlast&jdf{ u profesi ndrolnych z hlediska dodrZovdni
sluZ. tajemstviA/napf. soudci, vojdci, ne v3ak zdravotnici/. Hranice mezi
akutnf a chronickou paranoidni reakci, psychozou, paranoickym rozvojem,
paranoickou reakci je nepresnd.

Rg a k9 wadiipisiyic h oza NS.

Hoy-a-teesp 1icikcd:Dis guczh oz a.

Charakterisestika: nejlastdji stavy amentnf, mrdkotné,stupo-
rozni. '

Therapi
thersapie. :

e

Prdb&h a prognoza : akutnf zaldtek, prib&h v&tdinou krétko-

¢ psychofarmaka, pé&e o celkovy stav, nédslednéd psycho-

(1]

. doby, prognéza dobré.

Pozndmka : pokud je psychéza-doprovézené znadnou excitaci, Fadime
do 298.1. Z klinického obrazu vyplyvéd nutnost vZdy vyloulit moZnost
epileptické etiologie. Oproti jinym podobnym /chorobnym obrazem/ klinic-
kym stavim byvé4 lep8{ reaktivita na okolf.

Ps yicch cza NS.

V praxi nebyvé obraz choroby vZdy tak rozvinut, aby ndm umoZnil jedno-
znadné zarazeni do ndkteré z vyse uvedenych /290-298/ kategorif{. Jsme
pak nuceni diagnostikovat &i3t& popisn&, nap¥. stav zmatenosti nebo de-
mence nejasné etiologie, halucinatorn&-paranoidni psychdza. Tyto a po-
dobné diagnozy *adfme do kategorie 299.

4. NEUROZY, PORUCHY OSOBNOSTI A JINE NEPSYCHOTICKE DUSEVNT PORUCHY /300-309/

300

7z
Nig D0 gy

Neurdzy jsou psychogenni onemocn&ni funkdnf, v zdsad® vyleditelnd a
reversibilni. Na podrobné&j3{ mechanizmus vzniku se rdzné Bkoly divaji

z nejrizné j81ch hledisek. Symptomatologie miZe byti prevdZnd t&lesnd
nebo psychickd, psychickd symptomatologie bez jakéhokoliv t&lesného do-
provodu Jje vzdcnéi.

0 neurotické reakci /kterou zaPazujeme vZdy kx p¥islusné kategorii neuro-
zy/ hovo¥ime tehdy, je-1li symptomatologie mén& intenzivni nebo jeji
trvdni vysloven& krdtkodobé. Hranice proti neuroze nejsou ostré.
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Therapie : psychotherapie, psychofermaka, rehabilitani a rezimo-
vé 1é&ba /psychotherapie je 1é&bou etiologickou/.

FrAbéeh.a progamn 6 z a : vznik neurotickych reakci obvykle
krétkodeby, neurézy vznikaji{ obvykle pezvolna, maj{ protrahovany pribé&h.
I kdy% jde o onemocnZn{ v zésadéd vylééitelné} neda®{ se ndm v konkrétnich
pr*ipadech vZdy doséhnout dplné dpravy nebo podstatného zlepdeni, hlavnd
tehdy, je-1li pfitomna velmi vyraznéd konstitudni béze.

Pozndédmka: jde v praxi o nejlasté&js{ onemocné&ni psychiky, neuroti-
ci tvoPi pravd®podobn® /vietn® neurotickfch nadstaveb somatickych onemoc-
n3nf/ v&t3inu pacientd ordinaci praktického lékafe. Termin neuréza a
psychoneuréza je u nds obvykle pouZivén synonymn&, i kdyZ nejde o pojmy
pln& identické. D&leni neuroz pouZivané v mezindrodni klasifikaci je
¥ist® popisné, ne v3echny terminy jsou u nés Casto pouZivény, mnohdy se
snaZime onemocn&ni zaradit do trojice termind neursza neurasthenickd,

‘hystefické,psychasthenické. Pédtrdni po nejpodstatnZjdi konfliktové

300.0

situaci byvéd obtiZné, pacienty a okolim byv4 b&Zn& znadné precenovéna
sloZka exhaustivnich vlivd.

rd ’ 2
Uzkxostnéd neuroz a.

Charakteristika:yv popfed{ klinického obrazu stoji anxios-
ni syndrom, obvykle veler nejvyrazné&jdi, doprovédzeny ze som. symptomato- .
logie vegetativn{, Easto i kardiovasculédrni symptomatologife. Velmi Zastd
byv4d pfimé&€s neurasthenickych prvki. Anxiosni reakce jsou pom&rné& lasté,
mivaj{ r&kdy panicky charakter, mohou vést k suicid. pokusdm.

Therapie : viz shora, psychofarmaka jsou @Zinn&js{ ne% u v&tdiny

" ostatnich neuroz.

300.1

B ridchd dsomop . ioygn 0z a: prognéza byvé4 dobrd.

Poznéddmka : tak, jak byvéd anxiosni neuroza pravideln® doprovézena
vySe specifikovanymi somatickymi potiZemi, je fastéd anxiosni symptomato-
iogie u Fady kardiovasculdrnich onemocn®ni, kterd je v té&chto pFipadech
vZidy nutno dislednym internim vySetienim vyloudit. /Viz 205.3./ Mnohymi

pracovniky je anxicsni syndrom poklddén za spoledny /zdkladni/ vdem
neuroz4m.

Hysterieckdimemnes 6z a.

Charakteristika: hysterickd symptomatologie se projevuje
Jjak ve sfé¥e psychickych, tak somatickych projevd /velmi polymorfni,viz
podrobné j&1 préce/.

Hysterické reakce mivaji mnohdy bou®livy priub&h, v PL jsou z neurotic-
kych reakci / s vyjimkou depresivnich / nejlast&j3{.

Therapdie : viz shora /u reakcf n&€kdy dostaduje psychofarmako-
therapie/.

Prdb&h a prognozwa': hysterické neurozy jsou obvykle thera-
peuticky svizelné s mivajf dosti Bpatnou prognézu /viz téZ poznédmka/,
reakce maj{ tendenci k oﬁakovéni se.
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300.2

Pozndmka : ikdyZ 1ze téméF kaZdého jedince za nepfiznivych pod-
minek "hysterifikovat", mivaji obvykle hysterické neurézy velmi vyraz-
nou bézi v osobnosti. Mnohem Zast®ji neZ u ostatnich neuroz jde spiXe
o dekompensaci hysterické osobnosti neZ o neurozu. Zdravotni¥ti/i psy-
chiatri&t{/ pracovnici snadno zaujimaji k hysterickym nemocnym negativ-
n{ postoj pro nep’ijemné projevy jejich nemoci; tento postoj samoziejmé
pak byvé znadnou pFekdZkcu v navdzdni spravného psychotherapeutického
postoje.

Fobick4& neuroza.

Jako samostatny termin mdlo pouZ?ivéme.

3003 Nutkavd /obsedantnf/ neurdza,
Charakteristika: v popfedi stoji obsedantnt Syndrémy,
z ostatnich neurotickych p¥iznakl byv4 nejlasté&jd{ insomnie, depresivita.
Obsedantn{ reakce v4Zn&j81 jsou velmi vzdcné.
Therapdie: viz shora.
Par.fib & h a progan 6 z a : prib&h obvykle dlouhodoby, therapie
velmi obtiZn4, prognoza ne nejlepdi.
Pozndmka : zdvaZnost téchto stavl, velmi nep?{jemnd pocifovanych,
nejlépe ilustruje skutednost, Ze byvala drive nékdy, Jjako u jediného ne-
psychotického stavu, pouZivéna psychoéhirurgié.
Kl eptomanie
Charakteristika: nutkavé krddeZe s charakterem neodola-
telného puzeni. . =
Therapie: viz shora. :
PPrd bieih a s piroiign 0z a: pozvolny vyvoj, prognéza mnohdy Spat-
néd. S
Poznémka: asto je pfitomnd sexudlni komponenta. Onemocn&ni je
vzdcné, simulace kleptomanie /velmi znémé z populdrni literatury/ Zast4.

3004 Depresivni neuroza.
Charakteristika :.; popfedi je syndfom depresivni, z ostat-
ni neurotické symptomatologie velmi &asto p#{tomny syndrbm neurasthenic-
ky, anxiosni. : ;
Therapie: viz shora; psychofarmaka jsou relativn& d&inn4.
Pridb&h a prognoza: pribéh byvé S8asto protrahovany, progno-
za oproti v&t3in& ostatnich forem relativiZ dobré. '
Pozndédmka : diferenciace oproti reaktivni depr. psychéze a endogen-
ni depresi je v mnoha pf{padech obtiZnd /viz pozndmka pii 296.2/. '
Depresivni reakce jsou nejlast&j3{ klinickou formou neurotickych reakci
mohou vést k suicid. pokusim.
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300.5

300.6

Neurasténie (nearasthenie).

Charakteristika : vedouci neurasthenicky syndrom byvéd Eas-
to doprovédzen syndromem depresivnim, anxiosnim, somatickou vegetativné-
~kardiovasc. symptomatologii.

Neurasthenické. /asthenické/ reakce jsou dosti éasté:

Therapie: v&ts1 roli ne% u $ady jinych neurdz hraje fysio-the-
rapie. Jinak viz shora.

Prdb&h a prognoza: pribdh protrahovany, mivé dobrou progno-
zu, potiZe vB8ak dasto /viz poznémka/ recidivuji.

Poznédmka : konstitudni bédze byvéd vyznamnd. Jde o nejlastdjd{ typ
neurézy, ne v3ak v PL. Exhaustivni sloZka etiologie byv4 /viz téZ pozném-
ka k neurozém obecnd/ zde obzvl45tnd snadno precenovéna.

Depersonalizaéd¢ni syndron.

Psychastheanie.

3

Charakterisestika: v popfedd je psychasthenicky syndrom &as-
to doprovézeny anxiositou, pfiznaky‘somatické Jjsou vzécné.
Therapie : viz shora /psychofarmaka jsou mdlo d&innéd/.

Prdb&h a prognoza: prﬁbéh vyelovené protrahovany, prognoza

"~ dosti &patnd.

360.1

300.8

Pozndédmka : konstitudni sloZka byvd Zasto velmi vyraznd. Obsedantni
neurczy *ad{ mnozi mezi psychasthenie, obsedantni symptomatologie je

u psychasthenif{ b&Znd. RozliBujeme-1li v praktické diagnostice pojmy
psychasthenie a obsedantni neuréza, postupujeme dle intensity obsedantni-
ho syndromu.

Psychasthenické reakce nejsou nadmérn® Casté, ale také ne extrémn& vzdcné.

Hypochondriecks neunr 0z a.

Charakteristika: v popfedl stojf hypochcndricky syndrom

s pot{Zemi nej¥astdji centrovanymi na trakt gastrointestindlni nebo
kardiovasculdrni. Depresivni, anxiosnf{ a neurasthenickd symptomatologie
byvéd velmi Zasté.

Therapiesvig shora.

Prdb&h a prognoza: pribdh velmi protrahovany, pokud jde

o dplnou sanaci, dosti Zpatnd.

Hypochondrické reakce na hospitalisaci nebo na somatické onemocn&ni jsou
pom&rné dasté u primitivnich jedincﬁ.A

Poznédmka : vidy nutno vyloudit somatické onemocn&ni /které miZe
mit zna&nou hypochondrickou nadstavbu/. U téikych neuroz byvéd n&kdy obtizZ-
né odli3enf od hypochondrické depresivni psychozy.

FE e n e rota.
Mimo vzécné obrazy /pisa¥skd k¥e& a jiné/ sem Fadime

W&elové neurozy.
Charakteristika: symptomatologie byvéd nejéastdji hysterick4,

hypochondrickd, neurasthenické.
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Therapie: viz shora.

Pai bidsh. a progn 6 z a : prib&h n&kdy relativné& krdtky, nékdy
velmi protrahovany se 3patnou prognézou.

Poznédmka : nejlast&jdf dcelové neurézy Jjsou rentové.

UZelové reakce jsou relativn& Zasté jako pPfdatnéd reaktivita u jingch
zdkladnich cbrazd. Spln&ni dfelu vede n&€kdy k odezné&€ni, n&kdy k fixaci
poti2{. V&8domd agrevace nebo simulace byvé obtiZn&€ odliSitelnd.

3009 Neuroza /NS /.
Podkategorii v praxi nepouZivéme.

301 Porwxchycos obanoe btdiw:pagpgohopa thiae.

Hranice mezi osobnost{ normdlni a psychopathickou neni{ ostrd. Chceme-1li
vyjédrit skutelnost, Ze psychopathické rysy nejsou p¥{1i8 rozvinuty,
hovo¥{me o osobnosti s psychopathickymi rysy, ve skutednosti jde o pojem
identicky s psychopathif. Obecn& uzndvand definice psychopathie neexistu-
je, charakterizujeme tedy poruchu alespon t&mi rysy, které jsou v&t3inou
uznévény: trvén{ od mlddi /s p¥evahou dirazu ra konstitudnf sloZku,
intrauterinnf vlivy, perinatdlni a ranné postnatdlnf nebo vychovné v nej-
- 3ir3im slova smyslu dle zem&¥en{ pracovnika/, relativn{ stdlost /s moZ-
nosti ur®ité dynamiky, kompenzaci a dekompenzaci/, manifestaci p¥fznskd
v disharmoninosti osobnosti, kterd vede m.j. kX poruse vztahd k okolnimu

svétu. ; :

K dekompenzacim /se zvyraznénim psychopathickych rysd, neurotickou nebo
psychotickou symptomatologii/ dochdzi pod vlivem nep¥fznivych Zivotnich
okolnosti, somatickych onemocnéni, velmi asto téZ pod vlivem general-
nich fd4z{, hlavné puberty, klimaxu, involuce. V obdobi stdrnuti dochédzi
asto k zvyrazn&ni psychopathickych rysd. O psychopathické reakci hovo-
P{me tehdy, jde-1li o reakci nevychézejici pF{imo z psychopathie jako ta-
Xové /Fadime do 309/. :

T\h erapie: psychofafmakotherapie a psychotherapie dekompenzaci
miZe v&sti k dobrému efektu, zdkladni{ poruchu v3ak miZeme /velmi obt{Zn&/
ovlivnit pouze vlivem prostfedf, vychovnymi vlivy a sebevychovou.
Prdbih a pDrognoza: joeo chorobny obraz tém&¥ vidy ve vdt-
81 &1 mend{ mi¥e trvajfci po cely Zivot.

f: Poznédmka : nitno v2dy brdt v dvahu skutednost, %Ze na psychopathic-
kém terénu sndze - dochdzi ke wvzniku psychéz a neuroz. Psychopathie byva-
j1 pouze vzdcné€ monosymptomatické, formu diagnostikujeme dle prevéZné
symptomatologie. Mezi pacienty PL jde mnohdy o velmi svizelnou skupinu.
Diagnoza psychopathie neni /na rozd{il od obecného nazirdni/ sama o sob¥
zndmkou spoledenské mén&hodnosti jedince, mezi psychopaty mohou byti je=-
dinci spolednosti velmi uZitedni. o

3001 P a pano 3 dnil,

Charakteristika: jde o jedince nedivéfivé, podeziravé,
Zasto se zvydenym sebev&domim, se snadnym rozvojem sensitivni vztahovad-

nosti a paranoidity-
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301.1

301.2

301.3

Therapie bl & P& mipraoagn 0z a : viz shora.
Pozndémka : nikdy prevlddd sloZka inventorni &i reformdtorské.

Jde o jedince mnohdy spolelensky velmi svizelné, z jejich Fad se rekrutu-
je vétdina kverulantd. Dekompenzace Zasté.

Afeokstokovatol: a3 k)l ot ymnilf s
Depresivni{.

Charakteristika: jde o jedince pesimistické, nespokojené,
mnohdy dysforické, s nedostatednou dynamogenif, sklonem k sebepodcenovéni .
Therapdie: oné&co dispé&d3ndjsdi neZ u vé8t3iny ostatnich forem.

PO beh a:progin 6 z a : viz shora.

Poznémka : dekompenzace, hlavn® neurotické, velmi Zasté.

Hy et il A by pomanr ot i/,

p
Charakteristika: Jde o jedince s opalnou symptomatologii,
ne? u depresivn{ formy. : _

Therapie: psychofarmaka isp&sng ji{ neZ u v&t3iny ostatnich forem.
Prdb&h a prognoza : viz shora.

Poznédmka : Casto na bdzi psychopathie vznik# alkoholisms, jiné
toxilomanie.

CyXkloidni ey T oy RERTY

Charakteristika: kolfsdnf k jednomu z vy3e popsanych pold.
Tato kolf{sédn{ mohou miti rdz vzéjemného st¥i{ddni nebo vykyvd depresivnich
i hyperthymnich bez vyskytu druhého polu.

T e et ¢ viz psp. depresivnf a hypomanick4.

Prdb&h a prognoza: viz shora.

Poznémka : ndkdy je obtf{Zné odliZen{ od maniodepresivni psychozy.

..

Sterh T Zlig " donte g

Charakteristika: symptomatologie z oblasti obecné schizo-
frenické symptomatologie /viz 295/ bez typické dynamiky schizofrenniho
onemocnéni psychotického.

Therapie,prtitb&h a Prognoza : viz shora.
Poznddmka : dekompenzace, i psychotické, jsou pomé&rné& Zasté.

Bioxpdeo 2 d. vl s

Charakteristika: jde o jedince s afektivnimi vybuchy bud
pfehnanymi p#i b&Znych situacich, nebo vjfaznymi i v situacich pro jiné
témé&¥ podprahovych. ,

Therapie,pribdh a prognoza: viz shora.
Pozniédmka : termin “"afektivnéd vybudnéd psp." je shodny s terminem
"impulzivni{ psychopathie™. Byvéd n&kdy pouZivdn ve smyslu samostatné formy.
M4 znadny vyznam z hlediska psychiatrie soudni.
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301.4 AnanEafgtviieskéc fobaedantntltipsychopathie.
Py e R a8t empicinevkidoiPpodayitiivosp ardsh. 1. o »
Charakteristika: jde o jedince nejisté, nedivé*ivé, podce-
nujici sebe a jiné, pedantické, se sklonem k "pReZvykovdni" kaZdého i

sebemendiho problému.
Therapiesprt Bxfch va wpnr -0osgen 60z a : viz shora.

Obseda tail psviecehopathiles

vlastnostmi a vyraznou obsedantn{ symptomatolcgii.

T herap @ 3 D r & be€shs atep:Tadsgan 0z a : viz shora. "
Pozndédmka : jde mnohdy o jedince velmi intéligentni, osobnostipro
lidskou spolednost vysoce uZitedné. :

n
Charakteristika: jde o jedince s vyS8e specifikovanymi

a

i

-

1.5 Hysterické histrionskéd peychopathiie

Charakteristika: jde o jedince stédle nespokojené, se zvy-
8enou snahou po uplatn&ni, dobrodruZnymi sklony, theatrdlnim éhovénim,
konfliktotvornosti, mnohdy s polymorfni hysterickou symptomatologii.
Therapie,prfbédh a progn 0 z a : viz shore.
Pozndmka ¢ skupina je velmi podetnd. Dekompenzace, a to i psycnotic-
ké, jsou relativn® Zasté. ‘

30ls0 A8 L h e n ¢ ke "p sy crhrgenem H th i o5
Psvchopathis .neurasthenrickal

Charakteristika: jde o jedince velmi citlivé, snadno vul-
nerabilnf, s bohatou Zkdlou snadno vznikajicich neurasthenickych symptomd.
Dylitexr adpaiteds rpar il bE8 h 8y sprapeong 0l 6z a : viz shora. Psychofar-
meka a fysiotherapie relativné& isp&3nd. :

Pozndmka : stoji-1i v popPedi stesky hypochondrické, hovorime n&kdy
o psychopathii hypochondrické, stoji-1i v pop#edi velmi vyrazn& nadm&rné
sensitivita, hovo¥ime o psychopathii hypersensitivni.

OIeT S 0o c i a1l ne. ma.l ada p bednwanat e

Charakteristika: jde o jedince egoistické, bez primé&¥enéd
rozvinutych mordlnich kritérii, nezdrZenlivé, vé&tZinou 1liné, dostdvajici
se pravideln® do konfliktd /i trestnych/ se spolednosti.

T herapie ;prUobEh e progndzas: vig shora; nejulel-
n&j8{ jsou pFisné postihy trestni{ spojené s vichovnym pisobenim.
Poznédmka : terminy moral insanity, mord4ln{ debilita, psychopathie
asocidlnf{, antisocidln{ jsou prakticky identické s termfnem psychopathie
socidln& maladaptivni.

301.8 Jd 1 n e s
Baevahdoparbhie p ol ym ogeptfnsgs

Jde o takové psychopathie, u kterych Z4dnd z vySe specifikovanych sloZek
nepfevlddd vyrazn&ji nad ostatnimi.
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301.9

302.0

302.2

EH WY e Dad BN YoRE N 0za a prib&h: viz shora.

Déle do této podkategorie zaPazujeme nezralou osobnost a disharmonic-
k¥ vivoj u d&t{, deprivalini syndromy u d&t{, d&tsky hoapitalismus; Jde
prevdZné& o oblast d3tské psychiatrie.

NS, :

Sem za¥azujeme ty pacienty, u nichZ z Zasovych &i jinych p#i&in nemiZe-
me diagnostikovat pFesn&ji neZ psychopathie, respektive psychopathické

" osobnost bez pPesn&jif specifikace.

Zédvé&relnd pzndmka k psychop at-hi fwm:

v praxi se setkévdme v zdvislosti na individudlnim zam&¥eni autora, i

8 terminy Jjinymi, napf. pep. charakterovd, pudovd, temperamentovi;
statisticky zafazujeme takové psychopathie dle p¥evaZujici symptomatolo-
gle popisované vyse.

Sexudlniood echiy 4 kv,

Pokud sexudlni dchylka je vedlejdim pifiznakem psychézy, zaFazujeme ji

do kategorie prisludné psychézy-/v praxi pijde nejlastéji o schizofrenii
a organické demence/. Do této statistické kategorie zaXazujeme sexudIni
dchylky "samostatné” /jde vlastn& o pudové psychcopathie/ a sexudlni uchyl
zjist&né pPi jiné, tj. nepsychotické porude.

Therapie : psychotherapie, psychofarmaka, hormondlni,p¥{padn&
operativni 1é&ba. : 1
Prdb%h a progn 6za: dchylky byvaji obtiZn& terapeuticky
pr{stupné, velmi Zasto prognosticky nepriznivE probihajici.

Podrobné ji se zminime pouze o0 sex. lchylkdch v 1é&ebndch Zastdjdich.

Z ostatnich alespon jmenovitd uvédfme 302.1 - fetidismus, 302.3 trans-
vestitismus, 302.4 exhibitionismus, 30z.8 jiné - sadismus,; masochismus,
voyerismus, nymfomanie, nekrofilie, zoofilie, pluralismus.

Homosexualitae.

Chareskteristika : ndpln pojmu zndma.
Therapie,prdabdh:a prognoza: viz shora.
Poznédnm k a : v nékterych kulturn&-spoledenskych okruzich nebyla
homosexualita poklddéna za dchylku. Je pravd&€podobné nejlastdjsd{ ze
v8ech sex. uchylek. Diive Castd v léZebnéch jako ochranné léZeni, dnes,
kdy homosexualita sama o sob& jiZ neni trestnd, méng Zastd.

Pedoifti ) ies

Charakteristika : ndpln pojmu znéma.

Thers pile ,pruven 8 progn 6z a: viz shora.
Pozndmka : v PL 2asto jako ochranné lédenf. Nejlastdj8{ zpisob
aberantniho sexudlniho uspokojovédni u dementnich nemocnych /pak Fadime
do prisludné diagnozy psychozy/, ale i u oligofrenikd. Mé velmi zdvaZné
dﬁéledky socidln{ a znadny vyznam z hlediska soudni psychiatrie.
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303

303.0

A1koholiasa=aus.

Alkxoholismus je problémem ne pouze medicinakym, ale i spolelenskym.
Dioledky spoledenské pPedchdzivaji dlsledkdm zdravotnim. Pofet alkoho~
1ixd v 8SSB je odhadovén minimélnd as 150.000 osob, z nich% je pFibliZ-
nd polovina v evidenci protialkcholnich poraden.

Therapie : stopethylové, apcmorfinové a emetinové kiry /tzv.
blinkaékj/, refizova 1é&ba, psychotherapie, té% hypnotherapis, LSD.
Prdb&8h a prognoza : rozvoj pozvolny, trvajict nejlasti-
ji #adu let, pribdh choroby protrahovany, prognoza individudln® rozdfl-
néd, ale nepF{li¥ dobré.

Poznénmka : dspESnd 16&ba alkoholikl je nejvhodn® ji{ na aspeciali-
zovanych odd&lenich, kterd nejsou pfi vdech lédebndch; nékdy jsou i sa-
mostatnd oddélen{ mimo 1é3ebny, zvl43t& pro 1é&bu chronickych alkoholi-
kd. Kapacita protialkoholnich ldZkovych za¥izeni v 8SSR je nedostated-
néd, jejich diferenciace dosud ne plné do*eSend. Doba nutného léleni Je
3 m¥sice a% 1 i vice let dle typu alkoholismu.lasto je alkoholismus
sexunddrni u oligofrenikl, schizofrenikl, manif{ apcd,

Obdasndéd  nadmeéerné-pity

Pokldddme za sporné, zda jde wvibec o psychiatrickou diagnézu.

303.1 Névykové obEasné piti.

303.2

Charakteriagtaka i jedana pojmem.

EEron kil tioxi homanie

RO n Tek Y &l x el ol 18 mulsl

Charakteristika: ochronickém alkoholismu jako o choro-
b& hovo¥ime tehdy, do3lo-1i jiZ ke klinicky znatelnym 3koddm psychic-
Xfm a somatickym. Z psychické symptomatologie uvddime leh&{ poruchy
paméti, zvySenou unavnost, oslabenou viili, citovou otup&lost, afektivni
labilitu, socidlnf{ degradaci. Ze somatické symptomatologie uvddime 1léze
jater, neuritidy a chronické zdné&ty Zaludku jako nejlast&jsi.

Alkoholik prochdz{ b&hem vyvoje své choroby, postupn& fdzemi onemocnéni;
z pou¥{vanych d8leni uvddime Jellinekovo: :

a/ fdze poldtelni: pozvolna dcchdz{ k stoupajicimu usu, pozd¥ji abusu
alkoholickych ndpojd, vyhleddvanych pro euforisujici iginek. K pravidel-
nému opijeni je3té nedochdzi, tolerance na alkohol stoupé.

b/ fdze varovné: pitl se stdvd “"pot¥ebou”, je stdle aktivn3ji vyhledé-
véno, objevuji se tzv. "okénka", ke konci této fdze se objevuje ztréta
miry v piti.

c/ féze rozhodujici: pijék ztratil kontroiu, dokd%e i dlouho abstinovat,
ale po napit{ nésleduje zdkonit& opitf{, spoledenské problémy souviseji-
ci s alkoholem jsou jiZ pravidelné a Zévaéné, tolerance se zvét3uje,
"okna" jsou relativné &astd, utvd®{ se tzv. "racionalisadni systém”.

d/ féze konednd: tolerance se snifuje, alkoholik zadiné pit réno

/"ranni doudky"/, zévislost na alkoholu je i somaticky zna&nd, raciona-

lisadni systém se rozpadd, alkoholik je si jiZ v&dom Zivotniho debaklu
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a souvislosti 8 alkoholem. Dochdzi k vyrazné degradaci osobnosti.

Th o pY e; prapen-a preog noza: viz shora.

Dipsiom:anii-e-e

Charakteristika: periodicky se objevujici stavy neodola-
telné touhy po alkoholickych népojich.

T h-e pafp] ‘e L pr VBB h 88%:p r ogn 0z a i viz shora, viz téZ
poznémki .

Pozndédmka : termin mé souvislost s d¥ive pouZ{vanou diagnozou tzv.
monomanii{ /poriomanie, dromomanie apod./, ze kterych si zachovaly relativ-
ni samostatnost dnes jiZ pouze kleptomanie a dipsomanie, u odstatnich se
poda?ilo vyjasnit pfislusdnost do jingch diagnostickych okruht. Je spor-
né, zda skutednd existuje samostatnd, "pravd” dipsomanie, éastéji pdjde
o "pseudodipsomanii®, o alkoholické tahy; Jjindy Jde o aymptomatologll
nap¥. v rédmci maniodepresivni psychozy.

303.9 9 Yo hio dvd e muwe jbiny za R Sis

Tuto kategorii t&€Zn& nepouZivéme.

304+ Narkomanie a-tooxikomamni.en

Spojka "a" Jje v ndzvu kapitoly pouZita nevhodn#&, narkomanie jsou ve sku-
tednosti toxikomaniemi narkoticky plsobicimi létkami. :

Charakteristika: ndvyk na urditou drogu /nebo drogy,toxiko-
manie byvajf{ velmi &asto kombinované/ je chorobny, vede k vyhleddvéni
drogy "stlj co stdj" s nutnosti stdlého zvySovdni dévek. Objevuje se kli-
nickd symptomatologie, sestdvajici z pFimého disledku uZivdni 1léku na
psychiku a somaticky stav /akutnf{ a hlavn& chronickd otrave/ ddle z psy-
chické symptomatologie ve smyslu reakce na vlastni zdravotni stav a koned-
n& ze socidlnich disledkd s psychickou reakci na tyto. Z pfimych dlsledkd
chronické otravy drogou se v ridzné intenzit& a za riznZ dlouhou dobu obje-

vuJe peychopatizace osobnosti s povahovymi a charakterovymi zménami,

neuroticks symptomatologie nejlast&ji neurasthenickd, Zasto s depresivnimi
stavy, &asto i p*{fznaky lehké organické demence. Po ndhlém odn&t{ drogy
se témé¥ pravideln& vyskytnou rizné& zévaZné abstinendni pP*{znsky.

Therapie : odvykaci 1é¢ba, psychofarmakotherapie a reZimovéd 1lé&ba,
roborujic{ 1é&ba, péle o celkovy stav.

P-r-b ech a - pr o g n 0z a: pozvolny rozvoj v&t3inou u predisponova-
nych jedinct vede obvykle k 14&b& aZ po letech; prib&h dlouhodoby, progno-
za individuédln& rozd{lné, mnohdy 3patnd, toxikoman si &asto najde jincu,
"néhradn{” drogu i v p¥ipad&, dojde-li k odvyknuti na drogu plvodni,

U nds Jje nesporné nejzdvaznéjdf toxikomani{ alkoholismus;tzv. velké toxi-
komanie /opidty/ jsou vzdcné. Uvddime ddle toxikomanie v nadich pom&rech
ne jéastd j&{.
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04.2Barbiturdty.

Charaktieristikas aymptomgtologie odpovidd4 shora popsané.
Therapie  pribeh a.progn 0 z a : viz shorsa.
Poznémka : somatické pF¥iznaky byvaji vyrazné; hypotonie,dysarthrie,
tremor, cerebelldrn{ ataxie, aje PFi therapii p¥ind3{ . néhlé odn&t{ 1ékd
riziko provokace epileptickych paroxysmi.

304.3J 1 ns& nypnotike, pedativa 6 trankviliaé-~-
Ty
Meprobamat.

Charakteristika: symptomatologie velmi podobnd symptoma-
tologii barbiturdtové toxikomanie.

Theyapilie  pruydbeéeh a broghn 0 2z a : viz shora.
Poznémka : jedna z modernich toxikomanif, se z¥eteln& se zvy3uji-

ci frekvenci vyskytu.

4.6 T 0B ps yehoestimaolantias

Fehmnetraziing

Charakteristika: viz shora, vyrazny emodni doprovod ve
emyslu zvySené iritability, depresivity, anxiosity.
Therapie,prdb&h a prognéza: viz shora.

Dnes &ast&ji dex-fenmetrazin neZ fenmetrazin. :
Poznédmka : daldf z modernich toxikomanif, s pom&rn& velkou frek-
venci. Diky pFisnym zdravotnickym opatfenim se dostupnost fenmetrazinu
zmensdu je.

E:f:e d-disn b

Charakteristika: viz shora; byvd vyraznd pPedréZddnost,
n&kdy depresivni stavy, vyvoj senaitivni vztahovadnosti aZ paranoidita.
T herapie: .opr d:b:8 b 8:p2 90 g.n oz a: viz shora.
Poznémka : z hlediska toxikomanického je efedrin d&innou sloZkou -
yastylu; ne jEast&j81 efedrinovou toxikomanif je také yastylismus vznika-
jici n&kdy u chronickjch asthmatikd. :

304:.8 J iné drogy.
Analgetika /s jinym neZ opiovym d¥inkem/.
Charaktsesristika: viz shora; demence nebyvéd, psychopathic-
-ké rysy mélo vyrazné, symptomatologie ve v&t3in& p¥ipadu pom&rnZ mdlo
intenzivn{.
S haere-pole 5500008 he a: pur- 0080 0z a : viz shora.
Pozndmka: v praxi nejéast&js{ a nejlehdt toxikomanie,.na rozd{l
od prevédZné v&t3iny ostatnich je moZnéd /ne vZdy/ 1léZba ambulantni.

KOdein‘
Charakteristika: viz shora; Casty depresivni a anxiosni

syndrom s tendenc{ k vzniku sensitivni vztahovadnosti.
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Therapie,pridb&h a prognoza: viz shora.
Ostatnf do této podkategorie Pazené toxikomanie byvaji pouze velmi vzéc-
nd pPfedmétem therapie v PL, z nejlastdjdich jmenujeme kofeinismus, taba-

kismis.

30,9 Drogy NS.
Subkategorii v praxi nepouZividme.

305 Sowatické poruchy ;anichi 66 proldpoklA =
d4 psychogenni pdvoad.

Charakteristika: sem Fazend onemocnédni spadaji z velké
- &4sti do oblasti psychosomatické, resp. kortikoviscerdlni mediciny.
U n&kterych z nich je rozhodujici podf{l psychogenézy nesporny, u Jjingch
dosud ne plnd uznédvany. VEtS3inu ze sem Pazenych chorob 1lé¥.i.e v OSSR na
aomatiqkjch'éddélenich. Do této kategoris PFadime téZ tzv. ~—gdnové
naurézz. Nezafazujeme sem somalick{ manifestace hysterické. PodrobnZji
- 8@ zmirime pouze o t3ch, 8 kterymi se mezi pacienty PL v indikscich
¥ 14é3ané aetkdvdme Zast3ji. Z ostatnich ss ¢ nikterych zminujeme pouze
uvedenim pojmu pro orieataci 7 této kategorii: su .0 koZni - pruritus,
ekzém, 305.1 kxostni a svalové-torticollis, 305,2 dychaci-asthmg,205.3
ob&hové-paroxysmdlni tachykardie, hypertensni nemoc, 305.5 Zaludedni a
,stfevni-cardiospaemus, zvraceni{, ¥{hdn{, dyspepsie, 305.6 molové-frigi-
dita, vaginismus, amenorhea, 305.7 endokrinni-diabetes melitus,305.8
smyslovjich orgéni-nékteré poruchy o&ni, :

305-3 Ob&Ehow 6.
2 Neuroecirkulat&®nf{ asthenie.

CharakteristiXka: v pophedl stojf ‘bolesti u srdce, palpita-
ce, budeni srdca, gaste vzdychavé dychdni.
Therapie : paychotherapie, psychofarmaka, fysiotherapis, reZimové
 14%ba. » '
+Prnkbé&h a. p,r‘o g n o0 z a : pribdh cbvykle protrahovany, progndza
gprva dobréd, k psychiatrovi.ae v8ak obvykle dostdvaj{ aZ pPipady zastara-
16 dlouho neuspddnd léfené jinymi obory. :
Poznédmka : jde vitdinou o neurosu anxiosni nebo neurasthenickou,
tomu té% odpovidé ostatnl pfitomné symptomatologia. Cnemocnéni je Zasté;
Zastost organickfch postilen{ srdce si viak vidy vynucuje dikladné vy=
!otfeni somatickd., Mimo jiné ponéhd zédvislost poti%{ na rozdilen{ a k11-
dové potite /mdlo Zasté u potiif organicky podminingeh/. Viz téz'309 3.

5.6 51iaculatio - praecoxe.
Charakterist i kX a : je déna pojmem.
PTherapie : psychotherapie, psychofarmaka /thioridazin/.
Prdabd&h a prognoza : pribdh vitdinou protrahovany, prognoza
Easto dobrd.
Pozndnmka

p¥idatnd symptomatologie byvé4 nejlast&ji neurasthenick4.
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306 Ziwslsdiditinulrpatafoznsackyo, pokind@dinme jo s za Moz e -
e B et et 30 e
Do této kategorie zarazujeme priznaky ojedin&le a to tehdy, nemlZeme-li
stanovit urditou diagnozu a je-1li v popredi specificky chorobny p*{znak.
V lé&ebenské prdci pijde o

3060 Porunchy 2 edi.

u

Badhm ti @ g3

Charakteristika : je ddna pojmenm.

Therapie: psychotherapie, psychofarmaka.

Piritibvéshy a spiricgn 0za: protrahovany prib&h s individuslné roz-
dilnou, casto dobrou Prognozou.

Poznédmnka : mife jit nejdastdji o tzv. pravou koktavost jako rela=-
tivng velmi isolovanou poruchu nebc o mluvni neurézu, pfipadné hysteric-
ky-balbuties. Therapie je &Casové velmi nédroéné.

3061¢Sp Sic "8 4 ok & mmreisicahiopimntossteak udend .

Sem zarazovanéd onemocnZni, jako alexie /dyslexie/, agrafie /dysgrafie/,
akalkuiie /dyskalkulie/, p¥ipadn& jiné, jsou pfedm&tem pozornosti d&tské
psychiatrie.

307" " Prechodné s i.tusend «po L U -Chat s

Sem zarazované poruchy, napr. panické reakce, psychopathické reakce

u normdlni osobnosti na silny stress, zkratkovd reakce, afektivni poru-
. chy Jjednéni nebyvaji pFi samostatném vyskytu pfedmétem 1lé&eni v PL.

Bastdji se setkdvéme s reakcemi zkratkovymi a afektivnimi poruchami

jednoduchého charakteru, jeko s podkladem provedeni suicid. pokusu. V&t-

81 vyznam maji pro psychiatrii soudni.

308, Poruchy chovéni v détekén-vyELu..

-Jde o oblast d&tské psychiatrie. Z forem, jakymi se mohou manifestovat,l
uvddime Jjako priklady: mutismus, lhavost, zé3kolédctv{, touldni, antiso-
cidln{ jedndni, krddeZe a jiné trestné &iny, agresivita.

309 Dusevni poawchy ne wrSendseia ¥ovopie ¥4é o't 1 ¢ -
k6., 8 podkladdie pmatickiceh vinemo enidin.1 ..
Jinam. ne zaf.addidied nids

Charakteristika: tyto poruchy mohou vznikat na zdklads
tém&F vBech somatickych onemocnéni. Nejdastéji pljde o obrazy neurotické,
poruchy osobnosti &i chovéni, pripadn& o Welové neurdzy na z&kladd nd-
kterého z uvedenych onemocnéni.
Therapie: psychotherapie, 1é&ba zékladntho onemocnéni, psychofar-
maka, reZimovd 1é&ba, 1lé&ba zdkladniho onemocnéni.
Prdb&h a prognoz s : dalekosdhle /s vyjimkou déelovych neu-
roz/ zévisi na prib&hu a prognoze zdkladniho onemocnéni.
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309.0

309.1

Poznédmka : v praxi jde Casto o sloZité obrazy vznikajfci pFimé&si
psychogenni reaktivity na onemocnéni /p¥{padnd na samu skutednost vytrie-
ni z b&%ného Zivotniho stereotypu &i prost¥edi/, p¥ipadné& jinych fakto-
8 /napf. d&inek dlouhodobé %therapie/ k symptomatolog'l vznlkagici Jjako
pFfimy disledek onemocn&ni somatického.

Nitrolebnt in?f eki o

Neurolues miZe vést k nsurotické symptomatologii nejfast€ji neurasthenic-

kého typu jiZ v II obdcbi onemocnZni. V obdobi tercidlnim pPedchdzi{ nék-
dy neurotickd symptomatologie obrazdm popsanym subs é92.& a 292,1; p¥i
v&asné a sprdvné diagnostice miZe nékdy dojit pouze k v~-iku nsurasthe-
nickych obrazl. Meningitidy a encepnalitidy mivaji v akutnim stddiu pra-
videln& neurasthenickou symptomatologii, jeko ndsledky onemocnéni viddme
pom¥rn® &asto neurasthenické /cerebrasthenické/ obrazy a pevchopathisaci

a? degradaci osobnosti. Ostatn{ sem pat¥ici afekce jsou vzdcné.
Therapie: viz shors.

Prdb&h a prognoza: viz shora; psychopathické obrazy po
meningitiddch a encephalitiddch mivaji Bpatnou prognozu.

Poznr 4dmka : diagrostika je neurologickd, psychicksd symptomafologie
miZe byti pouze indikdtorem svéddicim pro moZnost tohoto onemocnéni.

Ionitsoaxd .k ascrei 3ad kiy.fFadad eaday sa.uwt, 0.3 nitioix iik a cie .
I'mtioxifkaceT %k ey 8 j6ady

Akutnf intoxikace-1léky a jedy /viz té% 294.3/ s nepsychotickou symptoma-
tclogii nebyvaji lé&eny na psychiatrickych odd&lenich. Nepf{lis dasto za-
nechédvaj{ otravy nékterymi ldtkami nésledné; therapeuticky v&tSinou vdi&-
né neurczoformni potiZe. O ntravd CO se zminime niZs,

Chronické intoxikace otravnymi l4tkami mohou vést X neurotickym syndromdm
/ne j&ast&ji neurasthenickym/, psychopatizaci osobnosti a n¥kdy k organic-
k¥m demencim. Neurotické potifZe po ldtkdch plsobicich sedativnd, byvaji
doprovdzeny spiSe asthenickymi a apathickymi symptomy, potiZe po létkéch
pisobicich excitaéné& byvaji spife podbarveny zvySenou drdZdivost{, pFipad-
né anxiosni tenzi. Nejlast&ji pijde o stavy zplisobené ndkterou z toxiko-
manickych drog /viz 304/. 2 primyslovych Zkodlivin upozornujeme na CO

/viz ni%e/, trichlorethylen, barviva, olovo, benzin a benzen.

Therapilie : psychofarmaks, celkové roborujici, fysiotherapie.
Prdb&h a prognoza : pribdh byvéd obvykle do zjistén{ pfiéiny
protrahovany, po zji&t¥ni p¥{&iny /aZ na nékteré psychopathisace/ byvé
prognéza dobré.

Poznédmka : pfi klinicky jinak obtiZné& vysvZtlitelnych obrazech
musime vZdy na tuto moZnost pomy3let, stejn€ jako u jedincd pracujicich

v prostPed! nédrodném na primyslové Bkodliviny /ddleZitost pracovni snamné-

Zy/ 0
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Ost-rsa:vias+ S 0 .

Charakteristika: jak pfi chronické, tak po akutni otravé
kysli&nikem uhelnatym dochdz{ veimi &asto k neurastheniformnim obrazim,
dosti &asto k ndsledné psychopatizaci osobnosti.

Therapie: viz 294.3.

Priibeh a -progn 0za: prognéza neurczoformnich obrazd byvé
dobrd, psychopatizace mnohdy dosti 3patné.

ADTtTo i1t ox T Eatnl Procesy.
Ién ' Pieck: ¢ n {iio ne.mnOCon-® D s

Akutn& probihajici infekce mivaji v stadiu probihajici infekce &asto nej-
rdzn& j81 neurozoformni obrazy, k lé¥eni v PL vS3ak dochdzi vzdcnd. Po
t&%kych infekcich /respektive t#Zce probihajicich infekcich, nebo po vi=-
rozéch/ dochézi n&kdy k prolongované rekonvalescenci s pfevahou psychic-
ké symptomatologie hlavnd ve smyslu neurastnenickfch obrazd/ hlawvné
asthenickych forem/, p¥{padn& ke vzniku organickv podminéného neurasthe-
nického /cerebrasthenického/ obrazu.

Chronicky probihajici infekdni onemocn®ni vedou tak¥ka pravideln& ke wvzni-
ku psychické symptomatologia. Obrazy jsou nej&ast®ji neurczoformni :
/neurasthenické, &asto 8 hypochondrickymi rysy, p¥fznaky orgénovjmi od
traktu kardiovasculdrniho, vegetativn& podbarvend/, ndkdy i psychopetic-
ké. Do jisté miry spec1fickou symptomatologii pfl TBC se budsme zabyvat
niZe.

Therapie : mimo 14&by zdkladniho onemocnéni (pokud je jest& pii-
tomné/ psychofarmaka, psychotherapie, fysiotherapie.

Prdb&h a prognoza : individudlnd rozd{lnd prognoza, v&tdi-

nou dobri.

Pozndmka :u neurdzoformnich obrazd byvd obtiZné o0dlisit p#{ipad-
nou sloZkxu agravaéni, superposidni &i neurotickou, respektive psychogen-
ni_od‘sloZky zpisobené pFimo infekci. U¥elové neurézy obt{Zn& diagnosti-
kovatelné nejsou vzécné.

Tuberkuloza plic jako dlouhodobé onsmocnéni 8 dastou nutnost{ né€kolikamé-
s1dn{ hospitalizace, a jed8t& deldi therapie 1lé&ivy pisobicimi i na CNS,
vede Zasto ke vzniku psychické symptomatologie. Na vysledném obraze se
spolupodileji vyde uvedené faktory a autointoxikace organismu infeké&nim
agens. Castd je psychopatizace,lhostejny a lehkomyslny postoj p¥i :
euforickém lad¥n{ u Fady nemocnych, emodni labilita a tendence k abusu

aZ vzniku alkoholismu.

AUutoimioxikxsvce JFianas

Z rozséhlé skupiny onemocnéni;'jejichi'vyskyt na psychiatrickych luZko-
v¥ch oddé&lenich neni p#{1is éastj,_u%édime:

- Ihdant-tumlee-jaterie ledyvin.

Charakteristika: v disledku nedostatedné odstranovanych
8i detoxikovanych metabolitld zaplavujicich organismus miZe dojit k pie-
v4Zné neurasthenicky laddnym obrazim. Do jisté miry zvl4Stni postaveni
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kde zaujimé posthepaticky syndrom velmi &asty po infekdnich hepatitidéch,
kde se na psychické symptbmatologii podil{ p#{my vliv infekce. Neurasthe-
- nickd symptomatologie stojici v popfedi byvd podbarvené hypochondricky,
asthenicky, né&kdy anxiosng.

Therapie : therapie zdkladnfho onemocné&ni, psychofarmaka, fysio-
therapie. 5

Pozndmk a': psychofarmeka maji velmi &asto vedlejdi ddinky vyZadu-
jici opatrnosti p#i therapii vyse uvedenych stavi.

309.26 r a z Yy mozkus

V akutnim stadiu drazd mozku byvaji psychotické pdruchy spojené s porucha-
mi védomi. S obrazy nepsycho.ickymi se setkdvéme ve stadiu odeznivéni
akutnich p¥*{iznakd podrazovych, a u stavl rndslednych. Hovofime o stavech
postkomodnich a to i tehdy, 8lo-1i o kontusi a ne pouze o komoci mozkovou.

Pos tkomod&ni cerebdbras t heaenie ..

Charakteristika: neurasthenicky /cerebrasthenicky/ syndrem

8 prevahou asthenické symptomatologie, &asto zvyS8enou drdZdivosti,.pravi-

deln& cephaleou a insnsmnif{, veget. symptomy.

Therapie : psychofarmaka, fysiotherapie, psychotherapie. -

Prdb&h a precgnoza : pribdh byvé brotrahovany, prognoza indi-
-~ vidudlng velmi rozdilné.

Pozn4dmka : mnochdy jde o velmi sloZité obrazy promiZené p*iznaky

postkomodni neurézy d€elové, pripadn® agravaci nebo i simulaci.

Podurazovéd neuroza postkomod&ni né&elové,
rentoviéd.

"Charakteristikaea : obraz podobny svou symptomatologii post-
komo&ni cerebrasthenii, nemocni vdak obvykle byvaji stenidtdji1. ‘
Therapie : psychofarmsaka, psychotherapig.

Pridb&h ‘a=progn oz a: pritéh protrahovany, prognéza spisde
hors{ neZ u postkomodni cerebrasthenie.

Poznédmka : nfkdy se terminologicky pouZivaji pouze ndkteré z 'atri-
butd pouZivanych vyse /nap®. rentové neuroza podrazovéd/. Viz poznémka

. p*i postkomodni cerebrasthenii.

Postkomdé¢nil /Jtraumatichra/“eneeophial 6=
pathie s pDovahovymi ZzRénamni.

Charakteristika : vétdinou morozni, dré2div{, explosivni,

nedisciplinovani Jedinci; né&kdy dojde spiBe k obrazu euforie s mnchomluv-

nost{, obFadnosti.

Therapie: psychofarmeka, refimovd 148ba.

Prab&h a prognoza : pribdh vyslovend chronicky, zékladnd

proces byvé neovlivnitelny.

Poznémka : jde ndkdy o velmi svizelné a nepr{jemné paciehty, vyznam-

né té2 z hlediska soudn&-psychiatrické problematiky. U postkomo&nich stavil

byvéd vyraznd intolerance alkoholu. Nutno té% upozornit na mnohem v&t31 po-

get psychickych postkomo&nich komplikaci u alkoholikd, ddle na moZnost
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komplikace vBech vyse popsanych podrazovych obrazd postkomodni epilepsii.

Z4dv&rednd poznédmka : do této podkategorie /309.2/ Fadime
téZ d&tskou lehkou perihatélni encephalopathii /LDE, problematika je
oblasti d&tské psychiatrie/ a ndsledky porodnfho traumatu v&etn& hypoxie
p¥i porecdu.

309:3 P omaiie Wiygsio-badta kr-e-vn £ hio-
Onaenocnsul N edPeny L RDENEX 8 w1 418880801 ¢ o

Pseudoneusthenick Yy syandron art $ vl
gclerotickye.

Charakteristika: neurasthenicky syndrom 8 vyraznou emod-
n{ labllltou, insomni{, cephaleou, zdvrat&mi, &asto anxiosnim, depresiv-
nim &i hypochondrickym syndromem.
Therapie : antisklerotickd, psychofarmaka, fysiotherapie.
Prdb&%h a prognoza : pozvolny zaddtek s protrahovanym prib&-
hem, prognoza quoad sanationem 3patnd, quoad zlepdeni symptomatologie
dosti dobrd. .
Pozndmka : klinicky obraz byvd promifden psychogenni symptomatologiif
souvisejici s problematikou stdrnuti. Obrazy 8 t&Z8{ depresivitou a vyraz-
nymi hypochondrismy lze &asto pouze obtiZn& odlidit od depresivnich psy-
choz endogennich &i sklerotickych. Také sloZka psychické symptomatologie
p*i kardidlnich dekompenzacich /viz niZe/ je ¥astd. Nutno téZ upozornit
na skutednost, Ze se dnes setkévdme oblas jiZ s arteriosclerotickou sympto=
- matologif v relativn& ranném vEku /po 40 roce/. Viz téZ poznémka p#i
- hypertenzivni pseudoneusthenii. :

Povahoveé zndny p?di nozkové arterioscloae-=-
Toze s :
Charakteristika : nékdy dojde pouze k zvyraznin{ praemor-
" bidnfich povahovych rysﬁ, jindy o povahové zmé&ny ve smyslu egoistickych
a paranoidnich rysd, pr{ipadn& i tendenci ke vzniku sexuélnich aberaci.
Therapie: ant1sklerot1ka, paychofarmaka.
2a-bah-3 Progn 6za: pozvolny vznik s protrahovanym prib&hem,
prognoza nepf{li3 dobri. : :
Poznédmka : s obdobnou symptomatologii se setkdvéme n&kdy pfl hy-
pertenzi. fasto byvéd nutnd trvaléd hespitalizace v PL.

EYyperftl enpznil chordba,RyD ertenze.
Pseudoneurasthenieky syndrom p#i h yper -
te nzi“s

Charakteristika: symptomatologie obdobng symptomatologll
pri arteriosclerotické pseudoneurasthenii.

Tih e, A price 3 hypotenz1va psychofarmaka, fysiotherapie.

Prdbé&h apro g noga: pozvolny vznik s protrahovanym prib&hem,

prognoza obdobnéd prognoze p#i art. neurasthen. syndromech, véd%né soma-
tické komplikace jedt& Zastdjs{.
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Poznddmk a : hypertenze bez arteriosclerosy je vzdcnd. Jinak viz
okolnosti uvedené v pozndmce k art. pseudoneurasthenii.

Neaurasthiendickédss ygm-pitiomatio koL e pid
hypotenazd-

Charakteristika: sniZenf krevnl tlak /vyskytujici se
u nékterych Jjedincd konstitu&n&/ miZe vést k neurasthenickym potiZim
zévislym na aktudlni vysi krevniho tlaku. :

Therapie : therapie hypotenze, fysiotherapie.

P.rdi:b&h a8 progn 0 z a : nejde tém&F nikdy o t&Zké potiZe.
Prib&h zdvisi na ovlivnitelnosti hodnot krevnfiho tlaku.

Ischenic X4 choro ba srdeénif.

P¥i zdchvatech anginy pectoris a pifi akutnim infarktu myok=ardu byvaji
nékdy pozorovédny anxiosné-depresivni stavy, &asto s neklidem. Nékdy do-
jde k mylnému odesldni{ do PL. '

0s tstni erhoroby sraecnil, :
Ch-ronickd dexombenzace rardiadailnid.

Charakteristika : neurasthenicky syndrom, obvykle s rysy
anxioznimi, depresivnimi, ndkdy dysthymnimi, hypochondrickymi.
Therapie : lédba zdkladniho onemocnZni, psychofarmaks.
Prdbd&h a prognoza: zdvisi na prib&hu a prognéze zdklad-
niho onemocn&ni. : ‘ :
Pozndédmka : potiZe psychické n&kdy predchdzeji{ manifestaci inter-
nich p¥{iznakd podinajic{ dekompenzace. Nutno poditat s moZnosti psycho-
genni reaktivity, resp. nadstavby.

Choroby k rve a krv etvoranych orgédni.

Ne j¥ast&ji bﬁvé psychickd symptomstologie pfi chronické
anaenmnii.

Charakteristika : neurasthenicky syndrom, nejdast&ji anxios-
na nebo'depresivnl podbarveny, &asto tendence ke vzniku sei... vztahoval-
nosti a¥ paranocidnfch percepci. :

Therapie : zgédkladnfho onemocnéni, psychofarmaka, fyziotherapie.
Priv¥h wiprogn 6 z a : pribdh byvé prolongovany, prognoza z&é-
visld na prognoze zdkladniho cnemocnéni, respektive na jeho nejzévaingj-
381 glo%ce , tj. stavu &srv. krvinek.

309.42dchvatovitéd onen Gecn¥ni .
Epileptickéd povahao.

Charakteristika s v popPedd povahovych zmé&n stoji egocentris-
mus, ulpivavost, d&tinskd svéhlavost, obFadnost, fanatismus, t&Zkopddnost,
drd2divost se sklonem k efektivnim vybuchim a né&kdy i vdZnou agresivitou.
Therapile': antikonvulzivni, psychofarmska opatrn¥. :
Prdb¥%h a prognoza: pozvolny vznik; progndza v&tdinou vzdor
therapii nep¥iznivé s pravd2podobnosti progrese pathickych zmén.
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Poznémka : zdvislost na Zastosti zdchvatd nenf absolutni, ke vzni-
Xu ep. povéhy miZe vyjimedn& dojit i u epileptikld s ojedin&lymi zdchvaty;
obecnd v3ak Sastost zdchvatl je &initelem nepFiznivym. Pacienti pat#i me-

- 21 nejnep¥{ jemnd® j3{ v PL, .téZ proto, Ze je lze odtiZn& therapeuticky
zvlddnout /relativni kontraindikace Pady psychofarmak/. P¥i obecnd zvyse-
né konfliktotvornosti dochdzivé snadno ke konfliktlm mezi stejn® nemocny-
mi osobami. Epileptickd povahe bez epileptické demence, aleapon minimdlnd
vyjédfené, je velmi vzécné. :

Epileptické rozlady.

Charakteristika: jeden aZ dva dny, vzédcné déle, trvéjici
"mrsutd drdfdivost, jindy anxiosita nebo deprese /s rizikem sebevrazdy/,
ménd Casto hypomanické stavy, p¥ipadn® hyperssxualita s aberaninim jednd-
nim. : '
Therapie : antikonvulziva, psychofarmaka.
Prdbé&h a prognoza : vhodnd therapie éasto zabréni opakovéni
stavi.
Poznédmk a : mnohdy nebyvéd pomyéleno na epileptickou etiologii
_ /spolehlivé diagnostika moZnd pouze pomoci EEG/, neasou-ll pfitomny dal-
81 projevy epilepsie.

Z4dvi&red&nd poznédmka k epileptickym poru-=-
¢ hd&m: pr{lis Zasty styk s pacienty psychicky alterovanymi zkresluje
pohled na osoby postiZené epilepsif, které nemusi byti vidbec psychicky
postiZeny. '

309.5 Poruch Yy premEony 1atek roStu Ve Y¥Eivy,

S psychickymi onemocn&nfmi této skupiny se nejlast¥ji setkdvéme u endo-
krinopathii. SpecifiZnost tzv. endokrinniho psychosyndromu se zm&nami
d11&1{ch pudld /sexudlniho, mutri&ntho apod./, zm&nami dynamogenie, poru-
chami ndlady, emodnfho ladini a emo&nich reakci, juko vedoucimi p¥{znaky
Je spornd. Je v8ak jisté, Ze u nemocnych 8 psychickymi potiZemi na bézi
endokrinopathi{ byvaji tyto funkce velmi &asto postiZeny. Sastdji se
setkdvédme s pacienty, u nich? &4st symptomatologie je endokrinni poruchou
spolupodmin&néd,

H y-p eTrTran ket St tae=Fldasy .,

Eharaktasxristikasi naurésthenick& syndrom s drdZdivosti, in-
somnif{, sklonem k depresivnim &i anxiosnim reakcim, ndkdy té% psychomoto-
rickym neklidem, téZ stavy dysforie a dalsi,

Therapie : 1léZba endokrlnopathle, psychofarmaka, fyzlotheraple.
Prdbé&h. . a progn 0z a : zédvis{ na pribéhu a prognoze zékladniho
onemocnéni, '
Pozndmka : ndkteréd, u neuroz dasté pifi{znaky mohou imponovat Jjako
pfiznaky hyperthyreézy, nap¥. tres, techykardie, potivost. Frustni
hyperthyreézy v8ak mohou probihat oligosymptomaticky s pXevahou neurotic=-
ké symptomatologie, diferencidlni diagnostika pak byvd obtiZni.
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Hypofunkce 8t1tné 214zy.

Charakteristika : nejrizndjst Syhdromw charakterizované
hlavn& oblenénim psychosomatickych funke{ s dysforii, apathicko-abulic-
kym syndromem.

Therapie: zékladniho onemocndni.

Pridb&h a prognoza: zévisi na pribéhu a prognoze zdklad-
niholonemocnéhi.

Premenstruad&¢ni ten=ze.

U mnohych Zen se objevuji v premestruu stavy dysforii, zvydenmé tenze,
doprovédzené drédZdivosti, n&kdy deprese /pak hovo¥ime o premenstruadni
depresi/. Stavy se pravidelné pied menstruaci opakujif, z psychofarmak
se zdd byti nejidinniji3{ guajacuran. :

Klimaktericks4d neurodza.

Charakteristika: nejlastdji jeéu neurasthenické syndromy,
Zasto s ndpadnou drdZdivosti, mnohdy hypochondrickymi, anxiosnimi &i
depresivnimi rysy.

Therapie: hormondinf 1é¢ba, psychofarmaka, psychotherapie,

fyziotherapie.
Praboéh a prognhn 0 z a 2 pribéh byvd chronicky, prognéza dosti
dobréd. :

Poznémka : na etiologii se vyznamn® podil{ psychogendza /mimo
b&%Zné momenty tzv. syndrom zavirajicich se dve¥{/, n&kter{ autofi poklé-
daji tém¥# viechny klimakterické neurdzy za psychogenni. Jini hovori

o klimakterické chorob& Zenské, do které Fad{ mimo klimakterické neurézy
té% zvyraznini psychopatickych rysi v klimszu, paseudopsychopatické obra-
zy kKlimakterické a kl1maktar1cké pSychq;g Za apoleény rys t&chto stavt
byvé poxlédéna ¥4rlivost. -

Diabetas melitus

Diabetick4 encephalopathis miZe vést k psychopathickym pevahovym rysim
mnohem d¥ive, neZ dojde ke vzniku Za3t&jd{ organické demence. PFi hy-
poglykemickych stavech stejn& tak jako p#i hyperglykemii p#i diabetu
bfvaji mimo psychotickych stavl pozorovédny depresivni rozlady, hypobu-
lické, "asthenické stavye.

Therapie : zédkladntho onemocn&ni a psychofarmaka.

Prabé&h a progn 6z a : zdvisf na prib&hu zdkladniho onemocnd-

ni.
Poznédmka : psychopathologické pfiznaky byvajl velmi Zasto spolu=-
podminény sklerézou mozke. bunék, jeji% vznik a vyvoj diabetes podporuje.

Hyperfunkce kdry nadledvinky .

Charakteristika: asthenie, hypodynamie, zvySend unavnost,
sklon k depresivnim rozladém.

Therapie : zédkladniho onemocné&ni a psychofarmaka.

Praub&h a progin 02z a : zdvisf na prib&hu zdkladniho onemocnénis
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309.6 S enilnfi nebe presenilnt nemoci mozkuo.

Neurozoformni nebo psychepatické syndromy byvaji ﬁnohdy prvnim pi¥{znakem

' senilnfch nebo presenilnich onemocn&ni mozku, obvykle vSak teprve pifi-
tomnost psychotickyech p¥iznakld nédm umoZnuje diagnostické za¥azenf. Viz
té% 250,

309.7TNitrolebdbni novotvary.

Charakteristika: gastdji jako prfiznak celkovwého vlivu tu-
moru na CNS ne? lokdlnim pisobenim tumoru dochdzivd k syndromim apathicko-
-abulickym, neurasthenického typu, hypochondrické nebo pithiatické obrazy
v3ak nejsou vyjimkou. MiZe té% dochdzet k nejrizné jdim obrazim psychopa-
tickym.

Therapie : zédkladniho onemocnéni, psychofarmaka.

P f‘ﬁ h.&h a:pT.0.8N 0z a : z4visl na pribdhu a prognéze zékladniho
onemocné&ni. :

Poznémka: nejde o stavy p¥ili Zasté, ale také ne extrémnd vzécné,
symptomatologie ve sfé¥e psychické miZe p¥edchdzet p#{znakim neurclogickym.
Viz té%Z pozndmka pFi 293.3. '

39.8hezgensrativni nenpoci ¢ e:n tr Al nIRNervosw e
sounustavy krond senillodich & presasnlidnich,

Onemocn3ni{ sem Fazend jsou vzdcnd, plat{ v plném rozsahu to, co bylo jiZ
fedeno sub. 309.6.

OLIGOFRENIE /310-315/

U oligofrenii jde o vfozeny nebo v ranném vé&ku vznikly nedoatateéhy a ne-
soumdrny vyvoj celé somatopsychické osobnosti, manifestujici se obvykle
nejvice ve sfé¥e intelektové. Jde o stavy stationdrni, therapeuticky ne-
ovlivnitelnd. Obvykle uddvand frekvence vyskytu 5-10% populace nen{i prav-
d3podobnd pF1l1is presnd. Zivotni uplatndni oligofrenikd nezdvisi pouze
na stavu jejich intelektudlnich schopnosti /i kdyZ je tatd 8loZka nejdd-
le¥it¥j31/, ale té% na ostatnich sloXkdch jejich osobnosti. Obvyklé dsle-
ni{ na idiotii, imbecilitu a debilitu je v hraniénich ptiﬁadech nepresné
/nékteré rysy umo¥nuji u hraninich p#i{padd zafaseaf do scusednich katego-
rif/. V Xlasifikaci nemoc{ je pouZito zaPazovéni dle hodnot IQ, tedy dle
m&¥{tka ne plnd spolehlivého; dovolime si niZe pédnt;néjhlnvnéjéi charak-
teristiky jednotlivych stavd, i kdy%Z mohou byt u hranidnich p#{padl v rog-
poru 8 "nam&fenym" IQ. Etiologické élenéni oligofrenii{ provéddime dle kla-
sifikace p¥iflendnim &{sla k zékladnimu troj&isli dle hioubky oligofrenie.
Uvédime pouze pro pfehled bez bli%&iho vysvé&tleni - jde o oblast dZtské
psychiatrie.
310, 311, 312, 313, 314, 315.0 Po infekcich a intoxikacich.
: 1 Po drazech a fyzikdlnich vlivech.
2 Pri poruchdéch vymény ldtek, rdstu nebo vyZivy.
3 PFi mekroskopickych lezich mozku.
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-4 PFi nemocech a stavech zpisobenych jinymi a NS
prenatdlnimi vlivy.

P#i anomaliich chromosomi.

Pii nezraldsti,

Po véaZné dusevni pofuée.

PFi psychosocidlni deprivaci.

Jiné a NS.

W 0O 3 oW

3O "N X rnad dua s evnt zaosStalost / slabbadanchost /.

Ohranidena hodnotami IQ 68-85. Nejde jes3t& o oligofrenii ve vlastnim slova
smyslu. :

331 Lhehkda sl abomyslnost,debilTitas
Ohranidena hodnotami IQ 52-67.

Charakteristika: psychomotoricky vyvoj v détstvi byvéd
opoZd&n, n&kter{ leh&{ debilové jsou schopni ﬁspéédé dokonéiti zdkladni
devitiletou 8kolu.V¥jimednZ mohou byt tapd3ni pPi jednoduZiich Femeslnic-
k¥ch pracech, vdtdinou schopni pouze jednoduché manudlni préce pod oblasnym
dohledem. -
Pozndmka : debilita sama o sob& neni indikaci k p¥ijeti do PL.

K hospitalizaci dochdézivé obvykle pro p¥{datnou symptomatologii /eretické
povahové prvky, psychopat.rysy, Casty sekunddrni ethylismus a jiné/. P¥i
obtiZnosti vhodného pracovniho zafazeni t&€Z31ich debild v moderni indus-
tridlni spolednosti a nedostatku socidlnich zadfzeni byvaji zddnlivi me=-
dicinské p#{&iny hospitalizace mnohdy ve skutefnosti indikaci socidlni.

22 Srrednil L8 k4 slabomnyslipnost,inbeciilitaea,s

Ohranilena hodnotami IQ 36-51. =

Charakteristika: psychomotoricky vyvoj je t&Zce opoZdin.
Z4aoba slovni velmi chudd, 8kolni dochdzka kon&i nedsp&chem. Vy33{ sloZ-
ky osobnosti zaostévaji, Zasto Jjsou egoisti&ti, popudlivi, 3kodolibi,
ob&as tendence k sexudlnd aberantnim prektikdm. Nékte®{ scuupni nejjed-
nodussdi manudlni prdce pod trvalym dohledem.

Pozndmka : o pfidindch hospitalizace v PL plati okolnosti uvedené
v Qoznémce‘k 311,

N3 TEEké sladbedygsipnoet, Prastsd idalotie

Ohranifena hodnotami IQ 20-35.

Charakteristika: obvykle porozumi nékolika nejjednodussdim

slovim, n&kdy Jje schopen se i n&kolik jednoduchych slov naudit, pracovni

ndvyky neziskd, v nejlepsim p¥ipad® z{iskd nejjednodud38{ hygienické ndvy-

Xye

Pozndédmka : hospitalizace v PL byvd zavin®na nedostatkem mista nebo
organizace v socidlnich za¥izenich.
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314.. T 82 kéd s ladbomyslnost,t82k4 14diotdie.,

Hodnoty IQ pod 20. -

Charakteristika: nejsou schopni porozumét Zddnym slovim,
vydédvaji pouze neartikulované zvuky, neziskaji hygienické ndvyky.
Pozndédmka : viz poznédmka k 313.

315 01l i1 gof reni e. blf%e neurd&eni.

Do této kategorie za*azujeme pacienty, u nichi jsme z dasovych &i jinych
pfi&in nemohli provést podrobn&jsi hodnoceni hloubky postiZeni.

Z4dvé&red&néd poz nédmka k oli gofreniim:uviech
oligofrenii rozeznévéme typy k1lidné /torpidni/ a neklidné /eretické,
versatilni/. : =7
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primé¥ka d¥tského odddleni Psychistrické 1éZebny ve Sternberku

ZVLASTNOSTI DIAGNOSTIKY V DETSKE PSYCHIATRIT
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.

ZVLASTNOSTI PEDOPSYCHIATRICKE DIAGNOSTIKY

.

Diagnoétické rozloZenf{, klinika i therapeutickd opat¥eni v pedopsychiatrii
se podatatn® 1i&{ od obdobné problematiky v psychiatrii dosp&lych. Nejpallivéj-
8{m problémem pedopsychiatrické praxe jsou tzv. poruchy chovéni, prospéchové
obtiZe a funk&ni{ enurezy. Typy neuréz, 8 jakymi se. setkdvdme u dosp&lych, JjakoZ
i d&tské psychozy jsou vzdcné,

Symptomatologie dZtskych neuréz_ .

je gnadnd z4vislé na vdkovém faktoru. U mend3fich d&t{ se getkdvdme s porucha=-
mi regulace denn{ Zivotosprdvy /nechutenstvi, bulimie, obstipace, poruchy usiné-
ni/, ddle & afektivnimi k¥elemi, negativismem, dzkostnymi stavy a hysterickymi
reakcemi, U 3koldkd se vyskytuje Zastdji psychomotoricky neklid, fobické stavy,
enuresis a encopresis, poruchy Ffeli, cephalea a tiky.

U pubescentd se jiZ neurotiéké symptomatologie vyhranuje a bliz{ se psycho-
pathologickym obrazim, které viddvéme v dospdlosti,

Pasychotické stavy u daZtd

pfichdzeji v dvahu nejéast&ji v pubertd,

P sychodézy schizofrenniho okruhu /295.8/ se vyskytujd

v d3tské psychiatrické populaci v 1 - 2%. Predilek&ni vdkov4 obdobi jsou 2-4 1lé-
ta, 6-7 let a puberta. Klinicky obraz je velmi pestry. V predfkolnim véku jsou to.
strach, nutkavé stavy, autismus, poruchy asociaci{ a% zmatenost, stavy katatonni

a znadné vykyvy ndlad. U2 i v ranném ékolnim v&ku n&kdy pozorujeme halucinace,
paranoiditu, depersonalisaces V- puberté ge kXlinicky obraz m&ni od p#{padu k pii-
padu a teké v pribZhu onemocndni. Semi sme v této vEkové skupinZ dasto pozorova-
1i periodicky procbfhajicf depresivni stavy, u nichZ se teprve po n&kolika m&si-
cich objevila achizofrenni{ symptomatologie. Tyto p¥ipady vyZaduji v akutni fézi
aktivni 1lé&bu /insulin, ev. ES/ nékdy v kombtnacx s ataraktlky, kterd pak &pli-
‘kujeme ambulartné v udrfovacich ddvkéch. :

Maniodepre é ivni psychoza /296.1-3/

se vyskytuje u a¥t{ je5t® vzdcndji; diky-rozdilﬂym kritériim jednotlivych
autord procentudlnf{ odhady znalné& kolisaji. Je moZno soudit, %e vyskyt tvoX{ asi
jednu t¥etinu podtu d&tskych schizofrenif. Zékladni symptomatologle Jje shodné
s klinikou dosp&lych. Therapeuticky apllkuaeme v depresivni f4zi antidepresivs,
u stardich dsts i elektro®oky a subkomatosni 1nsu11n, manlcké fdze Xlidnime
ataraktiky.

Skupina poruch chovéni

Jje etiopathogeneticky hejednotné, prolind se zde vice faktorll. U vFchovni
podmin&nych pPipadl se provdd&ji socidlni zdsahy nejriznZjdtho druhu. Tam, kde
nevystadf{me s ambulantnimi moZnostmi, je dft# obvykle zafazovéno do specidlnich

vychovnych zafizeni.

1111-6643 - 111 -




Z poruch chovén{ ve vdku do 15ti let se nejtastéji setkdvédme 8 projevy

. nekdzn¥, agresivitou, z43koldctvim, toulkami, krédeZemi i loupeZemi, lhavosti
a abusem alkoholue. V éelosvétovém méPitku Jje naléhavym problémem Jju v e -
niln{f delinkvence, tj. trestnd Zinncst mlddeZe od 15ti do 18ti
let. Je ¥asto spjata s tvoPenim p a r t /"chuligdni”/. Ne ka?dé parta pfekra-
&uje meze zékéna; pod vlivem alkoholu doché;i k delinkvenci Zastc.

Pr{&iny delinkvence jsou spatPovény v mordlnim uvoln&ni rodiny, ve ztrdté
rodidovské autority, v nadmérné vychovné tnleranci. Spolelenské /hospodéFsko=
-politické/ faktory maji za ndsledek, zv145t& ve mE€stech, rychlejdi pohlavni
vyzrévéni /m.j./; tim je narudovéna v souhPe s ostatnimi faktory rovnovéha
individua. H&kdy se tyto faktory zv143% zPeteln® ujimaji na psychopathologic-
kém podklad¥. Pro psychiku mladistvych delinkventd je charakteristickd emo&ni
labilita, podléhéni primitivnim emocim a poruchy hodnoceni. Videi tlup byvaji

“obvykle osobnosti paychopatické. i

Jako.opatfeni pfipadé v dvahu zajiéténi v¥chovného plsobeni rodiny a dle
govahy.jednotlivych p¥ipadl opatPeni repressivni, nejéastéji ve formd néprav¥~
né vychovy ve specidlnich za¥izenich /viz p*{sl. kapitola/, nebo ambulantni, &i
132kové 1é&ba psychiatrickd, s hlavninm podilem psychotherapie, ev. v kombinaci
s ataraktiky. .- '

Psychopatie. /301/

‘_Diagnéza psychopatie Jje v d¥takém viku obtiiné.'2§oéétku Ji pdzorujeme Ja-
ko vyvojovou disharmonii, jeji% dald{ osud zévisi na interskci s prostfedim.
N&kdy dochézi k menifeetaci paydhopatickych povahovych rysd aZ v puberti.

2 etiopathogenetickych &initell se pPi jejich vzniku uplatﬁuji faktory
genetické, organické /rez1duélni stavy po prodilanych 1nt021kacich traumatech
1bi, infekcich/, i faktory vychovné,

Rozdélendi psychopatl* Jje v dd8tském v&ku velmi obtiZ%né a lze Je .d&lit pouze
dle vedouctho p¥fzraku na skupinu, kde stoji v popPedi klinického obrazu znalny
Paychomotoricky nek1lid s primitivat impulsivitou, kterd
imponuje jekxo zbrklost a nezdrZenkivost, s citovou labilitou, zvyfenou dré%divos-
t{ a poruchaﬁi pozornosti. Tyto d&ti jsou v&tdinou euforické, znadn& sebevidomé,
mélo sebekritické, neukédzn¥né a agresivni. V pubertd tdst z nlch propadd delln-
kvenci.

U dald{ skupiny je v popfedf s yndrom eutismu. DEti jsou sa~
moté¥ské, plaché, spolelensky neobra+né, egoventrlcké gasto negat1v1st1cké
paran01dni a vztahovalné.

Anethicky syndromn,, dfive nazyiany "moral insaenity™ se vyzna-
guje chybenim vys8ich citl, egocentrismem, emodni drdZdivosti, nedostatken sebe-
kontroly, sklonem k delinkventnimu Jednéni. V etiopathogenese se uplatnuj{ nej-
éastéai organické faktory a t&%Zk4 deprivace.
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SSexundlnd - ey aces

- Jednotlivé symptomy v rédmci psychopatické osobnosti vidime vznikat jiZz
v d¥tském viku,-unikaji vdak v&tSinou pozorncsti. X manifestaci dochdzi obvyk-
le aZ v pubartd. Dobré prognéza je u t&ch forem, & nimi% je spjata infantilnost
ve afé¥e paychosexudlni. PFi exploraci je nutno si vdimat vychowvnych faktorl,
svedeund, népodoby.

Pokud se tyde therapie, kombinujeme podle povahy Jjednotlivych pFipadd
opatfeni vychovnd s psychotherapif a ataraktiky. V zdvaZndjifch p¥ipadech je
nutnd dstavni péée.

Lehké d3tské encephalopatie /LDE/. /309.2/

Je to syndrom, ktery se zalind v3eobecnd uzndvat jako zvldStni nosologic-
k4 jednotka. Dle Kulery a spolupracovnikd vzniké na podklad® drobného, diffus-
niho podknzeni mozkové tkdnd za nitroddloZniho Zivota, pFi porodu = krétce po
n&m. V praxi se projevuje poruchami ¢ hovédni, k nim se &asto
dru{ pro jevy neurotické. Rozlidujeme typ hyperkineticky -
hypcklnetlyky U hyperkinetického se uplatnuje nadmdrnd Zivest, vy *aznd neobraot-
nost, sklon k impulsivnimu Jjedndnf, toulkdm a Utdkim, agresivitd. D3ti majdi
potiZe v ru¥nich pracich, v t3locviku, v kresleni & psani. U hypokinetického
typu t¥vd sklon k Fedeni zédi¥Zovych situac{ dtlumovymi mechanismy. Tam, kde jsou
poruchy chovadn{ svizelné, pFeitrvdvaji od ranného détatvi a nereaguji na 1léd&bu,
mluvime o rysech psychopatickych. Casto se setkdvéme u LDE s enuresou, kterd
vznikla na podklads centrélni 1aese, kterd postihla vykon svéradd.

S projevy psychotickymi se shleddvdme u LDE zPidka,
ne jéastdji v kombinsci ase sniZenym intelekten. Proaevug; se zmatenosti regre-
sivnimi projevy, halucinacemi, neologismy.

V posledni skupiné jsou abti se anf{ lenvni inateldl.. fachop-~-
nostmni, vit3inou na podprimdrnou udrovan.

U véeéh péti skupin se ﬁohou objevovat projévy paroxysmélni a tzv. speci-
fickd dyslexie, tj. specifickd porucha &teni.

Lé¢ba se provédi kombinaci{ psychofarmak 8 metodami psychotherapeuticikymi,
dpravou reZfimu a prostfedi\ Ve veikych méstech se zafinaji zPizovat specidlni.
t#{dy pro dé&ti encephalopatlcké se zvlééf vypracovanou pedagogickou metodikou
a malym poltem A&t{ ve t¥ridd.

Oligofrenie. /310-315/

Jje syndrom etiopéthogeneticky ne jednotny, do n&hoZ zahrnujeme sfavy vrogze-
zené a ziskané v (tlém ¥i pozddjiim véku. Majf spoleiné psychopathdlbgické pro-
Jevy a vy%aduji zvlddtni vychovu, Bkoln{ vzd¥ldn{ i 1éZbu.

Dle sv&tové zdravot. organizace se stPednf{ a t3Zkd oligofrenie vyskytuje
u d&t{ Zkol. véku v 0,3 - 0,4% populace /v evropskych a americkych zemich/@
Polet lehce slabomyslnych v Evropd je 1-4% 3koln{ populace. Daldich 5-12% 3kol-
ni populace je intelektové podprimé&rnych, vyiaduaicich zvléétni pé&i v rdmci
v3eobecnd vzd&lévac{ 8koly,
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Klinicky obraz d&€tské slabomyslnosti je ovlivn&n nejen stupn3m postiZani,
ale i v&kem dft&te. Jednotlivé stupné eertradiéné nazyvaji: idiocie, imbecili=-
ta a debilita. Pdsma mezi debilitou a primérem se nazyvalo slaboduchost,

v posledni dob& se nahrazuje terminem "hranidn{ pdsmo mezi mirnym podprimdren
a debilitou". Oligofrenie se d&l{ na jednotlivé stupn& dle IQ, dle n&hoZ viak
nelze spolehlivé stanovit hranice vzd&lavatelnosti a vychovatalnosti. Nejde

toti% o postiZeni intelektu mEFitelnéd testy; ale o postiZeni celé osobnosti a

motorfky.

K1Y " yReck' pr 09 e vy o1l i ot reniie . pro:jedn otl i-=-
vé véekovéd skupiny & Jedanoeotldvéd st apne

p:o. & .3 %-en i ¢

a) Oligofrenie v ranném a preddkolnim véku:

Symptomatologie :.

Tupd visdZ, opoidény vyvo] Pedi, motorika nepPiméFernd viku /rytmlcké
pohyoy/, nechdpéni nebezpeli, &asté sevepodkozovéni, projevy odporu a agrese
bez pFim&¥Fené motivace. Chyb{ ddobi zdjmu a zvidavosti /otdzky "proé",'"jak"/
Dité neprojevuje zdjem o souvislosti pohddkovych d3jd, ndpadnéd je neobrat-
nost a t&2%kopddnost p¥i h¥e, neddelné pouZivéni hraéek. :

b) Ollgofrenle ve &kolnim véku.

S Yy m‘p O MRt 0 Lo E e

Neklid, t&kavost, nebo naopak torpidnost, potiZe p#i osvojovén{ &teni,
psani, podfténi, poruchy ¥edi, poruchy motoriky a emotivity.

c) Oligofrenie v pubertd a dospivéni:

Sy Hmptron a‘t o ogiled

OpoZd&né puberta, chybi korekce emotivity rozumovou uUvahou, proto doché-
z{ &asto k pfestupkﬁm a gintm asocidlnim.

Zatazovéni ollgofrennich déti:

Idiocie - 1lze s jistotou dlagnostlkovatv pfedikol.vébudh 1nd1kaci
- pro zarazeni do Ustavu socidln{ péde . -

Tabecdilita - v pfédékolnim v&ku lze obt{%n& zhodnotit, zda d1t¥
Je schopno ndvdtdvy zvld3tni . Skoly. Je v&tZinou nevzdi-
lavatelné, ale vychovatelné v USP. Je moZno je zamstnat
pod dozorem v dstavu.

Debilita - ndkdy se ani v pfedékolnfm véku nepoznd. Je indikovédna -
zvlédtni 8kola. V n&kterych pFipadech /pFi defektu motoriky
a povahovych odchylkdch/ mohou byt i debilové nevzd&lava-
telni.
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Lééba a opatrent.:

xy Sprdvny postoj k dft&ti s dudevni poruchou v rodlné, ve ékole na vefeqnostl.
2/ Sprévné zaPazen{ defektniho dftite.

3/ Odbornd péle pedopsychiatrick4 - medikamentosnif, &innostni, fyzikdln{ 1é¢ba,
metodické veden{ st¥. zdravot. Xédrd, specidln® v odbornych za¥izenich pro
oligofreniky.

DuSevn{ poruchy p¥i zéchvatovych onemocnénich /309.4/.

Pri vzniku epileptickych zdchvatd se uplatnuje tzv. zéchvatové pohotovost,
kterd je v d&tstvi znadn& zvysSena v disledku zvysSené propustnosti krewvnd likvo-
rové bariéry, vE&t31 hydratace d&tského mozku, v&t&Z{ lability vymény'létkové
& nezralosti CNS.

Zatim co v dospdlosti se udédvé vyskyt epilepsie u 0,3 - 1% populace,
zéchvaty k¥edf u d3t{ se vyskytuj{ asi v 5%. Tém&* v polovin¥d p¥fpadd vzniks
epilepsizs v d¥&tstvi, nejlast®ji v prvém roce Zivota, pak mezi 6.-7. rokem a
mezi 12.-15. rokem..

S n&kterymi druhy zéchvatd se setkévéme vétélnou, nebo vyhradné v d&tstvi
/petit mal do puberty, éiJni kfede, zéchvaty akinetické a pyknolep31e v ranném
d&tstvi, flexn{ spasmy u kojencd/. ;

Pedopsychiat?i se setkévajl ve své praxi nejlastéji s psychomotorickymi
paroxy, zvanymi také tempordlni epilepsie, &i psychické ekvivalentye.

Jsou to Xxr 4 tkxkodobé mrédkxotné stavy AR R it oma -
t ¢ty i"motorickymnl projevy €1 vietéerdlai
symptomatologidi /nevolnost, bolesti b¥icha, tzv. pupedni koliky,
krudenf v b¥i%e apod. /, nebo kr A tkodobé nepPiien av &
a u'tvosmea tiids miy /mlaskéni Yvykéni, olizovéni, chrchlénit, polykéni i~
chéni, t¥enf nosu, drbédni, nesrozumitelné brebtdni/. Jindy jsou v pcpPedi kli-
nického obrazu nep il éhavé afektivni postoje /hndv,
smfch, strach/, nebo komplikovaré sporddané jednid-
ni s ndslednou amnesii .Nekteré mrékotné stavy se projevujl
v oblasti sensorické /nap?f. vid&nim po%4rd, pocitem 3t&sti/, nebo v oblasti
motorické /agresivitou, Zhé¥stvim apod./. U malych d&t{ jsou tyto projevy pri-
mitivndj&{.

V&t3ina autord uddv4, Ze epileptické d&ti maji v primé€ru niZ8{ intelekt,
neZ d&ti bez zdchvatd. Nejzhoubndjid1 vllv na intelekt majf{ dle Holuba a Tynové

tzve. bleskové k¥ele.

Epilepsie je doménou neurologickou,. do pedopsychiatrické péde pflchézegi
eplleptlcké d&ti pRevé¥nd pro povahové zmény. Dle Sucharevy dominuje u d&ti
pFreddkolnfiho v&ku neklid a nestdlost. Podlézavost, dosti typickou pro dospé&lé
epileptiky, vi{dédvdme ?{dEeji. Poruchy chovédni jsou jednak vysledkem org. zmén
CNS /sem pat®{ afekt. labilita, drdZdivost, hyperkinetilnost, koliséni pozornos-
ti, selektivni potiZe v mafematice/~a jednak reakci{ dité€te na nevhodny n¥istup
okolf. V&t3ina autort uvddi pomé€rn® nizké procento zdvazZné jsich vychovnych po-
14543 ' ' . 2
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V psychopathologickém obraze vystupujf u d&t{ do pop¥edf dva syndromy:
eretibio-hyperkineticky 8 psychomotorickym neklidem, poruchami koncentrace
pozornosti, dré¥divosti, a afektivni labilitou a vzécn&jd8{ enecheticky syndrom,
vyznadujici se t¥Zkcpddnosti, bradypsychismem, pedanterif, perseveraci pPili-
pavosti, infantilismem, ale i dréZdlvosti.

Relativné mensdf{ procento détskych epileptikd mé povahové rysy, oznadované
d¥ive. jako epileptickd osobnost. Povahové zmény se objevuji{ hlavn& u temporél-
nich epilepsii.

Z therapeutického hlediska zaujiméd vedle p¥esné aplikace 1lékd neméné dlle-
2ité misto pravidelnd Zivotosprdva, vletn& dietotherspie. N&kte#{ auto?i zdl-
‘raznuji vyznam psychotherapie, zv1#43t¥ tam, kde zéchvaty jsou vyvolédvény psycho-
genné&. Dilezité je teké psychotherapeutické ovlivn&ni okoli dit&te, aby nevhod-
nym pr{stupem k nemocnému nedochdzelo k neurotisaci.

Posttraumatické stavy CNS ‘/309.2/.

Trvalé ndsledky po odezndni ekutniho a subakutnfho stadia jsou u d&ti mé-
né vyrazné a nastupuji nez¥idka aZ po urlitém Easovém odstupu, Casto aZ po
1/2 roce. U d&tf, které utrpély uraz 1lbi v preddkolnim v&ku, ss odhaluji ndsled-
ky n&€kdy aZ po vstupu do Bkoly. Dle Simpsonové je to zvyZend unavitelnost,
dré%divost, roztrZitost a bolesti hlavy. N&kdy jsou pFi&inou neprospdchu lehké
poruchy amnssticko-afatické a jemnd porucha zrakového a sluchového analysétoru.'

R{d%eji dochdzi k zastaveni intelektového vyvoje, nebo demenci. Defekt
intelektu byvé vdak &ast&ji pri&inocu, neZ nédsledkem Urazu, coZ nédm rodinn{ p¥i{-
sludnici védomé&, &i nevsdoms p¥i anamnestickém Bet¥eni zkresluji. U d&ti, které
utrpdly draz hlavy v mladsim v&ku, miZe dojit dle Simpsonové ke sklouznuti na
ni%8{ vyvojovou droven, u dospivaaicich dét{ se lastéji setkdvdme s neurasthe-
nickym syndromem.

-Vedle poruch intelektu dochézi nékdy k charakterovym zméném ve smyslu psy-
chopatického vivoje, motorické instability, impulsivity a asocidlnfch tendenct,
které pPipominaji{ povahové zmény postencephalitické,

¥ 168 L" putakutnish a trvalyeh ndsledkd pourazdvych se uplatnuge polyvi-
taminosni 1éZba, sedativa, atara kt‘ka,~1nd1v1duélni a kolektivnf psychothera-
pie.

4

Infekéni paychozy u 3¥%t{ /294.2/.

Pokud ss tyls Jed:9t1¢v?ch sirdromu vyskytugicich se v prﬁbéhu 1nfekénich
psychoz, odkazuji na LCGbL ici obecné psychiatrie.

Obecnd lze ¥izi, Ze u wvBech pasychickych poruch v priubd&hu infek&nfho onemoc-
n&n{ je charaktesristicky akutni zaCdtek. U akutnich prib&hl pFevlddajl stavy
delirantnf{, u chrenickych stavy oneiroidni.

s

Postinfakdni psychozy Jjsou u d8tl vzécné. Suchareva ja rozd&luje do Sty?
akupin:
1/ stavy pedshtnsd p
2/ sklon k projevim strachu /nofai désy, halucinace, iluse/
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3/ mrékotné stavy
4/ amnesticky Korsakovsky syndrom - zpravidla aZ v obdebi pubertdlnim, u dst{
spide poruchy retence pam¥ti

P#i infekci nemusi jit vZdy o infek&ni psychozu nékdy Jje onemocnéni pou-
ze vyvoldvajicim momentem jiného psychotického onemocn&ni /schizofrenie, menio-
depresivity/.

Psychické zmZny u intoxikaci /319.1/.

Intoxika&ni stavy piichdzeji do pedopsychiatrické péde jen vyjime&nd, po-
ndved? v akutnim stadiu byvaji oSet¥ovédny na d&€tském odd&leni. Uvéddim proto
Jjen nejb&Zné jé&i. ;

Otrava atro Drdon e Mo

K otravd atropinem dochdzi nejlastdji v 1ét&, p*i pobytu d¥t{ v pP{irodg,
poZitim bobulfl ruliku, &i tobolek blinu, nebo durmanu. :

V psychickém obraze se otrava atropinem projevuje poruchami vidé&ni,
mikropsiemi, ilusemi, bizarnimi barvitymi halucinacemi a poruchami afektivity
/ne jd¥ive veselou, pak dzkostnou ndladou, psychomotorickym neklidem,logorhceou/.

Pre%ije-1i d1t¥ otravu, pretrvévajl rizn& dlouhou dobu poruchy afektivity.
pam&ti a my3lent.

Otravae Darbitars ity

je dosti &astd a to z nevédomosti, omylu &i v sebevraZedném Umyslu.

Po men3{ ddvce se dostavuje spavost, pPfi vy38ich ddvkédch sopor a ev.koma
s prechodnym deliriem. U chronickych otrav /pfi‘dlouhodobém therapeutickém po-
d4véni vy88ich dévek/ se objevuji poruchy re¥i, pam&ti, zvl. v3tipivosti, po-
ruchy ny3leni, perseverace a poruchy afektivity ve smyslu citové otup&losti.

Otray é bromov.ymil prepe.Tabt v

Nej¥ast®ji k ni dochdzi p¥i nevhodném dd4vkovéni a dlouhodobém podévéni
1ékd. :

- Je charakterizovédna poruchami intelektu, my3len{, pam&ti a spavosti. Po

pod4tednt excitaci byvajf pacienti depresivni, apatidtf, ¥id¥eji dochézi k de-
lirantnim stavim s bludnym my3lenim a Salebnym vniménim.

Otreavsas Xysliscniien uhelnatltiyn,

Z psychického hlediska se projevuje amnesif{, v inicidlnim stadiu euforif,
pozd&ji t&Zkymi psychickymi zm&nami: poruchami orientace, poruchami my3leni
/bludy/, jednéni /negativismem, agresivitou/, poruchami mnestickymi a? demencit.

SebevraZda v détském viku.

Pokucd se tyde éetnosti sebevraid, stojime na jednom z pPednich mist ve

av&td. Tak nap®. ve vékové skupin& 15-19ti letych chlapcl stOJl u néds na prvém
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mistd Jjako p¥idina umrtnosti dopravni urazovost, na druhém mist& sebevraZda.

SebevraZdy u d&t{ do 10ti let jsou pomé&rn& ¥{dké a vzhledem k tomu, Ze
d&ti dospivaji k logickému pochopeni podstaty smrti teprve kolem 10 roku, 1lze
v této v&kové skupin® hovorit o sebezabitf{, tj. nedmyslném a nechténém sebezni-
€enfi. U chlapct Jjsou suicidia dle rdznych autord 4-7x &asté&jsi, neZ u divek.
Zatim co u d&vdat dochdzi k sevevraZednému pokusu Cast&ji po 15.roce, je ve vé&-
Xové skupind hochl do 15ti let sebevraZednych pokust vice a po 15 roce stoupa-
j1 dokonané sebevraZdy, coZ si lze vysv&tlit dckonalejdi technikou.

‘Nejéasté j&im zplsobem provedeni je otrava medlkamenty, svitiplynem a ob&-
8end, Jlné zplsoby Jjsou méné& obvyklé. V 50% zglétugeme 24t8% v R.A. /psychopa-
tie, neurdzy, sebevraidy, psychozy/.

Nejéast&jdimi motivy Jje Bkolnd neprospéch, pPisnd vychova, neut&sené
rodinné pom&ry, strach pfed nédsledky 3kolnich neuspéchl, héddka, somatickd vada,
ne3fastnd léska, gravidita aj. e

Z etiopathogenet. hlediska zjié{ujeme ne jéastdji nevyvédZeny vyvoj osobnos-
ti, nebo psychopatii /v 60%/, v 15% neurozy a reaktivni stavy, v daldfch 15%
nevyvdZenou osobnost a neurczu a ve zbyvajicim podtu sniZeny intelekt.

P r e venic e

1/ V&novat zvy8enou pozornost precitlivi&lym d&tem, u nich% zjidfujeme mimo¥&d-
né psychické reakce na zdté&z.

2/ Evidovat dé&ti, které se ocitajf &ast&ji v konfliktovych situacich /v disled-
ku zdvadného vychovného prost¥edi, nebo z p#{i&in vnit#nich - neurozy, psycho-
patie, encephalopatie, psychozy/.

3/ Podchytit d&ti se sniZenym intelektem, které majf 3kolnf potiﬁe a amb1c1osn1
rodide.

Déle je nutno se zam&¥it na pFedchézeni a odstranovéni drobnych somatickych
vad, na které jsou d&ti znadné citlivé. KaZdé dité, které o sebevraZd® mluvi,

by mé&lo byt psychiatricky vysSetfeno.
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V&k, v nédm# nemoc zadala -
V&k pti prvni psychiatrické hospitalizaci ...
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s o 4

Rozitkb Gstavu — oddsleni i CHOROBOP]S pol. &islo rok rodné. &isio
. k Jméno, adresa, telefon nejblif. pfibuxnych
EHimenis (Zivitele, privodcs): :
jméno:
Bydilité, %
okres
Pracaovni neschopnost
5 £ s . yo o s
Stav: Stét. obZan. | Cis. ob&. prikozu (u déti - rodi&l) - kym vydén 3 = ‘ ke st
Zaméstnavate! (u détf - rodiéd): l
PIOvVeE vystavil
pracuje joko: Dr.
Jiné zviéitni Udoje:

7

i Razitko OP

Qdesldn{a)

s diagndzou (hlevni, komplik., dalii choroby, event. pat. - anat. dg.)t

Statistickéd znaéka

dne

Dr..

PHjat(a) hod.

dne

Dr.

Propuitén - zemfel:

dne

Zpréva ofetf. lékall odesl.

cne

&islo pitevniho protokolu:

Pfeloi. na jiné odd.

Pteloien(a): s
dne 2
e TR Rl SOl O M
Oddéleni poé. oi. dni Oduslbas
hiaieni:
Piljeti: Propufténi:
nutné pro: vhodné pro: do ambulantni péée do trvalého bydliltd
téiky stav nemoinost zabezp.ambul. péde | do léabny do pfechod. bydliité
Celkem dstavni izolacl nemoinost oietiovdni doma do kojeneckého Ustavu
Délka hospitalizace nutna z divoda:| operativni zdkrok nevhodré-ubytovéni do ozdravovny na viastni iddost
lééebnych diagnostické divody do Ustavu socidl. péde z disciplindr, divodd
socidlnich

Zemiel

pro nedostotek lizek

SEVT - 14 022 0 111763
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ANAMNEZA

I. Rodinné, socidlni a pracovni poméry, &im vyucen, struénd charakteristika prace a pracoviité, cesta do prdce, stravovéni, stfidani
smén, koufeni, alkohol, inf. vener., Udaje epidemiologické, menses, porody, A B apod.

{l. Predchorobi, nynéj3i onemocnéni:
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PRITOMNY STAV

1. chovéni a psych. stav, 2. vyiiva, 3, svalstvo, 4. kostra, 5. vy$ka, 6. vaha, 7. konstituce, 8. teplota, 9. kize, 10. hiava, 1. krk, -
12. endokrin. a iymf. systém, 13. zéklodni neurologické vySetfenf, 14. hrudnik (dychaci, cirkul. systém), 15. dech, 16. tep, 17. TK,
18. bficho (zaiivaci, urcgenit. systém, mod), 19. kondetiny: ;

Diagnéza:

datum, podpis a Jmenovka lékare
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h' . k > - ] : stanice
Psychiatrické vySelfenf |, . |

2 s kolikaty zde

e pri prijetl o
. .pobyt vlibec
Den
pf{chodu: hod.:
&1s. leg. pracovn! neschopnosti

]méno a pifjment: Datum narozeni:
Kfm posldn (odkud) . Diagnéza (event. divod k pijstl)

Doklad k pFijetf

Naposledy :
pracoval dne: kde: jako:
, M4 dfichod: : od r.: pro&?:

Odejs sd&lil:
— nemocny sém

— prilvodce {jméno) : vztah k nemocnému: bydlisté: 5
Nyn#&ij#{ cnemocndaf: (od kdy, prvnf projevy, ddajnd pf{ina, pribsh a vyvaj, lééba)
(Podls privodce) (Podle paclenm)
» o e -

Di{v#j3{ du¥evni poruchy 4
(cd kdy, projevy, trvéni, 1éCen{ — kdy a kde) i

Status prassens
(souhrn t&lesného a du&evnmo stavu] 7
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Zdravotni stav a pﬂti!a v pokrevenstva:
(nemoct, zvl4¥t& dufevn! a nervové, endokrinnf, p¥{¥iny smrti, sebevraZdy, népadné povahy, alkoholismus])

Anamnesa osohnf: .
‘{porod, infekce a jlné nemoci, drazy, operace — v détstvl a pozdé]SIm véku aZ do piijetf)

(vgvoj v ditstvi, 3koln{ prosp&ch, vzd&ldnf, povoldn{, zam&stnéani}

(prostfed! v d&tstvi, v dospivéni, v dosp&losti — socidlnf, pracovni} "

1

(povaha, z4jmy, zplsob Zivota, trestnf suhan!)'

’

Prac. dg.:
P¥ipominky stfednim zdravotnfkiim, sanitdrn& — hygienickd opatfent: Ordinované léky:
Baiiiiin: Dlliiile alihoil priiode o Dadishil v anamasis . T ﬁfidﬁl'smﬁi‘l‘jfxﬁé‘é'iﬁé S rsettacal
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ON7Z
(raz{tko psychiatrického zafizenf)

IX a X

1) Zadkrtnéte, co se hodl!

Zjistani pricin a okolnosti - dokonané sebevrazdy?) - sebevraiedného pokusu')

1. JMENC A FRIJMENL..

2. DATUM NAROZENI / /

3
3. BYDLISTE OKRES KRAL. SR
4. POSTAVEN! V POVOLANI: 1) 5. RODINNY STAV.1%) 8. DOBA CINU:
. _0_1_ délnfk (uceil ve vSech oborech nér. hospodérstvi) — svobodny - a datum
02 mistr | 2 | Zenaty - vdané - ' maésic ]
03| dilovedouct ‘| 3 | druh - druZka den v tydnu e 2
04| technick . ey ~
% Schanch pescosnts |4 | rozvedeny - & hodina: t)[_—1_ 22.00— 7.00 hodtn v&.
05 | administrativnf pracovntk 5 | ovdovély - & "2 | 7.00—12.00 hodin V&. -
06 | “zifzenac SR .'_ : : :
98, o i 3 | 12.00—18.00 hodin v&.
07| zdravotnicky pracovatk _ e b | 4 | 18.00—22.00 hodin v&
08| pracovntk ve Skolstvi, v&d, kultufe a tisku EE viastaf byt a jeho nefbliZsf okolf 7 : 5 =
09| jing pracovnik ; ] 5
Bad 4 2 - 2 | zaffzen{ kol. ubyt. (internét ikac b
10| zem&dglsky druZstevnik 3 | zdravotnicks zayi‘;ze[nx: peraaos
11| ¢len vyrobntho druZstva ) Attt sn péte
C.
12| student - 74 e
e B k 5 | jiné pfechodné ubytovan{
13| samostatng rolnik 6 | stale pracovists
14| Zivnostnf |
— it 3 5 7 | pfechodné pracoviitd
E_ roqmny pifslusnik {zamé&st. pouze v domécnosti) -8_ jiﬁé it
_Ii nepracujict -dtchodce iy : - :
17| neudano : u znakﬂrz—a uvedte misto a okres mista &inu:
SEVT - 147870 111/85 : 2 Gratia 3585 - 15562‘
8. ZPUSOB PROVEDENL: 1 E|9]7
> i o E 9T

&tyrté misto se vypinf u E 978
1. prejett viakem - 2. jiné - 3. nezndme:
u E 970 a E 971 uvést druh a dévku:

/

9. OPAKOVANY POKUS (1 v Qflpadé dokonané sebevrazdy): )

[1] ano [ 2| ne | 3| nezjisténo

10. MOTIV:!)

1 | konilikty a problémy rodinné a erotické

2 konillkfy a problémy pracovni a Skolnf

3 | konflikty a problémy existen¢n{ (hmotné)

4 | konflikty a problémy s vefejnyml zdjmy

:5: souvislost se somat. dnemoc, nebo té&les. vadou 14

6 | jiné vnitfn{ osobnf konflikty a problémy

7 | motivace jiné

_8_ bez é\;ozumitelné motiv. (v& motivacé psychotické)}

9 | bez zjisténé motivace ; :
‘11. DEMONSTRATIVN! POKUS: *}

{snaha zfskat. pokusem vyhodu, pozbmost apod.
z celkového po&tu motivaci uvedenych sub 10]:

Tilano[2|nej3!

1| ano} 2| nej

nezjidfovéno

~vyplnil (podpis)

1111-6643

12. PSYCEIATRICKA DIAGNOZA: =y

/ nezjiiténo !)

=

L
4
-|_3__

. PSYCHIATRICKA LECBA

- 129 -

‘gfslem podle mezindrodn{ klasifikace [ |
skupina diagnéz (vyplni OMO KUNZ)
bez psycm_cké alterace !) 0

ZNAMKY OPILOSTI V DOBE CINU:!)
T1] ano [2 ] ne [37] nezjitovino
zjistén{ opfeno

pouze o anamnestické ddaje
l{llnické pozorovan{

vySetfenf krve na alkohol

15. HOSPITALIZACE
V PSYCHIATRICKEM ZARIZENI
PO NYNEJ3IM SEBEVRAZED-

PRED NYNEJSIM
SEBEVRAZEDNYM POKUSEM

(sebevraZdou): ) NEM POKUSU:
_1_ 18Zkova Nézev zafizeni
i ambulantn{

3 | zadna

4 | nezjiSténo

1
S | 1azkovd i ambulantn{
i o3 [0 SRR R NI e

Datum

propustenlyii

dopinil (podpis)
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