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P Ř E D M L U V A 

Učební texty Uveden í psychologa do psychiatrické léčebny 

zpracované kolektivem lékařů a psychologů Psychiatr i cké léčebny 

ve Šte r nberku pod vedením PhDr. Huga Širokého vycházejí podruhé 

az po dvacetitříleté přestávce, aby byly znovu zasvěceným a mou ­

drým průvodcem studentům psychologie na jejich stážích. 

Přesto , že od jejich naps ání uplynula dlouhá doba , předklá­

dáme je v původní verzi , abychom ne nar ušili osobitou koncepci 

autorského kolektivu , a také proto, že studenti se během stáží 

v psychiatrické léčebně ještě stále budou setkávat s obdobnými 

léčebně organizačními podmínkami , jak jsou popsány ve skriptech . 

Nová koncepce léčebné péče se teprve pracně rodí a up l yne ještě 

nějaká doba , než se projeví v praxi . 

Didakticky zvlášt cenná a originální je kapitola manželů 

Širokých "Setk ání s psychiatrickým chorobopisem a orientace 

psychologického vyšetření " s apelem na psychologický přístup 

ke studiu chorobopisů , jehož východiskem je č 1 o věk v 

nemoc i, zatímco ·medicíns!<ým východiskem je nemoc 

č 1 o věk a . Psycholog může být ve zdravotnictví nejprospěš­

neJsi nikoliv snahou suplovat úkoly lékaře , ale využitím r oz ­

sáhlých možností vlastní~ ,o specifického přístupu . 

Předkládané učební texty vycházejí s las kavým svol e ním 

PhDr. Hany Široké při příležitosti let ošního 20 . výročí tragic­

ké smrti PhDr. Huga Širokého , vedoucího psychologa Psychiat r ic -

ké léčebny ve Šternberku a oqborného asistenta katedry psycholog i e 

filosofické fakulty Masaryko vy university v Brně . 

V Brně dne 11. srpna 1 99 -2 

PhDr. Věra Machů 
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1. ZAJIŠTbf PSYCHIATRICKÉ PÉČE · 
·it 

V současné době je u nás psychiatrická péče zajištována v ambulantních 
a lóžkových zařízeních. Téměř ve všech okresech pracuje již ·v ambulanci 
psychiatr, někde~ pedopsychiatr. Zatímco ambulantní psychiatrická péče· se 

podstatněji rozvíjela teprve v posledních letech, má lMková péče v psy­
chiatrických léčebnách již mnoholetou tradici. Většina naěich větších lé­
čeben byla budována na p~elomu století; to se ovšem odráží na jejich staveb­
ním u~pořádá?rl . Část úkoló psychiatrických léčeben v posledních dvou dese­
tiletích přebírají vznikající l .\lžko vá psychiatrická oddělení pM všeobecných 
nemocnicích. 

Skutečnost je však taková, že psychiatrickým léčebnám nejen zóstává 
podstatná část lóžkové péče, ale rozšiřuje se navíc o úkoly, které nestačí 

plnit psychiatrické oddělení při nemocnicích vyššího typu. 

2. PSYCHIATRICKÁ LÉČEBNA A JEJÍ ORGANIZAČNÍ ČLENĚNf 

P"'ychiatrické léčébny Jsou. určeny pro diagnostiku, léčení a posuzování 
ét.iševních onemocnění, vad a úchylek obyvatelstva odpovídajícího spádového 

· 11zem'.r. Plní úkoly odborného léčebného ústavu a provádějí v tomto smyslu 
dlouhodobé ústavní léčení. a ošet!-ovéní osob duševně nemocných, povahově 
úchylných / psychopat~ ( , narkoman~ a jinak psychicky postižených. 

Pey~hiatrická H_čebna je čle11ěna na a) lóžková oddělení, · b) společ­

ná zařízení - vyšetřovací .a léčebná a ~) úeek hospodářsko-techni9kých služeb. 

· Léčebny mívají tato lóžková odděleni'.: diagnosticléo-léčebná s ósekem 
pfijimadm, oddě·l&ní pro dlouhodobou léčbu, oddělení' pro . nemocné současně 
postižená tělesr.ými chorobami /interními aj./ - tzv. somatická oddělení; 

gerontopsychiatrická - pro ošetřování psychických poruch ve stáříť dětská 
a dorostová oddělení, oddělení protialkoholické. Někter~ věUí léčebny mají 
i speciální oddělení pro tuberkulosní . nemocné, p!-ípadně pro další inf'ekčně 
nemocné a bacilor.oaiče. Y středních a menší.::h léčebnách nejaou ovšem všechna 
uvedená óddělení ·samostatně vyčléněna. V poslední . době se z!-izují oddělení 

. koedukovaná, určená současně pro mužské í ženské pacienty . Některá oddělení 

· léčebny, tzv. otevtená, poskytújí ne_mocným celkem volný pohyb v areáluť_lé­
čebny, jiná oddělení . jsou · polozav!-ená či uzav!-ená, s větěím či meněím ome­

_zením pohybu nei;nocných-mimo prosťor odděleni. Snahou moderní p~ychiatrie 
je vytváht co největší -počet- oddělení otevi"ených -. 

Ke společným .za!-ízeni~ vyěetřovacím a léčebným pat!-f především odděle­

ni rehabilitační, které mivá úsek f'yziai r ický, úsek- léčby prad a léčebné 
tělesné výchovy /náp_lň práce ·těchto úsekO. je probírána v samostatných ka­
pitolách/, 

K dalším .významným slož kám patří ústřední laboratoře, rt g . oddělení, 
prosektura, odborné konsiliární slu Zby / interní? gyn ekologi cké, neurol ogi e-
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ké, stomato l ogické, oční, ,ORL aj./, psychologická pracoviště či laboratoř, . x) 
oddělení sociální služby a další. 

Z úseku hospodářsko-technického zmiňme jen úsek ekonomický, dopravní, 
kuchyň, prádelnu, kotelnu, dílny, zahradnictví a jiná potřebná zařízení. 

V čele psychiatrické léčebny stojí ředitel, v čele hospodá~sko-technic­
kého úseku s právce, za jednotli'vá oddělení zodpovídají primáři, za vedení 
středních a nižších zdravotníkó. v ústavu odpovídá vedoucí ošetřovatel či 
sestr-a /dříve "hlavní"/, na jednotlivých odděleních vrchní oaetřo'Tatelé či 
sestry. Mimo to jsou n~které sestry pověřeny zodpovědností za inventář sta­
nice /"staniční"/. 

Práce DB psychiatrii je hodnocena jako velmi obtížná, málo atraktivní 
a náročná a proto zdravotnič.tí pracovníci v léčebnách mají některé výhody, 
například týden dodatkové dovolené, zařazení do druhé dó.chodové kategorie 
a zvláštní příplatky k základnímu platu, v současné době ae pohybující mezi . 
100,- Kčs a 500,- Kčs. 

Přesto všechno není dosud práce na psychiatrii dostatečně společností 
oceňována, bude nutno i nadále prosazovat oprávn~né požadavky nejen pro za­
městrumce, nýbrž zejména pro naše nemocné /nahr.azení zaos .talých, málo vyho­
vujících budov, odstranění přeloženosti léčebe·n, výměnu nemoderního vybavení 
aj./. 

3. DALŠÍ FORMY PSYCHIATRICKÉ PÉČE 

Patří k nim záchytné stanice, psychiatrick~ denní a noční sanatoria 
a léčebně výrobní dílny. 

Záchytná ·• st ani c e 

je určena pro ošetření opilých osob, · zřízení ·a činnost je upravena . . 
instr. min. zdrav. 313/1954 Sb. inst _r. Pobyt v záchytné stanici není .. pova-
žován za hospitalisaéi a ošetřený není uznán práce neschopným /pokud je tedy 
zachycen v pracovní době, má neomluvenou absenci v zaměstnání/ a hradí si 

x) . oadělení sociální služby či " s o c i á 1 n í o d d ě 1 e n í " je dó.-leži tým mediátorem mezi léčebnou a ró.znými institucemi. Současně před::,ta- ... vuje prodlouženou ruku diagnostika v terénu. Soc i á 1 ní pr a -co vn i c e mají základní úkoly dvojího druhu: 
a) získávají informace o ·pacientovi v terénu či. zprostředkují alespoň korespondenci v tomto smyslu s osobami, schópnými in~ormace poskytnout . . /viz ,oddíl o sociálně psychologické práci v kapitole "Seznámení s psy­ehi~trlckým chorobopisem a urientace psychologického vyšetření"/. 
b) zajištují příslušná sociální opatření jednáním s příslušnými institu­cemi /MNV, s oudy, dó.chodové zabezpečení, umístění v domově dó.chodcó.; bytové otázky atd./. 
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s~ veškeré výlohy za dopravu a ošetření. Pobyt v záchytné stanici trvá zpra­

vidla 8~12 hodin i déle, dle stupně opilosti. -Záchytné stanice jsou zřizovány 

bud samostatně, nebo přidružovány k lóžkovým zařízením, hlavně protialkohol­
ním. 

Psy c h- i a t r i c k á denní a noční s anat o r i a 

Jde o novějš:( f'ormu psychiatrické péče. Jej ich zř.izování a provoz je 
upraven směrnicí č. 43/1964 Věstníku MZd. Denní sQnatorium je zřizováno: pro 

denní pobyt .nemocných k urychlení jejich rehabilitace a resocialisace, při 

čemž zbývající část dne a noc tráví nemocný ve svém běžném životním prostředí. 
/u rodiny atp./. Jeho úkoly jsoú: · 1éčba nemocných nevyžadujících přímo l~žko­
vé péče, doléčování po propuštění z l~žkového zařízení, posudko~á činnost a 

- . 

poskytování sociálně -právní pomoci. Nemoc~ v denním •s anator.iu jsou uznáni 
práce neschopnými a mají nárok ná nemocenské dávky, pokud jsou v pracovním 
poměru. P(?byt a strava v denním sanatoriu jsou bezplatné. 

Je zřejmé, že denní sanatoria lz e zřizovat jen ve větších městech, kde 
nalezneme dostatečný počet indikací. Zřízení těchto zařízení je výhodné i 
pro děti; skýtá možnost školn~ výu_ky. 

Nočrii aanatorium slouží naopak výhradně pro noční pobyt nemocného, kte­
rý přes den je ve svém běžném životní~ ·pro6tředí, pracuje .ve avém · za.městnání. 

Tím Je umožněno i práce schopnému .nemocnému zacnovávat poti"ebný léčebný režim · 
v domácím prostředí neuskutečnitelný. Úkolem nočního . sanat9ria je _doléčování 
nemocných propuštěných _ z psychiatrických zařízení, především práce schopných, 
jakož i péče 6 nemocné, kteří nem.ijí vhodné . sociální podmínky; rovněž postj­
tov~:d soci_á~ně právní · pomoci~ - Pobyt . .a léčbs v nočním ·san.atori~ jsou bezplat­
né, strava je poskytována _za přiměřenou náhradu. 

. . 

Jde o zařízení,které lze s výhodou zřizovat při psychiatr ických léčeb­

nách; umo~ňuje plynu~ejši p~ech9d nemocných ~o normálního živo ta . Zdá se, že 
význ~m této _ f'ormy psy~hiatrické péče do budoucna dále J)OI·oste v péči o psy­
chotiky i pro r.ěkterf f'orm.y alkoholismu atd. 

• ' 

L é . č e· b n ě v ý r o b n í d i 1 n y 

Jejich zřizováni dosud mnoho 1?-epokročilo a jsou budovány zatím jen oje­
diněle pochopením některých podnik~. Jd~ o speciálni dílny pro psych~cky ·ne­
mocné, se zvláštním pracovním režimem a zdravotnickým dozorem. I -tento zpi1sob 
;sychiatrické péče by . zasluhoval větší p~opagace ,. um.ožnil by začlenit do za- . 

městnání mrioho dosud ne{)racujících nemocných ·, a tín.. i jejich lepší socialisa.:. 
ci. 

Všechny shora ' popsané f'ormy psychiatrické péče jsou jistě. výzru.mnou sou­
částí dosavadnih o systému, přece však patrně. z O.stanou jen doplňkovou péčí a 
n.enahradí možnósti . komplexního vyšetř·ení a léčepí v pró.běhu řád."lé. psychiatric­

ké• hos pitalisace . 

1111-6643 - 9 -
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·4. PÍUJETf DO PSYCHIATRICKÉ LÉČEBNY /na psychiatrické . odaělení nemocnice/ 

Do psychiatrické léčebny či na psychiatrické oddělení nemocnice mOže 
být nemocný přijat celkem paterým zpósobem: 

a) Dobrovolný vstup x) 

Nemocný se sám rozhodne , že potř~b_uje léčbu v psychiatrickém zařízení, 
přtpQdně zcela dobrovolně Q bez nátlaku s návrhem této léčby souhlasí. · 
V takovém případě je nutno, aby před dvěma svědky podepsal prohlášení, že 
vstupuje qo léčebny dobrovolně. Je - li zbaven zpOsobilosti k právnímu ·jedná­
ní podpisuje takové prohiášení opatrovník, u dětí do 15 let rodiče nebo -
zákonní zástupci, u mladistvých od 15 do 18 let podepisují jak .rodiče .~e­
bo zákonní zá$tupci, tak sami mladiství. Je pochopitelné, že takový dobro­
volný .vstup zmlže býť nemocným kdykoliv odvolán a pak je nutno pac~enta 
bua propustit nebo postupóvat dle možnosti uvedené sub b). , . 

Když se nemocuý sám rozhodne -pro léčbu nebo s ní souhlasí, je nej- _ 
přf.znivější konstelace pro celou léčbu. Dobrovolně vstupují do léčebny 

. většinou nemocní neuros8:lni, někdy psychopatií, část alkoholikó a část ne­
mocných s · lehčími formami psychos. Pacientovi 1 který není s~hopen v dané 
chvíli o sobě rozhoďovat /např. je v bezv~domí/ nebo o němž je zřejmé, že 
obsah~ _reversu nerozumí, revers jiotě nebudeme dávat podpisovat. 

b) Ústavní péče bez souhlasu nemocnéhó 

Je upravena §§ 23 a 24 zák.č. 20/1966 - zákona o péči o zdraví liau. 
Do psychiatrické léčebny móieme nemocného bez .jeho sow..la eu přev~ít jen 
tehdy, ohrožuje-li vzhledem ke svému zdravotnimu sta'TU své okolí nebo 
jestliže nemocný stižený duševní poruchou ohrožuje sebe /např. eebevražed-' . 
nými tendencemi, či pokusem/. Nemocného zmlžeme takto přijmout i tehdy, 
není-li možno s-i jeho souhlas vyžádat /např. pro bezvědomí/. Takové při­
jeti, tj. zadr~ení nemocného bez jeho souhlasu, nutnc hlásit do 48 hodin 

·nadřízenému n~_rodnímu · výboru _.-Vzniknou-li u národního výboru, u pacienta 
či jaho opatrovni ka nebo u léčebného ústavu pochybnosti o dóvodnosti za­
držení, _ zaháj~ . se tzv. p !- e z k '.l m n é ř í z e n í , kde s,e vyžádá sta­
novisko MNV dle místa bydliště, ~neleck:ý posudek nezaujatých peychiatrd 
/zpravidla primářó sousedních léčeben/ a zadržení se _

0

bua poťvrdí nečo - zru­
ěí. Proti tomuto rozhodnutí ;lze jeětě podat námitky u příslušného okres- -
ního soudu. 

Přezkum je vyprovokován manželem starší ženy, který ji sám dal do ústavního léčení pro obtížnost, domácího ošetřováni. Dle dos -avadních před-· . pioó ec u hoepi t a lia ovaných nemocných za stavuje dóchod po 2 měsících poby- ·· tu v léčebně a proto žádá manžel jej í propuštěnf domd. Bylo věak · zcela · zřejmé, že se sám o ni nedovede p'oatarat, že žena bloudila po vesnici, že hrozilo opakovaně nebezpečí vážně jšího úrazu. ·V p!-ezlrumném řízení bylo zadržení potvrzeno. 

x) 
viz pťílohu VII 
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Větěina přijímaných vstupuje do léčebny shora popsaným zp-0.sobem, k pfeaki.ua­

nému ~izení dle současné praxe dochází výjimečně. Bez vlastního souhlasu jsou 

zpravidla přijímáni nemocní těžšími psychosami bez náhledu chorobnosti, de­

mentní nemocni, i někteří pacienti po sebev~ažedném pokusu a jim. 

Po zlepšeni stavu móže být nemoc~( kdyk oliv lékařem pr~puětěn dom-0.. 

c.) Ochranná léčba 

-Je • ukládána trestním ~enátem soudu u takových nemocných, kteří se dopus­

tili trestných ~in-O., nejsou však pro nepříčetnost trestně odpo~ědni a jejich 

pobyt na svobodě je pro duěevní chorubu .nebo poruchu neqezpečný. K-O.že být 

uložena i zmenšeně příčetným pachateldm, např. některým oligofrenikmn a psy­

chopatóm vedle nebo i misto trestu/§ 72 tr.zákona/. 
, 

Ochranná léčba má význam pro nemocného samého a současně je i ochranou 

: společnosti před nepříčetným pachatelem. Zvláštním druhém je ochranná proti­

alkoholní léčba, která však m-0.že být ulož~na jen pokud se pachatel dopustil 

trestného · činu v opiloati. 

Z o.::hranné léčby m~že namocného propustit pouze soud, "jestliže p.oirlno .u 

okolnosti, pro niž bylo léčení uloženo", zejména tedy, zlepši-li se zch•avot­

ni stav -nemocn1ho. Je zřejmé, že dobu léčby _ nelze předem určit. 

Ochranná léčba je uložene matce, kt erá - v depresivní dosud trvající . 

psychose zabila své několikaměsíční QÍtě. . · 

Schizofrénni ' nemocný oe dopo~~ti opětvvaných agresi vóči svým soused'O.m, 

některé zraní. Je uznán nepříčetným a uloženo ochranné léčeni • 

. Ochranné léčení je rovněž uloženo dementnímu nemocnému vyššího věku, 

. který aexuálně zneuž:í,vá n_ezletilé děti soused-O. .. 

d) Pozorování v ústavu za účelem vyšetřeni duševní ho atavu 

Provádí se u osob obviněných z trestního činu, ~nelze-li duševní stav . 

vyšetřit jinak" /§ 116 trestního řádu/. Duěevni sta✓ ob~iněných se jinak vy­

šet~je zpravidla ambulantně, u složi tějěich případ-O. a tam, kde nel"z ,a dojit 

ambulantním vyšeti"ením k závěru, .je vhodná hospitalisace a ·přímé . pozorováni 

znalci na psychiatrickém odděleni. Takové pozorováni m~že nařídit soud, pro­

kurátor nebo i vyšetřovatel se souhlasem prokurátora . Vyšet!-eni nemá trva -t 

dél~ než 2 měsíce. Pouze v odllvodněných případech m-0.že orgán, který vyšetře­

ní nai"ídil, tuto . lh-0.tu na návrh znalcd prodloužit o 1 měsíc. 

Tohoto zpOsobu vyšetřeni ~e zpravidla používá jen při závažnější treet­

ní činnosti, vzbuzujici dllvodné _podezření na dušeyni chorobu. . _nebo poruchu. 

,U pachatele náeilného tr. činu nebylo možno rozhodnout ambulantním vy­

šetřením, zda jqe skutečně o para noidní symptomatologii, či zda vyšetřovaný 

jen předstírá. Ústavním pozorováním zjištěna p.e.ranoia a vyšetřený uznán ne­

příčetným, doporučena ochranná léčba. 

e) Léčení alkoholik-O. v psychia _trické léčebně na výměr ONV 

Ukládá je ONV zpravidla na návrh protialkoholní porado;,, těm, kte ~i se 

řádně neléčí nebo kde nestačí ambulantní léčeni. Dobu léčeni určuje ONV na 

návrh zdravotnického ·zařízeni /§ ·13 z·ák . 120/1962 Sb. o boji proti alkoholis­

mu/. 
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Léčba alkoholikd na výměr má obyčejně horší prognosu než léčba dobro~ · 
volná. K nucené léčbě se .uchylujeme, nedá-li se pacient /žádným zpdsobem/ 
přimět k protialkoholní léčbě a dalším požíváním -alkoholu vážně poškozuje 
své zdrsví a společnost. 

Alkoholik v značně pokročilém rozvoji alkoholismu se ve stavech opi­
losti dopouští drobných výtržností, bije ženu, ohrožuje svým chováním vý­
chovu nezletilých dětí, dosud se však nedopustil trestního činu. V práci . 
má četné absence, objevují se typické alkoholové povahové změny. Sám však 
nutnost léčby neuznává a musí být použito výměru. 

Do které p3ychiatrické léčebny má být nemocný přij~t 1 je stanoveno 
směrnicí 18. Věstníku MZd částka 12-13 ze dne 22. května 1963 /Stanoveni 
spádových území psychiatrických iéčeben a některých psychiatrických ' odděle­
ní nemocnic/. 

Obecně . jest přijímání pacient~ upraveno instrukcí ministerstva zdra­
votnictví č. 28/1962 Věstníku mino zdravotnictví. Nemocný přijímaný do . 
psychiatrické léčebny /mimo případy, 'kdy hrozí nebezpečí z prodlení/ by 
měl mít řádné lékai"eké doporučení tzv. pare1·e, obsahující, mimo spolehlivě 
zjištěné nacionale, výstižný popis příznakd choroby a ddvod · přijetí ·;na 
příklad , že je nebezpečn.ý pr o své okolí svou agresivitou apod. / . Při při­
jetí .do léčebny neopomineme pečlivě zji8ti t totožnost přijaté osoby, ve 
aporných případech konsultujeme příslušné oddě-lení VB. Není totiž výjimkou, 
že se do léčebny vette hledaný podvodník a podobně.· 

5. POBYT V PSYCHIATRICKÉ LÉČEBNĚ A PROPUŠTtNÍ. 

Během pobytu v léčebně .jsou nemocní povinni dodrž~vat domácí řád 

/obsahuje • řadu pokynd pro nemocné, vyhlašuje ná~štěvní _· dny, • dobu vycházek 
v areálu úa~avu, doby hlavních jídel a dalěí/. Vycházka .. mimo. ar~ál t1stavu 
nebo dovolenka _ domd je dle zdravotního stavu nemocného ·povolována zásadně 
j~n lékařemo U nemocných na . uzavřených ·· odděleních, kde by .hrozilo eventuál-. 
ní . nebezpečí___p.or~nění, je nutné kontrolovat /vždy za přítomnosti nemocného/ 
obsah jejich balíčk~~ zda ,neobsah~jí ndž či ji~é nebezpečné předměty. Musí 
se tak dít zpdsobem taktním a nijak neurážejícím nemocné, nejlépe, kdýž 
nemocný sám z.a přítomnosti ošetřovatele otvirá evé baličky. 

U nemocných, kteří obtěžují svými písemnoetmi zjevně chorobného obsa­
hu příbuzné, známé, případně nejrd_znější t1řady a instituce, provádíme rov- . 
něž nenápadnou kontrolu jejich' koz:eapondence a vyeloveně nevhodnou kores- . 
pondenci zadriíme a uložíme do chorobopisu nemocného. Zásadně však neza­
držujeme kterék~liv přípisy určené prokuratuře či - soudu nebo nadfízenému 
národnímu výboru. 

Po prov~deném vyšetření nebo léčení a zpravidia po zlepšení zdravot­
ního stavu je nemocný z psychiatrického zaříze.ní propuštěn. Nef!locné částeč­
ně či úplně zbave né zpdaobiloati k právn ímu jednání propouštíme pokud mož~ 

no do rukou opatrovníka . nebo alespoň s jeho vědomím. I u jiných ·nemocných 
j e při propuštění záhodno proml uvit o zdravotním stavu pacienta s nejbliž­
šími příbuznými a poskytnout jim rady, jak mají o nemocného pečovat. Nemo.c~ 

ného vždy vybavíme l éky pro prvé dny pobytu doma. Propuštěné nemocné předá­

váme do dalšího ošetřováni obvodním · či závodníin lékařdm a příslušný.m .. psy­
chiatr i ckým ambulancím. 
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U některých nemocných může dojit k předčasnému propuštěni z ústavniho 

ošetřováni proti radě lékaře, na revers podepsaný bud nemocným, nebo u zba­

vených zpwsobilosti k právnímu jednáni, jeho opatrovníkem. Ani na revsrs 

věek nelze propustit nemocné nebezpečné pro sebe nebo své okolí. 

6. ODFOV'ĚDNOST ZA PSYCHICKY NE1!0CNÉ 

Odpovědnost za škodu způsobenou těmi, kteři nemohou posoudit následky 

svého jednám /a k tako vým patří podstatná část na š ich nemocných/ je stano­

vena§ 422 zák. 40/1964 Sb. Neni-li t en, kdo způsobi škodu, pro duševní po­

ruchu schopen ovládat své jednání nebo posoudit jeho následky, odpovídá za 

škodu ten, kdo je povinen vykonávat nad nim dohled. 

Jestliže · takový pacient během hospitalisace · způsobí škodu, je organi­

zace /léčebna/ zproštěna povinnosti náhrady jen teh dy, prokáže-li, že ne­

zanedbávala náležitý dohled. Jednotliví pracov:nici léčebny, p_oYěřeni- dohle­

dem sic ·e podle zák. 40/1964 Sb. za vzniklou škodu neodpovidají, ale nesou 
. # 

odpovědnost vůči zs~ěstnavateli dle prscovně právních ptedpisů. Touto ces-

tou m0hou být postiž~ni. 

Dókazní bř:rn1eno tedy l ež:!'. na organizaci. Dle občanského zákona :m.us:! 
při vzn~klé škodě, zpó.sobené pacientem za uveder..ých kautel, prokázat , že 
nezanedbávala náležitý dohled, pokud to neprokáže, musí vzniklou škcdu 
hradit. Naopak dle zákor.iku práce /zák.č. ó5/1965 Sb./§ 172 musela by 
v takovém případě léčebna prokázat pracovn:(kovo zaviněni, aby mohla po něm · 

požadovat náhradu škody až do výše tříměsíčního průměTného výdělku prscov­
níka. 

Podobná situace vzniká v případech, kdy je nemocnému během léčby způ­

sobena škoda /např. léčsbná nehoda, úraz aj./. Diikazr.d břemeno spočívá 

opět na organizaci - ťj. psychiatrické léčebně, ·kt erá by musila vůči ne­

mocnému prokázat, žo ani při vynaložení veškerého _ úsilí nemohla Jkodě zabrá­

nit. Vůči G7élll'-.l zaměstnanci, od kte .rého by požadovala náhradu škody , by 

opět ·musila prokázat, ie tento škod.u za vinil poru šení m poYinnoatí při plně­

ní pre~ovních úkolů nebo v přímé SOUYÍ8losti s ni .mi. 

7 o POVINNQSTI PRACOV11ÍXU YE ZDRA YOTNICTVÍ 

Fo.dle zákona č. 20/1966- / zákon o zdraví/ patři k povin..'"lostem zdravot­

nických pracovníků vykonávat svědomitě· a pečlivě své povolání, soustavně 

se vzdělávat a účastnit ee příslušných škole n:!'., neprodleně poskytovat 

první pomoc a povinnost zachovávat mlčenlivost o skutečnostech, o nichž 

se pracovník dozví v souvislosti s výkonem a_vého povolán:!'. . s vý jímkou přípa­

dů, kdy skutečnost ·sděluje se souhlasem ošetřované os~by nebo kdy byl této 

povinnosti zproštěn nadřízeným orgánem v důležitém státnim zájmu ·. Tim ovšem 

není dotčena povinnost ozna~ovat určité skutečnosti dle zvláštních předpi­

sů /např. hláěen:1'. sebevražd a sebevr ažedných pokusů, zhoubných nádorů, 

in:ťekčních nemocí, pohlavnich chorob a podobně/. 
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Bez zproštění nadřízeným orgánem /který ovšem v závažných případech 

zproštění udělí/ nesmí zdravotník ani svědčit o trestné činnosti paci~nta, 
o které se dověděl v souvislosti s výkonem svého povol _ání, mimo případy, kdy 
zdravotnický pracovník je povinen dle obecných předpisťl trestný čin oznámit, 
což taxativně vypočítává§ 186 tr. zákona /vlastizrada, rozvracení republiky, 
teror, záškodnictví, sabotáže, vyzvědačství, ohrožení státního tajemství, 
padělání a pozměňování peněz, obecné ohrožení, vražda, genocidium/. 

Tím spíš je třeba zachovávat povinnou mlčenlivost v případech civilních, 
zvláště rozvodových . Bez souhlasu pacienta - nesmí zdravotník svědčit /u soudu/ 
a nadřízené úřady nemají v takových případéch dávat souhlas k zproštění po­
vinné mlčenlivosti. 

Lékař se při vvšetření pacienta dozvěděl o jeho úplné impotenci, později 
požádán v rozvodové" záleží tosti o inf'ormaci soudem. Pacient sám s. podáním 
informací o svém zdravotním stavu nesouhlasil a ani nadřízený úřad nedal 
souhlas k zproštění povinné mlčenlivosti a tak -lékař s poukazem na zákon 
č. 20/1966 inforJ:lace odmítl podat. . · · 

Lékař byl požádán · o vydání chorobopisného materiálu be.zpečnosti, která 
vyšetřovala pacienta pro vážné podezření z trestného činu vraždy, kterého 
se . měl dopustit brzy po propuštění z psychiatrického zařízení. Se souhlasem 
nadřízeného úřadu byl celý chorobopisný materiál neprodleně vydán. 

Je ovšem nutné informovat příbuzné · o zdravotním stavu léčeného pacienta, 
při tom však nesmí být ohroženy zájmy našeho nemocného. Určitou rezervova­
nost zachováme vilči manželskému partnerovi nemocného, pokud zjistíme vážné 
neshody v manželství. Nesdělujeme a..."li skutečnosti, _které by mohly být naěe­
mu pacientov~ nepříjemné. 

Jistě má mladá žena oprávněný zájem, aby jejímu okolí nebylo . známo, že 
má umělý ch...""UP• Nesdělíme ani manžel skému partnerovi někt~ré 'údaje intimní­
h0 charakteru zjištěné v -anamnése u našeho pacienta, nesdělujeme údaje 
o prodělané pohlavní chorobě atd. Jistě ovšem informujeme nejqližši příbuzné 
o závažnosti stavu pacienta a podobně. 

Velkou opatrnost je nutno zachovat zejména · při poskytování telefonic­
kých in f ormací, kte~é je nejlépe v nutných případech poskytovat jen velmi 
vše~becně . / "Vašell'IU mánželovi se daří dobřer. / · a raději pozvat ~adatele k. bliž ­
šíJlll osobnímu pohovoru. Strohé, úplné odmítnutí informace by mohlo mít .za 
následek _ podezřeni, že něco není v pořádku, že stav · pacienta je kritický 
apod . Vždy je pr oto · třeba vrch oln ého taktu. · 

Obezřelost lze dopo:.-učit i v běžných hovorech se spolupra covníky. ;při 

odborn é výměně zkušenoatí jsou ovš em ·všichni účastníci vázáni povinnou 
mlčenlivostí. /odborná školení a semináře, vědecká sděleni/, pře'sto i v ta­
kových případech miste jména nemocného raději použi j eme j en iniciál nebo · 
číslo chorobopisů. To vše platí i pro -stážující lékařství a psychologie, 
kteří s tážu jí v zdravotnických zař_izeních, či zde vypracovávají dipl. omové 
práce. 

J e třeba zachovávat mlče~livost i ~řed s polun emocnými. Pr ozrazení 
dia gnosy i jiných skutečností hrooí třeba při visitě u lůžka nemocného za 
přítomnosti další ch s polun emocných. Při psy choth erapeuti ckýc h skupinových 
met odách dbáme vždy na t o , abychom s ami nic o jednot l i vý ch nemoc ných neozria-
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movali, nemocný sám poví skupině, co uzná za vhodné. Spolunemocní totiž 

žádnou právně závaznou mlčenlivostí vázáni nejsou; jejich povinnost mlčet 

je morální. 

Zachování mlčenlivosti je důležité proto, aby nebyla ohrožena důvěra 

nemocných ve zdravotníky, jinak by ~e nám nemocní ne.svěřovali se svými po­

tížemi, často i s intimnostmi svého · osobního života, se svými osobními 

tajemstvími, jejichž podrobná znalo~t je često nutná pro diagnostiku i 

léčbu psychických onemocnění. A tento společenský zájem je vyšší, než na 

příklad- zájem společnosti na tom, aby v jednotlivém rozvodovém případě byla · 

soudem zjiětěna co nejúplnější fakta. Souhrnem platí: mlčeti zlaťo •••••• 

Z ostatních povinností pracovníkó ve zdravotnictví je vhodno ještě 

připomenout odst. 4 § 55 zák. 20/6~ o tom, že tito pracovníci kromě dalšího 

vzdělávání ve svém oboru jsou povir.ni osvojit si i • zdravotnické znalosti 

v rozsahu potřebném pro výkon své práce. 

6. ZBAVENf ZPŮSOBILOSTI K PRÁVNÍMU JEDNÁNf 

U duševně nemocných, kteří "n~j so u způsobilí obstarávat si své zále­

žitosti", je v mnoha případech třeb~ zajistit právni ochranu nemocných, 

získat o~obu, která by pečovala o jejich práva, pomáhala v majetkových zá­

ležitostech, při uzavíráni a rozvazování pracovního poměru, při uzavírání · 

sňatku či při rozvodech, atp. Jinak by snadno mohlo dojít k poškození záj­

mů duševně nemocného. V takovém případě soud na návrh např. příbuzných, 

zdravotnického zaříze1ú, prokuratury, notáře·, či jiných institucí, zahájí 

řízeni, v kterém po slyšení odborníka, znalce psychiatra, zbaví občana, ' 

který pro duševní poruchu, nikoliv jen přechodnou, není schopen činit práv­

ní ukony, způsobilosti k právním úl::cnóm. 

Jeatliž3 . občan pro duševní poruchu, která není jen přechodná, nebo 

pro nadměrné používání alkoholických nápojů nebo omam.."'Jých prostředků, či 

jedů, ,je ~chopen čiili t jen některé právni úkony, omezí soud jeho způsobi­

lost k právním úkonům e určí rozsah omezení" rozhodnutí /§ 10 a,b, zák. 

40/1964 - občanský zákoník/. 

Do roku 1964 se používa1o termínu úplné či částečné zbavení svépráv­

nosti, tento termín vš ak někteří komponovaní nemocní těžce snášeli a proto. 

byl nahraz _en /mimo jiné důvody/ terminem méně diferentním. Avšak ani ny­

nější úprava /"zbavení"/ nepůsobí na nemocné příznivě a. bylo by lépe uvažo­

vat perspekt~vně o formulaci kladné, která by nemocnému dávala a nebrala, 

např. o stanovení podpůrce, který pomáhá nemocnému vyřizovat jejich záleži-

tosti, či v jejich zastou~ení je vyřizuje. · 

Při pouhém omezení zbaveni způsobilosti k právnímu j~dnání určuje 

soud na návrh znalce psychiatra rozsah onoho omezení negativně nebo pozitiv­

ně. 

Např. "není způsobilý l'.: uzavírání sňatku", "není způsobilý k podáváni 

stížností na úřadech", nebo naopak "není způsobilý ke všem právním úkoriům 

s výjimkou hospodaření s peněžní částkou do výše jednoměsíčního důchodu". 
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Je samozřejmé, že při zlepšení · duševního stavu nemocného může být 
opět ·způsobilost k právním úkonům /po novém znaleckém psychistrickém posud­
ku/ vrácena/§ 10 odst.c.zák. 40/1964 Sb./. Plná způsobilost k právnímu 
jednání se u občana předpokládá /pokud jí . není soudním rozhodnutím zbaven/ 
po do.vršení 18 let nebo po uzavření sňatku před touto věkovou hranicí 

/§ 8 cit.zákona/. 

Zákonným zastupcem z.bavených zp~sobilosti k právnímu jednání je sou­
dem jm3novaný opatrovník, zpravidla nejbližší příbuzný. 

N~které nemocné není vhodno seznamovat s rozhodnutím soudu o zbavení 
ipůso.bilosti k právnímu jednání, proto.že by to mohlo mít nepří~nivý vliv 
na jejich dušeYní stav. Tento právní zákrok těžce nesou např. někteří ne­
mocní psranoidní schizofrenií . V takových případech na návrh znalce psy­
chiatra a~i soud nemocného se svým rozhodnutím neseznámí. Naproti ·tomu mil­
ž~ mít sám fakt zbavení či omezení způsobilosti "k právnímu jednání přízni­

vý vliv na některé alkoholiky a psychopaty. 

Mimo jiné dochází ke .zbavení způsobilosti k právnímu jednání např~ 

u kverulantů, kteří neustále zahrnují úřady svými namnoze zcela bezdůvod­

nými st -ížnostmi. 
I • 

. Starši •muž opakoTa.ně podšval zcela bezdůvodně žaloby na JZD, MNV, 
bývalou manželku a jejíhc druha: kde žádal o náhradu údajně zašantročeného 
majetku. Celkem podal 1~ bezdůvodných žalob, které musel projednat okresní 
soud, dále 15 odvolání, proti rozhodnutí tohoto soudu 1 které musil projednat 
krajský soud. Po znaleckém - posudku došlo k omezení zpcsobilosti k právnímu 
jednání v případě podávání ,majetkových žalob /pro psychopatii s paranoid-

. ními a kverulačními projeYy u primitivní osobnosti/o -

X zba-vení způsobilosti k právnímu jednání dochází též u nemocných ae- . 
nilní demencí, kde hrozí nebezpečí, že nesvědomitý jedinec by mohl zneužít 
této choroby pacienta k svému obohacení, . např. vynucením závěti, prodeje 

nemovitosti aj. 
\ 

70 letá žena bydlila sama v domku, ztrácela pamět 1 byla chorobně důvě­
řivá. V-přechodné nemoci ji navštívila úplně neznámá . cizí žena, která ae 
k stařence nastěhovala. Pc 10 denní péči žádala darování domku nebo · prodej 
ze minimální cenu. Pf-i.psychiatrickém vyšetření byla zjištěna u 70 leté 
ženy senilní depence a došlo k úplnému zbavení způsobilosti k právnímu 
jednání • 

Je zřejmé, že nezpůsobilí k právnímu jednání jsou i nemocní těžkými 

·psychosami, pokud t7to mají dlouhodobý charakter /není vhodné zavádět říze­

ní u akutně nemocných, kde může během několika měsíců dojít k úpravě/, 

většina oligofrenií aj. 

Nepříjemným praktickým _dilsledkem nejednou těžce subjektivně pocitova­
ným, je okolnost, že zbavený způsobilosti k právnímu jednání musí odevzdat 
občanský průkaz. Řada ncmocný~h ae domáhá vrácen:í 7.p1'\sobilosti k právnímu 
jednání jen proto, aby mohla mít - obč.průkaz. Bude jistě vhodné hledat do 

budoucna řešení i této s~ízele. 

Souhrnem: zbavení či omezení způsobilosti k právní!ID.l jednání je vhod­
ným prostředkem čelícím poškoze:ií dlouhodobě těžce duševně nemocných, bylo 

1111-6643 - 16 -



by však třeba omezit peiorativní přídech tohoto právního aktu na minimum. 

9. TRESTNÍ ODPOV°tDNOST A PŘÍČETNOST 

Oba pojmy uváděné v trest ním zákoně /zák.č.140/1961 Sb. ze dne 

29.XI.1961 / ee čaeto zaměňují a je _ proto nutné . je přesněji defino vat. 

Tre~tní odpovědnost je po jem ěirší, zahrnující soubor podmín ek nut­

ných pro . uložení trestu. Jde .o pojem především právní, ke kterému se nemá 

lékař ani psychol og rlbec vyjadřovat. Dle§ 107 trestního . řádu /zák. 

č. 141/61 Sb. ze dne 29.XI.1961/ nepříslu~í znalci řeěit právní ot ázky o 

Příčetnost je pojem užěí /§ 12 ťr.zák./, pro příčetnóst pachatele ~e 

~yžadují dvě podmínky: schopnost rozpoznat epolečenskou nebezpečno~t své­

ho činu a schopnost ovládat své jednání. Jestliže duševní porucha aiespoň 

jednu z těchto schopností snížil a , jde o zmenšenou příčetnost/§ 32 tr. 

zák./; v případě, že alespoň je dna z těchto schopností je . vyloučena, jde 

o nepříčetnost. 

Nepříčetnost pochopitelně vylučuje trestní odpovědnost. Určitou 

zvláštnosti nynější úpravy je skutečnost, že ustanovení o nep~íčetnosti i 

či o zmeněené příčetnosti se neužije, když si ji zp~aobil pachatel s ám, 

bud z tedbalosti, požitím alkohqlicxého nápoje nebo -om8.Jllllého prostředku . 

Je těžko předpokÍádat úmysl při těžké alkoholové opiloeti. V tomto směru 

byla štastnější úprava dřívějěí· , která znala ·pojem trestného činu opil­

ství, jehož se dopustil pachatel, který se opil, uvedl se tim do stavu 

nepi'-íčetnosti a dopustil se jiného trestn .ého činu. 

Při znaleckém posuzová zú je třeba vždy zkoumat obě složky příčetnos­

ti a vyjadřovat se o nich • . Jistě u e~plosiTniho psychopata při agresi v~-

či jiné os ob~ m~že být zmenšena schopnost ovládat aTé . j ednáni a nedotčena 

schopnost rozpoznat společenskou nebezpečnost svého činu, naopak u lehčího 

ologoťrenika mó.že bý t více post.i.žena složka · roz 'i,Joznávací než ovládací /např e 

pro tr.čin rozkrádání majetku v socialistickém vlastnictví / . 

Při zmeněené příčetnosti či' nepříčetnosti se znalci vždy vyjadřují­

o ochranné léčbě /§ 116 tr. řádu/. 

Výchovně zanedbaný psychopat s podpró.měrným intelektem se dopouětí 

majetkové trestné činnosti, vylupuje chaty, prodejny. Uznán schopným roz­
poznat společenskou nebezpečnost sTého činu a uznán schopným své jednání 
ovládat. 

U staršího mu.že se rozvíjí paranoidní psychosa s persekučními bludy . 
V obavě před napadením se dopustí dvoJnásobné vraždy. Je uznán neschopen 
rozpoznat společenskou nebezpečnost · trestného činu vr a ždy a uznán nescho pen 
své je dnání ovládat. _ Bylo doporučeno ochranné léčeni. 

V trest ním _:t-izeni dochází někdy ·též k vyšetř~ní duše vní ho st avu svěd­

~~, zda js ou schopni správně vnímat a vypovídat / § 118 tr. ·r ádu/. 

Svědkyně při yýs leš í ch odpovíd á nesouvi s le a velmi nepřesně , neaove ae 
dobře formul ovat. Šlo o tr. řízení pro tr. čin znásilnění • .Při znaleckém 
vyšetfeni zjištěna u svědkyně oli go:frenie ve stupni str ectni imbecility a 
uznána nes chop na správně vnímat a vyp oví da t . 
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Pf-i posuzování duěevního stavu obviněného vypracovávají poaude~ vždy 
·dva znalci z ·oboru psychiatrie. ·Paycholog vystupuje v takových případech bu~ 
jako samostatný . _znalec, nebe milže . býi p:Mzván psychiatry jako ' znal.ec-:-kon-­
zultant. Zatímco znalec lékai" ae zpravidla zabývá otázkami ~iagnosy, schop­
nosti rozpoznávací a ovládací, !'eší peycholog ·spHle otázky psychologické 
inotivace činu, zabývá se rozvojem intelektu a o·eobnoati vyěetřovaného • 

. Znalec ověem neopomine dčtovat příslušné náklady dle vyhláěky minister­stva . spravedlnosti č. 37/1967 Sb. ze 17.IV.1967. Posta~ení znale~ je upra­veno zákonem č. 36/1967 Sb. z 6.IV.1967. 
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1. VZNIK A ROZVOJ DĚTSKÉ PSYCHIATRIE U NÁS 

Dětská psychiatrie se historicky vyvíjí z psychiatrie dospělých a 

v jej~m vývoji móžeme sledovat ~ tři fáze ; 

1) období charitativní péče o slabomyslné děti /v druhé pol.min.století/ 

2) období pedologické /od začátku tohoto století/ 

3) období dneěni dětské psychiatrické péče od r. 1953 

. Éra moderní pedopsychiatrické péče u nás byla zahájena v r. 1953 

vydáním provozního řádu dětské psychiatrické služby, který je vytvořen na 

několika zásadách: · 

1) Dětská psychiatrická služba v ČSSR je speciální odvětví psychiatrie, 

dzce souvisící s pediatrií . Všech..'la zařízení lllžková i ambulantní vede 

dětský psychiatr /tj. psychiatr s určitou erudicí pediatrickou, nebo 

pediatr s erudicí peychiatr.ick.ou/ . 

Dětská psychiatrie s3 stávA nov,Jm specializovaným oborem. 

2) Činno·st dětských psychiatró se dotý:!:c:á věech dětských zařízení zdravot­

nických i ěkolslcých~ 

)) _Preventivní léčebná péče je decentralizovaná a jednotně řízená. Dnešní 

_·její základy jsol:. př_i KÚNZ s perspektivou sítě okresních dětských psy­

chiatrick'Jch středisek. 

4) Děta_ká psyqhiatrická služba je budovaná na základech preventivně zamě­

~eného zdravotnictví a proto se musí stát její pracovní metodou dispen­

sární zpllsob práce • 

. 5) Provozní řád zd~razňuje kolektivní práci lékaře s psycholo~em, sociální 

pracovnicí a pedagogem. 

V této · době · dochází k prudkému rozvoji pedopsychiatrických · služeb. 

' Jsou iakládána dě~aká psychiatrická oddělení při p~ychiatrických léčebnách, 

klinikách i samostatné dětské psychiatrické léčebny. S erudicí pediatric­

kých i psychiatrických kádr~ se rozvíjí i pedopsychiatrické služby v teré­

nu. 

Od r. 1961 existuje nástavbová atestace v dětské psychiatrii, umožňu­

jící získání pedopsychiatrické spec~alizace. 

2. ORGANIZACE D:ŠTSKÉ PSYCHIA.TRICn PÉČE 

· Dětská psychiatrická péče -Je součástí celkové péče o· děti a mladistvé 

do 18 let . Centrálně. je řízena ministerstvem zdravotnictví, odborem léčeb­

ně preventivní péče, ve spolupráci ·a odborem pro péči o ženu a dítě. 

V rámci kraje odpovídá za psychiatrickou službu krajský psychiatr, 

který spolupra:cuje na úseku pedopsychiatrie s ved óucím krajského pracoviš­

tě pro děti a mladistvé a s krajským lékařem pro péči o ženu · a dítě. 

, · 
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Odbornými . pedopsychiatrickými pracovišti jsou ambulantní a lůžková za­

řízení, přičleněná k psychiatrickým, nebo pediatrickým pracovištím klinik, , 
nemocnic a léčeben, ev. pracoviště samostatné. 

A m b u 1 a n t n í p r a c o v i š t ě 

Těžištěm dětské psychiatrické péče jsou psychiatrické ambulance pro dě­

ti a mladistvé, které zajištují léčebně preventivní péči. 

Krajská psychiatrická ambulance pro -děti a mladistvé je součástí ambu­
lantní složky krajské dětské nemocnice s poliklinikou a je větěinou při psy­
chiatrické ambulanci pro dospělé. Může však být též při krajské dětské nemoc­
nici. _Metodicky vede poradny v kraji,-zsjiětuje konsiliárni službu pro celý 
kraj a celokrajské úkoly. Současně plní úkoly okresní psychiatrické ambula n­
ce pro vyhraženou oblast. 

V ~ele krajské ambulance stojí dětský psychiatr, který spolupracuje 
s psychology, sestrou pro sociální službu a administrativní pracovnicí. 

Okresní psychiatrická ambulance pro děti a mladistvé je součástí ambu­
lantní složky okresi.ú nemocnice s poliklinikou • . Bývá rovněž při psychiaťric­

kém oddělení pro dospělé. Má sloužit potřebám 2 - 3 okresů. Navazuje :na 
obvod.ni zdravotnický systém a spolupracuje úzce s dě±ským oddělením polikli-

. ) . . . 

niky, školní zdravotní službou a dorostovou službou v okrese. 

Vedoucí lékař - pedopsychiatr odpovídá za provoz okresnímu psychiatro­
vi, okresnímu pediatrovi a_1vedoucíJlU lékaři krajské psychiatrické ambulance. 
y · jeho pracovním týmu pracuje psycholog, dále pak sociální praco vnice, ev. 
i administrativní síla. ' 

Lůžkovou pedopsychiatrickou péči zajiětují dětská lůžxa při . psychiatric­
kém oddělení krajské nemocnice, · ·dětská oddělení psychiatrických . klinik, dětská 
oddělení psychiatrických léčeben i samostatné dě°tské psychiatrické léčebn:t• 

Provozně jsou tato lůžka oddělena od _ lůžkÓvé péče ·pro dospělé a tvoří asi 
6·, 3% celkového počtu psychiatrických lMek. · 

Lůžková zařízení pedopsychiatrická dělíme na tři t ypy: 

1) · Pro diagnostický a krátkodobý pobyt 

K tomuto účelu slouží převážně dětská lůžka psychiatrických klinik a 
psychiatrických oddělení krajských nemocnic. Jsou určena pro krátkodobý, 

maximálně 2 měsíční léčebný pobyt dětí s lehčí dušev{Ú poruchou ~i nemocí a 
pro pobyty d~agnosticťé. VHěina kraji~ má pro tyto {iči>.ly 20-25 . lMi>.k. 
Perspektivně se počítá se zřizováním dětských psychiatrických lůžek ve vel­
kých okresních nemocnicích, pro obla s t s cca 500~000 obyvateli • . 

2 ) Pro středně dlouhý léčebný poby t 
, 

Slouží dětská.oddělení psychiatrických léčeben a samostatné dětské psy-
chiatrické léčebny /např. dětská psychiatrická léčebna v Dol. Počernicích/. 

Průměrná oěetřovací doba je 3 - 6 měsíců a léči se zde děti s neurosami, psy-
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chopatiemi, lehkými dětskými enceph .alopatiemi ,' psychosami apod~ Pro kddý kraj 

by bylo třeba k tomuto účelu nejméně 80 lóžek. Vzhledem k tomu, že dětská oddě­

lení psychiatrických léčeben nejsou provozně oddělena Ód lóžek pro dospělé, po­

čítá se perspek-tiv:ně s jejich přeměnou na lóžka pro dorost. Tato by měla náplň 

diagnostickou, léčebnou a posuzovala by se zde i schopnost začlenění óo urči- . 

tého pracovního oboru, s možno·stí probatorního zapojení v rámci činnostní léč­

by již běhe~ pobytu v léčebně. 

3) Pro .dlouhý léčebný pobyt 

slouží samostatné . dětské psychiatrické léčebny /např. dětská psychiatrická · 

léčebna v Opařanech u Tábora/ a některá dětská oddělení při psychiatrických lé­

čebnách pro doapE.é. Do těchto zařízení se přijímají děti a mladiství ve věku 

od l-18ťi let, s těžšími neurosami, psychopatiemi, encephalopatiemi, psychosa- · 

mi, epileptickými povahovými změnami apod. Léčebné pobyty jsou zde roční i del­

ší. 

Při každém lilžkovém zařízení je š_kola podle ·typu zařízení, s ti"ídami maxi­

reálně po 12ti dětech. Ve ělcoie prácují pedagogové s defektologickou erudicí'. 

Dětská psychiatrická l~žka se dělí na jednotlivé stanice diferencované 

dle potřeby oddělení, se zřetelem k věku, pohlaví a ev. stupni a · druhu poruchy. 

3. illBULANTNÍ PSYCHIATRIC-d PÉČE o D:ŠTI A DOROST 

Ambulantní psychiatrická péče o děti a mladistvé do 18 let je zajištová- -· 

n~ na pracovištích dětské - psychiatrie. Pokud nejsou tato pracoviště všude vy­

budována, zajištuje úkoly ambulantní péče psychiatricl:á ambulance pro dospělé. 

Organizačně je _ dětská psychiatr-ie součástí psychiatrie, nabývá však 

zvláštního postavení tím, že je součástí celkové ~dravotní péče o děti .a mla­

dietvé do 18ti let. Je to · dáno základní~i úkoly, které maí zájištovat. · 

Jsou to: · 

1) P· r ev e n , c e duševních poruch u dětí a mladistvých do 18ti let. 

2') Soustavné vy~edáv~ /dep i · a táž _/ dětí a mladistvých s dušev­

ními poruchami a jedinc~ jimi . ohrožených, jejich · evidence a 

d i s p e n s a r i a a c e /aktivní vyhledávání, peri~dické kontro­

ly, eoustavná pre ·venti vní a léčebná péče/. 

3) Jejich vy š e . t ~ování , -ambulantní a lóž~óvá 1 é č ba. 

4) Lékats~á posudková či ri n o ·a t 

auzování duševního stavu dětí a mladistvých 

pracovního zapojení, pro - potřebu soudu, VB, 

všeho druhu, za účelem po­

pro potře bu · školUfhO a· 

orgánu péče o mládež apod. 

5) Š k o 1 e ní a doěkolovini zdravotnických i nezdravotnických pracov­

ník~ v otázkách duševního zdraví a poruch u dětí a mladistvých. 

6) Rozšiřování nových poznatlru v rámci -zdrav otnické o a v ě -

ty o mentální hygieně, o duševních poruchách u dětí a mládeže. Posky-

1111-6643 - 23 -



tování rad a pomoci rodičmn, učitelwn a vychovateló.m v otázkách péče 

·o dítě z hlediska.mentální hygieny a prevence duěevních nemocí. 

Zvážíme-li, že děti vyžadujících pedopsychiatrické vyšetření a péči 
je v populaci ai! 15$, vidíme, · že tento velký počet úk_oló. je nutn.o zajiš­
tovat i prostřednictvím jiných zdravotnických pracovišt • . 

\ 

_Úkoly preventivní péče, depistáže, evidence, dispensarisace a léčby 
zajištuje na nejširší základně dětské oddělení polikliniky, školní zdra- : 

·votní služba, dorostová zdravotní služba a zdravotní obv~dy. 

Vzhledem k malému počtu pedopsychiatrických pracovišt není totiž mož­
né a ani nutné, aby každé dÚě trpící duševní poruchou či nemoci přišlo ~a 
odborné pracoviště. Mnohé poruchy, např. lehči neurosy, reaktivní poruchy 
chování, oligofrenie a demence má možnost _ léčit a ev. dispensarisovat pe­
diatr nebo obvod.ni lékař, který má usnádněnou práci tím, že zná rodinné 
pro9tředí _dítěte, sociální poměry, školní prostředí apod. Předpokladem je 
samoz!-e·jmě, aby tento lékař byl obeznámen se základní pedopsychiatrickou 

·probl~matikou. 

Pokud stav dítěte vyž~duje odborné vyšetření a péči/ např. těžší 
neuros~, psychopatie, psychosy, případy vyžadující psychotherapeutické ve­
dení dětí a ev. i rodič~/, odesílá je školní, dorostový, obvodní, nebo 
obvodní . dětský lékař k pedopsychiatrickému vyšet:l.'-e~. _Řídče ji přicházejí 
na vyšet:l.'-ení ·aěti z jiného odborného pracoviště či na žádost soudu, nebo 
VB, za účelem posou _zení duše .vního stavu • 

.. Od doporučujícího l_ékaře požaduje pedopsychiatr jeho nález s podrob­
ným zdilvodněním požadovaného vyšetf-ení. Dle možnosti má f:ato zpráva · obsa­
hovat .i bližší údaje z rodinné anamnesy a z _osobní anamnesy. Jedná-li se 
o konsiliární výšetření pro jiné ló.žkové, či kolektivní zařízení, požadu­
je _i kompletní dokumentaci . 

Na základě vyšetření pak pedopsychiatr rozhodne, zda dítě potřebuje 

odbornou dispensarisaci, či ·_pouze péči na obvodním pracovišti. Své rozhod­
nutí pak sdělí obv. pracovišti ve zprávě o vyšetření. Jedná-li se o školá­
ka, který byl odeslán obvodním; či obvodním dětským lékařem, odesílá tuto 
zprávu v kopii i ptíslušnému- školnímu lékaři, u dorostu dorostovému lékaři. 

Tam, kde je t:l.'-eba· provést i urči té sociální zásahy, posílá ambulance zprá­
vu s navrhovaným opatřením ptísluěnému orgánu péče o mládež při ONV. Škol­
ní problémy řeěí buc! přímo prostf-ednictví~ sociální p_racovnice na škole, 
nebo přes školní zdravotní služ ,bu. 

4~ UJŽKOVÁ PEDOPSYCHIATRICKÁ PÉČE 

-Na dětská psychiatrická od_dělení klinik, nemocnic,- léčeben a do sa­
mostatných dětských psychiatrických léčeben se přijímají děti na doporuče­

ní dětské psychiatrické ambulance, výjimečně z kteréhokoliv z~ravotnického 
zařízení, jde-li o akutní stav s nebezpečím z prodlení. Z nosologického 
hlediska je dětská klient ela ·v lůžkových zařízeních stejná jako v ambulan­
ci. 
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Doprovázející rodiče vyjadřují s~j souhlas s léčením jejich dítěte 

v psychiatrickém zařízení tím , že místo pacienta podepisují prohláěení 

o dobrovolném vstupu, podepsané dvěma svědky. Tímto podpisem nabývají prá­
va hospitalisaci na vlastní žádost kdykoliv přeruěit, současně se věak za­
vazují, že se podrobí domácímu řádu i diagnostickým a léčebným zákrokwn, 
které ošetřující lékař uzná za vhodné. Výjimečně se stává, . že pacient i 
rodiče postrádají kritického náhledu na závažnost onemocnění a odm:ítají 
léčbu. V tom případě vystavuje lékař tzv. parere, v němž podrobně od~vod­
ní, proč pacienta hos pi talisuje proti jeho ~li~ Parere obsahuje .vedle 
nationalií, stručné anamnesy a dosavadního pr~běhu onemocnění . závěr, 

v němž se uvádí, zda pacient · je nebezpečný sobě, svému okolí a zda ohro­
žuje · veřejný pořádek. 

Metodi ka vyšetření na l'Ožkovém pedopsychiatrickém oddělení je obdob­
ná, jako v DPA. Opět 'zde pracuje pedops ychiatr, psycholog, sestra pro 
sociální službu, navíc - střsdně zdravotní kádry, pedagogové a ev. logoped _ 
a rehabilitační pracovník. 

Na rozdíl od ambul antního vyšetření je zd~ možno provádět i nároč­

nější vyšetření / lum bální punkce , pneumoencephalografii, EEG po medikamen­
tosní provokaci aj./. Hla.vně je zde však možnost dalšího sl edování nemoc­
ného, jeho zapoje ní do kolektivu a ve. škole. Lékař má k disposici pečlivě 

vedenou dokumentaci vš ech pracovnikll oddělení, která doplňuje kouipleY.ní 
obraz o dítěti . Je zde více času k ďetailnímu psýchologickému . i psychiatric­
kému . vyšetření, a také k systematickému psychoterapeutickému p~sobení na 
nemocného. Velkým kladem z diagnostického .i léčebného hlediska je možnost­
úzké spoluprác ·e léka!'e s pedagogy, pracujícími ve škole při dě.tském psy-

. chiatrickém odděl~ní. Tito jsou při přijeti dítěte seznámeni a jeho anam­
nesou a v prOběhu poby-tµ na odděl_ení pravidelně inf ormov~i c jeho psy:­
ch_ickém i tělesném stavu v závislosti na léčbě. LJkař má naopak možnost 
na podkladě. in:ťor'l!laci učitele therap i i upravovat tak, aby ditě bylo schop­
né kvalitního výkonu ve ěkole. Neméně dOležitá je odborná inatruktáž pe­
dagogll o vhodném peda gogickém přístupu k di těti, který je dóle t i _tou _ součás­
tí léčby, zvláště u děti přicházejících pro rózné potíže ve škole. 

Therap eutické možnosti na lóžkovém oddělení jsou pochopitelně širší, 
než v ~mbulanci. Největší význam přikládáme úpravě životosprávy a denního 
režimu. Medikamentosní léčbu doplňujeme therapií fysikální a. léčebným tě­
locvikem. U dětských paychoa, ·obdobně ja ko u dospělých uží váme léčby .insu­
linové ·-a elektrošokové, pochopitelně méně často a s ohledem na věkový 
faktor. Velký význam v pedopsychiatrii maj í rózné formy individuá;I.ní a ko­
J.ektivní ps ychoter api e a prác e léčebně peda gogic ká. 

5. SPECI.ALISOVANÁ ZA.ŘfZENf PRO DĚTI A MLÁDEŽ 

Pedopsychiatrick á služba úzce , s pol .u prac u je s některými s pec iali sovaný ­
mi zařízeními pr o děti a mládež , kt erá maj í náplň výuk ovou, výchovn ou· a 
sociální. Do těchto zařízení doporučuje děti a mládež na podkladě pe dopsy ­
chi atri ckého vyšetření prostřednictvím ONV - odbo ru ěkolství ~ kult ury, 
odboru s oc . zabezpečení, neb o s oudu . 
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I. Ze ěkolských zařízení jsou to 

1) Zvláštní školy. 

Indikací pro zařazení do ZŠ je oligofrenie či demence v pásmu debility. 
Úkolem ZŠ je poskytnout těmto dětem zákl~dni vzdělání /přibližně v rozsahu 
5ti p.r. ZDŠ/,potřebné prozačieněníJdo jednoduchýcll.manuálních prací. Ú~pěě:.ú 
absolventi ZŠ mají možnost navštěvovat dále zvláětní učňovskou školu, kde si 
rozšíří vědomosti ze všeobecně vzdělávacích i odborných předmětd a získají 
praktický výcvik pro další povolání. 

Pi'-ed přetazením do ZŠ je nutno pečlivým vyšetřením di:f'erencovat příčiny 
neprospěchu. Velkou část neprospívajících dětí tvoří totiž intelektově pr1- . 
měrné, ale výchovně i výukově zanedbané děti. z nepříznivého rpdinného pro­
středí . Pokud je jim v ZOO . věnována zvýšená individuální péče , jsou schopny 
podávat přiměřené výkony, v opačném případě postupně výukově zaost~vají, 
takže · nezřídka dojde v -d~sledku opakovaného propadání k pi'-eřazení· do· ~. 

Další skupinu neprospívajících dětí tvoř-i děti, kt .eré jsou pro déle 
trvající, či recidivující onemocnění vývojově opožděné. ?fnohé_z těchto dětí 
po úpravě somatického stavu a ev. odložení školní docházky či opakováni . 
třídy zvládne nároky zre. Také děti se amyslový~i defekty či vadou řeči ·po 
odborném Yyěetření · a provedených léčebných opatřeních ev: přef-azení do spe­
ciálníh _o léčebného za:Mzení prospívají bez o'btíží •.. 

Žáci z.š vyžad~jí zvláštního metodického přístupu a individuální . výuk~vá 
vedení, což umožňuje jednak -snížený počet žá:Jc1 v jednotlivýc~ tf-í_dách /15/, 
jednak odborné výukové vedení pedagogem s defektologickou erudicí. Zat-azení 
d~ z.š. se provádí na návrh kmenové školy a vÚšin~u již i na z~ladě pedo­
psychiatrického vyšetfení, prostfednictvím odborné komise pfi školském odbo­
ru příslušného ONV .• Přeřazováni. jsou žác·i maximálně do 5. tř. zre, tj. llti 
letí, později jen zcela výjimečně. Domní~á.me se, že přef-azení by se mělo . 

uskutečnit v záj!IDl dítěte co nejdříve, pokud · je však později indi _kováno · 
/nerespektovali-li rodiče; či pedagogové dříve odborný návrh/,' neměl by .být 
věk překážkou. 

2/ Zvláštní · školy internátní 

se ztizují pro děti se sníženým · intelektem, které nemohou docházet do. 
školy z rodiny pro vzdálenost, nebo jejichž rodinné prostředí je nevyhovují­
cí. Tyto ZŠ mají yelký - ·význam výchovný a rehabilitační „ nebot dítě je zde 
i v době mimoškolní zaměstnáv~no úměrně svým schopnostem a tím se předejde 
fadě neurotických potíží. Děti sem přicházejí na doporučení komise pro mlá­
dež vyžadující zvláštní péče, zřízené pi'-i odboru školství a kultury přísluš­
ného ONV, na návrh pedopsychiatra, nebo na základě soudního usnes ·ení. 

3/ Z v l á š t n í i n t e r n á t n í u č ň o v s k é š k o 1 y • 

Zde získávají absolventi ZŠ teoretické a praktické znalosti p~iměfené 

jejich schopnos t em ve vhodných učebních oborech ~ 
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4) š k o . ly · pr o m 1 á de ž vy ž a d_u jí c í z v 1 á š t ní péče 

/pro nedoslýchavé, nealyěící, nevidomé, vadně inluvic~ a tělesně vadné . 
děti/. S těmito dětmi přichází ped9.paychiatr do styku obvykle .pro dalěí de­
fekty či poruchy ve sféře -psychické, nebot se . jedná často - o děti encephalo­
patické, deprivované dlouhodobou ústavní péčí, . či v d~aledku tělesného handi-
capu sociálně maladaptované.. · ·· 

Pokud je to možné, snaží s.e je lečit ambulantně, nebot vyžadují speciál­
ního · metodického pfístupú po· stránce výukové, který jim nemtlže žádné -1ůžková 
pedopeychiatrick _é zařízení zajistit. 

5) ~ k o 1 · y " př i d ě ta k "ý c h do m 9 ve c h třídících 

/viz . DD třídící/. 

s e zvýaenou V Ý chovnou p _é čí 

' /viz DD se zvýšenou výchovnou péčí/. 

O zat~zování do jednotlivých druhů škol pro mládež vyžadující zvl áštní 
pé_če rozhoduje odborná komise při školském odboru příslušného ONV. Skládá ,s e 
z . předsedy~ dvou zástupe~ odboru školství a kultury /obvyklé ěk:oln:l'.ho inspek- ­
tora a odborného zaměstnance pro mimoškolní výchovu/, školního lékaře nebo 
psychiatra určeného OÚNZem, dvo~ učite.i-ó., z nichž - jed~n má :m.it defektciogic- _ 
kou kvalifikaci a z·ástupce odboru péče o . mládež. 

Domníváme se, ž·e při. zařazování do všech těchto. zařízení je velmi důle­
žitá z~lost psychopathologie _ a problematiky výchovné, tak jak ji v pl n á 
šíři nem\\že pediatr nikdy zvládnout. Bylo by' proto per.epektivně pHrfoaem, 
kdyby atálým členelll těchto komisí byl pedopsychiatr a a·peci~lizovar.ý ps ycho­
log. 

II. Zařízeni výchovná ·: 

l) D ě t s k f domov t ř . í dí c í 

·je zařízenílll ~rajským, jehož ·úkolem je umisto~ání · dětí d~ všech ty p~ 

dětských domorl. Děti • jsou sem přijímány prosthdnictvim odboru .pro š kolství _ 
a kul turu p!-í _slušného . ONV, bua se s ouhlaaem rodičll, · nebo na s cudní usns a~ní. 

· Tyto domovy jsou zařizéním výchovným a . plni :funkci diagnostickouo Je.sné 
případy jsou odťud umiaiovány ihned~ většinou zd~ však děti zllstávají urči­
tou dobu za účelem observace a odborného vyěetření paycnolo gického /do mov má 
vlastního psychologa/; evo paýchiatrického. Přichá~eji ~em totiž veáměs děti 
ze závadného -výchovného prostředí, děÚ charakterově viaa.ná; či- se aníž e;:iýJ:1 
intelektem a konečně d~ti V'Jžadují~í z ró~ných příčin okamžité · um.istění. 

Hi těchto.domovech je škola a nůmoškolní činnost oI"ganiz ována ta~, aby 
poskytla příležitost 1' _ -věastrannému ohodno ce ní . každáho dítěte a Na základě 
obs~rvace sestavuje ' pak DDT poaud ek o dítěti " · :r-ozh_odu,j e o j ah o um:íat.ě:a:1'. . 
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V praxi se věak dosud setkáváme s tím, le děti, které proěly diagnostic-
kým pobytem v dětských psychiatrických zai"ízeních a byly zevrubně vyěeti"eny a 
navrženy k zařazení do určitého typu DD, musí znovu procházet dětským domovem· 
tHdícím. Jakou · zátěž· pi"eq.stavuje pro dítě s_třídání čtyi" výcnovných prosthdí 
a čtyi" ěkol v tak .krátké době, si lze jistě představit. Za stejně . bezpředmětné 

póvažujeme .umiatováni do DDT u dětí cez jakýchkoliv pot:Uí, které jsou jU 
předem určeny k zařazení do dětského domova z příčin sociálních. Tyto děti zde 
pticházejí zbytečně do styku s dětmi morálně naruěenými. 

2) Domovy m 1 á de že tří ·dí c í 

pln~ obdobnou funkci jako DDT, jsou věak určeny pro mládež od .skončení 

ěkolní.docházky do . 18ti let • . 

3) Do dětských domov O 

jsou umistovány děti, o které se ·rodiče nemohou se závažných cldvodll sta­
rat /11mrtí, - onemocnění některého z rodičd, většinou však nevhodné výchovné 
prostředí/. Z těchto · DD docházejí děti do všeobecně vzdělávací školy v matě 
domova. V DD je . zajištovéna výchovná péča v· době mimoěkol:ni. Do těchto DD 
mohou být umistovány dě~i i s menšími ,zychovnými obtížemi. 

4) Do dětský Ch domov~ a 8 z výš ·e no u v _ý Ch o vn o u 

péčí jsou uiniáiovány děti ·ae závažnými výchovnými potížemi. Nejčastěji 
se zde setkáváme s pr~jevy nekázně, agresivitou, toulkami, záškoláctvíu, krá­
dežemi, loupežemi, lhavostí /podmíněnými ne pH znivými výchcvnými momenty i .· ev. 
psychopati:1'.. Také jde o děti těžce deprivované, trp!c:1'. iehk:01.1 dětskou ·encepha­
lopatií ~i o takové, u nich! je zdrojem z_ávad snížená kritičnost . pfi podprdměr­
ném intelektu. U většiny z nich je naMzena soudním rozhodnutím _ ústavní vých9-
va, ojediněle je ou zde umťstovány děti na ·· žádost :rodič~. 

Cílem . těchto zařízení je reedukace, pti čemž se používá .rozných forem 
kolektivní výchovy. Škola je v těchto domovech.součástí internátního zatízení, 
čímž se vytváH významné předpoklady pro nejtěsněj~í spolupráci učitel~ s vy­
chovateli. Většinou jsou do těchto domo.v-11 umistovány v~těí děti 9 meněí .jen ve 
zvláětě obt:1'.žných případech. 

Tato _ zařízem jsou uzavřená, volný pobyt venku se umolml_je jen tě)!l dětem, 
u nichž doělo k výraznému zlepšení . výchovných potíží. Kdy! je proces reedukace 
skončen, navrhu _je ředitel domova ná~at do rodinné péče a zrušení soudmho 
usne8ení. V pfípadě, ěe do konce ěkolni docházky nedošlo k předpokládanému 
výchovnému výsledku, převede se chovanec do domova výchovy mládde. _ 

V současné době je závažným nedoeta .tkem domova tohoto typu nedostatek 
kvalitních a kvalifikovaných kádrů. Také materiální vybavení . těchto domoVO. je 
nevyhovující. 
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_5) D' o do m o v.. tl m 1 á de ž .a s ochrannou výchov o u 

·aa přijímají ·mladist~í od skončení ěkol.ní .docházk-J do 18ti let na zákla­
d~ soudníb.o usneseni, nařizuj:!cího ochrannou vý_chovu. Většinou ~e jedná o mlá­
dež, která se _dopustila trestná -činnosti a jejíž charakterový vývoj je na­
rušen. r..o.a~iatví mají možnost aa zde vyučit a :navštěvuji ústavní učňo..,skou 
ěkolu. Pod vedení~ odborl'.lých výchovných kádri'.i je ·zde o:.-ganizová_na rai.ttcšz:oL-ú 
činnost . žáků, ve 'formě zájmových krou~ů. 

Ochranná výchova může být soudně ZI'uše na před ukončením l8tého roku na 
l_lávrh rodič\1 či liatavu a t .o ae aoŮhlasem řadi tele domova mládeže . ~edi tel 
domova má _také možnost umístit mladistvého po půl roce na ěesti~ěeíční, až 
roční zkušební lhlltu mimo ústav, nejčastěji do téhož oboru, v němž se již 
uč :ť. Oavědč:!-li se mladistvý /jehož chování i pracovní morálka j-.sou sledová­

ny po celou dobu. ZV ROH, orgánem péča ~ mládež, ev. VB/ 9 je nařízeno soudem 
Zl'l;lěen:í '.iatavní výchovy . Neosvědčí-li se, je vrácen zpět do ústavu. 

III~ · -Ústavy sociální J;)éče pťo děti a · mládež daěevná •radno u . 
' -::::-:-~---

1'yto datav,y přij:íma.jí oligoí'renni a dsm~ntn:í děti 1 ktar~ jsou n~vzděl!:1-

v~t,sl!le a mnohdy . i nevychovatelné. Jsou diferencovány podle věku, pohlaví 
a aociálIÚ zapoji telnos-ti. Tě!cs oligo:ť'renní děti zde zfoká7aj:( - pok.7.ld jsou 
toho schopny "=" elame .ntár.ú hygienické návyky, u m~ně postižených aa prov&dí 
rehabilitace. ·ťUčí sa základ.nim apolečenacym návyl.-ům a mají mo·žnoat pracovní-

• ' • I 

h<>. zapojení v jednoduchých maDUálnich činnostech pod dohled em. 

,l)ěti · jGqu sem p:Hjímán.y proeti"ednictvi m odboru sociálního zabezpečen:! 
pi":!sluěného ONV dle místa bydliště• obvyklo_ ..2a doporuč~.ni pGdops ychia.ti•a . 

-Protofe část 'těchto· dětí vyžaduje p~běžn~u psychiatrickou 11čb~ /sedativa, 
ataraktika; · antiepileptika/, zajišÍ~j:! okr esní · a krajaká pedopsychiatrická 

.pracoviňtě v těchto zařízeních konsiliární s l užq,..1. Hěkta::-é děti j so u odesí­
lány o'bčas ):a zklidnění do 11'.i-fkových pedopsychiatrických zařizenío 

- . -

Závaž:iým problémem při umiaiován:C do těchto zařízeni jsou dlouhé čekací. _ 
lh~ty /i několikaleté/ a .obtíž ~é .umistování někte:cych sporných případd /např~ ­

; dětí, které byly . po určitá době · ·návštěvy ZŠ osvobozeny pro neprospěch od 
ělcolni docházky/ • . Prot~ přiatu'puja atátní tii"ad sociálního zabazpečení ve 

velkých okresních -' a _krsjalcych mhtech k . budováni tzv. _ atacionářll /zařízení 
pro denní pobyt/ pro děti stiledně slabomyslné a děti ček_ající na umíatění 
do. tlSP. Toto i"ešení realizované v širším měřítku by bylo ~p-timslní pro ty pří­
~adý~ kde rodina je - schopna a o--Chotna si v ' době -cimop;acovn:! zajistit aam.a 
péči o defektní dítě. 

Poznámka: 
' o 

Další ·oblast spolupráce . nab:!zejí dětské psychiatrii Psycho l ogic!::é 'lý choYné 
kliniky. Jsou ~o samostatná ps ych olo gi cká pracoviště, která se - zabývejí 
problémy a obtížemi duševního života dětí, kt erá nemají pathologický či pBy-
chiatrický charaktere -

· 1111-6643 . - 29 -



- . 
6. PRÁVNi OPATŘENi V RÁMCI DtTSKÉ PSYCHIATRIE 

P o s u d k o v á č i n n o s t : 

Pedopsychi atrie se v rámci ambulantní praxe zabývá často posudkovou 

činností pro ruzné ·instituce. Pro odbory sociálniho . zabezpečeni vyše.třuje 

mládež se změněnou · pracovni schopno"stí, navrhuje umístěni do ústaw sociál­

ní péče či zavedení dóchodového řízeni. Pro vojenskou . správu provádi vy­

šetřov~ni brancó, na žádo~t orgánó VB, soudó civilních i trestních .vypra­

covává tzv. neformální po§udky, tj. vyšetřeni, v jehož závěru s'e zabývá . 

otázkou, která jí ·byla institucí kladena. 

Pro soudy, prokuratury, vyšetřující orgány podává . pedopsychiatr - soud­

ni znalec tzv. posudky formálni, které musí vyhovovat určitým formálním 

kriteriím. Ve složitějších případech soud doporučí, nebo povolí _ přizvat 

znalce - psychologa. 

Ve věcech civilních jsou pedopsychiatři nejčastěji . pověřováni vypraco­

váním znaleckého posud.ku, který je podkladem pro úpravu styku dítěte á roz­
vedenými rodiči. Úkolem· znalcó je hájit zájem ditěte, tj. zachovat dle , mož­

nosti předpoklady normálního vývoje, k nimž patři styk s oběma rodiči. 

Vzhledem k tomu, že se jedná nezřídka o. osoby psychopat ick é , nutno . vyšetřit 

oba rodiče, j ejich vztah k ditěti a pos .toje k nělID.l; u dítěte ověřit cito­

vou vazbu k tomu kterénn.i z nich. Při společné rozmluvě s rodiči se mázna~ 

lec snažit o dosaženi dohody ·o úpravě styku, poku~ se to, _nezdaří, je třeba 

vycházet ze zájmu ditěte, při respektování _práva obou. rodičil, ·aby se dítě 

ani jednomu · ani druhému neodcizilo a nebylo vychováváno .v nepřátelském 

postoji k žádnému z nich. V případě , že "jeden z rodičil vykonává na dítě ná­

tlak, doporuč~je se krátkodobý pobyt dítěte mimo rodinu, nejlépe v indite­

rentním prostředí kolektivního zařizeni. Pokud je _ dítě zcela · malé, riebo na 

podkladě negativní _ch ~k:ušeností zaměřeno proti jednomu z rodičil, je nutno 

uvážit, nebylo-li by vhodnější je vychovávát výlučně v ev. nově založené 

rodině druhého rodiče. 

Dále · je pedopsychiatr. často konsultován ve věci svěřeni ditěte do pé­

če jednoho z rodičó. Mladší děti bývají obvykle svěřeny do výchovy matce, 

pokud neni námite ·k z hlediska jejich výchovných předpokladó, či morál_ního 

profilu. U staršich děti je nutno rozhodovat po pečlivém r ozb oru každéh9 

jednotlivého připadu, s ohledem na ci _tovou vaz -bu dítěte-. 

Ve věcech trestních ·o dkazujeme .na příslušnou kapitolu, doplňujeme · 

. pouze z hlediska · pedopsychiatrického. 

Pokud se týče antisociálni činnosti dětí a mladistvých, nutno si pře­

devším objasnit některé . pojmy: Pód pojem antisociálni jednání zařazujeme 

takové projevy dětí a mladistvý _ch, které Jsou stíhány pouze ·sankcemi morál­

ními, . nikoli v trestními, a ty činnosti, které by byly trestné, kdyby -se 

ji ch dopustil pachatel starší 15ti . l et , což je hranice trestni odpovědnosti 

u nás. . · · · 

Trestn é činy mladistvých, spáchané mezi 15 - 18 rokem označujeme náz­

·vem juvenilní delinkvence, zatím co trestni činnoet dospělých nazýváme kri• 

minal:i.tou. 
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Při posuzováni antisociální činnosti dětí do 15t .i let postupuje soud 
dle závažnosti jednotlivého případu. Méně závažné přestupky jsou řešeny for­
mou pohovoru s dítětem~ rodiči na VB. Tam, kde byly zjiětěcy závažné výchov­
né závady v rodinné~_prostředí, nafizuje soud ochranný dozor, který provádí 

• ~l-

orgán péče o . mládež-·příslušného ON'/. Při dnešním nedostatečné;:;. personálním 
vybavení se však v praxi většinou omezuje na formální informac e v místě bydliě­
tě á ve škole, a to poměrně v dlouhých čaaovsJch interv alech. U závažných přes­
tuplro nařizuje .eoud dstavní výchovu /viz specializovaná zařízení pro mládež/. 
Tam kde se pravděpodobně podílely psychopatholo gické faktory, konsultuje p~­
dopsychiatra0 

U mladistvých dalinkventll pt-edatavuje soudní projednáni případu a uložení 
trestu významný a rtčinný nápravný prostředek. Y praxi bývá realizováno ·formou 
nápravné výchovy, nebo léčbou/ podle podílu jednotlivých etiopathogenetických 
činitelft/. Tam, kde je deli.okventní činnost podmíněna sociálně, převládají 

metody nápravné, u skupiny podmíněné psychopathologicky metody léčebné. Za 
nejvhodnější považujeae nápravnou výchovu mi~o výchovné zařízení, kde je 
mož~o využit kladných meziosobních vztahů a mladist7ý je ušetřen nepřízniyé­

ho vlivu vážných provinilců. DomOV'J. mládeža nejsou totiž zatím dif~rencovány 
a eetká'vají ·se zde děti trpící prostými poruchami chování a těžkýilli asociál­
nimi psychopaty. 

Nápravná výchova se provádí formou ochranného dozoru /viz .výše/. Pokud 
nejsou předpoklady pro výchovu mimoústavní, je nařízena výchova ochranná 
/viz specializovaná zařízeni pro mláde!/. 

Vzhledem k tow, že 'účelem trestu u mlad istvého je př,rrjchova, je nutno · 
návrhu opatf-eni pro nápravu . pachatele _ věno·q-at z pe dopsyc hiatrickét?.o hlediska 
velkou pozornoet. Znalec dle .povahy pf-ípadu rozhodne, zda delinkvent V'Jžaduje 

. dalěí psychiatrickou . péči. 

Soud móže také uloží t oct>..ranné léčení- a · to pi-i zproštěni tr est u pro ne­
příčetnost, ale také vedla něj, či při •upuštění od potr están í. Vzhledem . k to­
mu, !e nemáme dosud dobře vybavena dorostová oddělení ani léčebny, ~re této 
možnosti -zatím příliš neužívá. Domníváme se vša k, že pobyt v dobře vedeném 
léčebném zaří~ení s rozvinutou pracovní léčbou, f armakotherapií a psychothe-

. rapií 6y za přiměřeného personálního vybavení mohl mít ·pro ~ociální adaptaci .... 
mladistvých velký význam. 

Významnou otázkou ·práva ci vilniho . i trestního je po8ouzeni věrohodnosti 
svědecké výpovědi dítěte a mladistvého. 

· Při ·· poeuzování · je nutno postupovat přísně individuálně, pečlivě se za bý­
vat osobností · dítěte i posouzením jeho int e lektových schopností. Slabomy sl ní 
nej~ou věrohodní pro avou značnou sugestibili t u a neschopnost porozumět po­
zorovaným událostem. Výpovědi inteligentních dětí mohou být hodnotné ji ž 

v 6ti let e.ch, v Bmi let ec h spolehlivé. Neapolehlivé výpovědi bývají u děti 
povahově nevyrovnaných, afektivně labilních, dětí, které se snaží upoutat po­
zornoat, uspokojit sympatie, nebo se mstít. Věrohodnost v zá l ež i t oate ch oe­
xuálního rázu se posuzuje z několika.hledisek: z realistického vylíčeni celé 
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eituace, ev. popisu genitálu, ze ehody ve vylíčení události rózným osobám 
v ~zném čaeovém rozmezí a z af"ektivní dčasti dítěte v próběhu výpovědi. 
Pohovorem s dítětem je -nutno získat informace o životě v rodině, bytových 
poměrech, interper8onálních vztazích, jeho sexuálních zkušenostech, či 
představách. 'Vyěetření dítěte doplňujeme pohovorem s matkou, která bývá 
nejbystřejším pozorovatelem podezřelých situací. 

U s _t ano ven í rodinného práv a: 

Poměr mezi rodiči a dítětem . je upraven právem rodinným, ~teré je sou -
• . 

částí občanského zákoníku. Nezletilé děti, tj. děti do 18ti let jsou v ~o-
dič.ovské moci. Rodiče mají právo a · povinnost řídit jejich jednání, zastu­
povat je, spravovat jejich majetek a to tak, jak vyžaduje jejich zájem a 
prospěch společnosti. Rodičovská moc náleží oběma rodičóm. Je-li jeden 
z ' nich neznám, není-li ~živu, či je nesvéprávný, nebo byl-li rodičovské 

moci ~baven~ náleží druhému. ~edohodnou~li se rodiče při výkonu rodičov­

eké moci, rozhodne soud, přihlížeje k zájlllU dítěte. Např. při rozvodu ro­
dičó rozhoduje o právech a povinnostech rodičó k - dítěti i o jeho majetku 
rozvodový soud. 

Do obsahu rodičovské moci náleží i právo stýkat se s dítětem. Zákaz 
styku e dítětem móže vé~t _k vzájemnél!lU odcizení. Soud móže tedy styk ome-

. zit, nebo zakázat jen tehdy, pokud je - na újmu dítěte. Jestliže vadí výko­

nu rodi_čovské _moci trva .lá překážka, jestliže ji zneužívají„ nebo hrubě za ­
nedbávají povinnosti z ní plynoucí, zbaví je soud rodičovské moci. 
Trvalou překážkou je např. nepřítomnost a internace rodiče, přesahující 

dobu zletilosti dítěte. Dále je to mravní, n~bo charakterová neschopnost 
k výchoyě. Zneužitím se rozumí jednání proti zájmóm dítěte a společnosti, 
jednání, které o~rožuje mravní, nebo tělesný vývoj dítěte. Zanedbáním pé-
če je zanedbání materiálr.í výživy, hygieny a povinností morálních . Má-li 
být dítě umístěno jinde, než u rodičd, musí o tom rozhodovat soud. 

Je-li třeba dítě svěřit _do péče nahrazující péči rodičó, je umístěno 

zásadně do péče kol _ektivního zařízení. Do rodiny je lze umístit tehdy, 
poskytuje-li záruku, že dítě bude - žít v prosttedí, které bude po všech 
stránkách pfíznivé pro jeho vývoj. Obvykle bývá dítě umístěno u toho, kdo 
je oevojí. 

7. OSVOJENÍ 

-Právní úprava podmínek osv9jení byla provedena zákonem o rodině 
č. 94, ze dne 4. prosince 1964. 

Zákon o rodině rozeznává dva zpdsoby osvojení: 

1) o s vojen í pr o sté - zrušitelná 

2) o s vojen í ne z r u ě i t e 1 n é 

Oba typy mají společnou koncepci, aby mezi osvojencem a osv ojitel em 
vznikl takov ý poměr, jaký je mezi rodiči a dětmi. Základním rozdílem mezi 
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oběma typy osvojení je skutečnost, že osvojení prosté lze za splnění určitých 

pod.mine~ ve výjimečných případech zrušit. 

Dllaledkem osvojení prostého je, ~ev matrice se osvojitelé zapisují vedle 
pokrevních rodičů," zatím co při osvojení nezrušitelném se zapisují místo rodi­
čů. Osvojení prosté je možno na žádost osvojitelů změnit v osvojení nezrušitel­
né, což je dóležité proto, že k uskutečnění nezrušitelného osvojení je třeba 

splnit podmínku, že osvojenec musí být starší je _dnoho roku. Tato podmínka 
umožňuje osvojit :formou osvojení prostého dítě mladší jednoho roku a po uply­
nutí jednoho roku provést osvojení nezrušitelné. 

P o d m í n k y o s v o j ~ n í : 

1) Občanská bezúhonnost a způsopilost k právním úkonwn u osvojitele. 

2) Mezi osvojencem a osvojitelem musí být přiměřený věkový rozdíl. 

3) Osvojí t lze jen osobu do 18ti let, ~e souhlasem :z,ákonného · zástupce osvojo­
vaného dítěte, tj. nejčastěji rodičů, pokud se dí_těte i,ami Mvzda1i, . po­

kud nebyli zbaveni rodičovských práv, nebo pokud neprojevili po dobu 
1 roku náležitý zájem. 

., 
4) V případě stavu manželského může k o~vojení dojít jen za souhlasu obou 

manžel 11. 

Osvojením trvale zaniká rodičovská moc rodičů osvoJencoy-ých. Za11iká ta­
ké jejich vyživovscí povinnost s výjimkou případu, že by osoby výživou povin­
né nebyly s to STé povinnosti dostát. 

Z ·a t í m n í . p é č e : ' 

Dítě musí být před rozhodnutím ~oudu o osvo _jení nejméně po dobu tři mě~ 
sícó v rodině ·budoucích osvojitelů a to na . jejich náklady. 

O svěření do zatímní ·péče mohou rozhodnout: 

1) rodiče 

2) soud 
3) ústav po dohodě s O?lV 

Soud zatím zi:oumá, zda · budoucí · osvoj i tel má• plnou . způsobilost k právním 
t1konwn, zda jsou u něj charakterové pi~edpoklady a osobní vlastnosti pro zdaří- · 

lé o~vojení. Dále zkoumá i otázku pří~zenských vztahů mezi osvojencem a 
osvojitelem, nebot nelze např. připustit, aby prarodiče osvojovali vnuka. Dů­
le!i tá je otázka prozkoumáni zdravotn:!hÓ stavu osvojen ce. a osvojitelů. 

Právní d .ů sled k y o s vojen í : 

1) Osvojením ~zniká mezi osvojencem a o~vojitelem takový poměr, jako mezi rodi­
čem a dítětem. 

2) O~vojením zanikají práva~ povinnosti pokrevních rodič~. 
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3) Oevojitel nemóže uzauít -manželství s oevojenkou, nebo oevojitelka s oevo- · 
.jencem, pokud ovšem nedošlo ke zrušení prostého osvojení. 

4) Óevoj~ním zanikají jakékoliv majetkc~é vztahy k póvodní rodině. 

5) Osvojenec ' nabývá příjmení osvojiteló . 

Záni .k o s vojen í : 

Osvojení mže zaniknout pouze v případě osvojení prostého, na základě 

soudního rozhodnutí, nebo dohodou mezi zletilým osvojencem .a osvojitelem 
formou soudní dohody. Je vša k nutno splnit následující podminky : ' 

a) Musí být závažné dóvody /např. osvojitel hrubě týral osvojence/. 

b) Musí být ... I?_9.dán , návrh a to bud osvojencem, nebo osvojitelem, nilcoiiv např . 
NV. 

Zánikem ·osvojeni -· vznikají práva á povinnosti póvodních rodičó · a osvoje­

nec dostává zpět póvodní příjmení. 

Znalost vývojových norem i psychopathologie dětského věku umožni u dítě­
te diferencovat deficit podmíněný nedostatkem zkušenosti od nedostatku schop­
ností a zhodnotit ·větší, _ či menší závažnost izolovaného opoždění v rózných 
oblastech . /např . opoždění. ve vývoji řeči u dětí vyróstajících v ·kolelctivním 
za.I-ízepí/ a jeho prognosu. Pečlivě je nutno hodnotit poruchy eociability e 
to jak projevy autismu, tak i instabilitu či agre s ivitu, - zvláště při positiv-:­

ní rodinné anamnese. 

U deprivov aných détí nutno posoudit, zda se nejedná o · snížený intelekt, 
, . , 

LDE, či počínající psychopatický vývoj. Utlumové stavy a neurotickou inhibi~ 

ci nutno rozl _iši t od oligofrenie. 

Absolutní kontraindikací osvojen:! je těžká oligofrenie V'četně střední· 

debility, lehk á- debilita je kontraindikací reiativní. Dále všechny formy 
schizo _frenie, těžší ·formy epile _psie,Downova C:horoba, morbus Crouzon, milcro.:. 
cephalie, heredodegenerativní onemocnění, těžké poruchy chování s positivní 
rodinnou anamnes ou, těžké vývojové vady a kongenitální _.ma1formxace . · 

, Děti neurot ic ké a zanedbané .nejsou kontraindikovány, děti ence phalopatic­
ké_ s '·nezávažnými potížemi možno doporučit d? vybraných rodin. Osvoj i tele je 
nutno pravdivě informovat, včetně ev. risika. 

/ 

Stejně pečlivě je nutno ohodnotit oso bnost příštích . osvojiteló a vyloučit · 
. . . . . -

event. psychiatrické kontraindikace. V -diskusi ·s nimi explorujeme pohnutky 
adopce a skutečnou motivaci /např. snaha udr~et rozpadající se manželství, 
egoist i cké -pohnutky a pod./ a zkoumáme současně nároky osvojitelil na dítě. 

' Z pedopsychiatrického hlediska j e nejvhodnější adopce dítěte co v nej- -· 
~annějěím ,ěku, ne.bot · t!m vznikají optimální předpoklady pro r ozvoj citového 
vzt ahu mezi osvojencem a osvo j i telí . Vzhled em k tomu, že v ;tak útlém v·ělru 

nen í možno spolehli~ě- zh odnotit vývoj 'možnosti dítěte, mělo by adopci před-

cház et období pěstounství. · 
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1. ORIENTACE V CHORCBOPISU 

Pf-es nespornou genezu z chorobopisó s.omaťicky orientované mediciny, 
se už svým objemem "psychiatrický spis o chorobě" liší. Denní praxe t~k 
dosvědčuje, že navzdory přitažlivél!ll.l vzoru, nelze psyche charakterizovat 

· ve, stejné kategorii jako soma. Vývoj chorobopisu pokračuje směrem k za­
chyceni všestrannějších informaci o pacientovi, k registraci stále se 
rozrustajicich diagnostických i therapeutickýchmetod;to ovšem vyžaduje 
systém, . přehlednoet a próběžné záznamy . o :.;hodnocováni pathogenatických 
souvislostio Naděje na to, že "pokrok• přinese štíhlejší linii psychiatric­
kých chorobopisll je neustále zklamá~ána. Spíše lze i v ~statníeh medicin­
.ských oborech pozorovat vět.ši sklon k tlouštce chorobopisll, na nichž se, 
v přímé iliněrnosti k pronikáni uznáni závažnosti psycho-somatických a 
somato-psychických zfetelll, podili i obohac~IÚ o psychiatrická a psycho- · 
logická hlediska. 

~1orobopis je graficky :fixovanou pamětí údaj~ o pacientovi. Je soubo­
rem sdělitelných in formací, o nichž v okamžiku, kdy je získáváme, nemllžeme 
konkrétně rozhodnout, zda se později stanou podružnými či zda nabudou _ zá-

, k:?.adního významu. Vztahy mezi jednotlivými fakty a jejich závažnost se 
v prllběhu našeho poznáváni pacienta mění; odtud memento, varující před me­
chanickými . šablonami. D;konalý chorobopis je vlastně vědeckou monografií . 
a nenahraditelným svědectvím zkušenosti. _Závažnost vypracování . kterékoliv 
stránky by měla yésti k vědomi odpovědnosti a· k péči o cenný dokument. 

Základním jednotí dm . pri~éipem zaměhní a uspoi"ádáni chorobopisu je 
medicin s ký ,zřetel k diagnostice a terapii nemoci. Psycho:­
log je jedním ze spolut'V'llrcó chorobopisu; pravidelně se však ·s ním nesetká­
v~ "in statu nascendi", ·ale teprve po té, kdy základy byly položeny a stav­
ba pokračuje. Chorobopis studuj<? z hlediska s v é ho odborného zaměření. 

Jeatliže je medicinským '1ýchoá.iskem nemoc člověk a; je psycho­
logickým rj'·chodiskem č 1 o v ě k. · .., n e m o c i • Přístup lékař'3 a psy­
chologa tak nachází o d. } i š n o s t h 1 e d i s k a , aniž by mizelo 
bytostné souručenství psychiatrie a psycho l ogie. Oba zpllsoby pozo=ováni 
nejsou protich~dné, ale komplement á r ni, jedno bez druhého 
upadá do extrémll; nejsou odděleny nepropustnou zdí i. lékat i psycholog · jsou 
čl;riy odborného teamu, kde každý dává do společné pokladnice to, co mu 
snáze _umožňuje získat jeho odborná specializace. Nepředstavitelně rostoucí 
nároky na osvojení vědeckých poznatkll rozšitujících týden od týdne objem, 
povedou i nadále k procesu specializace; tato specializace m~že být kompen­
zová~a jedině teamovou prací, kďe jednotliví specialisté budou vybaveni 
potřebnými .znalostmi o oboru s-vých partnerll, aby mohli na sebe navazovat, 
aby se vzájemně podněcovali ve své _odborné p~sohnosti, nachá ze jíce spole~­
ný jazyk pro své odlišnosti. Jen tak vzniká plodná diskuze, která nesle­
duje "obráceni na svou víru", ale „ z á j e m n é o b o h a· c e n i • 
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Pro psychologa ted~ není chorobopis především "dokwl.entem o chorobě", 
ale pramenem poznat k~ o o sob no st •i . pacienta. Uvažu­
je-li lékař pf-edevším o_ tom, co z charakteru psychiatrických změn duševního 
života je srovnateiné s obecnými zákonitostmi nemoci a léčby, uvažuje ·psy­
cholog pfevážně o tom, co je T pathických změnách pacienta srovnatelné 
s lidskou psychologii, v . čem podléhají příznaky zákonitostem, známým z ·obec­
né dynamiky duševniho života, (ttebas v nepatrnější miř':! a v jini souvislosti). 
~íp ad od _ptípadu se přesouvá těžiště na jednu nebo druhou stranu, .nebo jsou 
obě hlediska v ró zné~ poměru kombinována u jednoho a téhož člověka . 

Psycholog pátrá tedy po psy c ho 1 o g i c ký c h s o ·u v i s -

1 o stech; k tomu je určen svou odbornou erudicí. To neznamená, že ty­
to souTialosti za každou cenu nalézá. Také negativní zjištění je hodnotným · 
nálezem . Samozřejmost těchto konstatování by nás neměla odradJ.t od jejich . 
prai:tického · uplatnění. ~sycholog je odbornikem jen tehdy, jeetliža takové 
•psychologické souvislosti" dokáže rychleji objevovat a posuzovat, nežli od-

. . . 
borníéi jini; uzú-li "efektivněji" prokázat ·pr a v d ě po d · o · b no st 

. -
takových Tztah~. • 

Problámy psycholog i e človělca · v podmínkách nemoci jsou ovšem ěirší, . než­
li by mohlo ryplýTat z rámcové dvahy . Sepjetí gene~ y otemocněni s psy­
chologií osobnosti j e a/ r~zně tě"sné a b/ pohybuje se v rózných dimensích: 
a/ pra~á neuróza jaksi vyplývá z "dějin osobno~:ti", zatímco už u psychóz bý-

Tá tento vztah volnějěí 

b/ · psychologie yzniku fraktury je sice non sanse, ale - ps;ychologie drazo vosti 
"je nlmi poučná /typy lidí, opakovaně vyhledávající riziko drazu / . 

Chorobné dění T organismu pt-ináší samo o sobě z 111 ě n y v j e m o T é -
ho po 1 e; bolesti, záTratě, dnaTa , ospalost atd. významně ovlivňují du­
ševní život a mají sTou psychologickou charakteristilcu . Z, p ó a ob, j a -
lc· ý m je jedinec ·pr ožívá není . určen -jen intenzitou léze a 
koincidencí rózných biosomatických faktort\, al _e také osobností. Ne_moc znamená 
také o . č e lc á vání budoucnosti, která je nemocí podmíněna: kolísá pf-es 
lhostejnost, od nadě,je k .zoufalství. Konečně pt-ijetí r o 1 e n e m o c - :. 
n é . h,o představ11je zisadni sociálně psychologickou proměnu. Také psychiatrie 
psy~hoz přináší tyto problémy, i když modifikované prismatem duševní choroby 
/ pacientovi móže chybět náhled chorobnosti, pocit chorobnosti bývá často pře- · . 
sunu.ti. · · 

Psy c ho 1 o g o v o vy ě e tření psychiatrického pacientá je 
určeno dvěma otázk~ /někdy jen jednou z nich/: 

1. V _jakém směru e :r,akolik _ lze daný projev osobnosti pacienta pokládat za změ­
něný vlivem nemoci? Jednoduchost otázky je zdánlivá. Ve skutečnosti - uva­
žuje několik souvisl 6Ští: 

a/ srovnání téhož projevu s duševně zdravými osob .ami 
b/ srovnání se stavem téže osoby před onemocněním 
c/ nakolik je · přísluěný· pro je.v ·r f' e.ch odný, nAko1i.k trvalý 

nakolik tyto zřetel~ ovlivň~jí i jednod uché posuzování "mentálního 
niveau" či "intele ktu " 

.2. nakoli k lze očekávat od psychologi ckých faktor~ ovlivněni duševního s t avu • 
ve vztahu k nemoci? Také zde nelze zodpovědět ot ázku bez znalosti osobnos-
ti, která je těm či oněm vlivilm vystavena, nebo je sama vyvolává. 

._ 

Psycholo g s i při své práci vypcmáhá / mimo rozné varianty explor a ce a přiroze­
ného pozor ování / záměrným navozov áním -sit ua ce , nejčastě ji ·v podobě "te s tó". 
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Testový úkol má vyprovokovat pacienta k určitému výkonu. "Výsledek" testu _ 

nám věak neříká zhola nic, nemůžeme-li odpovědě-t ha otázku, č.eho je výkon 

T testu .vlastně v ·ý s l . e d ke m. Mimo projev schopnosti či vlastnosti 

pacienta se . zde projevuje jeho vztah k nám, k situaci, jeho eventuální in­

disposice či záměrné · zkr ·eslení. S t u d i u m c h o r o b o p i s ú nás 

nejlépe poučí o osobnosti pacienta, určí St!!ěr naě:! pozornosti, upo z orni na 

úskaií závě~ů, vyvozených z diagnostického sszení •. 

Nejeden projev pacienta - např. - nám ~ůže objasnit somatický ná:ez 

/zvýěená únavnost a spavost po prodělané chřipce/.či záznam o a edikaci 

/útlum a ·bradypsychismus po vysokých dávkách ataraktik/ . Někdy jsou to 

právě "nesrovnalosti" v chorobopisných údajích, které nás přivedou· na sto~ 

pu závažných poznatk'O. /pacientka u vizi ty v hluboké depresi; na spole.čen­

akém večírku věak čilá a podnikavá; při přijetí udává konflikty a manžel-
. . . . . / 

kou, při examen, ž~ Je 5 let v~oy9em/. Jiné záznamy přímo nábízejí ·psycho-

logické ~roblémy /zvýěená agresivita na odděleni vždy po návětěvě rodičů; 

- rozmanité přenosové disposice a symbolismy/. 
,, .. - . . . 

Z výzkumných nebo cvičných d~vodů a u některých speciálních m~tod 

/některé varia~ty psychoanalýzy/ můžeme pracovat s pominutí~ chorobopia­

:::iých úó:ajů. Také při skupinoTé psychothera.pii bývá někdy požadováno, . aby _ 

therapeut nebyl v situaci •hic et nunc • směrován znalostí chorobopisu; 

v tomto případě věa.k nejde o obvyklý · .diagnostický zřetel - - činnost odbor­

nika je zde rymezeI12. skupinovou ei .tuací. V r11tiD?í praxi nelze oinloúvat ne­

znalost . chorobopisu už i z toho proa .tého d~:,rodu, že pi'-::ínos podobných psy­

cholog~ckých vyěetřeni · je vyk~~~en zbytečným mr~ánim času /objevování 

•Ameriky"/, nebo je pochybný: nález de.graduje v prosté sbíráni nejednou 

samodčelných dat mechanicky pracujícím · laborantem. Mnohé ini'ormace, jak 

dále úkážeme, jsqu mimo chorobopis prostě nedoaažitelrié. 

Jistý ,·z · á měr a nimž ke .. ·studiu přistupujeme, je · t~dy základ~m 

orientace v psychiatrických materiálech. 

~ 

2. PSYCHIATRICKÝ CHOROBOPIS 

Psychiatrický ·chorobopis je urči týl!!-centrem; z něhož práce T léčebně 
• • j . • 

vychází a k něiµuž s~ st~le znovu vrací, I když rtikomu nelze vnucovat . pos-

tup jeho studia, přece · jen . lze navrhnout sled, který se nám osvědčil jako 

úsporný. Podle něj probereme jednotlivé části • . Nebý~ají-li .v různý~ lé­

čebnách vMy, stejné :formuláře či způsob j eJic .h vyplňování, je · jisté obsa­

hové vymezení /a systém/ v zásadě · dodržován. Při seznamování se a chorobo­

pisem _se snažíme o vytvoření určitého obra zu pacienta v přítomnosti, který 

pak postupně v různých směrech prohlubujeme. 

Předevěím se poutíme na . obálce chorobo pisux), kterou · tvofí . polotuhá 

složka, o pohlaví, věku, délce popytu · a pořadí nynějěí hospitalizac .e. 

Jde-li o několikátý pobyt, bývá výhodné ·začít pobytem nynější~ a pa'c- teprve 

x) viz přílohu I 
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pr.obrat záznamy pobytů- minulých /bývají uspořádány od časově pozdějších 
k ďf-ívějš.ímf. Uzavřené jedilotlivé chorobopisy z mi~ulých pobytů jsou sešity 
do samostatných svazečků,_ kde na předni stránce jsou osobni datax) /rodinné 
poměry, bydli~tě, údaje o zaměstnáni/, které nám dokreslí . v.. ý c ho z í 
ob ·e c n é údaje o osobě .pacienta. Všimneme si také změn, ke kterým 
došlo mezi jednotlivými pobyty. Známe-li krajové a m.ístní „zvláštnost~ . spá­
dové oblasti léčebny, může nás poučit i údaj "odkud pacient pocházi" ·/Tliv 
lokálních podminek,skupinové mentality atd./. 

Dále vyhledá:;ne 1 é k a ř . s k é . p a r e r e , tj. do~oruče·ní ~k pMje~ 
tí s odůvodněniin hospitalizace. Parere je důležitým mezníkem zejména T roz­
VOJ1 p s _Y _ c · h Ó z y • Pacient bývá v době vystaveni parere už natolik ·psy- _ 
chicky postižen, že nemůže déle setrvávat ve svém společenském prostředí, at 
už ze - subj _ektivnich nebo objektivních důvodů. Toto extramurální . vyhroceni 
pacientova _ stavu bývá v parere popsáno. Už při četbě parere se pokoušíme roz­
lišit rovinu ·po z o r · o v a n ·é ho a - vy a ouzeného. Tento meto-

. dický aspekt pod;.•žiine i nadále, i když jsme si vědomi, že . z_· praktických dů­

vod1 nebývá v záznamu obé přesně rozlišeno. Popis -pozorováni pouze vystihuje 
určité projevy, aniž by je vyjád:Hl ve formě teoretického zobecnění či hy­
potézy ·o vnitřním stavu paci~nta či dokonce v nosologické souvislosti. 

Mimo zápis přímého pozorováni a některých ne.jjednoduššich ·theorémó:, 
_mohou mít vysouzené závěry zejména u prvních pozorování velmi relativní, 

. . . 

n~-li přimo zavádějící cha~akter. 

Tak např. můžeme čist: pacient grim.aouje, citově oplo~tělý, parathymiclcý, 
ré.: -schizofrenie7 
Nevime· na._ základě čeho diagnostik vysoudil oploštělost, parathymii a · grima- · 
sování. Už přijímací- lékař třeba dochází k závěru jinému: pacient je -~epreaiv -
ní a má ti _c. · 
Záznam prostého pozorováni by T:7Padal asi takto _: 
nemocný se pohybuje pomalu, mim:?.ka i gestika snížená", výraz obličeje působí 

' vážným dojmem, během rozhovoru se přiliš nemění; na otázky odpovídá tichým 
hlasem, _po dlouhých latencích, otázky je nutno opakovat; přiznává rostoucí_ · 
lhostejn ·ost _a nechut · k jakékoliT činnosti včetně mluvy; občasné přivirání le­
veho oka se současným protažením levého ústního koutku je . jen slabě naznačeno 
a působí dojmem tiku. Odpovědi většinou jednoslovné, avšak přiléhavé. V něko­
lika - stručných větách, které _ řekl 1 nelze pozorovat poruchy logické stavby. 

Během hoapi _talizace se však · ·také mění obraz nemoci, pacient pak sám nejednou 
dissimuluje příznaky zaznamenané v P.arere nebo vytváří věrohodné racionaliza-

ce. 
-

Proto je d-0.leži té i vyšetřeni, časově nejbližší k pa,rere „ obsažené 
· v přijímacím _pr"otokolu, jako . " P: s y c h i a t r i c ~ é v y š e t t- . e n i 
p ř ·i p ř i .i e t í " xx) •. Je s-epsáno krátce potom, co .pacient prošel bra-
nou léčebny. Zde· se dočteme v jakém byl tehdy stavu a co soudil o sv ých 
problémech, •případně jaké informace · podal průvodce. Všimneme si,- zda podepsal .. 

, xxx} 
" p r o h 1 á š e n í . o d o b · r o v o'-l n é m v s t u p u " • Kladný 
případ . ještě nemusi znamenat náhled chorobnosti, ale v záporném připadě móže-

x) Tiz ,přilohu II 

xx) viz přílohu V-VI 
xxi:) viz přilohu VII 
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me soudit, !e pacient pokládá pobyt v láčebn~ za akt násilí ~roti svá osobě. 
Na oddělení, kam je pacient odeslán žurnálním /službu konajícím ptijímacím 
lékařem/, je pak vyšetřen oddílenským lékařem; vyšeUeni je pak vidováno 
/ověřeno/ primářem, který je ev. doplní, schválí nebo pozmění,či rozšíří 

plán pomocných vyšetření a léčby. 

·p s y c h i a _t r i c k é v y_ š e t ř ·e n í je v podstatě záznamem 
o řízeném . rozhovoru s pacientem, doplněném orientačním vyšetřením tělesným. 

Rozhovor . j? zaměřen na tyto oblasti: 

rodinná anamnesa /'f,.A/: "historie" a konstelace rodiny, _ mikroklima, sociální 
začlenění, ev. heredita u pokrevních pf-íbuzných 

osobní · anamnesa /OA/ : nemoci, . které pacient až do nynějška prodělal, operace, 
úra .zy, cu~riculum _ vitae /běh života/, životní události, školní vzděl~ni, pra­
covni - zařaze~í, zájmy, plány, aspirace, sexuální život, vl ·ast1:1í_ rodina, zvyky, 
zlozvyky, náruživosti, traumata 

nynější or.emocněni /NO/: zkoumá historii nemoci, prn kterou je pac. hospita­
lizován a její podmíněnost /nikoliv pouze "dOvod k přijetí~/. Rozhovor je 
uzavřen charakteristikou ak:tuálniho /současného/ duševního stavu paqient .a -
status praesens psychicus /SPP/ - v.četně orientačního vyšetření intelektu 
pomocí jednoduchých otázek. Stručný . záznam o stavu pacienta, kterého nebylo 

. , -
možno z n~jakých d~vodO aousta~něji vyšetřit, je označován jako status rapi-

dus. -
Examen /zkouška; termín bývá včak užíván v širším smyslu jako explorace či 

vyšetření/ je uzavřeno souhrnem /résumé, Ré.:/, zahrnujícím stručnou analýzu 
psychického" i somatického stavu se stanovením základní ..Psychiatrické diagno­
~ a diagnos diferenciálních /obecně užívané psychiatrické diagnostické termi­
nologii je věnována samostatná kapitola/. K rozhodnuti mezi několika pravdě-­

podobnými možnostmi dia .gnÓz jsou určena další vyšetf-ení, včetně· pomocných či 

konsiliárních /také tyto jsou shrnuty v př:íslušném oddilu těchto skFipt/." 
Psychologické vyšetření bývá vřazováno za axamen _, ostatní odborná vyše.tření 
bývají založena před poslední stránku chorobopisu. Drobné odchylky vnitřního 
uspořádáni chorobopisu kolísají dle jednotlivých léčeben. Po stanovení diagnó­
zy a plánu vyšetření je určena léčba /therapie, th./. Pacient mO.že být také 
ponechán dočasně bez therapie /sine th./, jestliže nehrozí nebezpečí' z pro­
dlení a je třeba zjistit projevy choroby bez ovlivněni léky, aby pathické dě­
_ní mohlo ··být zřetelně rozpoznáno; někté~:í pacienti jsou pak dodáni ke zji°š­
tění duševního a:tavu např. k účelům soudu "na pozorováni" /in observatione, 
~/ • . K základnímu psychiatrickému vyšetření se postupně p:Hpo -jují přešetře­

ní či kontrólni explorace, které vždy znamenají revizi předcházejících závě­
r~ v souvislosti s posouze.1ím změn stavu pacienta, účinku léčby, významu spe­
ciálních vyšetření. Zhodnocení stavu ·pacienta za delší dobu po ukončení léčby 

se . nazývá katamnesa. 

Další, často· nejobjemnější součástí chorobopisu, je dekurs /decursus 
morbi, průběh choroby/; jde o prOběžné záznamy o pacientovi; :formulář je roz­
dělen na tři rubriky: datum, průběh nemoci a ošetření. V pravidelných inter-
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valech /po pHj"etí a pH akutních stavech denně/ jsou zde zaznamenány chara~­
terist _iky chování pacienta službu konajícími sti"edními zdrevotn~ky •. Věíma.jí 
si nejen nápadné · chorobné produktivity, ale i nálady, _sociabilfty, zájmó, čin­
nosti, vztahu k léčbě, účasti ne ·pracovní therapii či artetherepii a samozřej­
mě registrují ·prób~žně therapii. Previcelně je sledován také krevní tlak /TK/, 
Táhe, puls /P/. V pr~běhu bfvejí rovněž . zaznamenány Týsledky lékařských p~e­
ěetření, případně pomocných vyěetření. Dobře vedený dekurs j.e cencym podkladem 
pro zjištění dynamiky onemocnění v podmínkách oddělení. Dekurs začíná rovněž 
popisem stavu pacienta při přijetí, který _zaznamenala službu konající ses~ra. 
Zaznamená také věci, které ústav přeb:írá do· úschovy /ne zvláštní formulái" či 
rubriku/. Dekurs je ukončen záznamem· o stavu pacienta při propuštění. Popsané 
listy dekursu se vřazují do chorobopisu /po přepsání ordinace na nový list, 
který .je ve zvl~štni prťlhledné složce uložen samostatně k de~í . potřebě/. 
Dekurs zaznamenává také me_nses a v případě poti"eby některé vegetativní :funkce t 
ev. stolici. Ke kontrole hygieny slouž.i razítka /koupání, výměna prádla ap./. 
K dókladnějšímu sledováni některých hodriot /jako např. při . insulinové léčbě/ ~ . 

. slouží teplotní tabulky, kde ve vztahu k medikaci jsou uvedeny ·hodnoty TX, 
teplota, váha apod. 

Úplný psychiatrický chorobopis obsahuje v nějaké formě ia stupni/ 
o 9 j ._e k t i v n í a n a m n e s 'u • Je to vžitý, i když nepřesný termín 
pro . inf'ormace, které nám o pacientovi sděli jiné osoby. Rozhodnutí, nakolik 
jsou takto získaná informace "objektivní" závisí na našem subjektivním poso~ze­
ní~ Poměrně "objektivní" bývají údaje o pacientovi vypsané z dokumentace -jiných 
zdr~vot~ickýc~ či -výchovných zaří'zení. Čí~ odborněji jsou ~pracované, . tím méně 
podléhají •osobní rovnici" a katathJmnil!lU zkreslování referentó. · Zóstává však 
nebezpečí . uplatnění jiného hlediska, většinou bez možnosti výměny názoró pi"i 
pou!lém administrativním kontaktu. Standartní dotazníky, rozeslané · a po vyplnění· 
navrácené poštou je bez osobního kontaktu nu tne . hodnotit velmi opatrně; ref'e­
rent pro nás zůstává "neznámou veličinou" /sem patří např. i školní dotazník 
dětského ·oddělení, vypl~ovaný třídním učitelem z kmenové §koly hospitali~oTa­
né~o dítěte/. Nejpřínpsnější je anamnesa, získaná přímým hovorem ; s rodinnými 
příslušníky či osobami, které pacienta znají z nějaké souvislosti; která nás 
zajímá. U dětských, pa_cientó je objektivní anamnesa, poskytnutá rodiči condi tio 
sine ·qua non. Čím více rodinných ptísluěníků se nám po~aří vyexplorovat, tím 
snáze ~žeme komple~entarizovat jednotlivé informační prameny. Důležitá jsou . 
sdělení o okolnostech, které pacient z viastní zkušenosti sám nezná, nebo · údaje, které neví •. Sem nejednou patří okolnosti gravidity a porodu, vývoj v ranném · 
dětství a nemoci . -spadající do této dob_y, rodinné utajované zákulisí, adopce, 

_paternita, heredita; K objektivní anamnese patří informace z pracoviště\ vyjádře­
ní MNV, případně VB či dalších institucí • . 

. Rodinné, pracovní nebo vóbec životní prostředí pacienta lze . také · prověřit "v přirozených podmínkách" prostřednic~vím odborně erudovane sociální pracov­
nice; v případě rozšířené sociál'flě psychologické anamnesy móže přímo v terénu · 
účinně pracovat sociálně-p~ychologicky zaměřený psycholog. Konfrontace s reál­
ným prostředím pacienta je i didakticky vhodná jak pro psychology tak pro 
psychiatry / viz dodatek/. 
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V chorobopisu nalezneme i dal ě í . Pt í lo hy, dl~ povahy pří; -

padu. Bývají ťo usnesení soudu omezující zpO.aobilost k právnímu jednání 

/"T případech zákonem stanovených"/, vyj~dření k ponechání v uzavi"eném óata­

vu dle § 292, vyslovení och:ranné ,· léčbý, dokumentace sociálního odděleni 

k jedmini o umístěni µaé _ienta : v sociálním zařízení či o vhodném zaměstnáni, 

příp. rozhodnut::!. o invalidním di1chodu apod. · 

V některých chorobopisech bývá přiložen svazek osobních p::!.semncst::!. 

pacienta či zadržených dopisO. s .připojenou · pozr-ámkou "ad historiam morbi~. 

Pf,~ pr.opuětění nemocného je na zadní straně chorobopisu z právě ukon­

čeného pobytu lékařem vyplněn, "souhrn chorobopisu". Jeho pro.klep , "zpráva 

oěetřujicímu lékaři" je odeslán ambulantnílllll psychiatrovi a obvodnímu či 

závodnímu lékaři. Zpráva obsahuje stručný výtah z chorobopisu a návrh dalěí 

léčebné péče a nutných opatření /pokud třeba/. Chorobopis je pak uspofádán, 

seěit a uložen do arcrii~. Dojde-li '_k opakované ho~pitalizaci, přikládá se 

k chorobopisu nově .zal oženému. 

3. SETKÁNÍ S PACIENT!™ 

Z rO.zných možných typó setkání s psychiatrickými pacienty si vě{máme 

t _oho, ke kterému dochází za ličelem psychologického poznání pacienta. 

Pomíjíme zde spe~ifické zpO.soby navozování situace ·, které vyžadují např. 

některé psychotheraupetické metody. Tyto jsou probírány v samostatných 

přednáěkách a v příslušných učebních· textech. 

Pacient je zpravidla psychologovi odeslán oddilenským lékařem. a vy­

plněnou žádankou. Jde o standartni tiskopis, který vyplněn vypadá takto: 

razítko léčebny 

· VÝMĚNNÝ LIST - POUKAZ 

kodbornémuvyšetfení, ošetření, ústavnímu lěčení 

do : psychol • . . . . . . . . odd. ÚNZ v Šternberku 

Bydliětě: t. .č. odd. XV B 

Žádáno: psycholog. vyšetření ....................... 
Subj.bbtíže: viz chorobopis ........ .......... 
Objekt.nález: Dg.: 

psychopathická osobnost schizoidní 

parafrenie? 

Datum: 16.12.68 razít ko a podpis 
lékai"e · 
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I . 

Lélcaf' odesílajfoí 'pacien~a, UM tedy„ toato pMpadl paychologi'clc, 

-yyěetf'ení, které má pf'ispět lce stanoYeni diferenciální diagnózy~ Žádanka 

vfdy vychází z formulace psy c ho 1 o g i c k é ho pr ob 1 é mu, 

nikoliv z požadavku určité metody. Volba metody je věcí psychologovy odbor­

nosti a k témuž cíli mohou vésť metody rllzn4. Nělc"dy žádanka specifikuje 

problém konkrétněji, j~ko: -,yěetf'ení -intelektu, paaěti, pozornosti, vhodnos­

ti pro skupinovou paychotherapii ·atd. Výchozí problém je ·zde zjednoduěen, 

psycholog ví, oč zde p_f'edevěím jde, · ale an_i to Mzbavuje poTinnoati a nutnos­

ti f'eěeni dílčího aspektu v rámci celé osobnosti. 

Na druhé straně lístku je •Ukaf'ská zpráva - nález• •• Xe zpráYě o ~sled­

cích psychologického vyěetf'ení tuto rubriku zpravidla neu!ív~me - vyěetf'ení 

mív~ zvláětní blanke~y •psych ologické vyěe~f'ení•, které počítají s větěím roz­

_sahem zprávy, nežli . u jiných odborných závěr~ • . 

Psycholog v léčebně bývá s odděleními v osobním kontaktu, tak!e p~bHná 

porady o pacientovi umožňují pružné .a .dčel~é ~oěení. V nělctérých pfípadéch · 

od.esílá p-9.cienta na vyěetf-ení soud či jillá instituce, resp. jiné zdravotnické 

zaf'ízení - ale tyto případy se týkají činnosti ambulantní. Někdy vyhledá psy-
. . .. 

chol oga hospitalizovaný pacient sám. Ve v~ech ptípadech j~dná psycholog y ·do­

hodě a v fot~nc:!ch léčebné+ péče oddělení; z~sadním ptedpoklade:m: _ dspěěná zdra­

votnické péč·e je p:x;-incipiálni jednota zdravotnického t _eallD.l, kde od1iěné ná~_ 

zory i'-eěí diskuze ·iuezi odborníky .a nikoli v diskuze s pacientem, ·xterou · b~ . 

kterýkoli v člen teamu · podnikal •na vlastní pěst• • . Jiná m_ožnost . výběru pacientll 

pro psychologicki vyšethní, ev. pro jinou paychologi~~ou péči, _bývá uplatňo­

vána tak, že se psycholog účastn:í vizit a a·ám navrhne, ve kterých pf-ípadech 

by mohl býti nápomocen. 

Psychologickému vyěetf-epí _ je ti'-eQa pi'-edeslat, že pro ně s plnou aáYa!­

ností ' platí zásada •primum non nocere•; situace peychologického -yyěetfení . ~ 

i když je pokládána za "ryzeŇ 'diagnostickou - na pacienta v rozné ~íi'-e I)llso­

b:í a ovlivn~je ho. · To, co je · profesionálně · •oz·načováno . jako "test• nebo ~expe­

rim~nt", je pacientem prožíváno jako •zkouěka•. Pacient : veáměs nemá určitou . . . 

pi'-edstavu o smyslu jejích jednotlivých položek, ani o dosaliu vý~ledlc~. Zpra-

vidla ale tuší, že mohou ovlivnit rozho .dnutí o zp~sobu léčby, o délce pobytu 

apod. Zkouěka znamená současně nároky a tím i jisté zatítení; pf-i některých 

stavech - /napi'-. organické etiologie/ • O.že napf-. lpění na · aplikaci •b .aterie 

test\l" nežádoů~ím ·zpósobem prohloubí t exhausci ·. _Je · proto tf'eba pi'edell peěli~ě 

. . 

vážit, zda• užitek z proveden:! testu vyváží možnou ěkodu a zda test. neu!íváme 

k prokazování faktll, které jsou jednoznačně prokazatelné či ~do~once · už J?roká­

zané jinak. Je tedy thba vyvarov _ati · se alespoň těchtÓ aoln oatí: . 

a) aby zkouěkou nebyl vyvolán nebo prohlouben pocit nemohoucnosti, ménicennoe­

ti, defektuozity 

b) aby nedošlo k dzkostnému očekávání utajeného "ro~sudku• 1 • ortelu •, či 

k pi'-esvědčení o dkladech psychologa, · k~erý u.mí čl_oYěka "d()běhnout• /účinky 

nevhodné popularizace!/ 
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c) aby nebyla narušena d~věra ve zdravotníky / naivní _otázky či primitivní 

dko1.y test ~,. u inteligentních pacien t ~/ ; /nekritické přenáěení meto<;! výzkum­

ných . či pedagogických, ev . vykonstruovaných u zeleného stolu, do kÍ iil ické 

praxe/ 

d) aby ne~ ocház'elo ke ěkodlivému přetíženi. 

Tyt9 d~vodyvyžadujic:í posouzení psychologických účink~, vedou, m.imo jiné, 

k tomu, že psychoi~gové trvají na tom, aby užívání testd nebylo svěřováno li­

dem bez odborného vzdělání. 

Získávání "psychologického -ma~eri~lu" začíná v okamžiku prvního setkání 

s pacientem. Zejména si věímáme: 

l~ celkového vzhledu a vzezření /oblečení, uprava, konstituce, držení těla 

jak m~že bazální výraz ovlivnit choroba, najdeme v řadě učebnic řl 

2. ·~ohybd vcelku /~četně ch~ze/ 

3. •mimiky a gestiky /včetně jemných pohyb~- rukou .a prstw' 
/ 

4. kvalit hlasu · a intonace /"řečové ~imiky"/ 

5·. ·vnit:I-ní struktury řeči / latence,pauz y , slovní zás oba, výstavbe vět hr:x/ 

. ~ofej_ěí h?,-ediska cha:.:·akte.rizujeme v prdběhu celého sezení, zejména věák 

v. těchto situiťcích: 

1~ vstup, první kontakt /pozdrav, představení se/ 

2. usazeni se, polohy během sezení .-. 

3. změny v závislosti na proběhu rozhovoru -a užití vyěe-&řovac:í:ch metod 

4. rozloučení a odchod. 

Zapamatujme si všechny spontaneity, zlozvyk y , gesta rozpakd, hyperkinesie, , · , 

iillco~patibili ty etc •. PH popisu dodržíme rozliěeni- mezi pozorovaným a vysouze-

njm, tedy mezi popise~ mimiky a -~sudk .em o intrapsychické tensi t pozornosti, 

citlivých. bodech apod. Těmito prameny psychologického poznání se zabýváme 

pf~d•~ěím proto, že o sob ní k on front a c e s pacientem vždy 

nějak ovlivňuje naěe ~onečné závěry a spoluurčuje zorný úhel, v jehož kontextu 

nabývají dílčí položky nového významu. Tento vliv věak m~že zasáhnout bezděč-

ně, neuvědoměle a tím bez možnosti rozboru a vědomého zhodnocení příslušných . . 
x/ Barachneider ,M., Kleines Diagno ·atikon, Jena, 1966 

Bleulet;E., Endokrinologische Psychiatrie, Thieme ,1964 _ 
dále: větěina učebnic interny, jako . 
Lukl,P., Vnitřní lékařatv1,Praha-,1965,učebnice neurol-ogie, jako · 

Černáček,J., Neurologická propedeutika, Bratislava, 1955 · ·. · 

xx/ Také zde exi~tuje bohatá literatura; nelzo zavrhnout ani některé podněty 
_ z tzv. lidoznalství. · · · .· 

D2 problematiky konstituce poskytne úvod klasická prác~ Kretachmer,E., 

Korperbau und Charakter, 23. Aufl., 1961, 
novější stanoviska probírá 
Rohracher,H., Kleine Charakterkunde, Wi en-Innsbruek,1965 
speciální problematiku uvádí · 
Kietz,o., Der Ausdruckgehalt des menschlichen Ganges, Leipz ·ig, 1952 

Leonhe..~d. K., Der menschliche Ausdruck,Leipzig,1968 

pfíkladyvýrazu duševně nemocných najdeme ve vě!šině ~čebnic psychiatrie, 

jako napf. &.imke,o.,Lehrbuch der Geist-eskrankheiten,Míinchen,1929 

a pozdější vydání 
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faktoró. Móže dojít i k mezní situaci, ·kdy výsledky zdánlivě "exaktního" 

vyěetření jsou uplatňovány ve funkci racionalizace takovéh~ "intuitivního" 

dojmu. Nejde nám o vyloučení osobního dojmu, které bývá - mlčenlivým 

předpokladem pohrdavého ·odsouzení "dojmologie". Domníváme se naopak, že osob­

ní dojem nelz .e z psychologického pozorování vyloučit beze škody pro liplnost 

poznáni člověka. Je . ovšem pravdou, že "dojem" má nestejnou cenu. "Dojmy" ně­

kterých lidí _, jsou skutečně bezcenné; i když mó~e jít ~o ·"knižní teoretiky 

a vzdělance". Tyto však lze ztěží označit. ~a p_raktické psychology. Je tedy 

třeba, abychom vytvofili předpoklady pro dojmy hodnotné, opírající se o zna­

losti, zkušenost a psychologickou citlivost a vfadili j~ do pati"ičných rozmě­

ró a souvislostí našeho pi"ístupu k pacientovi. Nuže; jednou z možností zvlád­

nutí dojmu je schopnost zjiětovat, čím je podmíněn. Pak je teprve možno vy­

třídit zrno a plevy. 

St~čný livod do proble ·m.atiky posuzování výrazu emocl°lze najít u Wood­

worth~-Schlosbergaxl. Pro naše ličely je záho~o upozornit na . některé okol­

nostj,.. Zejména u.. pacientó s hlubšími pay,chiatrickými poruchami; stojí začá­

tečn:ik naje,d~ou v rozpacích pi"ed výrazem," který poci tuj~ j~kci neobvyklý, ne­

zařaditelný do navyklých schemat běžných mezilidských reakc _í • . Tento z.áži tek 

"neznámého" móže pokouěet k odstranění bezradnosti pomocí více méně násil­

ného pHřazení k "obvyklému". Spíš _e se však vyplácí pátrání p~ ~kuěenostech · 

se zdánlivě "zanedbatelnými kvantitami" okrajových situací, kde lze najít 

klíč. Ani svět schizofrenika není ničím totálně mimolidským a neuchopitel­

ným,. Právě zde se však dostává do popředí nutnost rozlišovat několik 

s t u p ň ó p o p _i s u , . 

1. Popis na lirovni vnímání /pozorování objektu/ změny pohybó a napětí sva­

ló, změny pozorovatelné na povrchu kMe a ,;idi teJ.ných sliznic /bledost, 

cyanosa, ereuthismus, Maragnonovy skvrny, turgor apod./, . na očích 

(lesklé, halonované, lakrimace apod./. ~~i zde se ·neubráníme komplexněj­

ším charakteristikám /např. klade levou ruku dlaní na zátylí a mne vlasy 
. ,, 

mezi _palcem a ukazováčkelll/. 

2. Popis -na úrovni dojmu /pozorování subjek~u/ jistá soµatava proje~ 

/podnětó/, aktivizuje současně i jiné prameny mých poznatkó o pacientovi 

a navozuje ve mně1 odp~vidající stav, který je součaahě podmíněn minulými 

zážitky, zkušenostmi a schopností · je kombinovat; dochází k "probatorní __ 

resonanc;", "vcítění", "částečné i~entifikaci" či k "pro ·jekci" ~. Slovní . 
\ . 

poklad jazyka nashromáždil. za staletí bohatstvi · pojm~, kt .eré jsou výsled-

kem takového 8:fil8lgámu dojmu a vyznívajícího výrazu /13mut·ek, radost, zvě­

davost, exaltace, podezíravo~t apod./. 

x/ Woodworth,R.S., Experimentálna psycholÓgia, Bratislava, 1959, 123 - 148 
k prókopnickým pracím je počítán 

Darwin, Ch., Expression of the emotions in man and animals, ·London, 1872, 
český překlad: Výraz emocí u člověka a zvířat, Praha, 1962 
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J. Popis na úrovni asociací: teprve nyní mohu popřát volný běh svým aao- -
ciacím, které _ zpravidla ústí do nějakě alegorie, - která se v rllzné .míi"e 
_blí -ží "uměleckélllU1vyjadřování ./pdaobí dojmem · j a k o. b y dlel . myšlen- . 
k_ami v jiném světě; jako by ho v z-ádech pálil upi'-ený pohled nepi"átelské­
ho _ pozorovatele/ ·. 

Od 1.-J. stupni vzróatá podíl osobitého hodno .cen:í; výrazné pHpady pravidel­
ně nepředstavují obtíže; jemné projevy mohou zavádět a je třeba, abychom 
z jejich charakteristiky uměli složit počet. I když bude jiný odborník číst 

náš po.pis i při ev. "proměně kuÍis a role w, mllže pa~ hodnotit ~akt, proč 
pacient - n a . p o z o r o v a t e 1 e pllsobil právě takovým dojmem.· 

Z dilvodil metodicky poc~opitelných začínáme volným rozhovorem, pt-echázíme 
k zainěi"ené exploraci a dalěím speciálním metodám, jak je známe· z metOdologie 
klinické . psychologie. Pacient miisí mit nejprve "volný prostor" . projevu . 

Dodrž~~i psy~hol9gi _cky od.ilvodněného _postupu /jakkoliv: tento pes .tup ne­
znamená univerzální šablonu/ nimi ovšem závislé jen n.e. pra;;idlech a osobě 

pácienta, ale stejně i na osobě či osobnosti psychc,l ·oge. a. jejích zvláštnos- _ 
· tech. Setkání není j en setkáním psychologa s ·pacientem, ale je sou­
časně setkáním pacienta s psychologem. Je věcí výcviku, aby umožnil poslu­
chači pozriat svou · o sob ní rovnic i xl. ,Cílem ovšem ~emilže být 

· .v žádném případě v:ytvoi"ení - ostatně nereálné - _jediného typu ·standartizova­
~ého payi::hologa., ale obrácení osobitých . předpokladil k .plodnámu využití pro · 
o<lpo:vídaj_ící typ zaměřeni a psychologick/4 práce xx/_ 

D i d á. k t i c k á p o z n á m k a • :ikda závažných aspektů práce s pacien- · 
tem je _p~obírána pod titulem "Pi"enos a protipi"enos" v přednáškách "inalytická 
psychologie _osobnosti . II". · 

mohou sloužit praktika, pH 
reakce, k_teré jsou signif'i­
r é m n i c h p o l o h 

Sebepoznání ·a ~sebe korekci , " 
kterých ' pos1.uc~ač systematicky sleduje vlastní 

. kantní zejména při koní'r ontaci s modely e :x t 
/ 

1 i d s k é ex i s t , e n c e, s jakými se setkáváme právě na psychiatrii. 
, , 

· Nutné zkuěenosti z tohoto · prostředí . proto nepokládám e za výlučnon doménu 
psychologil, kteří _hodlají pracovat na psychiatrii, ale za nástroj pr~pravy _ 
psychologů kteréhokoliv směru. 

Už sám "zevní" přistup . ke sfét-e p s y c h Ó z bývá pravidelně- poučný 
pro poznání "vnitřního" vztahu ·vědomí k oblasti vlastního . nev ěd o mí xxx { 
P.o_necháme-li .stranou banální l ai cké obavy z f'yzic:Jcého napadení, je hlavní 
podklad s tra chu z bližšího poznání světa_ , duš _evní nemoci dik.tov .á,n úzko:stí 

x/ Široký, H.i Prolegomena k psychologii n psychopatolog~i osobnosti, SPN, 
Praha, 196·1 . . 

xx/ -Riemann,F., Die Grund:formen der Angst, Munchen, 1961 
Riemann,F .j · Die Struktur de·s '.l'herapeuten und ihre Auswirkung in der Pra:xis, 
Psyche,196, 150-159 · · · 
Riemann,F., Die Struktur das Analytikers und ihr Einí'luss -auf' den Behandl­
urigsvarlau:f, · Fortschr.Psychoan., r, 1964, 156-1 75 
Tyto práce obsahuji zákl adní indi cie platné v tomto směru i .pro psychol o-
govu prác i všeobecně . · 

r..q/ Srv o k toi+IU- vztah vědomi a neyědomí • · 
Jun~, o.a~• Zwei Sch:dft@n U:oer ana.1ytiacb.EI Paychologie , Z-u.rich-Stu t ~gar t, 
o.w.v:.u 

· · ,Jungjc. o., l'l 1 ,r:d.~ tler Paychothersph, Zú:d ch ... Stuttsart , o.w.xn 
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z provokace ylastn:ích nevědÓmých komplexll. ·v obraně pf-ed takovou možnost ·:! 
"psychic~é inf'ekce" prameni f'a.da nežádoudch postoj'O. vehjnosti k psychiatric­
kým pacient-&n.- Námaha získání vni tf-ní jistoty · a vyro~anosti je ·nahraz .ována · 

pohodlnou tendencí . k potlačen:! yě.domi lidské pt-:íbuznoati a aolidari ty a duěev-
. ně nemocným. Naivní kalkulace počítá s tím, že čím odlišnější, zavriitelněj­

ší a nepochopitelnější se bude psycho ·tik jevit, tím méně bude mít jeho proble­
matj,ka společného s "prllměrl.lý.u" člověkem. Odtud krutost ve· vz _tahu k psychia;,. 
trickým pacient~, posměch a zlomyslnost. Ste -jně však prozrazuje nevyvážený 
postoj soud tně nadh.zená rozcitlivělost a · jalové litování. ·: 

Oproti těmto distancujícím mané~róm vystupuje někdy · opak: fascinace cho~ 
robným _obsahem; pMts.žlivostí, která _ vyzafoje ze sthtnutí pi"íbuzných komple­
x-O.," kte:r~ u pacienta . pronikly do vědomí , a . zmocnily áe ho, u pozorovatele 

• 
"df'ímají v nevědomí" . 

. . . . . 

'?aké o·blast neuróz I její! hranice . v11či "normě" ~sou z~čně permeabilní' . 
je nadána mocí fascinovat i budit nerozumné averse. Tyto zkreslující poeto- · 
je mají ruznou sílu; pracovník na psychiatrii ·;i kterýkoliv pracovník . jedna­
jící psyc~ologicky s lidmi/ však musí ovládnout i jejich rudimentární formy. 
Rllzné, . tf'ebao d_robné averse, preference, libllstky m.ohou - jsouce nepoznány . .:,: 
znehodnol!ova:t náš vztah ke kli"entllm. 

V našem výcvili:ovém a studijním sUedisku usilujeme o to, aby během prá-
ce s- pacienty · posluchač 
Uvádíme alespoň několik 

n o ~ t i k y : 

soustředil kritický zřetel na-pacienta i na sebe sama. 
orientačních bodil pro východiska .a u t' od i ,a g -

1. Kte~ KLINICKÝMI OBRA2Y .a u jakých pacientil /věk, pohlaví, inteligence/ _ 
se· nejraději zabývám? Které mne ·odpuzují, zneklidňují, dráždí, rozčilu- · 
jí _ ap. ? PHpa.dají nepochopitelné -, cízí ? Pf'eceňuji živel .. "normální• či 

"chorobný" /u duševně nemÓcnýc~? 

, 2. ~aká TlfMATA s oblibou exploruji a kterým mám sklon se vypýbat? Zapomínám 
se . pravidelně ptát na urči té ddaje ? Zapomínám nebo si pletu určitý ~ruh 

inf'ormací? 

). V JOOCH PODMÍNKÁCH snáze navezu .ji a udržuji kontakt 1 /Volný či plánovaný 
rozhovor, vizita, individuální . či skupinová situace, test/ -

4. Reaguj~.- BfiliEM VYŠETŘEll na nějaké situace napětím, trémou, úzkostí, nudou, 
studem ap., nebo tím, že s.e mi záležitost vymkne z rukou 1· ~ím jsou ' v da­
ném kontextu · podmíněny pocity trapnosti 1 Uspoko _~ení ? Humoru 1 

5. Na kolik jsem závislý na OBDIVU, SYMPATIÍCH pacientll ? Jakých ? Čím se . 
-snažím "udělat dojem ." ? . Preferuji či• odmítám některé z těch, ktel'-L js ou 

mi svěřeni? 
.. 

6. Reaguji v ÚDOBÍ_PRAXE NA PSYCHIATRII změnou nála~y, zmnožením .mylných 
výkonll ? Pozoruj i · příznaky některých pacientil n"l sobě 1 Pr .oniká ps;}'chia­
trická tématika do mých ant'\ ? · Objevily s-e či zhorěily neuroto _idní ěi 
neurotické manif estac e 1 · 

·• 7. Proměňuji často svój názor na nemocného? Trv ám na výchozím dojmu i pro­
ti dal ší m poznat kwn ? · 
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I. 

•pt,i těchto a podobných "bodech" nejde o pořízení "inventáře postoj-O." 
či o . aplikaci te~tu. Test v _podobni si t\, .a~i spíěe formaliz~Je a schemátizu­
je; ,jde o náměty k pozorování a přemýšlení,• ke kterým má každý přiřazovat 

· své .další . individuální problémy a variace. V hořejších.bodech se obrážejí 
, nejčastějě::í "puncta dolorosa", jak · jsme ;e s nimi pH pra~foh i stážích 
v _ našem zaf-ízení setkávali .• Na rozdíl od požadavku charakteristiky "zevního" 
výrazu chování objektu, jsou charakteristiky sabepozorování cíleny přímo-

. čaí-eji k "nitern.ým" zážitkmn. Výsledky sebepozorování · jsou srovnány s pozo- . 
rováním a zkušenostmi, které s posluchači učinili pedag9gové, podíle .jící se 
na výcviku a . s pozorováním koleg-0.. Slouží jako podklad skupinového či indi­

viduálního rozboru. 

~ • . SETXÁN:f s PROSTIDJDÍM PACIENTA 

Prostředí . pacienta= prostřédí člověka. Soc i á ln í prostředí zde 
vystupuje s · významem tak nápadným a určujícím, že nám m-0.že.,ununout význam 
polóžek ostatní~h; o psychologickém faktoru kraje . - např. - hovoříme ve sta­
ti věnované artetherapii. Sv-0.j psychologický .vliv má však i prostředí ~věcné" 

v užě:ím slova smyslu i př'edmětýs jimiž je člověk od dětství obklopen, zaři­
ze.ní bytu, umístění . bydliště. To bylo v t~ychol~gii u_ž vícekráte disk:utová:­
no, jako ~apř. R. Mullerem. Fraienfelsem • 

Docház::í~l~ k setkáni s pacientem v riaší vyšetřovně, poznáváme ho v na-
~em prostřed::í ~- Setkáváme-li se s ním na oddělení, ·1idime ho sice v jeho do­
čas.ném prostředí, ale · toto je zase spíše dílem zdravotnictví, nežli jeho sa·• 
mého; obě tato - prostředí bývají pro celé skupiny pacient-O. zhruba stejná .,což umo, 
ňujevněkterýchohledech srovnání pacient~ mezi sebou.Sociální vztahy pacientil na 
psychiatrii však mají daleko do všestranně podchytitelné uniformovanosti. 
Na odděleni přicházejí a odcházejí ne~ocní, jejichž kourunika~e · s ostatními 
i a námi je ruzně deformovaná; mění se zdravotaický personál; přicházejí 

návětěvy; pacienti vytváf-ej:í mezi sebou rilzné typy vztahil zná.mých.ze skupi­
nové poychologie; izoluji se, tvoří podskupiny, cítí vzájemné sympatie,strach 
atd. Na vycházkách a společných podnicích se poznávají a sblHuji nemocní 
z · ri1zných ·oddělení. Chtít podchytí -t-. věechny sociální relace všech pacientil 

- během pobytu, by znamenalo nejen . nadlidskou práci, ale i nastoleni režimu 
nepříliš odlišného od dobře prosperující věznice. Nesmíme se však nechat od­
radih abychom poz_návali alespoň "vzorky" či "sondy", které nám jsou dostup-

. ná. Při dostatku času lze vidět pacienta . upro.střed denníl).o. živo.ta•v léčebně: . 
na vycházkách, v parku, v tělocvičně, při artetherapii, v :dílnách pracovní 
léčby, při besedách a zábavách, v klubu atd. Poznatky získané takovým přiro­
zeným pozorován:íll. a kontaktem b;ývaji někdy překvapující. 

'ic "extramurálnímu" rozšířeni zorného pole přispívá v nejjednodušší 
situaci setkání s příbuznými, přáteli či známými pacienta při návštěvách 

_v léčebně. Často mi1žeme přímo vidět jejich · vzájemný vztah ·/toho využívají ně- · 

x/ Muller.Freienfels, R., Die Seele des Alltags, Berlin,W, 1925 
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kter~ skupiny psychotherapeutické či varianty psychodramatu: zvou rodinné 
příslušníky do sezení/; rozhovorem s nimi si nejen prohlubujeme představu 

o "aktérech pacientova o.re"'.'latu", _ale . obohacujeme i svilj materiál o paciento­
vi. Často nás však nikdo z okolí nemocného nenavštíví; zde se pak mimo běžné 
soc . i á 1 .ni vyšetření otevírá možnost práce na rozšířené 

· sociálně-psychologické anamnese, získávané přimo v terénu. Neni zbytečná ani 
' . v · jiných př.ipadéch : ruce však nám zdi: svazu Ji n.edostatečné personální i 

-ma~eriálni možnosti. 

1. Problematika "objektivních" informaci. Je známo, že ve striktně vymezer,vch 
podmínkách analytické psychotherapie bývá o užitečnosti informací o pa­
cientovi, získaných od rodinných příslušníků ap. pochybováno; pro'efekt 
psychoanalýzy mají cenu poznatky, které do ni analysand s~m .vnese~ "Jir.é 
zdroje" vnášejí nedůvě~ mezi analytika i analysanda, mohou vytvářet 
škodlivé vedlejší zainteresování na pacientových osudech; proto také nemů­
že analytik vzít do své péče rodinného příslušníka atd.x/ 

x/ 

. Jakkoliv je ·'. dobře zvážit i širší doiah těchto varování; je patrno, že . se 
týkají ,specifické metodiky; P~ychiatrie /ani psychologické poradenství / 
však nemůže přijmout zásadu dobrovolného omezení informovanosti, protože 

a) _užití specifické metody psychoanalýzy . se ' týká pouze zlomku klientely; 
u· větší části "psychiatrické populacé" není použitelná 

b) u další části představuje pouze jeden aspekt komplexní péqe ·a pak foto 
omezení ·platí jen pro odborníka, který se u příslušného pacienta analý­
zou zabývá; t aké zde se však může osvědčit teall!,O~ příst~p~ 

Omezení specifické met.odiky však neznamená omezenost poznatkJl analyticky 
orientované teorie. Analytická situace je výs ledkem pokusu -0 metodologické . 
zjednoduaení obecné mezilidské situace pro účely daného způsobu psy­
chologického - ovlivnění. Také podmínky psychiatrické hospitalizace znamenají 
v nejednom ohledu určité zjednodušení existenčních možností indivi dua . 

V psychiatrické praxi bývá , jak už - řečeno, označována za "objek ti vní" každá 
in:ťorinace o pacientovi, kte .rá nepochází od něj samého. Důvod této termino­
logické nepřesno~ti lze pochopit • . Je odvozen ze zjednoduěeného případu,kde 

na '.jedné straně stojí konfusní, "zmatený" subjekt, kdežto na straně druhé 
je "normální" a tedy jaksi objektivnější pozorovatal. -Jde tedy o ·ideál . 
zkresleného a nezkresleného přístupu ke s.!rutečnosti, který ovšem zdaleka 
nemusí pl~tit _pro všechny oblasti duševního života. 

lt . ; . • ~ 

a) .Nejblíže výcn ozí mu model~ stojí akutní · psychozý, především ·stavy amentní · · 
/Si amentně delirantní; pro většinu případll lze poč.ítat s tím~ že psyc hic­
ká lil te.L'&ce nepostihuje, soudnost stejnoměrně ve všech ohl edech. 

b) Také informují cí příbuzní nejednou vykazují znaky duševní abnorma lity 
/psychopatie, oli gofreni e, residuum po vlastní prodělané psychóze atd _. /, 
která může ovlivnit •·jejich 'svědectví. 

Srv.: Freud,S ·., Zur Einl 'eitu ng der Behand lu n.g, Schrift.zur Neurosenlehre 
und zur psychoanalytischen Technik, Wien, 1931, 359- 385 
Freud,S., Ratschlage fur den Arzt bei der psychoanal. Behandlun g , 
ib, 340-351 
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-c) Hoi"ejěí pi"edpoklad alternativy "subjektivní" - "objektivní", t.zn. 
"_zkreslený-nezkre _slený" selhává v oblasti "malé psychiatrie• /neurózy/. 

d)_ Referenti mohou být v M.Znt~ míře zainteresováni na určité, jim vyhovu­
jící stylizaci- obrazu nemocného, na aranžo~ání dojmu, který by získal 
zdravotníky pro - jejich dmysly. 

Jako "cbjekti vní obraz" plat! _nejspíše ideál, k němuž směf-ujeme na .zákla­
dě srovnání nejrllznějších pramen\l ·o pacientovi, s našimi poznatky z psy-
chológie, _psychopathologie, psychiatrie. ., 

Problematika an·amnes, získ~vaných od osob v- okol:1'.. pacienta ae ,v nejednom 
ohledu bl:1'..ží problematice _ a vědecké výpovědi. V každém 
l)i"ípadě bychom se měli vyjádi"it k hodnověrnosti svědectví, které přijí­

máme za součás.t chorobopisu. Ta záleží na vztahu k nemocnému., inteligenci, · 
vzdělání, psychologickém postfehu a dalších vlastnostech osobnosti.lll.ubě:1'... 

aplikace ·,psychologických metod práce je zde _tedy · na místě~ 
✓ • • 

2. Základní úkoly sociálně-psychologického ě~tření. Rostoucí pohyb v oblasti . 
socio _logie ·, sociální. psychologie a studia mezilidských vztahtl, podťrhují 

závabost pozorování osobnosti v jejích přirozených podmínkách a sociál­
ních kontexte~h. S .o c i o log i e zde postupuje od studia velkých . 
akup~n k individuu, sociální psychologie vychází od_ individua, na němž 
zkoumá vliv soc _iálních závislostí. Dostupné literatury _ k této tématice . je 
dostatek /Jurovský, Baumann, Fischer, Balley, sociologické časopisy a 
knižnice/. 

Sociálně-psychologické vyšetření 

· a) zodpovídá někte~ sporné či neúplné údaje, na které • jsme narazili při 
práci - /s pacientem/ a které f'a_rmulu _jeme jako jeho úkol · 

b} přináší _dalěí poznatky, · na jejichž podkladě na _mn;.;9 ťo1~muluj~me úkoly 
~ další prá~i a pacientem. 

Psy~hoi~gickou erudici je nutiio osvědčit v několika sm6rech: 

1. p:H charakteristice "atmosféry" prcstředí pacie .nta /bydliětě, pracoviš­
tě,. míst pobytu/ a jeho možných vlivů na jeho psyché ev. psychopa.tho­

·1ogiékou pr~duktivitu 

2. př-i VÝběru, posouzení a vedení rozhovoru či získávání informací re:fer 'en­
t-.l, zvláště s ohledem ~ jeji~h · 

aa/ hodnověrnost a psychologickou typovou chars.kteristiku /osobnost/ 

bb/ ,místov konstelaci pacientova sociálního atomu 

cel na možnou _úlohu v podněcování pathické aktivity, případ.ně na jejich 
reakci na pathickou aktiviťu nemocného 

·3. pi"i pátrání po_psycholo gických ,souvi~lostech v užším .slova smysl\,l; 
patří k nim především: 

aa/ utváření pacientovy "pr emorbidní" osob nosti /proměny povahy, 
schopností, zájmó, nálad atd. ve vztahu ke konstituci; dědičnosti, 
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prodělaným úrazillll, nemocem. atp. /viz anamnéza/ á k úloze . prost.ředí/ 

bb/ situační a časové okolnosti rozvoje či vzniku pathické reaktivity a 
jejího obsahu. 

Nejednou je třeba vyhledat osoby, které pacienta znaly v rllzných obdobích 
jeho života. Sociální práce v terénu vyžaduje mimo odborné vzdělání jistou 
pohotoV'ost v jednání s lidmi a navíc něco, co bychom mohli . označit jako 
"psychologický detektivní smysl". K vyvá~ení eventuality bezmezné .horlivosti 
a k upevnění vědomí ethických hranic naěeho počínání m~že přispět seznámení 
s prací ·Myrona Brentona xl. 

D . i d a k t i c k á p o ·z n. á m k a • Přímou konfrontaci s prostředím pa­
cienta mimo zdravotnické zařízení /příp. s pacientem v jeho vlastním.prostře­

dí/, považujeme p~o budoucího odborného pracovníka na psychiatrii za ·velmi ''. 
účinnou prllpravu k budoucímu povolání. Znemožňuje profesio:µální _ zj~dnod~ěení 
"pozorovatelské optiky", pťedvádějící duěevní nemoc jako ."uzavřený systém" 
/"izolovaný ·preparát"/. Tříbí citlivost pro společenské souvislosti ·a dyna­
miku interpers ·onálních vztahll, kterou nemllže postrádat ani ten, kdo se ne- _. 
hodlá sociální psychiatrii a psychologii věnovat soustavně. Též zvyěujíc'í se 
procento některých psychických poruch či naruěených mezilidských relací 
/neurózy, suicida:lita, toxikomanie, kriminalita/ naznačuje ěiršÍ společen­
skou podmíněnost, která praktikovi nesmí zllst~t nezažitým absťraktem. 

5. ZÁVĚREČNÉ PSYCHOLOGICKÉ HODNOCENÍ 

Šíře, v níž . se psycholog pacie~tem zabývá, je dána obtížností řešeného 

problému a časovými možnostmi. Kratší a _zjednoduiený přístup · bude volit 
u dílčího vyšetření, kde rozpozná, že zé.kladní poměry jsou jasn ·é, nebo pro 
ovlivnění ' situace pacienta z hlediska psychiatricl::ého zaří_~ení .. lhostejné. 
Také při návalu. pacient~ /charakteristickém pro ambulantní práci/ bude tlačen 
ke "stručné versi orientačního vyěetření". Je záležitostí pr~fesionálni 
zodpovědnost.i, aby nepřekročil hranici, od niž se provizórium diktované nou­
zovou personální a časovou situací stává úkonem "ut aliquid fieri videatur•. 
Patří k- podstatě psychologické práce, že ji nelze bez · újmy na kvalitě časo­
vě omezovat. Každý řeěebý problém si žádá svll~ čas. Přístup k člověku jako 
osobnosti na základě srovnání rllzných informačních pramenil, zllstává základní 
a určující . Psychologické .:vyaatř.ení„ ne .ní . .k;:yalifiko:váno "pomllckami •, ale od­
borným zaměřením a vzděláním psychologa, který dospívá -ke svému "nálezu" či 
"7.Áv i!\rečném.;_ psychologickému hodnocení" ·• Závěrečný není totéž co definitivní. 
Závěry mohou být provedeny na rllzné úrovni a v rllzn1ch stadiích: směrodatDÝ< 

je cil. 

xl, Brenton,M., Vetřelci do soukromí, Praha, 1968 
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Když psycholo~ získal materiál studiem chorobopisu, setkáním s pacientem, 

jeho prostředím, _ či rodinnými přísluěníky, užitím speciálních vyšetřovacích 

metod a.pod., stojí před úkolem syntézy ~ilčích poznatktl a aspekttl. • Syntéze 

předchází s~ st · e matic k é utřídě~ í získaných poznatktl, na 

základě naěeho záměru: pátrání . po psychických souvislostech zkoumaných pro­

jerl, přízn.alctl ; · obtíží. Výchozí orientaci ná.m mtlže poskytnout par a 1 e ~ 

1 o gram časového prUběhu biografických údajtl a psychický _ch, resp. patho ­

psycllický~h manifestací. 

Na jednÚ polovinu stránky . zaznačujeme . s dostupnou přesností datované 

životopisné tidaje jako je nemoc, úraz~ změna za.městnání , sňatek, rozv~d, . 

uk_ončení školy , přestěhováni, koni'likty apod. Na druhou stranu, ve srovnat~l­

ném časovém rozmezí, zaznamenáváme psychické změny a veškeré významné charak­

teristiky, např. změny nálad, životního laděni, objevení se paranoidity, ha­

lu~inaaí, fobií, nutkavých stav~ atd. Ne~nápadnější bývaj í podobné · souvis­

losti u . tzv. reaktivních stavů, kde po traumatizuj ícím zážitku následu .j'e ma-

. nifestní neurotická aktivita. Také zde mtlžemi pozorovat ruzně intenzivní 

~reprízy" či analogie mihulých ·postojtl. Jindy vypozorujeme na "zevních okol­

nostech" relativně nezávislý cyklický prtlběh. Detailní rozbor věnujeme pře­

dev~ím ·kritickým obdobím. Tak např. zjis~íme, že srovnáme-li časové záznamy 

. V dekursu, objevuje 88 f!OUVislost mezi zdánlivě ničím nevypr ·ovokovanými 

· ·záchvaty agresivity a návětěva.:11i rodi3t1. Pozoruhodné bývá detailnější porov­

nání okolností manifestace . psychotických projevtl na počátku nemoci. 
. . . 

· Sedmnáctiletý hoch přichází do J.éčebny s pocitem, že s_e změnil, pozoruje, že 

má nějak malformovaný genitál /neodpovídá skutečnosti/, má strach, že ne­

zvládne homicidální ' a s~icidální ·popudy, které se v ,něm vynořují, má obavy 

·z impotence; v noci ho pronásledují -ózkostné sny á katastrofickými mótivy, 

má doje~, že má dvě hlavy, z nichž každá říká něco jiného~ Takto výrazný 

obraz větěin~~ na·bizí diagnózu počínající schizofrenie a s. ní hypotézu ."endo-

. genity•, která mtlže vést k přehlédnutí rtlzně významné- spolutičasti psyc~ckých . 

faktoru~ Pro posouzení psychopathologické dynamiky není bez významu okolnost , 

!'e od třinácti let intenzívně onanuje a asi kolem 14. roku se u · něj rozvinul 

typi~ký •onanistický komplex". Vý~oj aktuálního akutního stavu navazuje na 

několik zážitktl; jejich porovnání bychom předeslali, žs "onanistický komplex" 

~eěil resignací a poddáním se ipsac~. 

Do léčebny p~ichází v polovině prosince. 

záf-í 

konec října 
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taneční 

babička ho varuj ·e, 
že .z onanie pohlavně 

onemocní _ 
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s dívkami se nedokáže sblížit;oži­
.vení sex.problematiky a ipsace; 
· se b~pozorování . 

úzkost né pozorování při ipsaci; 
narušení reflexui nové ózkosti; asi 
se mu změnil genitál /pupíDky, na­
běhlé žíly, asymetrie/; začíná být 
impotentní; měl by -se vyzkoušet při 

coitu · 



listopad 
začátek 

. prosinc::e 
zhlédl film s téma­
tikou sexu a zločinu nápad, že dívku by mohl získat 

znásilněním: •A vraždit bys ne­
chtěl?• Raději se zabít, •nežli 
ublížit. Obě myšlenky se obrace­
jí v obs~se. Objevují se katastro­
fické sny a zážitek vnitřního 
rozporu: jakoby měl dvě hlavy 

Takové srovnáni pochopitelně nadhazuje další otázky po jeho vnitřním $0-
.:-:J'i; zároveň indikuje souvislosti, které js9u závažné jak prognosticky, tak 

pro psychologickqu pr~ci s. pacientem, kterou v takových případech nesmíme 
opominout ani při ev. biologické terapii . 

_Východiska, která · přináší par9.lelogram,, neznamenají samozřejmě .mechanic-
. ké up~atnlní zásady •post ergo propter". Souvislosti vnitřní dynamiky a . 
· •zprac ·ování záži t~• nejsou patrny pro toho, kdo není obeznámen ·s. pi"ísiuěnými 
poznatky, zákonitostmi "vnitřního" .duševního . dění • 

. Cenn~ ·podněty PI".o · utříděnf materiálu n pi"íslušné zamÚení pozot-noeti 
přináší orientační schéma . práce s biografickými a jinými poznatky dle 

. x/ . , 
S-!hul tz-Henckeho , i když ·autor vychází především z oblasti :r:umroz, ktero .u 
7šak pojímá poněkud šířeji, nežli naše učebnice • 

1 . DO.vod přích~du: 
Začátek nebo podstatné zhoršení symptomd: 

.2 • . Spouštějící situace: · 

.. symptomatika: 

3 • .Premorbidní .osobnost /popis a chR.rakteristika pacienta , zvlášt nosti ·· 
neurotické struktui;y, •povahopisné 11daje"/: 

4. Vznik a vývoj neurózy /rozbor .příznakil ve vztahu k povaze a k charakte­
· ristice ~ětského vývojového obdqbí; typy recentních a infantilních kon-

- flikttl; formování tral.!,matogenních situací/ ; . . . 
poznámka: symptomatologická charakteristika . jednotli .vých p9bytll 

Shrriutí: 

A~ jde o tyto . st:Cžnosti a pi'-íznaky /"soupis" á co nejpřesně'jšim vyz~čenim 
:t"'él'i:1'., · remisi, intervald/: . · · . · . · 

B. pravděpodobný vztah mezi příznaky a osobností /"povahou" / pe.cienta 
C. jso11 přítomny tyto !'aktory . · · ' . . 

al b:r-zdíci u·zdraven:í : · 
b/ podporujíc:! uzdravení : · 

Psy ~ chi c k o~ dynam i k u - •ve zdraví i v nemoci• je třeba hod no­
tit pfedevšim s ohledem na ~tyto možné závislosti: 

I. Dědičnost a vrození činitelé. Hans Hoff /v.t./ shrnuje výsledky bádání . 
o dědičnostj, psychóz takto: 1. · není poc'i~yby , že endogenní psythÓzy jsou, pf-i . 
nejmeněím zčásti, podmíněny dědičnými faktory, 2~ není dě4ěna psychóza · -
~ pouze disposice . /"nikoliv osud, pouze hrozící osud"/, , 3. je děděna dispo­
sice k určitá duňevní nemoci~ ·nikoliv vňeobecná disposice, 4~ zpd~ob zdědě­
ní . není jasný, 5. faktory dědičnosti a prostředí jsou mnohonásobně koz:elová­
ny, 6. otázka . "ohraničených reakčních mozkových forem" ·není jasnáo • 

x/ Viz následu j ící s eznam lit er a tury 
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Je třeba .vzít v t1vahu, že také zdraví _lidé mohou být po, předcích "duševně 

zatíženi". Dědičně a časně získané předpoklady trvalejšího rázu tvoří "konsti­

tuc _i". Za vrozené faktory významné pro neurózy bývá uváděna · : hypersensibili-, 

ta - nadměrná , citlivost a citovost /Marcinowski: _hypersensitivita / , hypermo­

torika - zvýšený tlak k pohybovému vybití, hypersexualita /Schultz-Hencke/. 

A. Duhrssen pokládá za možné, ~e je ' vrozená i . jistá základní schopnost k pi'-e­

učování, k získávání nových poznatlru a tím i možnost korekce. Adler vyslovil . 

hypotézu~ že ~rozená méněcennost některé orgállu či tělesný defekt mobilizu-
. . 

jící ~ompenzace, které se mohou uplatnit v. positivnim i pathickém smyslu. 

Schwidďi!r pokládá za vrozenou vitalitu, . "základni pudovou sílu". 

II. Somatogenie a psychogenieo Ohraničeni podílu jednoho či d~hého bývá 

někdy nesnadJ:).é /o to~ pojednává diferenční diagnostika/. Pro psychologický 

příatup platí, že i somatogenní nemoc představuje životní a "psychologicky 

subjekti~í" situaci v P,odmínkách osobnosti. Nemoc se obráží v duševním sta­

vu /nejvýrazněji např. u horešnatých de~irií/, duševní stav se obráží v nemo-

. ci. Sem spadá i bohatá probleI118tika aomatogenních peychÓz, .s níž se těsně 

.s~ýká hraniční problém endogenity a · exog~nity. 

III. · Mentální schopnost i a int eligence. V_ ji~tém roz mezí bývaj~ poklád~ny za 

vrozenét m~ntální .niveau určuje nejen zpósob psychologické práce, ale i kli-
. . 

.'nick;ý obraz. 

IV. Věk a pohlaví přiná~ej:(: spe .cif'ickou problematiku. NěkteH autoři mluví 

v závislosti na věku o vz.estup~é a sestupné linii. C.G.JWÍg ·o ps;rchológii 

životního dopoledne a odpoledne. Adler poukázál na neurotizujíc:! vliv samého 

f'aktu stáří. PreaenÚ.ní, senilní, : involuční paychÓ~y jsou většinou probírány 

.samostatně. _Ve vztahu k _věku je t!-eba vážit životní názory: perspektivy ap. 

v •. Charakter trvání a fixace příznakt. s~m·srad~ i posouzeni vztah~ somatic­

kých., psychick;ýeb · a osobnostních finitelll psychogenního rá~u; kompensace, 

' pf-esuny, . ev• B;}hnbolická funkce• Dlouhé trvání je nepříznivým prognostickým 

f'aktore!l'l. U nenrÓz je užitečnou pomllckou Schultz-Henckeho index "závažnqsti 

neurózy": pod.kladem 'je posouz~ní s~ptomati~y vzh.ledea k zatěžkávající 
situaci. Bouřlivá reakce r.a masivní trauma je prognosticky lepěí, nežli 

~e~tická reaktivita třebas mírnější, ale~ běžeych životních podmínkách. 

Nepříznivým_ :faktorem jaciu "výhody z .nemoci,. ·, klasický obrat mluví., o "útěku 

do ne&oci". Lpění na nepříjemných příznacích mohou podporovat "aebetrestající 

tendence" /Alexander/, stej~ě jako t1nik před životními povinnostmi. Kretschmer 

µkázal na ful;lkci "pi"ůeži toá'l.ného apará .tu". Skutečná nemoc• /ve smyaÍu orga­

nické • přiměřenosti/ evokuje piizp~obení ./např. uhýbání bolesti/, ·které mó.že 

pers .is .tovat - za pf>íhodných osobnostních podmínek 'i po ode~nění somatického 

.podkladue Heigl ·poukazuje na nepříznivý vliv "náhradního uspokojení". 

, "Zařídí-li se" neurotik na s·vé _ obtíže /yol .bou partnera, zaměstnání, narko- . 

manií/ _nerad se vzdává pemoci, která b7 .znam~nala radikální změnu a odepře­

n:! ."náhrad.nich požitkll". Je tfeba progr1osticky posoudit změnitelnost život­

ních podmínek. 
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VI. Vitalita je nesnadno definov.atelným, přece však závažnýlll činitelem. Psy­
cho"analytici hovoří o "regenerační schopnosti já". Bývá pokládána za aktivně­
-pozitivn .í vztah k životu a opisována alegoriemi životní energie, wle k ži­
votu, elá~u, síly. 

VII~ ~ierarchie hodnot je závažná nejen u neuróz, . ale i u jiných onemocnění; 
obsahuje životní filoso~ii. Styl života bývá neformulovaným výrazem •světo­

vého názoru•. Často spoluurčuje n~jen f~rmování konfliktll, ale prcniká i do 
klinického obrazu; mllže představovat mocný· negativní i pozitivní zdroj vlivu. 

Těchto několik bodó má obohatit naši práci s materiálem., nežlt·přiatou­

píme k •závěr-.lm•. K bližšímu studiu jsou určeny příslušné pfednášky. Na tomto 
místě alespoň několik odkazll na literaturux/o 

' Byla to předevšfu. neurÓzologie ,. kt .erá :přes studium komplexll, snó~ mýtil · 
.a psychotických pr?dukcí Umožnila vybudovat dynamickou psychologii, schopnou 
obsáhnout jak tzv . děje v no~ě, tak .oblast produktivity psychopathologické. 
Uplatněni jejích poznatkll neznamená likvid aci ·rozdilu mezi psychoticlcým, 
neurotickým a normálním, ale umožňuje i v oblasti p~ychÓz pozorovat psychic­
ké faktory, které dříve unikaly pozornosti . Tento př::ístup neznamená polemiku 
s bioiogickou či jinou terapií, ale rozšíření :přfatupu ve spolupráci s nío 

x/ Adler, A.., 
Adler, . A., 
Alexander, 

' . 
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-Zurich. 1927 
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-som.Med., 1960, 2, 110-123 . · 
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Jung,C.G . , Praxis der Psychotherapie, Zurich, 1958 /G.W.XVI/ , 
Konečný, R., Význam hodnocení a hodnot pro psychotherapii neuroz, I.čsl. 

psychiat.kongr . , Jeseník, 1959 / ref~/ 
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Marcinowski, J., Der ?ifut zu sich selbst, Berlin, 1912 ,. 
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Dida k ti c ·k á poznám k a. Aby ·se posluchač naučil. provádět zá- · 
věrečné psychologické .hodnocení v ěirěím ll:on~extu, začíná.iH každé společné 

pi"eěetf-ení referencí studenta o pacientovi, kterého vyšetřoval;, Je ne.jen · 
pr~pravou pro kazuistické ' roy~l~ní ·a odborné sdělováni i~ormací o nemccnám, 
bez něhož je teal!lová práce ' ne~rsli telná, ale i .pobídkou k promyšlení všech , 
možných aspekt~, které ·mohou vymezit a doplnit psychologické vyěetf-eni • . 

Kazuistický !'eťeré.t má postup_ovat s ohledem na postupné vytváření obra­
zu pae.ienta a jeho proble~tilcy u zúčastněných. Zpravidla doporufojeme toto 

uapo!-ádání-: 

1. Osobní údaje /jméno, věk, s.tav/ 
2. Vzdělání, za'm.ěs.tnání /úroveň, -..,zastup, sestup/ 
3. Místo -pllvodu; bydliětě, pracoviětě 
4. Rodinné ppměr;r, vč~tně ··možná hendity /nukleární a vlastní rodina/ 
5~ DO.-vod nynějěího příchodu do léčebného zaf-:1'..zení 
6. l,ékařský nálaz /psychiat~ická diagnóza, somatický stav, ·ev.pomocná léks.i"­

ská vyěeUení/ 
.7• Chars.kteriatika · minulých pobyt~, ev. atak či jiných psychopathologiclcy _ 

závažných · manifestací /stálé a proměnné znaky v klinickém obrazu , úči~ost 
df-ívějaí terapie apod./ 

/ ' 

a. Rozbor - obsahu pf-ízna.kO. a "paralelogramu ·" . 
9. Význ8l!l?l~ biograÚcké okolnosti a charakteristika 01;1obnosti ,re · vztahu 

k p:Hznakóm . 
10. Nynějě{ stav /během pobytu na oddělení; záznamy de)cursu, _· dčiI".ky therapie, 

hospitalizace apod./ 
11. Výaledky speciálních peychologiclcých metod. 

Následuje diskuze a for111Ulace závěr~ peych~logiclcého vyěetf-en~, · zahrnujících . 
posouz~ní příaluěných . aspelct~ ·osobnosti a metných dynamicko psychologických 
souvialos .tío 

· ,1111-6643 - 59 -





MUDr ŠTtPÁN Ř:fKOVSKÝ 
primář Psychiatrické léčebny ve Šternberku 

' -

PF.EHLED UŽÍVANÝCH- PSYCHIATRICK"ÍCH DIAGNÓZ 

Obsah: 

1. Výchozí problematika psychiatrické 
diagnostické ter mino l ogie •······• ··•• ·•• 63 

2. Zkrat~y •.••.. . • ••.. • .••.•.•.•• . • ••......• q 64 
3; Psy cqozy ••···••··•··••·••···•··• ··• ······ 65 
4. Neurozy, poruchy osobnosti a jiné 

nepsychotické duševní poruchy••••••••••• 86 

1111-6643 - 61 -





1. 1'ÍCHOZ:f PROBLDATIXA 'PSYCHIATRICÚ DL\GNOSTICÓ TEmlINOLOOll 

llíčové postavení psychi~triek:ých láčeben._v llUkové péči · o nemocná, 
postižené psycl:).ickými oné~Ócněiµmi, _ nejlépe ilustruje statistika: 

ČSSR 
celkem: · 

počet lO~ek: 18 917 

poče·t p:Mjatých 
nemocných: 53 ·374 

~SR .;, ťecby Čechy 
peychiatr. a Morava . a' Morava 
léčebey· : celkem : psýehiatr~ 

léčebny: 

16 698_ 

J9 841. 

15 522 

39 863 29 410 

/rok 1966/ . 

·Počet. p~ijatýcb, IIa1žll pi'-evažuje nad počtem len pMblimě o 1~. 
V Čechách .. a na_ Moravě pi"ipadá na diagnózu · echizo:f'renie kolem -16, 5ii, na . . . , 
onemocněl'.lí manio-depresivniho .okruhu cca 10,5 I, na organické psychosty .· 
/senilní~ a;rteriosklerotické apod./ asi 11~. Alkoholismus . a alkon .oJ,1clcá ·. 
psychózy kolem 15$; neurózy a psychogenní stavy kalem 25$, psychopatie , 
kolem 6$ . a . oligofrenie kolem 4,5$. Jsou značné i n . d i ·v i~ -
d u á 1 ·n i r o _ z d í ·1 y mezi ,jednotlivými psychiatri~}cými léčebnami. 

Diagnostický. profil .. s o . u č a . s ,·n _ ě . . -ho spi talizovrucych - osob se 
ovšem liší od proporci výěa uv_edený"~h. ·_ Kimo jiné k tomu pf-ispí ·rrá rdzně 
dlo~hé doba - nutné .. hospitalizace u ~zných dia.~oa _tických · kategorií. 
O složení . "psychiatrické populace" současně hospitalizované, nás infonau­
je _ sčítání ·nemocných v uz•čený den, tzv •. c -e n s u s •. Ukazuje na J)i'evahu 
<'!:(.-· . .;u~zy _schizo:ťrenie' / 40 - 55$/. Následuj:!: 

organicky podmíněné stavý 
peychoge11ní stavy 
·epilepsie . 

.. 
/20 .-- 30$/ 

_/7 „ l~/ 
/4 • 6%/ •. 

Procento alk .oholik~ --a onemoc·nění z okruhu maniodep:reaivní peychÓ$;y ·ee po- . 
hy~je kolem 2 - 4$. Základní údaje informuj:ící . o některých faktorech čin­

nosti léčeben podává st a · t i st i c ký l í s . t e lc :i, e .y chi a -
t r i c JC ý , vyplň:ovaný u všech nemocných ' /viz pf-ilohu VIII/. 

. . 

Oproti psychiatrii jev oblastech eomaticlcých _oboró. lékaf-etví rela­
tivně málo používán termín r e v e r -t e n c e /srv • . rubriku č. 14 na·· . 
etatistickém . psychiatrickém lístku/. Vystihuje skutečnost, . že řada nemoc­
ných se v~ací k· přeléčení, někdy i vice méně pravidelně. Nízká reyertence 
mó.že být . jednou . příznakem .zhoubnosti onemocnění /např. u arterioeklerotic­
kých psychóz/, jindy naopak měřítkem stability léčebného úspěchu. Nejde 

tedy o. faktor jednoznačný. 

Etiopatogeneza mnohých psychiatrických onemocnění . není dosud plně . 

vyjasněná. Otázka no z o 1 o g i c ký c h -j e . d n . o t e k je dosud ' 
v mnoha oblastech sporná. V systematice poruch duševního života, jak se 
např • . obráží v jednotlivých .. učebnicích a přehledech, . ea zřetelně. oj)rážejí 
osobní postoje autoró, výchoz:! teoretické p!-edpokla~~ _podle pfíslušnosti 
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k té či oné psychiatrické škole. Jednotné klaeifikační členění psychiatrie, 
obdobné např. interním či . chirurgickým obormn, neexistuje, i kdy! nalézáme 
fadu . celkem . shodně užívaných kategorií, jako např. - oligofrenie a maniodepre­
sivní pe.ychÓze.~ 

I pfi maximální toleranci ke- stanovisku něJcte~ých směrd, pokládajících 
pi"eeně vymezenou nozologickou diagnostiku za nepodloženou či zavádějíc:!, . 
lze · v praxi talcov~ stanovisko pokládat za n511ll~sné, už · i z hlediska orien­
tace v qboru . 

Z-datává však otevtenou otázkÓu, jak členit pfehled poruch duševního 
života, zvláště v práci, která .má zprostředkovat zák ladní .vodítka v proble~ 
matice duševních chorob. Toto členění by mJlo být, dle našeho ntzoru, mini­
_mál.n~ poplatné názorilln autora a pM tom.maximálně blízké terminologii, po­
užívané v Českosl·ovenaku. V fadě oblastí psychiat~ie /epidemi _ologie, 
f'arma.kotherapeutický výzkum apod./ se již pf-ed lety ukázala pothba · m e ~ 
z i n á r o d n ě srovnatelného dělení a terminologie. Z této po_třeby . 
vycházela Světová zdravctni~ká organizace při sestavování m e . z in á -
r o .dní st a ti st i c k é - k la a i . f . i k a c e ~emoci, t1razd a 
příčin smrti /dále zkracuji lfSb./. Nejnovější. dprava MSK byla propracována 
v roce 1966 a u nás je v . platnosti od 1. ledna 1968. 

Terminologie v oblasti duševních ·chorob je ve skutečnoet.i lcom:promiH.m 
mezi rilz!lými pMstupy k problematice~ Jde věak o jedinou, skutečně o f _i -
c i á 1 n . í s y stem atik u. Její používání"". i když pouze pro eta­
tistické dčely - je u nás povinná. 

Praktické použití Uto klaeifikace · v učebnicověia.pf'ekladu je krajně 

neobvyklé. Její yÝhodou vě_ak je, že při jejich použití vycházíme relativn_ě . 
málo z apriorních individuálních přístu~~- Navíc jde o terminologii věe­

oQecně p~ijatelnou; individuální odlišnosti v postojích většiny našich psy~ 

ciatro je pak možno ozřejmit v jednotlivých oddílech. 

Příslušná onemocnění probíráme především s ohledem na éeznámení '. s tou­
to oficiální syetematikou v rozsahu pouze informativním,' odpovídající~ 
základní orientaci v -užívané terminologii; znalost příslušných učebnie pey­
chiatrie a p::sychopatologie je nutná. Bereme zřetel na praktické okolnosti, 
které glosujeme • . Gene za duševních poruc h je vždy mul tifaktorielní : př_ede­

:iíl áme proto, . že všude tam, .kde hovof'íme o pi'-íčinách, .máme vždy na mysli 
příčinu hlavní! . Podobně komentujeme therapii. 

Na lev ·j straně je před názvem diagnózy uvedena číselná značka. 

Du~evní poruchy jsou v MSK zahrnuty v kapitole V • . 

2.. ZKRATKY 

V textu budou použity některé zkratky /běžné v praxi/, je .jichž význam. 
uvádíme 

alk.,alkohol. ae rovná alkoholický 
~ ~~ r ovn~ a~ter i o~kl ~roti c},cy 
.9!!..ee rovn á c~ntl."áln;<; J\'.lr·-rový oy~tél:l. 
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depr. ee rovná depresivní 

EEG . ee rovn á ela~troencephalograficjcy 

Ep., epil. se rovná epilepsie, epileptický 

EŠ se rovná elektrošoky 

kardiovase. se rovr .á ~ardiovasrulární 

neurasthen. ae ro vná neurasthenický 

or g . se rovná organick ý 

paran. se rovná paranoidní 

~ - se rovná persekučni 

~ se r ovn á paychopathie 

PL se rovná PsychiatricJ;::á léčebna 

psy chot. se rov.ná psychotický 

sen . ae rovná se nil ní . 

·sex. ee rovná sexuálni 

som. se rovná somatický 

suicid. , suic. se rovná suicidální 

tr. se rovná trestný 

N 3 se rovná blí že n~určené. 

3. PSXCHÓZY Í290-299/ 

290 Sen i 1 ni a pr es e ni 1 ni demence • 

290.0 Sen i 1 ní d ·e m e n c e. 

;:; 

P ř i č i n a Degenerativni změny primárně mozkové tkáně . 

Ch ar a k t e r i st i k a: Zákl adem je ~yndrom organické demen­

ce, e pravidelným postižením osobnosti, často ve smyslu "zkarikováni" 

prem~rbi dn ích povahových rys~, změnami &motivity /nejčastěj i tupá I , 

s ptibývajíci nekritičnoatí ·a neschopnosti adaptace na běžné životní 

pcdnúnky. O ostatní symptomatologii přítomné u větších· sku pin nemoc­

ných inf'or:nuji terminy : forma simplexní /přítomna převážně základní 

symptomat olog ie /, forma depresivní /přítomen výrazný synd rom dep r esiv -

ní, často hypochondrick-J podbarvený/, forma paranoidní, respek tive 

paranoidně-halucinatorni /přftomen paranoidní, případně pa~anoidně­

-halucinatorní synd r om/, forma manická / s manickým, případně hypomanic ­

kým eyndromem, poměrně časté úchylky sexua li ty/ . Presb yoí'ren ii cha r ak­

teriz~je přítomnost korsakov~kých rysů, zvýšená .agilita až delir za ­

městnanoBti , nápadná svěžest s omatic ká . 

Ther ap i e : snahy ovlivnit therapeutic...."y základní pro ces selhá ­

vají.Psychofarma:.cotherapieza~ěřená na přídatné příznaky; psychohyg ie­

nická opatření. 

Průběh a p r o g n Ó z a : vznix ně~dy bez provokačních momen­

tů pozvolna, jindy akutn-ěj i po psychogenní nebo somatické pr ovokac i. 

Nejčastější pozvolná či rychlej š í progrese, i poměrně dlouho stabilní 

stavy nejscu výjimkou . 
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Poznám k a: onemocnění - se vyskytuje vzhledem k stoupaj{c:l'.mu vě­

ku obyvatelstva stále čast&ji. Nedostačující kapacita · sociálnich zaři-· 

zení a rozpad klasické struktury rodiny vede . k stále většilllil tlaku 
k přijímáni těchto nemocných do FL, . mnohdy převážně z příčin sociál­
ních. Výše uve dené :formy nejsou všeobecně uznávány, někdy jsou použí­
vány i t"erminy jiné. Na výsledném ps~chopathologickém obraze ee velmi 
často spoluúčastni příznaky podmíněné /nebo epolupodminěné/ faktory 
somatogenními nebo psychogeruúmi, tyto lze -snáze therapeuticky ovliv­
nit. Čisté senilní demence jsou vzácné, obvykle jde o spoluúčast slož­
k;v arteriosclerotické .e převahou eložky senilní. Těžší deprese v _ee­
niu často imponují svý~ klinickým obrazem jako demence /dtlWI imituje 
dementní symptomatologii/, oddiferencováni mže být obtí!né, je však 
nutné. 

, 
S ·,ii n i l n í 

P ř í č i n a 

p s y c h o z a d e p r e s i v n í : 

v:i,z shora 

Ch ar a k t e r · i st i k a . : Jde o paychoticlcý depreeivrií syndrom 
často podbarvený paranoidně, . příměs prvkll organické demence je častý. · 

Ther ap i e : viz 296.2, nutno věnovat značnou pozornost eoll1atic~ 
ké.mu stavu. 

Pr o g n Ó z a a pr ó běh: Prilběh /již pro nutnoat opatrného 
, 

dávkování farmak/ bývá protrahovaný, prognoza tam, kde je .aktivní 
therapie možná, dobrá. 

P o z n á m k a : . Většinou pójde o prvni manifestaci de:E)resi.vní psy­
chózy ve vysokém věku. · NěkteM autoři neuz~ávají samostatnost této 
diagnostické kategorie •. 

S e n i 1 n í 

P ř i č i n a 

, 
psy c ho z a .Paranoidní 

viz výše 

Ch ar a k t e r i st i k a: paranoidní syndrom bývá ' velmi často / 

zaměřený proti nejbližším příbuzným; bludy okrádanosti velmi časté. · 

Ther ap i -e : psychofarmaka, psycho~herapie. 

P r ó b ě h a _, p r o_ g · n Ó z a :_ nejistá, ,vyléčené , vz.ácné, zlepšení 
častější, 

290.1 · Prese -ni 1 n _í de m·e n c· e. 

Jde pravděpodobně o rozsáhlejš í skupinu organických -demenci vyeky .t1,1j:í.­
cích se v pres eniu, jejic hž etiologie nespadá do n~lcteré z pozd~ji po­
psaných. · 

Příčin a : presenilní degenerativní změny mozkové tkáně _ pr'imárně. 

Nejčastější klinické formy Jsou : 

mor bu s Pic k, 

Heredo gene rati vní proces p_os tihuje pi"evážně čelní a spánkové laloky 
mozkové. 
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291 

C h a r a k t e r i s .t i k a ; nejčastěji mezi 45-60 rokem věku nastu­
pují, po počátečnich neurotických pot:íž:ích a povahových změnách asociál­
ního typu, příznaky _ organické demence s výraznou ztrátou aktivity, ke 
konci se objevují stupory, verbigerace, a·utomatismy, fatické a praktic­
ké porucr.y. 

m o r b u s A 1 z h e i m e r • 
Změr-y mozkových buněk se li š í od změn při senilní demenc± pouze kvanti-

· tativně a lokalisaci. 

Ch ar a k t e r i st i k a : obvykle kolem 50 let dochází k vývoji 
syndrom organické demence s poměrně zna.čnou převa.hou poruch mnesťických 

nad poruchami myšlení. Poruchy funkci fatických, praktických a mnestic- · 
lcýeh jsou časné a značné. 

T h -e rap i . e nermlže zastavit ani zpomalit průběh onemocnění, aympto­
roatologicky léčíme psychofarmaky nejrušivější příznaky. 

Průběh a- pr o g n Ó z a: průběh obou chorob relativně rychle 
progreduje a končí smrti na somatické kompli kace. 

P o z n á m k a : onemocnění není příliš č_asté, na rozd í l od dem'3nce 
senilní a arteriosclerotické není sociálně-medicinslcým, ale pouze lékař- -
ským problémem. Diagnostika je ·obtížná, bez pomocných metod /PEG,EEG/ 

často nemožná. 

A 1 k o h o 1 i c k á 
, 

psychoza. 

P . ř í či~ a: změny ve funkci mozkových buněk jako důsledek uživání 
. - . 

/většinou dlouhodobého/ alkoholickýc}:l nápojů . Jde o přímý vli't; 
nutriční důsled?:cy apod. 

291.0 De 1 i r · i um t r e m e P s. 

C h a r a k t _e r i s. t i k a : po léta trvajícím . abusu al.lc:oholiclcých 
nápojll, nejčastěji koncentrovaných, doch ází nejdříve ke vzniku prodromál­
nich ·syndromll, hlavně neurasthenických, nočních neklidů a anxiosity. 
Potá se rozvíjí delirantní syndrom s plnou desori entací, hyperagilitou 
d delirem zaměstnanosti, velmi výraznými halucinac~mi hlavně z_ralcovými 
·a _taktilními. Z tělesných doprovodných př:íznalru je typický masivní . Ues, 
prof'uení pocení, konjunkti vi tida, tachykardie, ·čaeto hyperthermie. 

Ther ap i e : hes.ineurin, valium, librium., sedace, přívod tekutin, . . - . 

hroznového cukru, vitaminy, jaterní preparáty, péče o celkový stav. 

Pr~ běh a - pr o g n Ó z a: letální zakončeni u nás poměrně vzác­
ná, při patřičné th erapii ode znivá stav během několika dní. 

Poznám k a : častým pr ovoku j íc í m momentem je in:f'ekce, úrazy lbi. 
Onemocnění je u nás vzácně J ší, ne ž např. v západn í ch zemích, pravděpodob­

ně pro jiný profi~ konzumovaného al koholu. 
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291.1. Korea k o v o v a .Psy c ho s a al koho 1 o v á, 

Ch ar a k t e r i st i k a: po ·a1ouholetém abusu spíše koncentrátó 
dojde k vzniku korsakovského syndroDD.l doprovázeného polyneuritckýci 
obtížemi 8 maximálním post,ižením DK • 

. T h e .rap i e : abstinence, vitaminy ze skupiny B, hlavně Bl. 

P r .1 ~ ě h .a p r o g n Ó z a : stav se móže /ale nemusil po většinou 
několikaměsíční therapii upravit. 

P o z n á m ~ a : onemocnění dos.ti vzácné. Typičnost polyneurítických 
potíží sporná, někdy jsou přítomny pouze rudimentárně. Nutn~ oddiferen- · 
cování od korsakovských syndrom~ _jiné etiologie /častějších/. 

291.2 Jiná al koho li c k á ha 1 u cin o s a. 

A 1 k o h ,o 1 i c k á ha 1 u cin o s a. 

Ch ar a k t e r i st i~ a: po·období prodromálních nočních neklí­
dó s anxiositou, a spíše ojedinělými sluchovými ilusemi až halucinace­
mi, dojde k plnému rozvoji halucinatorního syndromu. Halucinace jsoµ · 
sluchové ·, ne pří jemného /výhružného/ obsahu, někdy doprovázené halucina­
cemi ·jinými, emotivita bývá anxiosně-depresivn~, někdy persekuční blu­
dy; spíše podružné. _ 

T h e r a p i e insulin s glukosou, vitaminy, psychofarmaka. 

Pr ó běh a pr o g n Ó z a: začátek poměrně akutní, proběh akutní . 
·n~bo chronický .; v~tšinou dochází pf-i. abstinencí a therapii k odeznění 
během několika týdnó až měsícó. _ 

poznám k .a: k této psychozé móže dojit po .kratším abusu a u mlad­
ších alkoholikó než u. většiny ostatnícho U dále trvajících stavó nutno 
})Omýšlet na možnost provokace onemocnění schizo. okruhu·alkoholismea 
nebo náhodnou koincidencí. 

291.J A 1 koho 1 i .c k á pa · ran o i a. 

A 1 koho 1 i c k á paranoia /alkoholická psychóza paranoidní/. 

' Ch ar a k t e r i st i k 
sivním r.ež · u ostatních alk. 
blodó, velmi často emulačně 

. podružná, 'sekundární. 

a ·: po dlouhodobém abusu /někdy méně e:x:ce­
psychÓz/ doj?e k pozvolnému rozvoji paran. 
zaměřených. Ostatní symptomatologie je 

T h e ,r a p i e insulin s glukosou, vitaminy, ·psychofarmaka. 

Pr ó. b.ě h a pr o · g n Ó z a: proběh je chronický, onemocnění se 
v některých pří.pedech nevyléčí •. 

Po · znám . k a : tel'lllíny . alkoholický paranoid, alkoholický emulační 

blud, _alkoh olická emulační psychoza jsou témě~ obsahově identické. 
Značná část nemocných zóstává pravděpodobně doma nevyléčena, skryta za 
"manželskými nesváry". Zdánlivě drobná symptomatologi _e a submisivní 
slušné chování v PL nruže ~ontrastovat s těžkou agresivitou doma; tato 
okol nost ztěžuje úvahy o propuštění z ús tavní péče. 
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P -a ran o i dní syndrom a 1 koho 1 i c ký. 

Jde o psychotickou poruchu spiěe krátkodobou, obdobnou ~lkoholické 

. paranoidní psychóze /co do klin.o .brazu a symptomatologie / . 

291.9 J i n é - a N S • 

.. 
292 

292.C 

D e m e n e e a 1 k o h o 1 i c k á / alkoholová/. 

Ch ar . a k t e r i st i k a: po dlouholetém a~usu alkoholických · 

nápojd dojde k rozvoji syndromu organické demence e výraznou emoční 

labilitou, těžkou poruchou společenských vztahd a degradací osobnosti. 

Ther ap i e : polyvitaminosní, abstinence, pi"ípadně protial!Coholni 

léčeni /viz pf-i 303/. 

Pr d ·b ě h a pr o g n Ó z a lehči změny se mohou výjimečně upra­

ví t, .jinak prognÓ .za spíěe ěpatná • . 

P o z n á m k. a : čisté alk. demence jsou v PL dosti vzácné; častěji 

~e spolupodílí alkohol na étiologii jiných · org. demencí. Dále 6em za~ 

i"azujeme některé vzácné psychot. stavy. Uvádíme napi". alkoholh;ysterii, 

alkoholepilepsii. polioencephalitis superior alkoholica • 

P s .. y C h 
, 
o z a na ? o d k 1 a d- ě .n i t r o 1 e b n í i n f e k -

C e, 

·pr o g r e s i v n :! p a r a l ý z a • 

.p fo í č i n a luetické oneaocnění, prodělané phd lety. 

Ch ar a k. t e r i st i k á: základním syndromem. je témě!- vždy o~ga­

nická -demence běžného charakteru. O ostatní častějěí symptomatologii 

:informují formy: a/ prostá .dementní : dominuje prostá demence, nejčastě­

ji s euforickým laděním- emočním , 

b/ psaudoneuraath ·anická /cerebrasthenická/: dominují 

neurasthenické potíže, emoční doprovod obvykle depresivní. Demence ne­

musí být tě~ká, 

c/ expansivní: v popfoedí jsou velmi polymorfní, často 

~ehor~zné, větěinou megalomanlcké, někdy hypochondrické neoo persekuč­

ní bludy, doprovázené expansivní náladou, 

d/ maniodepresivní: bývá pt-í tomna ne.jčastě ji degresi v­

n:!, jindy . manická nebo s.ti"ídavě depresivní a manická nálada jako nej­

nápadnějěí pi"íznak. 
-

Ostatní ~orm:y jsou z hiediaka praktické orientace bezvýznamné. 

Kdže například docházet k obraz dm a·gi tovanosti, paranoidně-halucinator­

.ním, delirantním-. 

Ther ap i e: pyretot~erapie / nejlépe malarie / , antibiotika doplně­

ná arsenem a bismutem, jod2~. 
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, , Pr~ běh a pr o g no z a: začátek obvykle pozvolný, prognoza 
bez therapie infaustní, při therapii · individuálně rozličná, při prosté 
formě většinou ěpatná. 

Poznám k a : začátek onemocnění, obvykle až desitiletí po prodě­
lání aku \ ní infekce; někdy i několik málo let po infekci. V léčebnách 
př~žívá ještě řada •st arých" paralytik~. Dnes je onemocnění dosti vzác­
né, nejčastější j e prostá a neůrasthenická forma. Diagno~tika bez 
likvorologi ckého nálezu nemožná, vel~i d~ležitý je -nález neurologický, 
z ps y ch. příznakó nesch opnost spr ávné _-výslovnosti paradigmat. Existují 
ne~ocní s klini ckými příznaky velmi připomínajícími expansivní formu 
progr. paralýzy, ve skutečnosti_ jde o schizofrenníaetiologii. 

292.1 J i n á f o r m a p ř í j i c e C N S • 

Sem řazené choroby jsou dnes velmi _ vzácné. K ilustraci u·vádíme psychó­
z~ při luetické meningoencephaiitidě, př~ vasculární Lu . mozku, - při 
·gumatech mozku. __ 

292.2 E p i d e m i c k ý z á n ě .t m o z k u. 

V ·akutním stadiu zánětu mozku se l!IDŽeme setkávat s nejroznějšími psy­
chotick ými obrazy / delirantními -stavy, schizoformními stavy, halucina­
torními obrazy a jinjmi/. Následné stavy mívají podobu demence. Jde . 
o obrazy v praxi . vzácné; u akutních nejasných stavó musime o možnosti 
této etiologie přesto u~ažovat. 

292.3 J i n ý n e b o N · S z á n ě t m o z k u • 

292.9 Jiná ne b· o NS nitro 1 e b ní .inf e ·x c e. _, 

293 

293.0 

~em řadíme onemocnění s r~altivně · vzácně se vyskytující psychotickou 
· symptomatologií /ča•sto jsou onemocnění s-a~ vzácná/. Dle spíěe d:ifus?í 
nebo loka:l:isov ané fo rmy postižení a akutnosti či_ chroničnosti pójde 
bud převá~ně o obrazy delirantní, a.mentní, de~entní nebo o obrazy spe­

•cifické. 

p s y . c h 
, · 
o Z-a n a p o d k 1 a d ě j i n é h o · o r g a n i c k .é 

h o i,p o s t i ž e n í m o z k u. 

př i • m o -z k o v é a r t e r i o s k 1 e r ·· 
, 
o z e. 

A r t e r i o s .k 1 e r o t i c k á ·d e m e n c e . 

Příčin a organi cké -změny mozkových buněk v· dósledku hypoxie zpó­
sobené arteriosklerózou mozkových tepen / tepének, vlásečnic/. 
Ch ar a k t e r i st i~ a : syndrom organické demence n~bývá tak vý­
razný j ako při demenci senilní / 290.0 1/, bývá lakun ární. Vědomí chorob­
nosti bývá přítomno, dsudek bývá relativně zachován, emotivita bývá 
depresivně , re s p. anxiosně-depresivně podbarvená. Formy s převahou po­
vahových změn nejs ou vzácné. 
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Ther ap . i e: kyselý procain, serie inj.,oxyphylin, pyridoxin, 

jÓdové preparáty, psychofarmaka symptomaticky, obecná hygienická a psy­

chohygienická opatření. 

-Pr O.běh a pr o g_.n Ó z a . : onemocnění, začínající obvykle · v 6 

nebo 7 -deceniu /někdy dříve/, mívá po!IU,ilejší proběh ne.ž demence s'9nil-:­

ní ,- kol:í~avý prO.běh i zlepšeni stavu nejsou výjimečné, '·většinou však 

dochází k pozvo],né progresi, hrozí riziko akutních příhod mozko-vých 

cévních. 

P ·o znám .k a . : . okolnosti uvedené -v poznámce k sen. demenci' /290.0/ 

se vesměs týkají též dém~nce artsriosklerotické. 

Jiné psy e n Ó z y · a· rte r i o skle rot .i . c k é. 

Jde o obrazy de+~rantní, ame~tní, halucinatorní, obvykle s nočním maxi­

mem symptomatologie _. Paranoidní a parafrenní · psychózy nejsou výjimkou. 

Ther ap i e :. viz arteriosklerotická demence. 

P · r O. b ě h a p r .o g n Ó z a· : prognóza nebývá ·nejhorší, je .všiů: 

nutno . počítat s možností vzniku arteriosklerotick:é demence ~ak:o s dal­

ším pi'-íznakem selhávání činnosti ~ozk:ové. 

P o z. n á m lc ~- : se& řazená one~ocněni nejeou zdaleka tak častá jal::o 

art. demen~e, nejsou však výjimečná; na .možnost art. etiologie musíme · 

vždy pomýělet u starších nemoc~eh, hlavně s nočním maximem potíží •. 

293.1 J i n é c e r e b r o v a s c ·U 1 á ~ n í 'p o r -u c h y .• · 

Pfi . akutních cévních p~íhodách mozkových docházívá k psychotickým sta­

w .'m většinou amentní ·m nebo delir1311tním, léčeeych 1:l'píše na· in terních 

nebo - n~1:1rologických odděleních. V závislosti . na rozsahu a lokalisaci 

poškoz~ní mozkové tkáně wže po apopl-ek~ických pi'-íhodách. do·cházet 

k nejrO.zněj~ím psy'choorganickým syndromům. Poruchy jsou někdy rever .zi­

b.iln.!. 

293.2 P ~- i e pi 1 e psi i. 
. . 

Jako oblast hlavně neurologickou pomíjíme úmyslně základní · formy epi-
. .. .· 

· leptick:ýc h .paroxysm~, i -když mohou někdy míti převážně psy chickou 

symptomatolpgii. Po epileptických záchvatech mo.že někdy doj:íti ·k pa-:-
. 

. . --
záchvatové obnubilaci s desorientací, anxioeitou ., inadekvátním <:hová-

ním, někdy i jinými projevy; občas· dochází lc mylnému odeslání takových 

staw do psychiatrických léčeben. 

Mráko t ·n ý a de 1 i ran t ní st a v. 

Mrákotné stavy mohou míti všechny možné podoby u těchto stav~ známé. 

·Delirantní stavy bývají spojeny s těžxou agresivitou, · anxiositou, živou 

halucinatorní . aktivitou. Typické ·je rudé z barvení zrakových halucinací 

/krev .-apo~ • ./~ 

_T h e r a p -i e· • antiepileptika. 
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293.J 

; ; 

Pr O.běh a pr · o g no z a : začátek akutní, prognoza jednotlivé 
poruchy dobrá, tendenc~ k. opakováni. 

Poznám k· a : nejde o onemocnění příliě časté, pokud věak jsou 
psychotické stavy spojené s těžkou agresivitou, jde, z hlediska spole­
čenského, o nejnebezpečnější • pacienty Vllbec, "odsouzené" pro několik 

podobných staw _na celý život k trvalému pobytu v P~. 

E pi 1 e ptická dem e n ~ -e. 

P ř í č i n a 
· ~ .. •aumata lbi. 

spíěe opakované ischemie mozkové než opakovaná mikro-

C.h ar a k t e r i st i k a: obraz běžné organické demence promíše­
ný prvky epileptických změn povahových /309.4/. 

Ther ap i e : antiepileptika, symptomaticky psychofarmaka. 

Pr . O.běh a pr o g n ·Ó z a : .obvyklá je pozvolná progrese. 

Poznám k a: n~mocní jsou nepříjemní spíše pro své změny povahové 
než pro demenci. Přítomnost a intenzita demence u epileptikd . neni zá­
~onitě závislá na . častosti zách~atd; časté - ~áchvaty věak nesporně 

riziko jejího vzniku a prohlubování zvětšují. Viz též poznámky při 
309.4. 

Jiné psy c h Ó z y e pi 1 e_p ti c k · é. 

Móže jít o obrazy pf'.ipomínající schizofren~i, ale i -o psychózy halu­
cinatorní nebo paranoidně-depresivní, katatonni či jiné. _Typický je 

· epizodický vtskyt, velmi časté poruchy vnímání, 

· T h e r a p i e : mimo antiepileptik je někdy přípustná therapie 
' psychofarmaky. 

Pr O.běh a pr o g n Ó i a: relativně akutní začátek s trváním 
několikadenním až několikaměsíčním, vyléčení téměř pravidlem; je 
možnost opakován:! .• 

Poznám k a : u všech epizodicky se vyskytujících psychóz, hlavně 

pak s poruchami vědomí a živými vizuálními halucinacemi musíme i při 
relativní vzácnosti epilept. psychóz pomýšlet na možnost epileptické 
etiolog!e /nutno provést EEG _vyěetření/. 

Nitro 1 e ·b ní no v o tvar ·. 

Základním syndromem, P°'d.mí,něným celk _ovým pO.sobe:iím novotvaru n_a · mozek, 
je organický . psychosyndróm. Pro tento j so u ty pickými hlavně následu­
jící změny: porucha paměti p~o čerstvé vjemy, snížená schopnost lo gic­
kého uvažování, porucha pozornosti, poruchy afektivity s emoční labili­
tou při celkové otupělosti a apathii. Delirantní nebo amentní stav ja.._..· 

· ko celková reakce mozku na novotvar věak není výjimkou. Lokalizací tu­
moru je pak dána ostatní psyc hopatho l ogická symptomatologie. 

Ther ap i e : operativní, případI1ě paliativní, symptomatologicky 
psycho:farmalca. 
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Pr~ běh a pr o g n Ó z a: jsou závislé na prognóze a možnosti 
therapie základního procesu, mnestické a intelektuální poruchy jednou 
vzniklé již málokdy regredují. 

Poznám k · a _: pfes to, že nejde o _ onemocnění příliš časté, musíme 
vždy pomýšlet na možnost novotvaru při psychoorgauickém syndroIIIU a 
obrazech nejasné etiologie . Podrobné neurologické vyšetření je nutným 
doprovodem psychiatrického vyšetřeni, oční pozadí, případně EEG, PEG, 
likvor v sporných případech nutné. 

293.4 Degenerativní on e moc n • ě ni ·c N s. 
Jde o onemo~nění vzácná, většinou s obrazem organické demence, dopro­
vázené interním nebo . neurologickým nálezem • . 

293.5 Ú r a~ mozku . / 1 b i/. 

Mozkové úrazy v akutním stadiu jsou léčeny na somatických odděleních, 

psychotické poruchy je doprovázející pomíjíme. Jóe o poruchy vědolllÍ, 

často doprovázené amentními nebo _deliran t ními obrazy. 

Ch ar a k t e r i st i k a: v těsné návaznosti na úraz /koJ:J.oci, 
kontuzi, frakturu lbi/ nebo jako . stavy vzniklé po období latence 
vídáme někdy obrazy Koras.kovské, halucinatorně-peranoiq.ni, delirantní, 
nejčastěji však organi cké demence běžného typu. 

Ther ap.i e vita.min Bl, paychof'arm.alca symptomaticky, sedativa. 
,. 

Pr db ě . h a pr o g no z a: org. demence a korsakovské syndromy 
nemájí příliš dobrou · prognÓzu, ostatní psychózy se obvykle upravuj~. 

Po z. nám k a: s rozvojem -automobilismu je nutno počítat s přibý- . 

váním počtu těchto, . již · dnes ne mimoi"ádně vzác .ných starl. 

Psy c h Ó z y p. ř i s u b du r ·á 1 ním krvácení . 

Příčin a _: častěji chronické než akutní subdurální krvácení. 

Ch a ·r a k t .e r i st i k a: velmi polymorfní obrazy organické de­
mence, . korsakovských syndromd., delirií, amencí, schizofrenních psy­
chóz. 

T h e r a p i e 

fy. 

základního onemocnění, psychofarmaka symptomatologie-

P F d b ě h a 
ho procesu ·. 

, 
prognoza 

, , 
prognoza závisí na prognoze základní-

Po z .nám k a: m~že vzniknout i s relativně značným odstupem po, 
někdy i minimálním traumatu . Vcelku vzácná, diagno s tika neurol ogicky 

zaměřená. 

293~9 Jin ý ch neb o NS on e mocn ě ní mozku. 

Této ka t egorie běžně nepoužív áme~· 
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294 P · s y c h Ó z y ri a . pod k .ladě jiného s .Q matic -
k é ho · on e m-o c ně ní. 

294.0 E n do k ti n ní por u .c hy. 

Není .téměř endokrinní poruchy, která by nemohla vést k poruše psycho­
tického typu. Většina ·z. nich je však velmi vzácná, uvádíme pouze nej- _ 
častější • 

. Klim a k t e r i c k á . psy c h Ó z a. 

Příčin a hormonální změny · v organismu při pfechodu. 
Ch ar a k t _e -r i st i k a: obraz depresivních, obvykle paranoidně 

podbarvených, . paranoidních~ paranoidně-hálucinatorních . psychÓz, často 
s erotickým podbarvením, bývá častější než a.mentní nebo delirantní 

. ' . 

psychÓzy /které bývají někdy v počátcích klimaktéria/. . 

T h e r a p i e : hormon.álni, ·psychofarmaka, pi'-ípadni'§ EŠ dle klín. 
obrazu. 
P r :O. b ě h a p r o h n Ó z a :· ·trvání několik týdnll až málo měsícll, 
prognóza většinou dobrá. · 
Poznám k a: samostatnost klimakt.psychÓz není obecně uznávána. 
V -každém případě plljde _ častěji o provokaci, respektive první výskyt 
jiné psychózy v tomto . období. 

M e n s t r u . a č n í .P s y c h . Ó z ;/. 
. . . - . . : . . , 

Mívají obvykle obraz _ depresivní nebo schizof'ormní . psychozy. Značnou 

částí autoru není samostatnost této klin. jednotky uznávána. 

P s y -c h Ó_z y př i diabete s mel i tu s. 
· příčin -a hyperglykemie, případně hypoglykeinické stavy po podává­
ní insulinu. 

Ch ar a k t e r i st i k a: někdy dochází u diabetilm k diabeJické · 
. encephalopathii s obrazem běžné organické· demence. Stavy _~zmatenosti až · 
delirantní stavy jsou vzácnější. · 

Ther .ap i e týká se základního - onemocnění; psychofarmaka _ aympto­
matologicky ., 

, 
P r 1l b ě h a . p r o g n o z a :_ stavy zmatenosti a delirantní stavy 
vznikají náhle, jsou therapeuticky příznivě ovladatelné, demence nej­

_ častěji progredují. 

Psy c h Ó z y př i hy per t hy r e o z· e. 

Jde obvykle o brazy _anxiosně-depresivní nebo amentní, delira .ntni •. · 
Basedovské koma je vždy doprovázeno delirantním syndromem s těžkj°m ne­
klidem / jde o hyperthyreotickou , encephalopathii/. 

T h e r a p i e 
nia tolo gicky. 
Pr~ běh a 
ního onemocnění, 

zhoršuje. 
1111-6643 
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Poznám k a : někteří autoM uznávají pouze Basedovské koma jako 

pravou hyperthyreotickou psychózu. 

, 
P s y c h o z y p ř i 

, 
hy pot hy r e o ze. 

Ch ar a k t _e r i st i k a nejčastěji depresivní nebo depresivně­

-paranoidní obrazy, výrazně asthenicky podbarvené. 
T h e r a p i e : léčba z_ákladního onemocnění, psycho:f'armaka eymptoma- · 

ticky. _ 
Pr\\ běh a pr o g n Ó z a: závisí na prognÓz.e základního onemoc-

nění. 

P o z n á m k a kongenitální nebo v ranný 'ch vývojových stadiích 
organismu získaná _ athyreÓza nebo značná . hypóthyreÓza vede k obrazu 
kretenismu, u •nás dnes velmi vzácnému. 

29 4 .1 P .o r u c h y p i'- e m. ě n y 1 á t e k a v ý ž i v y • 

Mezi pacienty PL vzácúá ó~emocnění, relativně nejčastěji se setkáváme 
· s níže uvedenými . · 

Psychózy při těžkých anaemiích . /nejčastěji při perniciózních/ probíhají 
obvykle pod obra:ťem psychózy · depresivní, anxiózní, depresi vňě-parancidní. 
Psychózy při uraemi~ a při selhání funkce Jaterní mívají často· obrazy 
halucinator!lí, halucinatorně-paranoicní, aqientní a delirantní, případně 

· depresivní~ 

294.2 Ce 1 k o _v é i n f' e k C e 

F e b r i 1 n í 
., 

psychozy. 

C h a r a k t e r i s t i k a ·: obrazy delirantní obvykle s těžkou 
anxiositou. Intensita symptomatologie závislá na výši teploty. 

Ther ap i -e : protihorečnatá ' therapie, léčba základního onemocnění, 
psychofarmaka syinptomatologicky. 

V 1 a a t ní psy c h Ó z y inf e k čni. 

d .h .. a r a k t e r i s t i k a : nejčastěji delirantn::í'. psychÓzy s těžkým 
neklidem, pestrými halucinacemi. •Méně časté stavy amentní, mrákotné 
stavy, katatonní obrazy, paranoidní, vzácně,i schizoformní psychózy. ­
Není závislost na výši teploty • 

. T .? e ~ & pi e : základního onemocnění, symptomatologicky psychofarmaka, 
sedace, . péče -o celkový stav. 

Pr ó běh -a pr o g .n Ó z a : závisí na proběhu a prognóze základní­
ho onemocnění, při moderní antiin:f'ekční therapii většinou dobrá prognóza . 

Poznám k a : jde o stavy poměrně časté. Nutno pomýšlet i na možnost 
pruběhu in:f'ekce bez te ·plot, případně u zesláblého organismu i bez zvýše­
né sedi!I!entace. -Relativně ne'jčastější bývají po chřipkových virózách a 
pneumoniích, hlavně hr o.tových. Nutno . počítat i s možností deliran t ního 
próběhu akutní infekční hepatitidy , případně i bez ikteru. Některé funkce 
mají dosti typický psychopathologický Óbraz,~dkazuje na podrobnější učeb-

•nice. 
1111-6643 
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·294.3 In to x i k a c e 1 é k y neb _o jed Y• 

Akutní otravy léky nebo jedy vedou velmi často ke kvant i tati vni _m i kva­
litativním poruchám vědomí /mrákotným stavilm, delirantním a amentnim 
obrazilm/. Bývají obvykle léčeny na interních odděleních, l!lOhou se však 
omylem dostat na ló.žková · oddělení psychiatrická. 
Chr onické otravy jedy nebo .léky mohou vést k organickým demencím /obvyk- · 
le bohatě promíšeným neurasthenickou sympťomatologií a změnami povahy, 
viz . též 304 a 309 .1/, vzácněji k psychÓzám jiného obrazu. 

Z ř.1;'.Stějších uvádíme: 

. a. e m e n c e _ p· o o t ··r a v ě C O • 

Ch ar a k t e r i st i k · a po těžkých akutních nebo při chronických · 
intoxidacích mó.že dojit k encephalopathii s projevy organické demence, 
někdy · s korsakovským syP.dromem. 

Jiné psy c h. ó z y př i otra v ě C ·o. 
Při chronické otravě a po odeznění akutní otravy mó.že vzácně dojít k de­
lirantním nebo mrákotným stavó.m, které mohou přejít dó obrazu demence 
s kors. rysy. Někdy dojde po asymptomatickém období ke vzniku schizofor­
mních psychóz _. 

T h e r a p i e eserin, · vysoké dávky Bl, psychofarmaka symptomaticky. 
, , 

Pr ó. běh a pr o g no z a : prognoza demence špatná, _ ostatní psy-
chózy mívají prognózu dobrou, nepřejdou-li do .demence, 

Psychózy při užívání fenmetra _zinu. 

c·h ar a k t e r i st · i k a při dlouhodobém - užívání fenmetrazinu 
/dexferunetrazinu/ mó.že dojít ke vzniku psychóz vě-tšinou depres.ivně-para­
noidně podbarvených, někdy a halucinacemi, případně až schizoformni 
sy~ptomatologii. 

T h e r a p i e 
P r ó. b ě h a 

: abstinence, psychofarmaka symptomaticky. 
, 

pr o g n o z a pró.běh bývá často protrahovaný. 

, 
P s y c h o z _Y p ř i y a s t y 1 i s m u • . 

.-Ch ar a k t e r i st i k a : jde nejčastěji o obrazy paranoidní, pa­
ranoidně-halucinatorní , depresivní, anxiosně podbarvené. Čisté depresiv~ 
ni nebo anxiosn _í a deliran tní - obrazy jsou méně časté. 

Ther a · p i e : _nahrazení yastyl~ jiným antiasthmatikem, psychofarma­
kol ogie symptomat icky, odvykací léčba. 

Poznám k a : nahrazen í yastylu je někdy obtížné, asthmatici bývají 
často fixováni na některé specifické antiasthmatikum. Ze složek yastylu 
jde pravd~podobně o toxický účinek efedrinu. 
Pokl ádáme ještě za vhodné se zmín iti o moinosti psychotických komplika­
cí při předávkování nebo dlouhodobém užívání, případně i výjimečně při 

krátkodobém užívání některých psychofarm ak /viz kapitola o psychofarma­
cích/, atropinových a digitalisových preparátó.. 
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294.4 .Porod . - p u e r per á 1 ní 
, 

psy c ho z a. 

P u e r p e r á 1 n í p s y c 11. Ó z a • 

Většinou jde o amentní nebo delira11tní psychózy zpllsobené puerperální 
, 

inf'ekcí /řadíme do 294.2/, s dobrou prognozou. 
, 

· Po p ·o rodní psy Ch o Z a. 

P ř · í čin a . : hormon4lní změny v organisur~. 
Cher a k t e r i st i k a: někdy probíhají pod obrazem amentní nebo 
delirantní p_sychÓzy, někdy pod obrazem depresivní _ nebo schizof'ormní psy- . 

chÓzy, často s amentními rysy~ 

Ther ap i e : zastavení laktace, psychofarmaka, ~š, komatosní insulin 
dle . převládající symptomatologie. 

Pr ll b ~ h a pr o g n Ó z a: poměrně náhlý začátek, po několikaden­
ním /u některých .amentních a delirantních obrazil/ až několikaměsíčním 

pr~běhu, dochází téměř vždy -k vyléčení •. 

Po z~ á n k a_: psychózy v popor odním období jsou časté, jde věak 
většinou ·o provokaci _nebo o první výskyt jiné psychózy v tomto · obdóbi. 
Někteří autoři vllte~ popírají existenci prsvých poporodních depresivních 
a schizof'ori;iních psychóz; tento názor se nAm nezdá býti plně oprávn~ným. 

294.8 Jiná s o met i c k á on e moc n. ě ní, 
, 

P s y c h o ·z y p ř i h y p e r t e n z i . _ · 

C h a r a k t e r ~ s t i k a : na . bázi hypertenzivní encephalopathi _e . 
mllže dojíti relativně často k organickým demencím ~ěžného typu, vzácněji 

k depresivním psychÓz ·ám, často -hypoctwndricky podba~ený~, amentním a -

delirantrcim psychózám, '. mráko .t ným ::itavllm. · 

Ther ap i e: hyp? tensiva; psychofarmaka symptomatologicky. 
Pr -.lb ě . h· a pr o .g n Ó z a: de~ence ot?vykle neovlivnitelné, s ten.:. 
dencí k p!'ogresi, ostatnf paychÓ~y obvykle vyléčitelné. 

P o z n á m k a : na etiologii s.e q~vykle spolupod í lí arteriosclerÓza 
nebo jiná p:i"ítomná choroba somatická. U depresivních psych _Óz. nutno uva­
ž_ovat o možnosti -rezerpinov -é psychózy /časté hypbtensivuin/, při . therapii 
se ~eerpinovým preparátllm vyhýbáme. 

Kar d i á 1 ní p s . y c h Ó z y. 

p fo í č. i n a : hypoxie mqzku • . 
C-h ar a k t e _r i s~ i k a ' : při akutní deko~penzaci srdeční - vznikají 

častěji obrazy amentní nebo ~eliranti:ú, obvykle úzkostně . ?odbarvené, při 

chronických dekompensacích vznikají častěji _ anxiosně-depresivní obrazy 
. . ~·· .. · . 

s·• neklidem, halucinatorní paychozy s amciosi t ou; amen-tni a delirantní 
obrazy -jsou té ž mo!né o 

T h e r a p i e : základního onem9cnění ,' ·psychof'arma 3t~ a' SEldace • 
P r ll b ·ě h a p r o g n Ó .z· a . : s ~jim.km/ některých· depresi vních obra"." 
zll obvykle náhlejě:í začátek, • pro~Óza závisí na· ~r ognÓze. z~kladníh9 one­
mocnění, depresivní · .psychÓzy a ·haluc .: psy _chÓzy •. j ~ -možn9 up;avit iď při 
trvajíc;{ tě žké deko-~penzaci. 
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"' : některé kardiálnf psychózy jsou spolupodmíněny předáv-
__ ... digitalisových preparátll ·. 

psy Chot i C k é st a y y př i i .s Chem i C k é Ch o -
robě . myokardu. 

Při alrutnim ·~nfarktu myokardu mllže vzácně v klinick~m obraze převládat 

psychotická symptomatologie anxiosně-depresivnL, takoví nemocní mohou· 
být omylem odesláni _do PL. 

~94o9 B o· m atická on e . m o c _n ě ní NS. 

I 

P o s t o p e r a č n i psychozy . 

Bývají nejčastější po operativních zákrocích na orgánech a žlázách 
sexuálních, probíhají obvykle amentně, mívají dobrou prognózu. Psychózy 
po operacích srdce, probíhající obvykle amentně nebo delirantně, mívají 

též dobrou prognózu. 

~;) S c ~ i z o t r e _n i e. 

Příčin a : není známa. 
Ch ar a k t e r i st i k a: nejvýznamnější psychické one!llocnění 

z hlediska ústavní - psychiatrie, rozšíření mezi obyvatelstvem udáváno -na 
0,4-1,0 $ populace. Jedna ze dvou zákl .9.dních tzv. endogenn.{ch psychóz. 
Symptomatologie velmi mnohotvárná /viz podrobnější učebnice/ .. Není dosud 
<fosažer ;a shoda y tom, které příznaky lze pokládat za základní, resp. 
primární. K velmi častým obecným příznakllm patří: autismus, emoční 
oploštělost, porucha celistvosti duševního života, porucha asociační 

činnosti, "I'.ozětěp" myšlení a · osobnosti, ambivalence a ambitendence, ne­
pochopitelnost /snad zdánlivá/ ·duševnich pochodll. Diagnostika na zákla-
1ě jediného příznaku, byt jakkoli v typická, je nepřípustná; v dia:gnosti- ·· 
~e je velmi dfiležité též hodnocení dle časového prllběhu. 

Ther & pi e insulinová komata, psycho~armaka, E~, psychotherapie, 

režimo vá -léčba~ 

, Pr 11 běh a pr o g n Ó z a: jde o proceeuáln& probíhající psychózu 
, 

většinou nepříliš dobré prognozy, vyléčení /jeho možnost není některými 

autory ani uznávána/ je vzácné. Většina nemocných zllstává odkázána na 
trvalé léčení ústavní neb o. ambulantní. Onemocnění · začíná obvykle mezi 
15 - 40 rokem věku /u ž.en o něco později než u mužil/ poměrně náhle nebo 
vysloveně pozvolna. Nedojd~-li k uŽd~avě, zruže probíhat pomalej ·i · nebo 
rychleji trvale progredientně, progredientní vývoj v.ša k m~že býti pro­
kládán remisemi /obdobími zmírnění psychopathologické symptomatologie/ 
nebo náhlými zhoršeními /atakami/, případně obojím. Výjimečně mllže do­
cházet v remisích k úplnému nebo takřka úplnému vymizení chorobných 
příznakll: Část nemocnjch se stává dříve nebo později prakticky trvale 
hospitalizovanými, část žije doma, někdy i dlouho schopna běžného sociál­

ního zapojení ť 
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ř 
j, 

I 
P o z ._n á m -k· a : nozologická samostatnost schizofrenie je sporná, v pra- ! 
xi však .jsme nesporně oprávněni této doagnÓzy · používati. Pi"i praktické 

. disgno _stice · Jsou velmi . užitečné někt.eré ne plně specifické, ale př-es to . . 

u jiných onemocnění vzácné příznaky~ jako např. tzv. př-íznak zTcadla, 
i~putace a amputace myšlenek apod •. Emoční oploštělost bývá u žen méně 
~-vinuta .~. Pi"~ diagn 'oeticé ne j asných obrazil používáme /i když teoreticky 
n~správně/ i diagnostiky per exclusionem, tj. nevysvětlitelnosti po­
dezřelého .chorobného obrazu •jinými př-íčinami. V poslední době doéhází, 
snad ze··· značné části . pod vlivem psychofarmak, ke smazávání symptomato­
log~e duševnícp chorob, stěžujícímu diagnostiku této ps ychÓzy • . Razděle­
ní do forem je schematické, dle aktuálně př-evažující symptomatologie, . 
která se móže časem změnit • /přechod z jedné formy do jiné/. 

295.0 Ty · p s i m. p 1 e x -n -í. 

C h a .r a r. t e r i - s t i k a :. přít_omna pouze nebo převážně obecná 
symptoinatologie ~ 

T h e r a · p· i" e : · v-iz výše. 
, 

P r 1l b ě. h a p r o g n o. z a : začátek bývá relativně brzký, plíživý. 
Vylé~ení extr.emně vzácná 1 častý próběh bez remisí íc těžkému defektu, 
někdy se proces zastaví a . zanechá lehčí defekt. 
P -o ~ n á m k a ·: sporné, zda ' progt1Óza je skutečně tak špatná, jak 

·/dle literárních ďdajO/ uvedeno _shora. Pravděpodobně právě z !-ad simplex­
ních schizof'renií ·rekrutuje i'-ada _ l"ehčích defekt~ /podivíni / . Diagnostika 
poč:!najícího· onemocnění, - hlavně v pubertálním období, je obtížná. lliida · 
autor'll tuto i"ormu neuznává a i'-adí ji k t:ormě· hebe:ťrénní. 

295.l T .y ··p · h e b e fr e nic ký. 

C h' a r a k t e r ~ s· t i k a .:, mimo obecná symptom.ato-1-ogie se objevuje 
· plané mudrování, · moria, klackovitost, f:Í.nti-voct, u žen mnohdy sexuální 
uvolněnost, "pf ehnaná puberta". · 

. T h ·e r a p i e : . viz shora. 
Pr db ě h ·a pr o g n Ó z a: brzký začátek. převážně _ v pubertě, méně 

-plíživý začátek .než · u- simplexního typu, pr~běh . v _ těžké deterioraci čas­

tějě:í a ryčhlejěí než · li typu simplexního • . 

Poznám k a: oddiferencování od př-ehnaných pubertálních reakcí je · 
mnohdy_obtížné • 

. 295.2 Typ .. kát a t ·o nic ký. 

C h a r a · k t . e r i s t i k a : v popi"edí ·stojí symptomatolQgie ·_ katatp-nní • . 
T n e .r a . p _i e _: elektrokonvulzivní therapie zaujímá významnější místo 
než u typ-O. ostatních, jinak ."viz shora. 

Pr db ě h a pr o g n Ó z a: začátek čas.to v pozdě jším věku než 
u přede~lých typil, akutnějěí, prognóza ze věech typil 'nejle.pěí, dojde-li 
věak k ·dete-i-ioraci, bývá hluboká~ 
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Poznám k a : čisté katatonní obrazy jsou relativně vzácné, velmi 
často však bývá katatonni ptíměs při jiných formach. Relativní častost -
jinak podmíněných katatonních staw si vynucuje pečlivou diferenciální 
diagnostiku. Nemocni mohou býti velmi nebezpeční pro mo~nost náhlé, ne­

očekávané 'nemotivované agresivity. 

295.3 Typ paranoidní. 

Ch ar a k t e r i st i k a: mimo základní symptomatologii jsou pří­

tomny bludy, nejčastěji persekučni, velmi často spojené s haiucinacemi. 

T h ~rap i e : metodou volby je komatosní insulin, jinák viz shora. 
Pr 11 běh a pr o g ·n Ó z a: začátek obvykle méně plíživý než 

u prvních dvou typ1l, méně akutní než u katatonniho typu, začátek onemoc­
nění častěji ve věku kolem 30 i více let. Defekty osobnosti nebývají 
často tak hluboké a tak časné jako u ostatních typll, pracovní schopnost 

realtivně dlouho zachována. 

Po z n · á m k a: nejč°astější typ choroby. Často přítomný depresivní syn­
drom zlepšuje prognózu. Možnost sociálního uplatnění rozsáhle závisí - na 
postoji k blud~ /pasivní, aktivní, obrana/. Trestné činy páchané schi­
.zofr eniky /nepříliš časté oproti tradovaným představám/ bývají u této 
formy nejzávažnější. 

295.4 A kat .ni s c h . i z· o fr e nic k á e pi . z od a. 

295.5 

295.6 

Nežařazujeme sem akutní sch izofr enii některého z výše uvedených typll. 

O n e i r o f r e n i e 

C h a r a k t e r i S · t i k a _ :. dominují · živé halucinace celých scén, 

častá lehči zmatenost. 

T h e r a p i e 

P r o g n 
, 
o z . a 

p o z n á m k a 

do schizofrenie 

viz shora. · 

akutní začátek, dobrá prognóza. 
nejde o všeobecně uznávanou formu, obvykle bývá řazena 

paranoidní. 

s C h i z o f r e n i e v r . e m i s i • 

s C h i z o ťr e n i e s r e s i d u e m • 

Symptomat ologi e vyplývá z te:mínu; některá ze specifických forem onemoc-

něni s residuem, respektive v remisi. 

295.7 Z v 1 á ě t ní . periodická / s mi š e n á / 

S chi z o afektivní , Psy G h Ó z a. 

, 
p 8 y Ch O Z A. 

C h a 1· a k t e r i s t i k a : v klinickém obraze se prolínají prvky 
schizofrenické s prvky psychózy maniodepresivní /296/ . 

Ther ap i e : dle převažující symptomatologie, viz té ž therapie 296. 
Pr 11 běh a pr o g n Ó z a~ začátek obvykle akutnější než u větši­
ny ostatních forem, prognóza lepší. 
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P o z n á m k a : · mnohá pracoviště používají jiných terminó s téměř. 

ehodným obsahem / smíšená psychóza, schizofrenie . s těžkým depresivním, 

manickým syndrÓmem apod. / • . 

295.a J i n é. 

Sem řadíme schiz ofrenie dětského věku, inf'antilní autismus Kanneruv, 

· dále typ hypochondrický, psych'a.sthenický / f ormy nejsou obecně uznávány / i 

_schizofreniformní psychózy, pseudoschizofrenie a tzv. benigní schizofre­

nie, _terminy používané pracovníky p~kud neuznáv a jí možnost vyléčení 

schizofrenie pro příznivě probíhající formy. 

295.9 NS 

Této subkategorie nepoužíváme. 

296 Afektivní .P s · y c h Ó z y . 

296.0 In vol uč ní .mel a n c ho 1 i e. 

Příčin a involuční změny v organismu. 

Ch ar a k t e r i st i k a: začátek po . 50 roce /c bvykle / , symptoma-

tologi€ viz 296.2 . , stejně tak therapie. ~. 

P r ó b ·e h , a p r o g n Ó z a :· próběh _bývá spíše . protrahovaný, obecně 

dobrá pr ·ognÓza. Somatické kontraindikace ., dané omezením ~aš •ich therapeu­

tických · možností, mohou však therapii komplikovat. 

P ~znám k a! termín involučni deprese, involuční depresivní psychó­

za, praesenilní deprese, melancholie jsou termíny identické obsahem. 

Mnohdy býy á velmi nápadná příměs prvlro psychogenních. Někteří autoři . ne­

uznávají sa.a;ostatnost . této dia~ostické j ednotky, dle jejich názoru jde 

vždy o první manifestaci endogenní deprese v rámci maniódep ·resivního 

onemocnění. Viz t éž póznámka při 296.2. 

, 

296.1, 296.2, 296.J , Man i o d ·e pr es i vn í p s y c h o z a 

/cyklofrenie, maniomelanchólie, cirkulární psychóza/. 

Jde o druhou základní tzv. endogenní psychózu. 

P ř í č i n a není známa, složka hereditární relativně značná, ale ne 
.. 
fatální. 
C h_a rak t e r i st i k a : fáze depresivní /častější/ a .manické ' 

/méně časté/ se objevují bua střídavě /pravidelně nebo nepravidelně/ ne­

bo se obJeví bud jedna či druhá z nich ojediněle nebo opakovaně, možné 

js<:m i obrazy smíšené. Pr'V!lí manifestace jsou možné kdykoliv během živo­

ta / ~nická obvykle v mladěím věku než depresimí / , jsou individuálně 

rózně dlouhé a časté, býva j í sledovány obdobím úplného zdraví / mimo 

vzácné stavy chronické / . Jádro osobnosti nebýv á hlouběji postiženo. 

Ther ap i e : viz při 296.1 a 296.2. 

Průběh a pr o g n Ó z a: průběh manick é fáze bývá protrahovaněj­

ší než fáze chronické, prognóza j ednotlivý ch fází převážně velmi dobrá, 

tendence k opak ování / výskytu dal š.ích fází / značná . Obecně zhor šuje 
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prognózu začátek v ranném věku a častější výskyt manické fáze. 

Poznám k a : při moderní therapii psychofarmaky se v řadě případ~ 
obejdeme bez nutnosti hospitalizace. 

296.1 Man i ode pr es i vn i 
, 

p a y c h o z a - m a n i c k ý t y p. 

Ch ar a k t- e r i st i k a : základem psychopathologické symptomato­
logie je manický syndrom, o ostatní častější symptomatologii ·informují 
termíny : a/ forma simplexní s převahou čietého manickéhq syndromu 

b/ rezonantní s rezonantní náladou 
c/ kverulační _s kverulačními tendencemi 
d/ neproduktivní s motorickým útlumem 
e/ paranoidní s paranoidním · sy~dromem 
f/ stuporÓzní se stuporem 

g/ delirantní, zmatená se zmatencstí, případně delirantní sympto­
matologií. 

T h e r a p i e : . psychofarmska, se .dativa, lithiové soli. · 
. Pr~ běh a pr o g n Ó z a: viz shora. 

Pozn ám k a: lehčí formy mnohdy unikají léčení, jsou okolím hodnoce­
ny kladně /zvýšená agilita, výkonost apo~./. Diferenciální diagnóza aty­
pických forem oproti některým schi°zofreniím je velmi obtížná. Mezi pa­
cienty PL patří k nejnepříjemnějším. 

296.2 Man i ode pr es i v n · í p sy c h Ó z a, depresivní . 
t y p. 

C h a r a k t e r i s· t i k a : základem psychopathologické symptomato ­
logie je depresivní syndrom, téměi'- pravidelně s anxiositou, téměř vždy 
somatickou symptomato lo gií /obstipace, vegetativníi. O ostatní častější 
symptomatologii informují formy: 

a/ agitovaná s neklidem a aruciositou 
b/ anxiosní s výraz·nou anxiosi tou 

· c/ simplexní se základním depr. syndromem 

d/ paranoidní s paranoidní, resp. paranoidně-halucinatorní sýmptomatolo-
gií 

e/ stuporÓzní se stuporem 
f/ hypochondrická s výraznými hypochondrickými bludy. 

Na rozdíl od manické formy jsou · u depresivních forem rel~tivně časté blu­
dy /dep resi ~ní, hypochondrické, 9bavné/ a halucinace s depresivně p~sobí­
cím obsahem. 

T h e l' a p i e EŠ, antid eprcoiva, · peychotherapie, fysiotherapie.. 
Pr~ běh a pr o g n Ó z a : vi z shora. 

Poznám k a jde o onemocně~í velmi časté. TeI'll,líny endogenní depre­
se, melancholie, endogenní depresivní psychóza jsou identické. Termín 
hypochondri cká deprese bývá někdy používán jako samosta tná klin ická 
jednotka, agitovaná melancholie býv á někdy pokládána za formu smíšenou 
manicko-depresivní. V pr axi je nejzávažnějším faktorem značné riziko 
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suicidality /neJvětěí na počátcích onemocnění nebo pti odeznívání fáze/. 

Xaž~ pokus sebevraždy podléhá povinnému hlášení zdr.avotnic~ému /mimo · 

hlášení bezp. orgánóm/,tiakopis k ilustraci otiskujeme v příloze IX-X. 

Oddi:ferencovánf oproti depresivním atavO.m jíné etiologii je někdy obtíž­

né, z·vláětě - pMhlé&leme-li k častosti paychotraumatisujicích :faktoru 

v životě jednotlivce. Pollláha,jí při něm některé rysy depr. onemocnění; 

ranní maxima potíží /častá u depresí endogenních/, typ anxiosity, zá­

vislost na ročních dobách/ častý ytskyt endogenních depresí na jaře 

nebo na podzim/ a pátráním po kolísání emotivity v závislosti na roční 

době v anamnéze, dynamika potíží s reak~ivitou na podobné traumatisující 

situace v minulosti. Endogenní _ deprese mohou též probíhat s téměř výluč-

· ně somatickou /hlavně vegetativní/ symptomatologií. 

296.3 M a _n i ode pr es i vn í pa y c h •ó z a, c i r k u -1 á r ní 

typ. 

Maniodepresivní psychóza může probíhat ae · současným výskytem symptoma­

tologie depresivní a manické. O častějších formách výskytu in:formi.;.j í 

terminy neproduktivní manie, deprese s tryskem myšlenek, ma:;1ic.ký stupor, 

agitovaná depreee,agitovaná melancholie. Někteří autoři řadí všechny 

tyto ~ormy euo 296.1 nebo 296.2. 

Dále oem zařazujeme maniodepresivní psychózy, prob:íhajíd -~ fázemi 

depresivními a manickými. 

296.8 J i n é: 

296.9 -N S v p~axi nepoužíváme. 

297 P a r a n o i d n í a t a v y • 

,297 .o ? a r a n o i a • . 

Ch ar a k t e ~ i st i k a: u jedince ·e predisponovanou osobností 

/sebejistí , s neuspokojenými vysokými ambicemi, paranoidními rysy/ se 

při nevhod.n1ch životních podminkách obvykle kolem 40-50 let pozvolna roz­

víjí systém bludů bez postižení oatatních . složek osobnosti. O možné ' 

náplni bludů informují terminy: paranoia pers~kuční, reformátorek~, emu­

lační, kverulační, inventorní, religiosní. 

T h e r a p i e : psychofarmaka, psychotherapie, uspoi"ádání života .• 

P r ů b ě h a. p r o g n Ó z a : po_zvolný r ozvoj s chronickým pr,lběh_em, 

vyléčení vzácná, pi"i therapii mnohdy možný živ ot v běžném sociálním pro­

středí. 

Pozn, á m k a: hojně tradovaná vz ácno s t onemocnění platí pravděpodob­

ně pouze pro výskyt v lůžkových zaří zení ch. Jde často o pacienty velmi 

inteligentní. Předpoklad o psy~hogen ezi není přijímán všemi pracovníky. 
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P a r a n o i c k ý . r o z v o j . 

Výše uvedený vývoj ·paranoi prochází stadiem, kdy ještě nelze hovořit 
~ plně rozvinuté psychóze. Tehdy hovoříme o paranoickém rozvoji; onemoc­
něnf se obvykle rozvíjí dále, za příznivých okolností však móže na tom­
to ~tadiu u~trnout. 

297.1 In v o 1 uč ní parafrenie. 

Parafrenie • 
. ' 

Ch ar a k t e _r i st 1 k a : nejčastěji mezi 40-50 lety„ častěji po­
zvolna se rozvíjí onemocnění charakterizované hlavně bludy /persekuční, 
depresivní, megalomanické/ .a halucinacemi /sluchovými, haptickými i dal­
šími, - často sexuálně podbarvenými/; emotivita bývá nejčastěji depresivní 
nebo euforická, osobnost dlouho zachovaná. O podrobnostech klinického 
obrazu informují _ termíny: parafrenie systematická, konfabulační, expan­
sivní, fantastická, religiosní, persekuční. 
T h e · r ap i e : psychofarmaka, případně EŠ. , , Pr~ běh a pr o g no z a: proběh sice chronický, prognoza však 
při ·soustavné . therapii mnohdy dobrá. 
Poznám k · a: v. léčebnách velmi časté onemocnění. Híb'.!znost schi-

ď zofrénii je nesporná, někteří ji řadí " mezi paranoioú schizofrenie • . 
Přívlastek "involuční" u nás nepoužíváme, onemocnění diagnostikujeme 

. čast~ji než ve . většině ostatních zem:!. Vencovského koncepce parafrenie 
jako smíšené schizofrenně-éyklofrenní chorobě· sui gen~ris má nesporně 
své oprávnění. Při někdy obtížném oddiferencování oproti paranoidní schi­
zo:frenii nám pomáhá stav emotivity, věk první ataky, osobnost; někdy je 
též obtížn "é rozlišení od .paranoidní formy me),ancholie. 

Ind ukovaná ; pa r _a no i dní 
, 

psychoza. 

Ch ar a k t e . r i st i k a: u blízkých příbuzných /případně · spolu­
pacientó/ těžce paranoidních nemocných dojde psychogenně k rozvoji para-

'.noidního syndro~ ~bsah~m velmi podobnému nebo identickému. 
Ther ap i e : izolace od "indukujícího", psychofarmaka, psycho1;hera­
pie. 
Pr ó běh a pr o g n Ó z a: začátek pozvolný, proběh do odborného , - { podchycení často dlouhý, prognoza dobrá. 

Poznám k a .: · termín folie a· deux, · troi apod. je identický. Onemocně­
. ní je vzácné ., vzniká většinou u jedincó e paren. rysy ·povahovými. 
Ch r on i C k á, paranoidní r e a k Ce: 
C h a r a k t e r _i s t i k a : onemocně.ní se liší od akutní paranoidní 
reakce · /viz 298. 3/ pouze trváním. 
T h e r a 
P o z n á 
používají 

1111-6643 

pi e : psychofarmaka, psychotherapie. 
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I n v o 1 u č n í / p ~ e a e n i 1 n í / p a r a n o i d n í p s y -
. c h- Ó z a. 

Příčin a : involuční změny v organismu. 
Ch ar a k t e r i atik a : v popředí stojí paranoidní syndrom, často 

a bludem okradenosti, někdy se spíše podružnými halucinacemi. Emotivita 
bývá . častěji depresivně laděná. 

Ther ap i e : psychofarmaka, psychotherapie. 
Průběh a pr o g n Ó z a: onemocnění se obvykle roz~ ·íjí během ně­
kolika měsíců, prognóza většinou dobrá, hrozí vsak přechod de parar~oidní 
form~ sen. demence. 
P o z n á m k a : onemocnění je dosti časté. Bludy bývají velmi často za -
měřeny proti blízkým příbuzným a okolí nemocného; jelikož nepřátelské 

postoje a zneužívání starších lidí se strany okolí je dosti časté, . bývá 
mnohdy obtížné odlišit bludy od nepříjemné skutečnosti . Svým chováním 
během manifestní choroby vytváří nemocný ne gativní tenzi okolí ·proti so­
bě, která ·mnohdy stěžuje sociální adaptaci po propuštění. 

298 Jiné p s J: c h Ó Z y . 

Řadíme sem převážr.ou . část psychóz reaktivních. 

298.0 Re a k ti vn Í · pa y c h Ó z a depresivní. 

Př i čin a závažné jednorázové, nebo opakované, případně chronické 
tíživé situace. 
Ch ar a k t e r i atik a: depresivní syndrom psychotického charak­
teru. 
T h e r a p i e psychofarmaka, ps~~chotherapie. 
P r ů b ě h a p r o· g n Ó z a : začátek relativ~ě náhlý /někdy „akutní/, 
průběh se může protáhnout i na několik měsíců, p:ognÓza dobrá. 
Poznám k a : riziko suicidia menší než u depresí endogenních. 

-,Termíny reaktivní melancholie, psychogenní depresivní psychóza jsou i den-
tické. Viz též poznámka při 296 .2 . 

298 .1 R e a k t i v n í e x c i t a c e . 

Příčin a častěji akutní než chronická stressová situace. 
Ch ar a k t e r i st i k a: většinou amentní nebo delirantní stavy , 
mnohdy s těžkým neklidem, anxiositou, bohatou halucinatorní aktivitou. 
Ther .ap i e psychofarmaka. 
Pr ů , b ě h a pr o g n Ó z a: akutní začátek, relativně rychlé odezně­
ní. 
Poznám k a: onemocnění mnohem vzácnější než reaktivní deprese. Viz 
též 298.9 - hysterické psychÓzy. 

298.2 Reaktivní zmat e n o st . 

Termín u nás málo používaný. 
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298.3 A k u t ní par ano -i dní reakce. 

Příčin a: častěji chronická, než akutní ohrožující situace. 
Ch ar a k t e r i st i k a : paranoidní syndrom, mnohdy s halucina­
torní aktivitou. 
Ther a p _i e : psychofarmaka, psychotherapie. 
Pr~ běh a pr o g n Ó z a : akutní začátek, riep~íliš protrahovaný 
proběh, dobrá prognóza. 
Pozn ám k a: nejčastější u profesí náročných z hlediska dodržováni 
služ • . tajemství -/např. so '1dci, vojáci, ne však zdravotníci/. Hranice mezi 
akutní a chronickou pa ránoidni r~akcí, psychózou, paranoickým rozvojem, 
paranoickou reakci je nepřeaná. 

298.9 Re a k ti vn i p s y c h Ó z a N S • 

H y s t e r i c k á 
, 

p e y c h o z a • 

Ch a r a k t e r i st , i k a: nejčastěji stavy amentní, mrákotné,atupo­
rÓzní. 
T h e r a p i e psychofarmaka, péče o celkový stav, následná psycho-
therapie. __ 
Pr~ běh a pr o .g n Ó z a: akutní začátek, proběh většinou krátko­
dobý, prognóza dobrá. 
Poznám k a: pokud je psychóza . doprovázená značr.ou excitaci, řadíme 
do 298.1. Z klinického obrazu vyplývá nutnost vždy vyloučit možnos_t 
epileptické etiologie. Oproti jiným podobným /chorobným obrazem/ klinic­
kým. stavrnn bývá lepši reaktivita .na o~olí. 

299 P s y c h Ó z a N S , 

V praxi nebývá obraz choroby vždy tak rozvinut, aby nám umožnil jedno­
značné zařazení do některé z výše uvedených /290-298/ kategorií. · Jame 
pak nuceni diagnostikovat čiště popisně, např. stav zmatenosti nebo de­
mence nejasné etiologie ., halucinatorně-paranoidní psychóza. Tyto a po­
dobné diagnózy ř.adíme do kategorie 299. 

4. NEtJRÓzy, PORUCHY OSOBNOSTI A JINÉ NEPSYCHOTICKÉ DUŠEVNÍ POIDCHY /300-309/ 

300 
, 

Neurozy. 

Neurózy jsou psychogenní onemocnění funkční, v iásadě vyléčitelná a 
reversi bilní. Na podrobnější mechanizmus vzniku se rozné školy dívaj1 
z nejr'~znějších hledisek. Symptomatologie móže býti převážně tělesná 
nebo psychická, psychická symptomatologie bez jakéhokoliv · tělesného do­
provodu . je vzácná, 

, O neu rotic ké reakci /kterou zařazujeme vždy k příslušné kategorii neuro-
zy/ hovoříme tehdy, je-li symptomatologie méně intenzivní nebo její 
trvání vysloveně krátkodobé. Hranice proti neuróze nejsou ostré. 
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\ . 

'1' h ·e rap i . e ps;ycnotherapie, psychofarmaka, rehabilitační a režimo­

vá léčba /peychotherapie je léčbou etiologickou/. · 

Pr~ běh a pr o g n Ó z a : vznik neurotický~h reakcí obvykle 

krátkodobý, ·neurózy vznikají obvykle pozvolna, mají protrahovaný proběh. 

I když jde. o. onemocnění v zásadě vyléčí telná ·, nedaří se nám v konkrétních 

případech vždy dosáhnout óplné ópravy nebo podstatného zlepěen!, hlavně 

tehdy, je-li přítomna ·velmi · výrazná konstituční báze. 

Pozn á •m k a: jde v praxi o nejčaetější cnemocnění psychiky, neuroti­

ci tvoři - prevóěpodobně /včetně neurotických nadstav ·eb somatických onemqe:;­

nění/ větěiriu pacientů ordinací praktického lékaře. Termín neuróza a 

psychoneurÓza je u ·nás obvykle používán synonymně, i když nejde o pojmy 

plně . identické. Děleni neuróz používané · v .mezinárodní · klasifikaci je 

čistě popisné, ne všechny termíny jso _u u ·nás často používány, mnohdy se 

snaž _~me onemocnění zařadí t do trojice term:ín~ neuróza neu7:a.sthenická, 

hysterická,psychasthenická. Pátrání po nejpodstatnější konfliktové 

situaci bývá obtížné, pacienty a · okolím býyá běžně značně přeceňována 

složka ' axhaustivnich vlivil. 

, 
JOO.OÚ z k o st n á neuroza. 

. . 

Ch ar a k t e r i st i k a: v popředí klinického obrazu stojí anxios-

ní syndrom, obvykle večer nejvýraznější, dop~ovázený ze som. symptomato- .· 
. 

/ 

logie · vegetativní, často i k-s.rdiovasculární symptomatologii. Velmi častá 

bývá p:1'-ímés neurasthenický ch prv~. Anxios~ re akc e jsou poměrně časté,. 

mívají někdy panický charakte~, mohou vést k auicid. pokustun. 

j her ap i e: viz shora, psychofarmaka jsou óčinn~jší než u větěiny 
, 

oetatnich neuroz . , , 
P-_ r ů b ě h a p r o g n o z a : prognoz& bývá dobrá. 

P o z n á m k a : tak, jak bývá anxiosní neur.Óza pra"·idelně doprovázena 

':Ýěe epecifiková~mi scmatickými potfžemi, je častá anxiosní symptomato­

l~gie u řady kardiovasculárních onemocnění, ~terá je v těchto případech 

vždy nůtno dó.slednjm interním vyšetřením vyloučit. /Viz 205.3./ Mnohými 

pracovní~y je anxiosní syndrom pokládán za společný /základní/ všem 

ne~rÓiám. 

300.1 Hy sterická 
, 

neuroza. 

C h a r a k t e r i s t i k a : hyeterická symptomatologie . s,e proj .evuje 

jak ve sť"éře psychických, tak somatických projevil /velmi polymorfní,viz 

podrobnějěi prace/. 

Hysterické r ea kce mívají mnohdy bouřlivý průběh, v PL jsou z neurotic­

kých reakcí / s vý jímkou depresivních /. nejčastější. 

There pi e : viz sho ra /u reakcí někdy dostačuje psychofarmako ­

therapie/. 

P r 11 b ě h a p r o g n Ó z -a · : hysterické neurózy jsou cbvykle thera ­

peuticky svízelné a mívají dosti špatnou prognózu /viz též poznámka/ , 

reakce mají tendenci k opakováni se. 
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P o · z n á m k a : i když lze téměř každého jedince za nep :i'-íznivých pod­
mínek ~hysterifikova t" , mívají obvyk le hysterické neurózy velmi viraz­
nou bázi v osobnosti,. Mnohem častěji . ne·ž u · ostatních neuróz jde spí~e 
o dekompensaci hysterické osi:,bnosti než o neurózu. Zdravotničtí/i psy­
chiatričtí/ _ pracovníci -sna~o zauj~mají k hysterickým nemocným negativ- ­
ní postoj pro nepříjemné projevy jejich nemoci; tento postoj · samozřejmě 
pak bývá značnou překážkou v navázání správného psychotherapeutického 
postoja. 

300.2 Fobická 
, 

neuroza. 
' \ Jako samostatný termín má·lo používáme. 

300.3 Nu t · k a v ·á I o b s e d a n t n í / 
, 

neuroza. 

cha rak té r i st i k a: v popředí stojí obsedantní áyndrÓmy, 
z ostatn:(_ch neuroticicýc::h přízna~ ' bývá nejčaatěj~í insomnie, depresivita. 
0bsedantr.í reakce vážnější jsou velmi vzácné. 
Ther ap i . e : viz shora. 

' , Pril běh a pr o g no z a: průběh obvykle ·dlo~Ódobý, therapie 
velmi obtížná, prognóza ne nejlepší. 
P o z n á m k a ·: závažnost těchto stavil, velín.i nepříjemně poci"tovaný ,ch , 
nejlépe ilustruje skutečnost, že .bývala dříve někdy, jako ·u jediného ne­
psychotického s:tavu, používána psychochirurgie. 

K 1 e p t o m a n i e 

Ch ar a k t e r i st i k - a 
telného puzení. 
Ther a ·pi e . : viz shora. 

nutkavé krádeže s charakterem neodola- . 

P r il b ě h a p r o g n Ó z a : pozvolný vývoj, ·prognÓz _a mnohdy špat­
ná. 
Poznám k a často je přítomná sexuální komponenta. Onemocnění je 
vzácné, simulace klepto~anie . /velmi známé z populární literatury/ častá. 

300.4 Depresivní 
, 

neuroza. 

Ch ar a k t e r i st i k a: v popředí je syndrom depresivní, z ostat­
'ní neuro .tické symptomatologie velmi často přítomný syndrom . neurasthenic­
ký, anxiosní. 
T h e r a p i 
P r il b ě h a 

e ·: viz shora; psychofarmaka Jsou relativně účinná. 
pr o g n Ó z a: průběh bývá často protrahovaný,~rognÓ~ 

za oproti většině ostatních forem relativ~~ dobrá. 
p o z n á m k A : diferenciace oproti reaktivní depr -. psych óze a endog~n-
pí depresi je v mnoha případech obtížná /vi~ poznámka při 296.2/. 
Depresivní reakce jsou nejčastější klinickou formou neurotických reakcí, _ 
mohou vést k suicid. · pokusilm. 
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300.5 N e u r ·a s t é n i e "Cneurasthenie). 

Ch ar a k t ~ r i st i k a: vedoucí neurasthenický syndrom bývá čas- · 

to doprovázen syndromem depresivním, anxiosním, s·omatickou _vegetativně­

-kardiovasc. symptomatologii. 

Neuresthenické - /aathenickéť reakce Jsou dosti časté. 

T h e r a P i - e : větší roli než u řady jiných neuróz hraje fysio- the­
rapie . Jinak viz shora. 
Průběh a pr o g '~ Ó z a: průběh protrahovaný, mívá qobrou prognó­
zu, potí .že. však často /viz poznámka/ recidi vují. 
Pozná m_k a : konstituční báze bývá výzriamnÁ. Jde o nejčastější typ 
neu~Ózy, ne však v PL. Exhaustivni složka etiologie bývá /viz též poznám­
ka k neurózám o'becně/ zde obzvláštně snadno přeceňována. 

300.6 Dep e r· s on a 1 i z ač ni syn d. r o m ~ 

~sychaethen . ie. 

Ch ar a k t e r i a ti~ ·a: v popředí je psyc hasthenický •syndrom čas­

to doprovázený anxiositou, přízneky . somatické jsou vzácné. 
·T h" e r a ,Pie viz shora /ps!,chofarmaka jsou málo účinná/~ 
y róbě h a pr o g n Ó z a: pr~běh vysloveně protrahovar..ý; prognóza 

·.' dosti špatná. 

P o z n á m ·k a konati tuční složka bývá · če.s to velmi výrazná-. Obsedantní 
neur ·Ózy řadí mnozí mezi psychasth,mie, obsedantní eymptomatol ogi ~ je 
u paychasthenií běžná. Rozlišujem-e-li v praktické diagnosti.::e pojmy · 
psychaathenie a obaede .nt ni neuróza; postupujeme dle in.tensi ty . obsedantní­
ho syndrorr,,u-. 
Psychssthenické reakce nejsou .nadměrně časté , ale také n·e extrémně ·vzácn é • 

300.l Hy po c hon dr i c k á 
. 

neuroza. 

Ch ar a k t e r i st i k a: v popředí stoji hypochondrický syndr om 
s potížemi nejčastěji centrovanými na trakt gastro intestinální nebo 
kardiovaaculární . Depresi vní, anxiosní a néura 3th enická symptomatologie 
bývá velmi častá. 

Ther a ·p i e viz shora. 
P' r ů běh a pr o g n Ó z a: proběh velmi protrahovaný, pokud jde 
o úplnou sanaci, dosti špatná. 
Hypochondrické ·rea kce na hcispi talisaci .-nebo · na ·so matické . onemocnění js ou 

' poměrně čas.té u primiti vnich jedincil. 
Poznám k a : ·vždy nutno vyloučit somatické onemocnění /lcteré může 

mít značnou hypochondrickou nadstavbu/. U těžký~h neuró~ bývá někdy obtiž ­
·né odlišeni od hypochondrické depresivní psychózy • 

300.8 Jiná 
. 

neuroza. 
Mimo vzácné obrazy /písařská křeč a jiné/ se m řadíme . 
ú ~ e 1 o v é ne u r o· z y • . 
C_ ha r a: k t e r i s - ti k a symptqmatologie bývá nejčastěji hysterická, 
hypochondrick á, neurasthenická. 
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Ther ap i e: viz shora. , 
Pr · ů b ě - h a pr o g no z a: proběh někdy .relativně krátký, někdy 

velmi protrahovaný se špatnou prognózou. 

Poznám k a: nejčastějěí účelové neur~zy jsou rentové. 

Účelové reakce jsou relativně časté jako přídatná reaktivita u jiných 

základních obrazů. Splnění účelu ved2 někdy k odeznění, někdy k fixaci 

potíží. Vědomá agrevoce nebo simulace bývá obtížně odlišitelná. 

300.9 Ne u r Ó z a IN S/. 

Podkategorii v praxi nepoužíváne. 

301 Poruchy o s o-b no st i ·- psychopat hi e. 

Hranice mezi osobností normální a psychopathickou není ostrá. Chceme~li 

vyjádřit skutečnost, že psychopathické rysy nejsou příliš rozvinuty, 
. . 

' 

hovoříme o osobnosťi s psychopathickýmí rysy, ve skutečnosti jde o pojem 

identický s psychopa~híí. 0becr.ě uznávaná definice psychcpathie neexistu­

je, _charakterizujeme tedy :;:>oruchu alespoň těmi rysy, které jsou vět~inou 

u~návány: trvání od ml&dí /s převahou důrazu na konstituční složku, 

i!ltrauterinní vlivy, perinatální a ranné ;iostnatální nebo vých _ovné · v r..ej­

ši _rším slova smyslu dle zaměření pracovníka/, relativní stálost /s mož­

ností určité dynamiky, kompenzací a dekompenz~cí/, manifestaci příznaků 

v disharmoničnosti osobnosti, která vede m.j. k poruše vztahů k okolní mu 

světu. 

~ftekompenzacím /se zvýrazněním psychoµathických rysů, neurotickou nebo 

psychotickou symptomatologií/ dochází pod vlivem nepříznivých životních 

·okolností, somatických onemocnění, velmi často též pod vlivem ~~nerač­

ních fází, . hlavně puberty, klimaxu, involuce. V období stárnutí dochází 

často k zvýraznění psychopathických rysů. _ 0 psychopathické reakci hovo­

říme tehdy, jde-li o reakci nevyc házející přímo z psychopathie jako ta­

kové /řadíme do 309/. 

Ther ap i ~ : psychofarmakotherapie a psychotherapie dekompenzací 

může věsti k dobrému efektu, základní poruchu však můžeme /velmi obtížně/ 

ovlivnit pouze vlivem prostředí, výchovnými vlivy a se bevýchovou. 
, 

. průběh a pr o g no z a: jde o chorobný obraz téměř vždy ve vět-

ší či menší míře trvající P? celý život. 

Poznám k a: nutno vždy brát v úvahu skutečnost, že na psychopath ic­

kém .ter.énu snáze ~ dochází ke vzniku psychóz a neuróz. Psychopathie ·býva­

jí pquze vzácně monosymPtomatické, formu diagnostikujeme dle . převážné 

symptomatolo gie. Mezi pacienty PL jde mnohdy o velmi s~ízelnou skupinu. 

Diagnóza psychopothie není /nA rozdíl od obecného nazírání/ sama · o sobě 

známkou·. společénské- méněhodnosti jedince, mezi psychopaty mohou býti je- . 

dinci společnosti_ velmi užiteční. 

300. 1 P a r a n o i d n í . 

Ch ar a k t e r i st i k a : jde o jedince nedůvěřivé, podezíravé, 

často se zvýšeným sebevědomím, se snadným rozvojem sensitivní vztahovač­

nosti a paranoidity-
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T h -e rap i e pr Oběh a pr o g n Ó z a: viz shora. 
J 

· Poznám k a: někdy převládá složka inventorní či reformátorská. 

Jde o jedi nce mnohdy společensky velmi svízeln~, z jejich řad se rekrutu­

je · většina kverulantO. Dekompenzace časté. 

301.1 Afektivní / c y k 1 o ty m ní/. 

Dep r es . i vn í. 

Ch ar a k t e r i st i k a: jde o jedince pesimistické, · nespokojené, 

mnohdy dysfÓrické, s nedost~tečnou . dynamogenií, sklonem k sebepodceňování. 

Ther ap i e o něco úspěšnější než u většiny ostatnich forem • 
., 

Pr Oběh a pr o g no z a: viz shora. 

P o z n á m k a dekompenza ce, hlavně neurotické, velmi čas'té. 

Hy per ty m ní /hy po man i · č t í / . 

C h a r a k t e r i s t i k a _: jde o jedince s opačnou symptomatologií, 

než u depresivní formy. 

Ther ap i e • psychofarmaka úspěšnější než u většiny ostatních forem . 

Pr Oběh a pr o g n Ó z a: viz shora. 

P o z n á m k a často na bázi psychopathie vzniká alkoholismus, · jiné 

-toxikomanie. 

C y k 1 o i dní / c y k 1 o ty mni/. 

C h a· r a k t e r í ·s t i k a : kolísání k jednomu z výše popsaných _pÓlO. 

Tato kolísání mohou míti ráz vzájemného střídání .nebo výkyvó depresivní~h 

či hyperth ymní ch bez výskytu druhého -pÓlu. 

Ther ap i e: viz ·psp. depresivní e hypomanická. 

Pr Oběh a pr o g n Ó z a: viz shora. 

P o z n á m k a · : někdy je obtížr,é odlišení od maniodepresivní ·psychózy. 

301.2 S chi z o i dní 

Ch ar a k · t e r i st i k a symptomatologie z oblasti obecné schizo­

frenické symptomátol° ogie /viz 295/ bez typické dynamiky s·chizofrenního 

onemocnění psychotického. - , 

Ther ap i e pr Oběh a pr o g no z a. : viz . shora. 

P o z n á m k a dekompenzace -, . i psychotické, jsou poměrně časté. 

301.3 Ex p 1 o z i vn Í • 

Ch ar a k t e r i st i k a: jde o jedince s afektivními výbuchy bud 

přehnanými při běžných situacích, nebo výraznými i v si tua _cích pro jiné 

téměř podprahových. , 

Ther ap i e , pr Oběh a p r o g no z a: viz shora. 

Poznám k a: termín "efektivně výbušná psp ." je shodný s termínem 

"impulzivní psychopathie". Bývá někdy používán ve smyslu samostatné formy. 

Má značný význam z hledis ka psychiat ri e soudní . 
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301.4 A na n k a st i c k é /ob a e d ant ní/psychopat hi e • 
Psy cha st h e nic k á psychopat .hi e • 

·, 

C h a r a k t e r i s t i k a 
ňující sebe a jiné, pedantické, 
sebemeněího problé11n1. 

· T h e · r ap. e , průběh 

jde o jedince nejisté, nedůvěřivé, podce­
se s~lon em k "přežvykování" každého i 

, 
a pr o g no z· a viz shora. 

O b s e d a n t n í p s y c h o p a t h i e • 

Ch ar a k t e r i st i k a : jde o jedince s výš~ specifikovanými 
vlastnostmi a výraznou obsedantní symptomatologií. , 
Ther ap i e, pr~ běh a pr o g no z a : viz shora. 
Poznám k a : jde mnohdy o jedince velmi inteligentní, osobnostipro 
lidskou společnost vysoce užitečné. · 

301.5 Hy sterická, hist r i Ó n ská psy c ·h o· pat hi e. 

Ch ar a k t e r i st i k a: jde o Jedince stále nespokojené, se zvý­
ěenou snahou po uplatnění, dobrodružnými sklony, theatr .álním chováním, 
konfliktotvorností, mnohdy s polymorí'ní hysterickou symptomatologií •. 
Ther ap i e , pr ó běh ' a pr o g n Ó z a: viz spora. 
P o z n· á m, k a : skupina je velmi početná. Dekompenzace, a to i psycho t ic­
ké, jsou relativně časté. 

301.6 A st h e n i ·c k é psychopat hi e • 

Psy ·chop a t hi e ne u ras t h e nic k á. 

Ch ar a k t e r i st i k a: jde o jedince velmi citlivé, snadno vul­
nerabilní, s bohatou ěkálou snadno vzniksjících neurasthenických symptomO. , 
Ther ap i e , průběh a pr o g no z a : viz e~ora. PsychQfa'.!'-
maka . a í'ysiotherapie relativně úspěěná. 

Poznám k a: stojí-li v popředí stesky hypochondrické, hovoříme někdy 
o psychopathii hypochondrické, stojí-li v popředí velmi výrazně nadměrná 
sensitivita, hovoříme o psychopathii hypersensitivní. 

301.7 Soc i á 1 ně m a 1 adaptivní • 

Ch ar a k t e r i stí k a: j de o jedince egoistické, bez přiměřeně 
rozvinutých · morálních kritérií, nezdrženlivé, větěinou líné, dostávající 
se pravidelně do konfliktů /i trestných / se společností. 
Ther ap i ·e , průběh a pr o g n Ó ~a: viz shora; nejúčel­
nější 4sou přísné postihy trestni spojené s výchovným působením. 
P O z_ nám k a: termíny moral insanity, morální debilita, psychopathie 
asociální, antisociální jsou prakticky identické .s termínem psychopathie 
sociálně maladaptivní. 

301.8 Jiné. 
Psycho pat hi e po 1 y mor i' ní. 

Jde o takové psychopathie, u kt er ých žádná z výše specií'ikovaných složek 
nepřevládá výrazněji nad ostatními. 
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, 
Ther ap i e, pr o g n -o z a a pr~ b ě _ h: viz shora. 

Dále 4o této podkategorie zařazujeme nezralou osobnost a disharmonic­
ký vývoj u dětí, dsprivačn:í syndromy u děti, dětský hospitalismus; jde 

· pfievážně o oblast dětské psychiatrie. -· 

301.9 !i S • 

8em zařazujeme ty paclonty, u nichž z časových či jiných příčin nem~že­
me diagnostikovat přesněji než psychopathie, r~spektive pay~hopathická 
~áobnost ?ez přesnější specifikace. 

· Z á v ě r e č n á p z n á m k a k p s y c h o p a t h i í m : 

v praxi se setkáváme v závislosti na individuálním zaměření autora, i 
s termíny jinými, např •. psp . charakterová, pudová, temperamentová; 
statisticky zařazuJ~me takové psych<?pathie dle pfevažující symptomatolo­
gie popisované výše. 

302 Sex u á 1 ní úchylky. 

Pokud sexuální úchylka je védlejším příznakem psychózy, zafazujeme ji /-
·.· do _kategorie . pf'íslušné pRychÓzy ./v praxi pl1jde nejčastěji o schizofrenii 

a organická demence ·/. Do této statistické kategorie zaf-azujeme sexuální 
úchylky "samoatatrié~ ijde vlastně • o pudové psychopathie/ a sexuáiní úchy] 
zjištěné při jiné, · tj~ - nepsychotické poruše. 
T .h e r · a pi e : psychotherapie, psychofarmaka, hormonální,případně 

· opers.tivn .í léčba. 

P r -~ b ě h a p r o g. 'n Ó z a : úchylky bývaj:í obt:ížně terapeuticky 
přístupné, velmi často prognosticky nepříznivě probíhající • . 

. . . . -
Podrobněji se zmíníme pouze o sex. úchylkách v léčebnách častějších . 

~ ostatních ·alespoň jmenovitě uvád:íme 302 .1 - fetišismus ·, 302. 3 trans­
vesti tiamus-, 302.4 exhi'bitionismus> 30~.8 jiné - sadismus, masochismus, 
!oyeriemua, nymf'oman~, nekrofilie, zo:>filie, pluralismus. 

302.0 Homo sex u a 1 i ta. 

Ch ar a k t e r í st i k a: náplň pojmu známa. 
, 

~her ap i e, p r · \1 běh · a pr o g no z a: viz shora. 
Poznám k a v některých kulturně-společenských okruzích nebyla 
homosexuaiita pokládána za úchylku. Je pravděpodobně nejčaatějš:í ze 
všech sex . úchylek. Di"íve častá v · léčebnách jako ochránné léčení, dnes ·, 

• ' ' I. ... • • • 

kdy homosexualita sama o s9-bě již není . trestná„ méně častá. 

302 . 2 Ped o f i 1 i e. 

Ch a~ a k t e r i st i ·k a: náplň pojmu známa. 
Ther ap i e , pr 11 b · ě h a pr o g n Ó z a: viz shora. 

· P o z n á m k a v PL často jako ochranné léčení. Nejčastější zp1hob 
aberantního sexuálního uspokojování . u dementních nemocných / pak t ad:íme 
do p:Hslušné -diagnózy psychózy/, ale i u olig ofrenik\1. ·Má velmi záva žné 
d~sledky sociální a značný význam · z hlediska s oudní psy ch i atri e . 
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303 A 1 koho 1 i a a u a · •. 

.llkoholismua je · problémem ne pouze Medic:ínským, _ ale i společenským.. 

DO.sl edky společenské p~edcházívají _d~aladkb zdravotním. Počet alk oho­
likd · T ČSSR _js· odhadován minimálně na 150.oco osob, z nichž je p~ibli!­
ně polovina v evidsnci protialkoholních poraden~ 
Ther ap t e: a'topethylové, apomorlinové a eaatinové km-y · /tzv~ 
blinkačky/, režimová léčba, psychotherapie, též hypnotherapie, LSD. 

, 
P r d b· ě h a p r o g n o z a : rozvoj pozvolný 1 . ·trvající nejčastě-· 

ji fadu let, prO.běh· c.horoby prot ~ahovaný, pr ognóza _ individuálně rozdíl ­
ná, a l e nepfíli~ dóbrá. : 
P o z ~ á 11. k a : Í1epěšná léčba alkohol:Uro · je nejvhodnější na speciali ­
zo_vaných odděleních, která nej sou pM věech léčebnách; někdy jsou i sa­
mostatná oddělení mimo léčebny, zvláště pro léčbu chronických alk oholi­
rO.. Kapacita protialkoholních 11lž~ových zařízení ? . ČSSR j é nedostateč­
ná, jejich diferenciace dosud ne plně dofeěená. Doba nutriého léčeni je . 
3 měafoe d 1 i vice ' ~.et dle typu ů.koholi;m.u , Často je alkoholismus 

· sekundární u oligofrenikil, schizo:freniJru, manii apod. 

303. 0 Obč a a ·n é · nadměrné pit · í • 

303. 1 

_303. 2 

Pokládáme za sporné, zda jde -robec o psychiatrickou diagnózu •. 

N' vy i: o·v é O', b č a s n é p i t í . 
Ch k t i S . t · i k a je dána 

1 • -

ara e r . .pojmem • . 
Al lc o h o l i C k á t O X i k o m a n i e • 

. é hr o n i C ký a 1 i: ·o h o 1 i a mu s • 
C _h a r a k t e r i s t i k a : o chronickém alkoholismu jako o choro­
bě hovoMme tehdy, došlo-li již ke klinicky _znatelným ·škodám psychic­
k;ým a somatickým~ _Z psychické symptomatologie uvádím'=' lehči poruchy _ 
paměti, zvýšenou únavnost, os l abenou vťl.li, : citovou otupělost, afektivní 
l abi l itu, sociá l ní degr adaci. Ze somatické symptomatologie uvádíme léze 
jater; neuritidy a chronické záněty žaludku jako . nejčastější. 
!lkoholik prochází během vývoje své _ choroby, poatupně _ fázemi onemocnění; 

z pou!ívani;h dělení uvádíme Jell i nekovi:>: 
a/ :fáze počáteční: pozvoina dochází ·k atoupajicimu -usu, později abusu 
alk ohol ických nápoj~, vyh l edávaných pro eu:forisujicí . účinek. , K pravidel~ 
nému opíjení ještě nedochází, toleran ce na alkoh~l stoupá. 
b/ :fáze varovná-: ·piti se stává •potřebou", je stál e aktivněji vyhled ·á"'.' 
váno , objevuji se tzv ·. "okénka", ke konci této :fáze se objevuje ztráta 
míry v pití. 
c/ :fáze rozhodujici: piják ztratil kontrolu, dokáž e i dlouho abstinovat, 
ale po napiti následuje zákonitě opití, společenské problémy sou ·vísejí-

. ' 

ci s alkohoiem jsou již pravid~lné a závažné, tolerance se zvětšuje, 

"okna" jsou relativně častá, utváři se tzv. "racionalisačni · systém". 

d/ fáze konečná: tolerance se snižuje, alkohol ik začiná pít ráno 
/"ranni doušky"/, závisl os t na a lk ohol u je i somaticky značná, raciona ­
lisačni systém se rozpadá, alkoholik je si již vědom životního debaklu 
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a souvi8losti s alkoholem. Dochází k výr~zné degradaci _ osobnosti. 

Ther a p · i e, pr il b ·ě h a 
. , 

pr o g no z a: viz shora. 

D i p s o m a n i e • 

C h ,a r a k t e r i s- t :i: k_ a : peri odicky se objevu,jíci stavy neodola­

telné touhy po allcoholick'Jch nápojích. , 
Ther ap i ·e, průběh a pr o ·g no z a: viz shora, viz .též 

_poznám.ku. 
P o z· n á m k a termín má souvislost s dří~e používanou d~agnÓz ou tzv. ' 
monoma_nií /poriomanie, dromomanie apod./, ze kterých si zachovaly · relativ­
ní samostatnost dnes již pouze kleptomanie a dipsomanie, u óatatnich se 
podař_ilo vy jas nit při slušnost do jiných diagnostických okruhů. Je spor­
né, ·zda skutečně existuje samostatná, "pravá" dipsomanie, častěji půjde 

o "pseudodipsomanii", o alkoholické tahy; jindy jde o symptomatologii 
např. v rámci maniodepresivní psy ~hÓzy ~ 

303.9 ,A 1 koho 1. ismu s jiný a NS. · · 

Tuto kategorii _běžně r.epoužíváme. 

304 Na r kom a -ni e a toxikoman i e. 

Spojka "a,'' je v názvu kapitoly . použit.a n~vhodně, narkomanie jsou ve sku- . 
· tečnosti toxikomaniemi narkoticky působícími látkami. 

·Ch ar a k t e r i st i k a: návyk na určitou drogu /nebo drogy,toxilco­
manie bývají vel.mi často kombinované/ je chorobný, ved~ _k vyhlédávání 
drogy "stůj co stůj" s nutnosti stálého zvyšováni dávek. Objevuje sekli­
nická symptomatologie, sestávající z p~ímého důsledku uživání léku na 
psychiku a somat ický stav / akutní a hlavně chronická otrava( dále z psy­
ch::.cké sympt _omatologie - ve smyslu. reakce na vlastni zdre .votni stav a koneč­
ně - ze sociálních důsledkil s psychickou r eákcí na tyto. Z přímých důsledků 
chronické otravy_<1rogou -se v rozné intenzitě a za různě dlouhou dobu obje­
vuje peycho pat izace osobnosti s povah0vými a charakt erovými změnami, 
neurotická symptomat ologie nejčastěji neurasthenická, často s de-presivními 
stavy, často i příznaky lehké organické demence. Po náhl ém odnětí drogy 
se téměř pravidelně vyskytnou rozně závažné abstinenční příznaky. 

Ther ap i e : odvykací léčba, psychofarmakotherapie a režimová léčba, 
roborujíci léčba, péče o celkový stav. · - . . 

P r il b ě h a p ·r o. g n Ó z a : pgzvolný rozvoj většinou u ·predisponova-
ných jedincil vede obvykle k léčbě _ až po letech; průběh dlouhodobý, prognó­
za individuálně rozdílná, mnohdy špatná, toxikoman si často najde jinou, 
"náhradní" drogu i v při~adě , dojde -li k odvyknutí na drogu pilvodni. 
U nás je nesporně nejzávažnější toxikomanií alkoholismus;tzv. velké toxi­
komanie /opiáty/ jsou v zácné. , Uvádime dále toxikomanie v na šich poměrech 

nejčastější . 

1111-6643 _ · - 95 -



· 304.2 B a r b i t u r á t y ·• 
.. 

Ch ar a k t e r i st i k a: symptomatol9gie odpovídá shcra popaan,. 
, 

T h e r a p i .e , p r ů b ě h a i, r o · g n o z a : ·víz shora • . 
Poznám k a somatické příznaky · bývají 'výrazné; hypotonie,dysarthrie, 
tremor, cerebellární ataxie, aj. Při th~rapii přináší - náhlé odnětí lék-O. 
riziko provok~ce epileptický$ paroxysmů. 

304.3 Jiná hypnotik a, s . e dat i v a a tra n kvil i s é 

r Y • 

M e p r o b a m a t • 

Ch ar a 1c t e r i st i k a: symptomatologie velmi podobná symptoma­
tologii barbiturátové toxikomanie. 

, 
Ther ap i a , průběh a pr o g n cz a viz shora. 
P o z n á m k a : jedna z . moderních toxikomanií, se zřetelně se ·zvyěují­

cí frekvencí výskytu. 

304.6 Ji r. á p s ·y c host i mu 1 ant i a. 

F e n m e t r ~ z i n • 
- ' 

Ch ar a k t e r i st i k a : viz shora, výrazný emoční doprovod ve 
smyslu zvýěené iri tability, depresi vity, anxiosi ty. 
T h _e rap i e , průběh a p r ·o ·g n Ó z a: viz shora. 
Dnes častěji dex-fenmetrazin než fenmetrazin.-
Poznám k a , : dalěí z moderních toxikomanií, s poměrně velkou frek­
venci _. Díky přísným zdravotni _ckým opati"ením se dostupnost fenmetrazinu 
zmeněuje. 

E f e d r i n • 
C h a r a k t e r i s t i k ·a viz _ shora ; bývá výrazná předrážděnost, 

nělGiy depresivní stavy, vývoj sensítivní vztahovaťnoati až paranoidita. 
, 

Ther a~ i e, pr ů b ě ·n _. a pr o g no z a: viz shora. 
P o z n á m k a :_ z hlediska toxikomanického j~ efedrin účinnou složkou· 
yastylu; nejčastějěí efedrinovou toxikomanií je také yaatyliamus vznika­
jící někdy. u chronických asthmatiků. 

304.8 J . in é drogy. 

A n a 1 g e t i k a /s . jiným než opiovým účinkem/. 

Ch ar a k t e r i st i k a: viz shora ; -demence nebývá, psychopathic-
- ké rysy málo výrazné, symptomatologie ve většině případu poměrně málo 

intenzivní. 
Ther ap i e, průběh a pr o g ň Ó z a: viz shora. 
Poznám k a: v praxi nejčastější a nejlehčí toxikomanie, na rozdíl 
od převážné většiny ostatních je možná /ne vždy/ léčba ambulantní. 

Kodein. 
Ch ar a k t e r i st i . k a: viz shora; častý depresivní a anx io sní 
syndrom s tendencí k vzniku sensi ti vní vztahovačnosti. 
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I · 

a pr -o g no z a: viz shora. Ther ap i e, pr db ě h 

óstatn:í do této podkategorie 
na. předmětem therapie - v PL, z 

k:ismus. 

i'-azené · toxikomanie bývaj:í pouze velmi vzác­
nejčastěj_šich jmenujeme kofeinismus ., taba-

· 304.9 Drogy NS~ 

SubkatagorH v praxi nepcužíváme. 

305 S o m a t i c k é p o r u c h y , u n i c h ž a e p ř e d p o k l -á 

dá , pa y c ho g e ~ n .í p d vod• 

Ch ar a k t e r i st i k a: sem řazená onemocriěn:í spadají z velké · 

části do oblasti psychosomatické, resp . kortikovis .ceráln:í mediciny. 
U některých z nich je rozhodující podíl psychoge~ézy nesporný, u jiných 
dosud ne plně uznávaný. Větěin~ ze se~ tazených cho~ob léč~-e v ČSSR na 

. son:.a-tických '. odděleních„ Do této kategorie řadíme též tzv. ----g"ánová 
neurózy. Nezařazujem~ sem .somatické manifestace hyste~ické. Podrobněji 
í,e zmíníme pouze o těch, s 

0

kte~i se mezi pacienty ? L v ind.ikac:íeh . 
k láčená aetkává _.H čAstěji~ Z os'c e.tni ch :Sa c ;,ěkterých zmiňujeme p9uze 
u·;é,°denílll pojl'ilU pro orieD.taci v této katego:.:-ii • ..:;v; , C kožní ·- .pruritus, 
ekzém, 305.1 kostní a sv3lová-tortleollis 8 305.2 _dýchací-ast~i205~3 
oběhové-paroxysmál~í tachykardieJ h;yp~rt~nsni' nemoc 0 3050; ~alu4eční a 

. at:hvn:í-cardiospasmua, zvracen!, t:íhár.í 2 dyspepsie„ 305e6 mo~_ové-frigi­
di _ta, vaginismus, · ame.norhea, 305. 7 · eLdokrinn:í-dia}?etsa mel i tus 2ao; .8 

·.smyslových orgánd-některé poruchy o'čn:í. · ----

305.l Ob , ~ .ho .v é. 
N ~ u r o c i r k u 1 ač ní · a a t h ·e ni e ~ 

· c ·h ar a k -t e r i st i !ca: v popf-edí stojf ' bolesti 'u srdce, palpita­
. ce; .bušen:! _ srdce_, ča3t, vzdychavé dýchání. 
T h . e r e p i e : paychotherapie, psychofarmaka, :f'yaiotherapie, :režimov .á 

l~čba .. · 
- .-, r O b _ě h . ~ ·- p.::.r ó g n Ó z a : prOběh obvykle protrahovaný, prognóza 

zprvu ~obr,, k p$ychiatrovi ·se však obvykle dostávají až pfípady zaatara-
' Ú dlouho .nedapěěně l,éč~né . jinými ' Qbory. . . . 
p„o .. z n á · z k a : jde ·. vÚšinou· o neurózu ~iosní nebo · neurastheni'ckou, 

• J • • • • • • • • 

tomu té! odpov:ťd~ ostatní ' p!':(tomná symptomatologie. Onemoc_něn:í je časté; 

č•aat~st organi.ckých p~tUení srdce si · vě~k vždy vynuc~je dllkÍadné · vy.,­
šetfen:í somatické. Kimo ji.nt pomáhi ·z:~visi'ost po\:(U na: -rozčíleni a· kli-

- . . ·. \ . . . . . 
dov4 pot:ťb /~lo časté u PQtíží organicky podmíněných/. Viz té!l 309.3. 

305. 6 E i a e u + a t i o - p r a e c o x • 

C h e. r a k t e r i .s t i ·k a : Jé dána pojmem. 

1' h .e r a p i e : paychotherapie, psychofarmaka /thioridaz~n/. 
· P r O b · ij h a p r o g n Ó z a : . próběh větěinou protrahovaný, 

, 
prognoza 

často dobrá$ 
Poznám k a: ptídatná . symptomatologie bývá nejčastěji neuraathenická. 
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306 Z v 1 á š t ní příznak l , pokud nejsou z a- ř a ze -
__ ny jinde. 

Do této kategÓrie zařazujeme příznaky ojAdiněle a to tehdy, nem~žeme-li 
stanovit určitou diagnózu a je -li v popředí specifický cho ro bný příznak. 
V léčebenské práci pójde o : _,, 

306.0 P o r u c h y ř e č i • 

B a l b u t i e s • 

C h a r a k t e r i s t i k a : je dána pojmem. ,, 
Ther ap i e psychotherapie, psychofarmaka~ 
Pr -~ běh a pr o g n Ó z a: protra_hovaný proběh s individuálně roz­
dílnou, často dobrou pr~gnÓz ou. _ 
P_ o z n · á m k a : · móže · jít ne.jčastěji o tzv. pravou koktavost jako rela­
tivně velmi isolovanou poruchu nebo o mluvní neurózu, případně hysteric­
ký balbuties. Therapie je časově velmi náročná. 

306.1 Specifická ne schopnost k učení • 

Sem zařazovaná onemocnění, jako alexi e / dyslexie/, agrafie · /dysgrafie/ , 
akalkulie /dy skalkuli e/ , případ.I:.ě jiné, jsou předmětem pozornosti dětské 
psychiatrie. 

307 Přechodné s i tu a .č n .~ .Poruchy. 

Sem zařazované poruchy, např. panické reakce, psychopathické reakce 
u normální osobnosti na silný stress, zkratková reakce, afekt ivní - ooru ­
chy jednání nebývají při samostatn ém výskytu předmětem léčení v PL. · 
Častěji se setkáv"áme s reakcemi zkratkovými a afektivní mi poruchami 
Jednoduchého charakteru, jako s podkladem provedení suicid. pokusu. Vět­
ší význam mají pro psychiatrii soudní. 

308. Poru c hy chování v dětském ~ ě k u • 

J09 

-_Jde. o oblast dětské psychiatrie . Z forem, jakými se mohou mani festovat , 
uv ádíme jako příklady: mutismus, l hav ost, záškoláctví, toulání, antiso­
ciální jednání, krádeže a jiné trestné činy, agresivita. 

D u š e v n í p o r u c h y 
-k é - , na - pod k 1 ad ě 

neurčené j ak o psy choti c -✓ 
s o matic ký c h c nemoc n · ě ní. 

j i n a m n e z a ř a d i t e 1 n é • 

Ch ar a k t e r i st i k a : tyto poruchy mohou vznikat na základě 
téměř všech somatických onemocnění . Nejčastěji pójde o- obrazy neurotické , 
poruchy osobnosti či chování , případně o účelové neurózy na základě ně­
kterého z uvedených onemocnění. 

Ther ap i e : psychotherapte, léčba základního onemocnění , psychofa r­
maka, režimová léčba , léčba zákl adního onemocnění . 

, 
Pr~ běh a pr o g no z a : dalekosáhle /s výjimkou účelových neu -
róz / závisí na próběhu a prognóze zákl adního onemocnění . 

1111-6643 - 98 -



Poznám k a : v praxi jde často o složité obrazy vznikající příměsí 

psychogenní ~eaktivity na onemocnění /případně _na samu skutečnost vytrž e­

ní z běžného životního stereotypu či prostředí/, případně jiných fakto­

rů /např. účinek dlouhodobé therapie/ k symptomatologii vznikající jako · 

přímý_ qůsledek onemocnění somatického. 

309.0 Nitro 1 e b ní in~ e k c e • 

Neurolues m~že vést k neu rotické symptomatologii nejčastěji neurasthenic­

kého typu již v II období onelliocnění. V období tGrciálním předchází něk-­

dy neurotická symptomatologie obrazům popsaným sub~ · 292 -J a 292,1; při 

včasné ·a správné diagnos~ice může někdy dojít pouze k v~~~ku neurasthe ­

nických obrazů. Meningitidy a encephalitidy _mívají v akutním stádiu pra­

videlně neurasthenickou symp_tomatologii, jako následky onemocnění vídáD1e 

poměrně často neurasthenické /cere brasthenické/ obrazy a rq~,c~ opathisaci 

až degradaci osobnosti-. Ostatní sem patřící afekce -jsou vzácné. 

There pi e : viz shora. 

Průběh a p · r o g n Ó z a . : viz shora; psychopathické obrazy po 

meningi tidácb . a encephali tidách mivaj:-: špatnou prognÓz-..1·. 

Poznám k a : diagr:ostika je nourologická, psychická symptomatologie 

může být i pou~e indikátorem evědčícím pro možnost tohoto onemocněnío 

309.1 In t · o x i k a c e 1 é k y a jedy , a u to in to x i k a c e. ·· 

I n t o x i k a c e 1 é k ý a j e d y • 

Akutní intoxikace•léky a jedy / viz ťéž 294.3/ s nepsychotickou symptoma­

tologií nebývají léčeny na psychiatrických _ oddělenícho - Nepfíliě často za- . 

necháva,jí otraYy některými lát kami ná:::ledné, therapeuticky většinou vděč­

né r.eurÓzoformní ;iotí že. O otravě co .. se zmíníme níže. 

Chronické · intoxikace otravnými látkami mohou vést k neurotickým syndro~ ci 

/n~jčastěji neurasthenickým/ 1 psychopatizaci osobnosti s někdy k organic­

kým demencím. Neurot~cké potíže po látkách působících ~edativně , bývají 

doprovázeny spíšé asthenickými a apathickými symptQmy, potížs po látkách 

pósobícich excitačně bývají spíše podbarveny zvýšenou dráždivostí, případ­

ně anxiosní tenzí. Nejčastěji pójde o stavy způsobené některou z· toxik o­

manických drog /viz 304/. Z průmyslových škodlivin upoz-orňujeme na CO 

/viz niž .el, trichlorethylen, barviva, olovo, benzín a benzen. 

Ther _ap i e .: psychofarmaka, celková roborující, fysiotherapie. 
, 

Pr ó b ě ·h a pr o g no z a: próběh bývá obvykl~ do zjiětění . příčiny 

protrahovaný, po zjiětění příčiny /až na některé psychopathisace/ bývá 

prognóza dobrá. 

- Poznám k a : " při klinicky jinak obtížně vysvětlitelných obrazech · 

musíme vždy na tuto možnost pomýělet, stejně jako u jedinců prac ujicícn 

v prostředí náročném na prómyslové škodliviny /dóležitost pracovní anamné­

zy/-. 
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O t r a v a ~ O • 

Ch ar a~ t e r i ·s ti k a: ja.Jc při chronické, ta.lc po akutní otravě 

kys~ičníkem uhelnatým dochází velmi často k neuraatheniformn:ím .obra _zo.m, 
dosti často k následné paychopatizací osobnosti • . · . 
T h. e· r a ' p i e : viz 294.3. 
Pr~ běh a pr o g n Ó z a: prognóza neurÓzoformní~h obrazd bývá 
dobrá, psychopatizace mnohdy doati ěpatná. 

A ú t o i n t o x i k a č n í p r o c e s y • 
' I·n f e k čni on e m o. c ně ní • 

. Akutně probíhající infekce mívají v stadiu probíhající infekce často . nej~ 
, . . . ' 

. rlznějěí neurozoformní obrazy, k léčeni v PL věak dochází vzácně. Po 

tě~ch infekci'ch /respektive těžce probíhajících infekcich, nebo po vi­
rózách/ dochází někdy k prolongované rekonvalescenci s převahou psychic­
ké ~y:nptcmatologie hlavně ve smyslu neurasthenických obrazd/ hlavně 
aethenickjch forem/ , ~i"ípadně ke vzni~ organicky podmíněného neurasth~­
nickéao /cerebrasthenického/ obrazu. 
Chr_onicky probíhající infekční onemocnění vedou taki"ka pravidelně ke vzni .:. 
ku . psychické symptomatológia. Obrazy jsou nejčastěji neurÓzoformní 
· /ne _urasthenické, často s hypochondrickými rysy, příznaky orgánovými od . 
traktu ks.rdiovascul~rního, vegetativně podbarvené/, někdy i psychopatic­
ké. Do jisté iniry specifickou .symptomatologií při TBC se budeme za ·bývat 

. . 

níže. 
T .h e r ·a p i . e : mimo Učby základního onemocnění · (pokud je jéětě p:M­

·tomné/ psychofarmaka, psychotherapie, fyaiotherapie . 
P· r db ě! h a · pr o g ~ Ó z á: individuálně rozdílná prognóza, větši­
nou . dobrá. 
P ó z n . á m ~ a : u neurÓzofo -rmních obrazd bývá obtí!né ?dliši t pf-ípad­
nou . složku agrevační, auperposiční či neurotickou, respektive psyc~ogen­
ní oď elo!Jcy zpdsobené přímo inf'ekcí. Účelové neurózy obtížně diagnosti-- . . . . 

kovatelné nejs~ vzácné. 

·Tuberkulóza plic · jako dl~hodobé onemocnění s častou nutností několikamě­
síční hospitalizac e , a jeět~ - delěí . therapie léčivy pdsobícími _i na CNS, 
·vede často ke vzniku psychické symptoma_tologie . Na výsledném obraze se 
spolupodílejí výěe uvedené faktory a au.tointoxikace organismu infekčním 

agens. Častá je paych~patizace,lhostejnf a lehkomyslný postoj pi"i 
euforickém ladění. u fa~ nemocných, emoční labilita a tendence k abusu 
a! vzniku alkoholismu . 

A u to in to X i k á Ce ~- in é. 

Z rozsáhlé skupiny o~emocnění ·; jejichž výskyt . na psychiatrických ldžko­
vých odděleních není příliě častý,,_ uvádíme: 

se 1 h á ní f u .n k c e j ať e r · a 1 e d vín. 

C h a r a k t e r i s t i lc a· : v . ddsledku nedostatečně odstraňovaných 

či detoxi kovaných metaboiit~ zaplav,ujících or ganismus m~že dojít ' k ·pfe­
vá~ně neurssth enic.ky laděným obraz.lm. Do ji s té míry zvláě.tní postavení 
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kde zaujímá posthepatický syndrom velmi častý po infekčních hepatitidách, 
. . 

kde se · na psychické symptomatologii podílí přímý _vliv infekce . Neurasthe-

. nická symptomatologie stojící v popředí bývá podbarvené hypochondricky, 

asthenicky, někdy anxiosně. 

Ther ap i e : therapie základníh o onemocnění, psychofarmaka, fysio­

·therapie. 
Po .znám k a ; psychofarmaka mají ve lmi často vedlejší účinky vyžadu­

jící opatrnosti při therapii výše uve4ených - atav~. 

309.2 Úrazy mozku. 

V akutním stadiu úraz~ mozku bývají psychotické poruchy spojené s porucha­

mi vědomí. S ~brazy nepsychotickými se setkáváme ve stadiu odeznívání 

akutních příznwru poúrazových, a u staw následných. Hovoříme o stav;ch 

postkomočnich a to i tehdy, šlo-li o kontuei a ne pouze o komoci mozkovou. 

P o s t k o m o č n í c e r e b r a a t h e n i e • 

Ch ar a k t e r i st i k a: neurasthenický /cerebrastheniclcý/ syndrom 

a převahou asthénické symptomatologie, často zvýšenou dráždivo~tí, .pravi­

delně cephaleou a ins0mnií, veget. symptomy. 

T h e. rap i e : psychofarmaka, _fysiotherapie, psychotherapie~ · 

P· r ó b _ě h .' a pr o g n Ó z a : proběh bývá protrahovaný, prognóza indi-

- viduálně velmi rozdílná. 

P o z n á m k -a : mnohďy jde o velmi složi té obra 'zy promíšené příznaky 

postkomoční neurózy účelové, případně agrava~í nebo i simulací. 

Poúrazová ' n e ·u r Ó z a post kom ·oční uče 1 o v á, 

r e n t ·o v á • 

· Cha .rak t e r i st i .k a obraz podobný svou symptomatologií post­

komoční cerehrasthenii 1 nemocní však obvykle bývají steničt~jší • . 

Ther ap i e : psychofarmska, psychotherapie. 

Pr~ běh a pr o g n Ó z á: ~róběh protr~ovaný, prognóza spíše 

horší než u postkomoční cerebrasthenie. 

Poznám k a: někdy se terminologicky používají .pouze některé z ·atri~ 

butó používaných výše /např. rentová neuróza poúrazová/. Viz poznámka 

při postkomoč·ní cerebrasthenii. 

P o. ·s t k o m o č n i / t r a u m a t i c k á / e n c e p h a 1 o -

pa t · h i e s po v a · h o-v ý mi změn a mi. 

C h a r á k t e r i s t i k a : většinou morÓzní, drá.ždivť, explosivní, 

nédisciplinovaní jedinci; někdy dojde spíše k obrazu euforie a mnohomluv­

ností, o b·řadností. · 

Ther ap i e : psych~farmaka, režimová léčba. 

P-róbě h a pr o g n Ó z a: proběh vysloveně chronický, základní 

proces bývá neovlivnitelný. 

Po~ nám k a: jde někdy o velmi .svízelné a · nepříjemné pacienty, význam­

né též z hlediska soudně-psychiatrické problematiky. U postkomočních stavil 

bývá výrazná intolerance alkoholů •. Nutno též upozornit na mnohem větší po­

čet psychi ckýc h postkomočních komplikac~ u alkoholikó, dále na možnost 
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309.3 

komplikace věech . výěe popsaných podrazových obraz\\ postkomočni epilepsii . 
závěrečná poznám k a: do této podkategorie /309.2/ tadíme 
též dětsk?~ lehkou perinatální. encephalopathii /LDE, problematika je 
oblasti dětské psychiatrie/ a následky porodního traumatu včetně hypoxie 
ptiporodu. -~ 

p o r u c h y b b ě hu k r e v n í h o . 
O n e m o C ně n í t e p e n , t e P é n ·e k a v l á s e č n i C . ' 
p 8 e u d o ne u a t h e n i c k ý s ·y n d r o m a r t e r i o -
8 C l e ·r o t i c ·k ý . 
C h · a rak t e r i st i k a: .. neurasthenický syndrom a výraznou emoč­
ní. labilitou, insomnií, cephaleou, závratěmi, často anxiosním, ~epresiv­
n:!~ _ či hypochondrickým syndromem. 
T h e r a p i e . : antis .klerotická, psychofarmaka, fysiotherapie. 
P ·.r d b ě h a ·P r o g n Ó z a· : ·pozvolzzy začátek s . protrahovaným probě­
hem., ··prognóza quoad sanationem 'ěpatná, quoad zlepěení ~ymptomatologie 
dosti dobrá. 
Poznám k a: klinický obraz bývá promíšen psychoge~ symptomatologii 
související s problematikou stárnutí. Obrazy s těžěí depresivitou a yýraz­
nými hypochondrismy lze často .pouze obtížně odliěit od depresivních psy ­
·chÓz end ogenních či sklerotických. Také složka ·psychické symptomatologie . 

_pti kardiálních dekompenzacích /viz n:í!e/ je častá. Nutno též upozornit 
na skÚtečnost, že · se dnes setkáyáme občas již s arteriosclerotickou sympto­
matologií v relativně ranném věku /po 40 roce/. Viz téi _poznámka pti 
hypertenzi vni pa eudoneu _s tlienii. 

Po vahové změny p ti m o z k. o v é arte r i o a c 1 e -, . 
r o z e • 
Ch ar a. k t e r i st i k a: · riěkdy dojde .pouze k zvýraznění praemor-

. bidnich povahových rysll, jindy o po·vahové změny ve smyslu egoistických 
a paranoidních ryad, ptípadně i tendencí · ke vzniku sexuálních abersci. 
T h ·e rap i e : antisklerotika, psych ofarmaka. 
Pr db ě h a pr o g n Ó z a: pozvolný vznik s protrahovaným prdběhem, 
wognÓza nepMliě doprá. 
P. o znám k a: s obdobnou symptomatologií se setkáváme někdy při hy­
pertenzi. Často bývá . nutná trvalá hospitalizace v PL. 

Hy p e r t ·e n z n í C h o r o b a · ·, hy p e r t e n z 8 . 
Pa e u ·d o n e u r a a t .h e n. i e k 1 a y n d r o .m p t i hy p e 
t e n z i -·. 
Ch ar a k t e r i st i k a: J3ymptomatologie obdobná sym~to!IU!-tÓlogii 
při arteriosclerotické pseudoneuraathenii. 
T h e r a _ p ._ i e : hypotenzi va, psyc_hofarmaka, :fysiothera-pie. 

r -

Pr db ě h a - pr o g n Ó ~a: pozvolný vznik s protrahovaným pr~během, 
prognóza obdobná prognóze při art. neurasthen. syndromech, vážné · soma­
tické komplikace ještě častější . 

1111-6643 - 102 -



poznám k a: hypert~nze bez arteriosclerosy je vzácná. Jinak viz 
okolnosti' uvedené v poznámce k art. pseu .doneur.asthenii. 

N-e u ras t h e .n i c k · á a y mp t _ o mat o log i e př i 

h y p o t e n z i 

charakter i s .ti k · a: snížený krevní tlak /vyskytující se 
u některých jeáincó. konati tučně/ mó.že v·éat •ic neurasthenický _m potížím 
závislým na _aktuálni .výši krevního . tlaku. 
~her ap i e : · therapie hypotenze, fysiotherapie. 

· -Pr ó běh a pr o g n Ó z a: -nejde téměř úikdy o těžké potíže. 
Próběh závisí na 'ovlivnitelnosti hodnot krevního tlaku. 

I s c. h e mi c k á c ho r : o b · a srdeční. 

Při záchv~ -tech - anginy p~ctoria a při akutním ini"arktu myok$0'rou bývají 
někdy pozorovány · anxiosně-depresivní stavy, často a neklidem. Někdy do­
jde k ieyl;nému ode·s~ihď do_ PL ~ . 

·o st ,a t ní · . c; h ~rob y ar de ční. 
Ch r ·c nic k á de kompenzace kardiální •. 

Ch a r _a k t e .r i st i k a - : . neurasthenický syndrom, ob7ykle s rysy 
anxiozn:f:rl., depresfvní.1ni, někdy dysthymní.mi, hypochondrickými$ 
T h &.rap i e : léčba základl:úhÓ onemocnění, paychofarmakao -

· P r ó b · ě h a · p r o g ~ Ó z a :. závlaí . na p~běhu a prognÓ~e základ­

. niho onemocnění. 
Poznám k a: potíže psychické někdy _ pře~chá~ejí manifestaci inter­
níc~ příznakó počínající dekompenzace. Nutno po.čítat s - možností psycho­
geruií . re _alc:tivi ty, resp. nadstavby. 

~horo . by k r ~ e a · k r v ·e tvor n ý c h orgán~. 

Nejčastěji bývá · psychická - symptolll8tologie - při c hr on i c k é 
a n a e m i i • 

C h a r a k t €1 r i s t i .k: a · : neurasthenick;ý syndrom, nejčastěji· ~ios- . 
ně• ~ebo depresivn, podbarvený, ~astó tendsnce ke vzniku se...;. vztahovač­

nosti d J)_aranoidnich pe;rcepcf. 
·:t h e r .I.\ p i e : zákl.adního· onemocnění, psychofarmaka, f'yziotherapie. 

· pr O. b i h a · i> r _.o g n Ó z a: pró.'běh bývá prolongovaný, prognóza zá­
_via1, na prognóze ~ákladního onemocněn:í, resp~ktive na jeho nejzávažněj­
ěí elolc.e , tj. stavu červ . krvi~ek. 

309.4 Záchvatovitá onemocnění. 

~ p i l e p t i c k á p o v a h a • 

Ch ar a k t e r · i s ·ti k a i v popředí povahových změn stojí egocentris­
mus, · ulpívavoat, dětinská svéhlavost, obřadnost, · fanatismus -, těžkopádnost, 
dráždivost se sklonem k efektivním výbuchwn a někdy i vážnou agresivitou. 
T h e ·r _a p. i~ ' : antikonvulzivní, psychofarmaka opatrně. 

Pr ó. ~ ě _ h a pr o g n Ó z a: pozvolný vznik, prognóza větěinou vzdor 
therapii nepříznivá s pravděpodobnosti pro gre .se pathických zm,!ín • 
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--P·· o i · Ii á m lc · a . závislost na častosti záchvatd ne_n:í absolutn:í, ke vzni­
lcu ep. pov~hy mdle výjimečně dojít i u epÚeptikll s ojedinělými záchvaty; 
obecně však častost záchvatd je činitelem nepř:íznivým. Pacienti patř:! me­

·-, zi nejnepř:íjemnějš:í v PL, , též proto, že je ~ze obt:ížně .therapeuticky 
zvládnout ··/relativní _kontraindikace řady psychofarmak/. Pi"i obecně zvýše­

·né konf'1iktotvornosti docház:ívá snadno ke konfliktwn mezi stejně nemocný­
mi osobami. Epileptická povaha bez epileptické demence, ala~poň minimálně 
~jádřené, je velmi vzácná. 

E pi 1 e ·Pt i c lc é · roz 1 a ' d y. 
' · c· h a r a k -t e r- i . s t i k a : je •den až · dva dny, vzácně déle, trvajíc:! _ 

' mrsutá dráždivost, jindy anxios;ta nebo deprese /s ·rizikem sebevraždy(, 
méni často hypomanické atavy, případně hypersexualita s aberantn:ím jedná­
ním. 
Ther ap i e- : antikoi;vulziva, }?Sychofarmalca. 
Pr db ě h a pr o g no z a: vhodná _therapie často . zabráni opakování 
atavt\. 

-P o z n á m k a : mnohdy nel?ývá pomyšleno na epileptickou etiologii 
/ápolehlivá diagnostika . možná pouze pomocí EEG/, nejsou-li Přítomcy dal­
ě:C projevy epilepsie. 

_Z á v ·ě r e č n á poznám k a · k ~pi 1 e p ti c . k ý m por u -
chám : : pfíliě častý styk s pacienty psychicky alterovanými zkresluje 
pohled na . oso by poe_tižené · epilepsií~ které nemusí býti vilbec psy chi ck-J 

: postiženy • . 

309 .• 5' P o r Ů c. h y p ř' e m· ě. n y. _l á t e. lc. , r d s t u · n e b-o v ý ž i v Y• 

S psychickými onemocněními této skupiny ~e nejčastěji setkáváme u endo­
krinopathi;i. Specifičnost tzv. · endokrirurlho psych~syndrÓmu se změnami 

.. dilč:ích pudd /sexuálního; nutričního - apod./, změnami dynamogenie, · poru­
chami nálady, emočního ladění a emočních .reak:~í, jako vedoucími pi'-íznaky 
je aporná. Je ~šek jisté, že u nemocných s psychickými potížemi na bázi 
endolcrinopathií - b~ají tyto . f'unkc~ ve.lmi často postiženy. Častěji se · 

· • aetkáváme s pacienty, u nichž část symptomatologie je endokrinní poruchou 
apolupodmíněri:á• 

H Y·P e r ·f u n lc c e ě tít n é ž 1 á z y. 

C h a r a lc t e r i • a · t i , k :a · : n~u;rasthenic~ sy_ndrom s drá -ždi vost:!, in­
somnií, sklonem lc depresivn'!m či anxiosním rea.lccí.111, někdy též psychomotó­
rickým neklidem, té! stavy dysforie a .další. 
Ther ap i ·e léčba endokrinopathie, psychofarma..lca, fyziotherapie. 
P r 'd b ě h a p r o g n ·ó z a : 'zá~isí na prllběhu a prognóze záklafulího 
onemocnění •. 
Poznám k a: některé, u -neurÓz časté příznaky mohou imponovat jako 
pf'íznalcy hyperthyreÓzy, např-. tře~,. tachykai•die, potivo~t. Frustn;( 
hyperthyreÓzy věak mohou probí}:iat ~ligosymptomaticJcy a převahou neurotic­
ké · symptoma·tologie, diferenciální •diagnostika pak bývá obtížná. 
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Hy po funkce š .tít n é ž 1 á z y. 

C h a r a k t e ··r i s t i k a : neJrllznější syndromy charakterizované , 

hlavně obleněn!m psychosomatických -funkcí s dysforií, apathiclc:o-abulic­

kým syndromem. 

Ther ap . i e základního onemocnění . 

P r ·il běh a pr o g n Ó z a: závisí na proběhu a prognÓ~e základ­

ního onemocnění. 

pr e m e n str u ač ní t · e n ze. 
. . 

U mnohých žen · se objevu _jí v _pr ~meatruu stavy dysf'or~ i , zvýš ar1é tenze, 

doprovázené dráždivostí, někdy- deprese /pak _ hovoříme o premenstruační 

depresi/. Stavy se pravidelně přsd menstruací opakují, z psy~hofarmalc 

se zdá býti nejúčinnější guajacuran . 

K 1 ·i m a k t e r i •c k á 
, 

neuroza. 

Ch ar a ,,~ t e r i st i k a: !lejčaetěji js~u neurasthenické syndromy, 

často- e nápafu?-ou dráž"divostí, mnohdy hypochondrickými ·, anxiosními či 

depresivními _ryay . 

T. h e rap i e : hormonálni léčba, _ paychofarmaka, psychotherapie, 

fyziother ·e,pie-.· 

P r il b ě h a · p. r ·o g n Ó z a : prilběh bývá chronick;ý, prognóza . dosti 

dobrá. 
Poznám 1c a : na _etiologii se _významně podílí psychogenéza /mimo· _ 

běžné ·moment.y tzv. syndrolll. zavírájic:Cch áe ·dvei"í/, někteří autoH poklá-

. dají témě~ všechny klimakterické 'neurÓzy · za psychogenní. Jiní hovo~i 

o kl~erick:é chorobě ženské •, · d~ ·které hdí mimo klimakterické neurózy 

·ta zvýraznění psychopatických cy~il -., lcliĎiaxu, · paeudopsychopaticlc:é ob~a­

zy klimakterické a klimakterické ~h~zy_. Za společný rys těchto stavil 

bývá pokládána !árliv"'ost. 

D i a b e t e s m e 1 i t u s • . 

Diab~tická encephalopathie může vést 1c:· paychopathickým povahovým rysim1 

_mnohem dříve ·; než dojde ke vzniku častější organické demence. Při .5z::­

poglykemických stavech stejně talc: jako při hyperglykemii při . diabetu 

bývají mill!O- ?sychotických stavil . pozorovány.depresivní rozlady, hypobu­

Ucké, ·a~thenické stavy~ 
, . . 

T h- e rap i e základního onemocnění a psychofarmaka. 

P r il b . ě h a p r o g n Ó z a ·: závisí na . -p'rll.běhu · základního onemocně­

ní. · 

P o z n á 

podmíi?-ěny 

m · k a : _paychopathologické přízµ.aky bývají velmi často spolu-
, 

aklerozou mozlc. buněk, · její~ -vznik- a vývo ,j_ diabetes podporuje. 

H y p e r f u n k c e k ll r y . n a d 1 e d v i n k y • 

C h a r a lc ·t e r i a . t i . 1': a : . as .thenie, hypodynamie, z-výěená únavno8t, 

sklon k depresivním rozladám. 

Ther ap i e ~ zákla~ího · onemocnění a psychofarmaka . 
, 

P r ll b ě h a p r o g n o z a : závisí na .pro-běhu základního onemocnění. 
I 

1111-6643 105 · -



309.6 Sen i 1 ní n ·e b • pr es e ni ln í nemoc i mozku. 

NeurÓzo:formní nebo psychopatické syndromy bývají mnohdy prvním příznakem 
senilních nebo _presenilních onemocnění mozku, obvykle věak t~prve pří­
tomnoat . psychotických pHznakil nám umožňuje diagnostické zafazení. Viz 

ta 290. 

3Ó9.7 .N i t r o 1 e b ní no v o tvary. 

Ch ar a k t e r 1 st i k a: častěji jako příznak celkového vlivu tu­
moru na CNS ne! loká _lním pllaobením tumoru do,cházívá k syndromóm apathicko­
-abuliclc;tm, neurasthenického _ typu, hy.pochondrické nebo pithiati clcé obrazy 
věak· nejsou výjimkou~ Kll!e též docházet k nejrllznějším obrazťim psychopa­

t ,ickým • 
. T h· e rap . i e : základního onemocnění, psychofarmaka. 
Pr ll ·b ě h . a .Pr o g· n Ó z a; závisí na prllběhu a prognóze základního 

onemocnění. 

P ~ z · n á m k a : . n·ejde o stavy-p:Hliě častá, ale . také _ne extrémně vzácné; 
symptomatologie ve sféře psýchické mllže p~edcházet příznakllm. neurologickým. 

Viz též ' poznámka při 293~3. 

309.8 Degenerativní 
s o. ustav y kromě 

ne .moc i c · e nt r á 1 ní nervové 
s e n i 1 n í c h a p r e s e n i 1 n í c h • 

. Onemocnění sem :fazená jsou. vzácnáť platí v plném . rozsahu -to; co bylo j _iž 

f'ečeno sub. 309.6. 

OLIGOFRENIE /310-315/ 

U oligofre .ni:! j .de o vrozenj nebo v- ranném věku vzniklý nedosta~ečný a ne­
-eouměrný vývoj celé aome.topaychická ~s-obnoati~ manifestující se obvy~e 
nejvíce ve s:féh intelektová. Jde _o stavy stationární, thera _peuti .cký ne- · 
ovlivnitelné. Obvykle udávan, :frekvence výskytu -5-10$ populace není p_rav­
děpodobně pi"íliě . J:!hsná. Životní ·uplatnění oligofrenilru ·nez .ávi _sí · pouze 
na- stavu jejich .intelektuálních schopností /i · kdy! je tato alo!l:a nejdll­
leŽi tější/ ~ ale též ~ ostatních elo!káeh jejich . oeobnq~i. · Obvyklé dUe­
ní na idiotii, imbecilitu a debiiit~ je . v. hraničních .pM~d.~h : népfeené 
/některé ryey umožňují u hranič~eh. 'pf':!padd za!aseiu do„ oóusední~h katego­
rií/. V klasifikaci nemocí je pouÚ _to . ~afazování dle h9dnot IQ, tedy dle 
měf'ítka rie pl.IÍě spolehlivého; - dovolím~ ei n:!!e podat ·_ Iiejhlavr.ějěí charak­
teristiky jedn ·ot1ivých stavťl, i kdy! mohou . být u hraničních. pMpad\1 v roz­
poru s "naměřeným" J;Q. Etiologické členění oligofrenií provádíme dle k_la­
aifi.k:ace pf-~členěním čisla k .základnímu trojčíslí ·dle hloubky oligofrenie. 
Uvádíme })ouze_ pro pi'-ehled bez bližšíh? vysvětlení ·- jde o · oblaat dětské 

psychiatrie .• 
310, 311, 312, 313, . 314, 315.0,Po infekcích a intoxikacích •. 

1 Po úrazech ·a fyzikálních vlivech. 
2 Pf-i poruchách výměny látek,- rllstu nebd výživy. 
3 Při makroskopických lezích mo'zlru • 
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310 

311 

Mí r n á du š ev 

Ohraničena hodnotami 

smyslu. · 

L e h k á e- l a b o 

Ohraničena hodnotami 

·4 Pfi nemocech a stavech zpw,obentch jinými a NS 

prenatálními vlivy. 

5 Pfi anomaliích chromosom~. 

6 Pfi _ nezralosti~ . 

7 Po vážné duševní poruše. 

8 Pfi psychosociální deprivaci. 

9 Jiné a NS. 

n í z a o s t ·a 1 o a t I s 1 a b o d u c h o 

IQ 68-85. Nejde ještě o oligofrenii ve vlastním 

m y s 1 n o s t, d e b_ i l i t a •· 

IQ 52-67. 

s t /. 

s],ova 

C? ar a k t e r · i st i k a: psychomotorický výv_oj ~ dětství bývá 

opožděn, někteří lehčí debilové jsou schopni dspěšně dokončiti základní 

devítiletou školu.Výjimeč~ mohou být depěšní při jednodIIAěích. řem~slnic­

kých pracech, většinou schopni pou:.i:e jednoduché manuální _práca pod občasným 

dohledem. 
Pozná m' k a: debilita sama o sobě není indikací k přijatí do PL~ 

K hospitalizaci docházívá obvykle pro přídatnou symptomatologii /e .retické 

povahové prvky, psychopat.rysy, častý sekundární ·ethylismus a jiné/. Pfi 

obtížnosti vhodného pr~covníhc zařazení těžších· debil~ v moderní indus­

triální společnost.i a nedostatku sociálních zai'-ízení bývají zdánlivě me­

dicínsk~ příčiny hospitalizace ~ohdy ve skutečnosti indikací sociální. 

312 · Středně těžká slabo my sl no st, i m b e c · i 1 i ta. 

Ohraničena. hodnotami IQ 36-51. 

C h a r a k t e- r i s t i k a : psychomotorický vývoj je těž~e opožděn.· 

Zásoba slovní velmi chudá, _ školr.i docházka končí nedspěchem. Vyšší ·slož­

ky osobnosti zaostávají, často jsou egoističtí, popudliví, škodolibí, 

_ občas tendence k sexuálně aberantním praktikám. Někteří Sl;~•vpni nejjed­

nodušší manuální práce pod _trvalým dohledem. 

Pozná m·k a: o příčinách hospitalizace v PL platí okolnosti uvedené 

v goznámce k 311. 

313 Těžká slabo my s 1 no st, pr o a t á .idiotie. 

Ohraničena hodnotami IQ 20-35. 

Ch ar a k t e r i s ·ti k a: obvykle porozumí několika nejjednodušším 

aloVllm, někdy je schopen Be· i několik jednoduchých s~ov naučit, pracovní 

návyky nezíská, v nejlepším případě získá nejjednodu~ší -hygienické návy­

ky • .-

Poznám k a: hospitalizace v PL bývá zaviněna nedostatkem místa nebo 

organizace v sociálních zařízeních. 
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314 Tě .! k á slabo my · s 1- no st , tě! k á i d. i o ti e. 
Hodnoty IQ pod· 20. · 
Ch ar a k t e r i st i _k a __ nejsoů s chopni porozumět ~ádným slovóm~ 
vyd~vají . pouze neartikulované zvuky , nezískají hygienické návyky. 
P o· z n á I!Í k a : viz · poznámka k 313. 

315 O· 1 i g o ·f r e n i e b l í ž· e ·n e · u r č e n á • 

Do této kategorie zafazujeme paci~nty, u nich! jsme z časových či jiných 
pfíčin n~mohli ~rovést p9drobnějěí hodnocení hloublcy postižení. ·. · 

. ' 
Závěre ·č n á pozn á .m k a k o 1 i g o fr e ni~ m: u věech 
. oligofrenií- _ r ·ozeznáváme typy klidné /torpidní/ a neklidné /eretické, · 
versatilní/. 

. 1111-6643 - 108 -



. llJDr PAVL.\ NAVRÁTILOVÁ. 
,. 

primá~ka dětského oddělení Psychiatrické "léčebny ve Stemberku . 

·_ ~TNOSTI . DIAGNOSTIKY v n!Ts:d PSYéHIATRII . 

I • 

/ 

~- 109 -





' 
ZVLÁŠTNOSTI PEDOPSYCHIATRICKÉ DI.AGNOSTIKY 

• 

Diagn ostické rozloženi, klinika i therapeutická opatření v pedopsychiat rii 

se podstatně liěi _od obdobné problemat_iky v psychiatrii dospělých. Nejpalčivěj_: 

šim pr~blémem pedopsychiatrické praxe jsou tzv. p0ruchy chován i ,- prospěchové 
, 

obtíže a funkční enurezy. Typy n ouroz, s jak.-ými se ~_s':ltkáváme u d~spělých, jakož · ' 

i dětské psychózy jsou vzácná. 
\ 

, 
Symptomatol ogie dětských neuroz 

. : je zna.čně závislá na věkovém f'aktoruo U menších dětí se s etkáváme s porucha­

mi regulace denní ži1•otosprávy /nechute nství, bulimie, obstipace, poruchy usíná- . 

tli/, dále a a:fektivními křečemi," :1egativismem, úzkostnými stavy a hys _terickými 

reakcemi. U školák~ se vyskytuje č&stěji psychomotorický neklid, :fobické stavy, 

enuresis : a encopresis, poruc ~ řeči, cephal~a a tiky. 

• -~ U pubescent~ se již neuro t i"cká symptomatologie vyhraňuje a bliží se psych o­

pathologickým cbrazwn, ' které vídáváme v dospělosti. 

Psycho tic ké stary u dětí 

pHch _ázej:í v úvahu nejčastěji v pubertě. 

Psy c· h Ó z· y s: c -h . i z o ' f r e n. ní ho Q kruh u ·_12_95.e/ se vyskytuji 

.v dětské psychiatrické . populaci v 1 - 2%. Predilekční věková období jsou 2- 4 lé­

ta, _6-7 ~ let a pu~er ·ta. K:1-inický · ·obra~ je_ velmi pestrý. V pi"e.dškolnim věku jsou tc, _ 

strach, nutkavé stayy, autismus, poruc~y -asociací až zmatenost, stavy katat onní 

a značné výkyvy nálad. Už i .; r ann ém _š.kolnim ,rěku někdy pozoruje .me halucinace, 

paranoiditu, depersonalisace. v · ·pubertě se klini"cký obraz mění gd · připadu " k pří­

padu a .také v pr~běhu onemocnění. Sami jsme v této věkové skupině často po z or ova­

li periodicky pro:bíhajíd depresivní st_a.vy, u nichž se teprve po několika měsí-

- cích objevila sch:i.zof'renni symptoma1;ologie. Tyto případy -,;,·yžaduji v ar.1tni fázi 

aktivni léčbu /i neÚli~, ev. · EŠ/ 1 · někdy v kÓmbinsd s ataraktiky? která pak arili­

•kujeme ~bulantně v udrž~~ac:(ch dávkách. 

:li ani ode pr e? -i vn i p · s y <; h ó 'z a /296.1-3/ 

se vyskytuje u děti . ještě vzácněji; diky -r.ozdílným 1!:rité~i"iiii jednotlivých 

autor-o. procentu á lní odhac.y značně kolísaj_í. ·_Je mo_žnQ so_udi t, že výskyt tvoří asi 

jednu tfetinu počtu dětských schizof'renií •· Základní " .sympto _mat"ologie je shodná · 

s klinikou dospělých. Therapeuticky aplikujeme ,/ depresivní :fázi -antidepresiva, 

u starších dětí i elektrošoky a subki:Hnatosní insulin; ·manické _fáze klidním ·e 

ataraktik;y. 

Skupina poruch chováni 

je et5.opathogeneticky nejednotná, prolíná se zde víctl f8.ktorů·o U výchovně 

pod.míněných případó se provádějí sociální zásahy nejr~znějšího · druhu. Tam, kde 

nevystačíme s ambulantními možnost"mi, je dítě obvykle zai"azováno do speciálních 

výchovný ch zařízení. 
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z poruch chov ání ve věku do 15ti .let se nejčastěji setkáváme s projevy ~ nekázně, agresivitou, . záěkoláctvtm, toulkami, krádežemi i loupežemi, lhavosti a abueem alkoholu. V ~~losvětovém měřítku je naléhavým problé mem j u .ve . ­ni 1 ní , del in k. ven 9 · e ! tj. trestná činnost mládeže od 15ti do 18ti let. Je často spjata a tvořením part.. /Mchuligáni"/. Ne každá parta překra-
. . 

čuje meze zákona; pod vlivem alko~olu dochází k delinkvenci často . 
. 

. . . . . -ffíčiny delinkvence jsc'u spatřovány v morálním . uvolnění rodiny, ve ztrátě · roditovské autority, v nadměrné výchovné toleranci. Společenské /hospodářsko­••politické/ faktory mají za náaledak, zvláště ve městech, rychlejší pohlavní ._ vyzrávání /m.j;/; tím je narušována v souhře a ostatními faktory rovnováha . il?.dividua. ·Někdy ee tyto faktory zvláět zř~telně ujímají n.s. paychopathologic-·ké~ podkladě . Pro psychiku mladistvých ~elinkvent~ je charakteristická emoční labili ta, _podláhání primitivním . emocím a porucbÝ · hodnocení9 Vůdci t~up bfvají . - o_bvykle ·.osobno sti paych .opatické. 
Jako .opati'-ení připadá . v úvahu zajiětění vý chov né~o pilsobeni rodi _.:iy a dl _e • · povahy jednotli vých ' připadil ·opatřeni repressivní, nejčastěji ve· formě -náprav_. • né výchovy v·~ epeciálních z&řízeních hiz . pi"iel. kapitola/ ť nebo ambulruiťní, či 

- . . . .. 
. . 

10.žková léčba psychiatrická, s · hlavním podílem psychotherapie, ev -. v k~mbinaci 8 atarutiky • 

Psychopatie. /301/ 

·. Diagnóza peychopatie • je • v dětském věku -optHhá. Zpočátku · ji pozorujeme ja- . ko vývoj-ovou disharmonii, jejíž další ·~sU:d závisí na interakci' s prostředím • . Někdy dochází k manifestaci peyc .hopatických povahových · ;yaó až v·. p~bertě. · · Z etiop.e.thogenetictjch činitel~ se · při jejich vznilru 1.i~{;tiu'.i.j:C· faktory g'enetic)(é, organické /reziduální stavy po . prodělan$ch intoxi k~cích; :tr~wnatech .... . lbi,-infekcích/, i ' faktory - výchovné. . ... . .· .'•. 
Rozdělení psychopatií je v dětském věku _velmi . obtížné a lze je „dělit -pouze dle vedoucího . p:Hznaku na akupinú, kd_e stojí v popi"edi klinického obrazu značný P s y c ho .m o ··t o r i c k'$ n e k . l f d . s primitivní · impuiai v:itóu, která imponuje . jak? ·zbrkl _ost a nezdrženJ.ivoet ť .s citovou la bili tou, zvýšen ou .dráždi vos­t:í a por1.U:hami pozo~nos _ti. Tyto děti jsou většin<:>U euforické, značně sebevědomé, málo ~e bekr itické, neukázněné a agresivní. V pubert~ část _ z· nich propadá delin­kvenci. 

U d.al~í skupiny _. je v popředí a y n 9 r o m a u t i a _mu •· Děti jsou aa- . . m9tái"ské, . plach~, spo)-ečenaky neob _ra,tné, e~ocentrické, ' často negativistické, paranoidní a vztahovačné. 
/ 

A n e t h i c: k ý a y n d r o m 1, dříve naz~an;ý Mm.órai·· insanity" se vyzna­čµje chybim:Cm vyšš .ích ci ti1; ěgC)c~ntri8mem, emoční dráždivostí, nedo~t .a tkem aeb~­k~ntroly, sklonem · k _delinkventnill!U jec;lnání. V sti~pathoge:ne ee se - uplatňuj:! nej-častěji organické faktory a těžká deprivace. · · 
. . \ . 
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Sex u á 1 ní d . e v i a c e 
' 

· .Jednotlivé symptomy v rámci psychopatické osobnosti vidíme vz1;1ikat . již 

v dětském věku, - unikají však většinou pozornostio K manifestaci dochází obvyk­
le až v pubertě. Dobr~prognÓza je u těch forem, s nimiž je epjata infantilnost 
ve sféře psychoséxuálni~ Při exploraci je nutno si všímat v-1Jchovnjch faktor~, 

sve .dezú 1 nápodoby. 
. .,, 

Pokud se tjče therapie, kombinujeme podle pov-a.riy jednctli vých ·pří.padó. 

, opatření výchovná e psychotherapií a á:taraktikyo V závažnějších případech je 

nutná úatavni péče. 

Lehká dětské encephalopatie /IJ)E/. /309.2/ 

Je ,·to syndrom, který se začíná všeobecně uznávat jako zvláětn.{ nosologic­

ká · jednotka. Dle Kučery a spolupracovní~ vz _niká na podkladif dróbného, diffus­
ního poškození mozkové.tkáně za nitroděložního života, při porodu ci krátce po · 
něm.- - v praxi , se projevuje p o r u c h _a m i c h o v é n í , k nim _ž · se často 
druží . pr oje vy ne ·u rot i c k é. Rozlišujeme typ hyperkinetický a . 
hypokinetický • . U hyperkinetick~ho se . .uplatňuje · ne.'&něrná živost, V1razná neobrat .:. 
noet, eklon k impulsivnímu jednání, toulkám a útěkfun, agresivitě. Děti · mají _ 
po~íže v ručních _ pracich 0 v tělocviku, v kresleni á psaní. U hypokinetického 
typu bývá sklon k řeěení zátěžových situací útiumovými mechanismy. Tam, kde jsou 
poruchy chování svízelné ·, přetrvávají od ranného dětství a nereagují na léčbu, 

mluvíme · o rysech psychopa .tických. Často se set .káváme u LDE a enúresou, která · 
vznik la ·na podkladě centrální laeae 9 která _poatihla výkon avěrsM. 

s ·_ p r o · j e v y p s y c h o t i c k ý m i • se ·ehledáváme Ů LDE zřídka, 
nejčastěji v kombinaci ae snfženýrn intelektem~ Projevují se zmatenosti ., regre ­

sivnimi _pro4evy, halucinacemi, ·neologismy. 

V poeledni skupin~ jsou děti . ae sníženým i in tel. s chop -

n o s t. m .. i , větijinou na podprfuněrnou 11roveň. 

u .všech pěti skupin ee mohou objevovat projevy paroxysmální a t~v. apeci­

f'ická dyalexie, tj. apecif'ická porucha čtení_ ~ 

. -
Léčba se provádí kombinací paychofarmsk s metodami psychotherapeutickými, 

. \ . . 

~pravou režimu a prostředí~ Ve velkých městech se začínají zřizovat speciální . 
tf-ídy pro děti encephalopaticki se zvl~št ~YP;t'Scovan~u pedagogickou met~dikou 
a malým počtem dětí ve Uídě . 

Oligofrenie. /310-315/ ·· 

je syndrom etiopathogeneticky n~jednotný, do něhož zah:+'nujeme stavy vroze-
. . I . 

zené a získané v útlém či pozdějším věku. Mají . epoléčné- psychopathologické pro-
j _evy a vyžadují ·zvláštní '7ýchovu, školní ,;z dělání' i léčbu. 

Dle světová zdra,;ot. organiz a ce ae střední a těžká oligofrenie vyskytuje 
u dětí škol. věku v 0,3 - 0,4% pop'ulace /v evropslcých a amerických ze~ch/~ 
Počet lehce slabomys l ných v Evropě je 1-4% školní populac~. Dalších 5-12% škol ­
ní populace je intelektově podp~ó:měrr..ých, vy žadujících zvlá~tní . péči v rámci 

všeobecně vzdělávací školy. 
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Klinický obraz dětské alabomyslnosti j e ovlivněn nejen stupněm postižení, 

aie i věkem dítěte. Jednotlivé stupně se _tradičně nazývají: idioci _e ,. imbe_cili­
ta a debilita. Pásmo mezi debilitou a prwněrem se nazývalo slaboducho~t, . . 

v poslední době se nahrazuje termínem "hraniční pásmo mezi mí·x-~.m podproměre:.l . 

a debilitou". Oligofrenie se dělí na jednotlivé stupně dle IQ, dle něhož věak 

nelze spolehlivě etanovi t hranice ·vzdělavatelnost.i a vychovatelnosti. Nejde 
. totiž o postižení intele ktu mě:H telné testy, ale Ó postižer.d celé• oaobnoati a 
motor f?ky. 

K 1 in i c k é pr oje vy o 1 i g o fr e ni e .p -~ o jed~ o t 1 i -
v é věk O - V é s k U ' _P in y, a je ano tlivé st u pně 
p o s t i ž e n í 

a) Oligofrenie v ranném a p!-eděkolním ·věku: 

S y mp to - mat o l o_g _i e: 

Tupá vi eá ž, opožděný. vý~oj řeči, motorika .nepřiměřená věku. /rytmické 
pohyby/, ~echápá:ní nebezpeÚ, časté sebepoěkozování , . projevy odJ;oru ~ agrese 
bez přiměřené motivace. Chybí údobí zájmu a zvídavosti /ot~7.ky "proč", _"jak"/ 
Dítě neprojevuje zájem o souvislosti pohádkových děj~, nápadná js neobre~­
_nost a :těžkopádnost při hře, neúčelné používání hÚ1ček. 

b) Oligofrenie ve ěkol,ním věku: 

' 

S y" m p t o m a t o 1 o g i e 

Neklid, těkavost, nebo naopak torpidnost, potí~e při 'osvojování čtení, 
psaní, počítání, poruchy feči, poruchy motqriky a emotivit y . 

c) Oligofrenie v pubertě ·a dospív án í: 

S y m •Pt o mat o 1 o g i e :-

Opožděná puberta, éhybí korekce emotivity rozumovou Ú7ahou, proto dochá­
zí často k pte .stu pkwzi a či~wzi asociálním. 

Zařazováni oligofrenních dětí: 
. . 

I d i o c i e - lze 8 jistotou diagnostikovat v. p~edakol.v-ěku~e indikaci 
~ro zařazení do· ústavu sociální péče . 

I m beci 1 i ta - v pi"edškolním věku lze obtížně zh?dnotit, zda ~ítě 

. je schopno návštěvy zviáětni ,šk oly• Je většinou nevzdě­

lavatel né, ale vychovatelné v USP. Je možno je zaměstnat 
pod dozorem v ústavu. 

De ti i 1 i ta - někdy se ani v pi'>edškoiním věku nepozná~ Je _ indikována 

zvlá~tní škola. V · některých případech / pti -d~fektu motoriky 
a · povahov1ch odchylkách/ mohou být i débilové nevzdělava­
telní ·. 
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· tifčba a p p a t i" en:í .: 

I 

1/ Správný postoj k d:ítěti a duěevní poruchou v rodině, ve škole, na veřejnosti. 

2/ Správné zařazeni defektního dít~te. 

J/ Odborná péče pedopsychiatrická - medikamentosní, činnostní, fyzikální léčba, 

metodick é vedeni · stř. zdravot •. kádril, speciálně v :..odborných zařízeních pro 

oligofreniky. 

Duševní poruchy při záchvatových onemocnění ch /309 .4 / . 

PI-i vzniku epileptických záchvat ~ se U:platňuje tzv. záchvatová pohotovost, 

která je v · dětství - značně zvý šena v dilaledku zvýěené propustnost .i krevně likvo­

rové bariéry, větěi hydratace dětského mozku, větěí lability výměny látko vé · 

a nezralosti CNS~ 

Zatím co v dospělosti se· udává výskyt. epilepsie u 0,3 - 1$ populace, 

záchvaty křečí u dětí se vyskytují asi v 5%. Téměř v p~lovině případil vzniká 

epilepsi~ v dětství, . nejčastěji v pr~ém roce života, pak mezi 6.-7. rokem .a 

mezi 12.-15. rokem • . 

S některými druhy záchv~til se setk ~váme většinou, n~bo výhradně v dětství 

/peti t mal do· putierty, šíjní křeče, záchvaty akinetické a pyknolepsie v ranném 

dětství, fleX!l:í spasmy u· kcjencil/ • 

. Pedopsychiatři- se ~etkávají ve- své praxi nejčastěji s psychomotorickými . 

paroxy, zvanými také temporální - epilepsie, či psychické ekvivalenty. 

Jsou to k r á t k ' o d ·o b é m r á k o t n é s t a v y s a u t o .m a - ;,. 

t i c k ý m i m o t o r i . c 1c ý m i _ · p r · o j e v y , č .i v i a· c e r á 1 n_ í 

s y 111 p tomat o 1 o g i .í /nevolno$t 1 bolesti břicha, tzv . pup~ční ko;J..iky, 

kručení v břiše ap0d./, . nebo krát k od ob é nepři 1 é ~ a v é 
. ,. .. , . ' 

a u tomat ismy /mlaskání, žvýkáni, olizován~, chrcplání, polykáni, či-

cháni, tření nosu, drbáni, nesrozumi teln _é brebtání/. Jindy jsou v popředí kli­

nického obr az u nepři 1 é h -a v é afektiv ní p o· s to je /hněv, 

smích, strach/, nebo kom p 1 i k o van é ap oř á da né jed n"á -

ní s následnou amnesií •Některé mrákotné -sta vy se projevují 

v oblasti sensorické /např. • viděním požáru, .. po_i:::item štěstí/, nebo v oblast i 

motorické /agres ivitou, žhářstvím apod./. U malých dětí jsou ty to _projevy pri­

mitivnější. 

Většina autoril udává, že epileptick é děti mají v pruměru• nižší intelekt, 

.než děti bez záchvatil. Nejzhoubnější vliv na intelekt mají dle Hol uba a Týnov é 

tzv. bléskové křeče • 

. :ii:p"ilepsie je doménou neurolo gickou, . do pedo psy-chia trické péče pHcházeji 

epilept _ické děti převážně pro povahové změny. Dle Sucharevy domi_nuje u áěti 

předěkoln;ího vě~..i neklid a ne8tálost. Podlézavost, _dost i t ypickou p~o doepělé 

epilep tiky, vídáváme řidčeji. Poruchy chováni jsou jednak výsledkem org. změn 

CNS /sem patři afekt. labilita, drá~divost, hyperkinetičnost, kolí sání pozornos­

ti, aelektivní potíže v .matematice/ -a jednak . rt:.akcí dítěte na nevhodný přístup 

okolí. Většina autoril uvádí poměrně nízké procento závažnějších výchovných po­

tíží. 
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. V p_sycp.opathologickém obraze vystupují u dětí do . po~ředí dva syndromy: 
ereticko-hýperkirtetický s psychomotorickým neklidem, poruchami k<_?ncentrace 

· pozornosti, dráždivostí, a afektivní labilitou a vzácnější enechetický syndrom, 
vyznačujíc:! se těžkopádností, bradypaychismem, pedanterii ~ persever.fci ·, .přili­

pavoati ; infantilismem , ale i dráždivostí . 

Re lati vně menší ·procento dětských 9pileptib'\ má povahové rysy, označované 

dříve. jako epilepticks osobnost. Povahové změny se objevují hlavně u temporái­
n:ích e;iilepsií. 

Zď therapeutické-ho hlediska zaujímá . vedle přesné aplikace léků neméně důl·e­

ži té m:í~to pravidelná životospráva, včetně dietothérapie. • Někteří autoři zdů­

'.razň:ují význam psychotherap~e, zvláště tam, kde záchvaty jsou vyvolávány _psycho­
genně ~ Důležité je také paychothel'.apeutické ovlivněni okolí . dítěte, aby nevhod­
ným přístupem k ·nemocnému nedocházelo k neurotisaci. 

• 1_ . -,, 

Posttraumatické ats.vy CNS /309 •. 2/. 

Trvalé následky po · od~znění akutního a subakutního stadia jsou u dětí mé~ 
·ně rjrazné a nastupují nezřídka až po určitém časovém odstupu, často . až po 
1/2 roce. U dětí, které utrpěly úra z lbi v předškolním věku, se odhalují násled­
ky někdy až po vstupu do školy. Dls Simpsonové je to zvýšená unavitélnostt 
~áždivo .~t, roztržitost a· bolesti hlavy. Někdy jsou příčinou nepro~pěch~ 'J~ehké 
poruchy amnesticko-afatické a jemná porucha zrakového a sluchového analysátoru. 

Ř:ídč.eji doc há zí k zastavenl intelektového vývoj~, nebo demenci .• De:~ekt 
intelektu .bývá však častěji příčinou, než ·následkem úrazu, což ném rodinní pří­

slušníci vědomě, či nevědomě při anamneetickoém šetření zkreslují. U dět;(, které 
· utrpěly úraz bla.vy v mladším věku, m~že dojít dle Simpsonové ke sklouznutí na 

nižšl .vývo jo vcu úro~eň, u dospívajících dětí 5e častěji setkáváme s neurasthe­
nic}rým syndromem. 

: Ved~ ~- poruch intelektu dochcizí někdy k ch.ara~terov-J;:n ·změnám ve smyslu . psy~ 
chopa.t .ické ho vývoje, motor ické instability ; impuls i vity a aaoc iálních ten de ncí, 
které .připomínají pc·va_hové z:01ěn;y · postencapha li tické • 

. V léčeni ~ub.e.1.'1.l.tnich il trvalýc h následk~ poúrazóvý ch se uplatňuje polyvi­
taminosní léčbs. 1 sedativa, · atsrak ti ka , .indivi du!S.lní s kolekt i vní psychothera­
pie. 

,J ,S / / Infekční p~ycnozy u dctí 294.2 _ . 
. . -

Eokud i:ie· ·tJče j ednotli-vých syn~romů vyskytujících se v · průběhu infekčních 

ps ych óz , od.ka:.:uji na učebnici obecné. ps yc hiatri e • . 

Obecně lze ř:L::i , že u 7šech p3ychických .Poruch Y prlběhu in:ťel:.:čního onemoc­
nění j e charakteristický ru.:.ut:oí začátek. U·. alcut1úc h pruběhů převládají stavy 

d-eli r antni 1 ·u c!".ro~i.clcých stá-v y onairoidní, 

Poetim>akční peychÓzy jsou u dětí ,zácné. Suchnre ya jo rozděluje do čtyř 
3m pi n: 

1/ 8t.aYy P·~.cL:;bné p~y chopat/cim 

2/ sk lo n k p::.-ojev u::n 13b.•ac}:u í .. ,o:s:,d děsy, ·he.lucinace , ilusč/ 
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3/ mrákotné etavy 

4/ amnestick:ý Korsakovský syndrom - zpravidla až v období pubertálním, u dětí 

epiše poru~hy · retence paměti 

Při infekci nemusi jít vždy o in:fekčni psychózu, někdy je onemocnění pou ­

ze vyvolávajícím momentem jiného ps~chotického onemocnění /sch izofre ni~, manio­

depreshi ty /. 

Ps ychické změ·ny u i~to:xikaci /3 19 ~1/. 

Intoxikační stavy přicházejí· do pedopsychia~rické péče jen výjimečně, po~ 

něvadž v akutnim stadiu bývají ošetřovány na dětském odděleni. Uvádím proto 

jen nejběžnějši. 

O t r a v a a t r o p i n e m • 

K otravě atropin _em dochází nejčastě ji v létě, při pobytu dětí v přírodě, 

požitim bobulí rulíku ~ ~i tobolek blínu, nebo ·durmanu. 

V psychickém obraze se otrava atropinem projevuje poruchami vidění, 

mikrop siem i, ilusemi, bizarními barvitými halucinacemi a poruchami af ektivit y 

/nejdříve vese lou, pak úzkostnou náladou, psychomotorickým nekÍidem,logorhoeou/, 
. . 

Přežije-li dítě otravu, přetrvávají rllzně dlouhou dobu poruchy afektivity. 

paměti a _myšlení. 

O t r a v a b a r b i t u r á t y 

je dosti častá a to z ~vědomosti , omylu či v sebevražedném · úmyslu. 

Po menší dávce se dostavuje spavost , při vyšších dávkách sopor a ev.koma 

s přechodným delíriem. U chronických otrav /při dlouhodobém thérape utickém po­

dávání vyšších d~vek/ se objevují porychy řeči, . paměti, ·zvJ. • . vštípivosti, po­

r\J.Chy myšleni, parseverace a pcruc~y afektivity ve smyslu citové otupělosti. 

Otra v. a bromovým i preparáty. 

Nejč~stěji k ni dochází př~ nevhodném dávkování a dlouhodobém podávání 

lékll. 

· Je charakterizována poruchami intelektu, myšlení, paměti a spavostí. Po 

počáteční exci~aci bývají pacienti depresivní, apatičtí, řídčeji dochází k de ­

lirantn ím stavllm s bludným myšlením a šalebným vnímáním. 

Otra v a k y s 1· i ční ke m u h -e 1 na tým. 

Z psychick ého hlediska se projevuje amnesií , v inic iálním stadiu euforií, 

později těžkými psychickými změnami~ poruc hami orientace, poruchami myšleni 

/bludy/ , jed nání / ne gativi smem, agresi vitou / , ·poruchami mnestickými až demenci. 

Sebevražda v dětském věku . 

Pokuc. se týče četnosti sebevr ·ažd, stojíme na jednom z předních míst ve 

světě. Tak např. ve věkové s~~pině 15-19ti l etých ch l apcll stojí u nás na prvém 
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mís~ě. jako příčina úmrtnosti dopravní úrazovoet, na druhém místě sebevražda. 

Sebevraždy u dětí do lOti let jsou poměrně řídké a vzhledem k tomu, že 

děti dospívaj í k logickému pochopení podstaty smrti teprve kolem 10 roku, . lze 

v této věkové .skupině hovořit o sebezabiti, tj. neúmyslném a nechtěném sebezni­

čení. U chlapců jsou suicidia dle různých autorů 4-7x č'astější, než u dívek. 

Zatím cc u děvčat dochází k sebevražedné!!IU pokus~ . častěji po 15,roce, je ve vě­

kové skupině hochů do 15ti let eebevražediiých poku~ů vice a po 15 roce stoupa­

jí dokonané eebevraždy, což si lze vysvětlit dokonalejší technikou. 

·Nejčastějším způsobem provedení je 

šení, jiné způsoby jsou méně obvyklé. V 

tie, neurózy, sebevraždy, psychÓzy/. 

otrava medikamenty, svítiplynem a obě-
w' . 

50$ zjištujeme zátěž v R.A. /psychopa-

Nejčastějšími motivy je školní neprospěch, přísná výchova, neutěšené 

rodinné poměry, strach před následky školních neúspěchů, hádka, somatická vad~, 

neatastná lásk~, gravidita aj. 

Z etioµathogenet. hledis~a zjištujeme nejčastěji nevyvážený vývoj osobnos­

ti, nebo · psychopatii /v 60%/, v 15$ neu .!'Ózy a z·eaktivní stavy, v dalšich 15% 
, 

nevyváženou osobnost a neurozu a ve zbývajicim počtu snížený intelekt. 

P r e v e n c e : 

1/ Věnovat zvýšenou pozornost přecitlivělým dětem, u nichž z jiš tujeme mimořád­

né psychické reakce na zátěž. 

2/ Evidovat děti, které se ocitají častěji v konfliktových ~ituscích /v důsled-
, 

ku závadného výchovného prostředí , nebo z příčin vnitřních - neurozy, psycho-

patie , encephalopatie, psychózy/. 

3/ Podchytit děti . se sníženým intelektem, které mají školní potíže a ambiciosní 

rodiče. 

D~le je nutno se zaměřit na přP.dcházení a odstraňování drobných somatických 

vad , na které jsou děti značně citlivé. Kaidé dítě, které o sebevraždě mluví, 

by mělo být psychiatricky vyšetřeno. 
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O b s a h 

$ 

I. p!'Vní strona zevního obalu , chorobopisu 
II. první strana vnitřní obálky chorobopisu 

III. druhá strana vnitřní ~obálky chorobopisu /anamnéza/ · 

IV. třetí strana ·· vnitřní obá'l.ky chorobopisu /pt-ítomný stav/ 
· V • . první strana ·"Psychiatrického ·vyšetřeni · při pMjetí" 
VI. druhá strana „Psychiatrického vyšetřeni při_ přijetí" · 

VII. "Prohlá ·šeni o dobrovolném vstupu" 
VIII. "Statistický lístek psychiatrický" 
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P ~ i L O H A I 

' 
PSYCHIATRICKÝ CHOROBOPIS 

rultko 2allzenl 

Odděleni: 

Jméno přljmen[ datum narozeni 

V~k, v něm i nemoc začala 

Věk pli prvnl p,ychlltrl~k é ho,pitali:tacl 

Pobyt v .líných paychiltrických :za!iu~lch (kde, kdy): 

o 
Q 

] 

Pobyt 

/ , 

SEVT-147600 

llll-6643 

Čb. po fadov~ Od Do I 
PsychiatricU diagnó•a 

Počet dnů -.----h-la_v_n _l ----,-- --v-e-d-le-j!_l __ _ 

111/65 
KNT 3. Sl_...,,, . 60· 
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Rad tki> ústovu - qddilenť 

Plijmeňr. 

Jmdno: 

P ft i L O- H" A 

. · CHOROBOPIS 

I I 

I pol . tl slo . rok ,odn, . Bi lo 

(flvltele , p,Clvodce): . · I 
Jmt§no, odreso 1 t~l• f~n neJbllf. pllbuuiýc.h 

1- -----..:...._-------- - --------t 
Bydlll<- , 

okres · 

Sta v: I Stót , ob~ " ·. · I C::is. _oba. průko,u (u ditl. rodlaů). lri.• vydó n : 
"Proeav nl ne,cho pnoat 

od . I 
do 1,!b lo poh'rienf 

I - -Zomi stnovot e l (u ditl • rodlbl) ': 

p,ovoi 
· prcc:-JJ- Ja lto : 

JIM :rvld ltn í údaje : 

/ 

vyita -wll o,. I Rozlt~ OP 

Odesidn(o) 

dne········································-

l-:-- d-lo.:g_nó_z_o_u _;(_;hl_o_vn_1_, _ko_m_;p_1_1k_.;_d_o_ll_i_c_ho_,_•_by .... _°"_•_n~•·_po_t_. _· _•_n_ot_. _· d __ ;_,)_: ---------1 Sto.tls tl ckó zna.čl<o. 

Or . . 

P/!Jo t(o ) hod, 

dne .•••••••• · ••. • .•••• · •••..•••••• · ·· - • · • 

o,._ 

Propuiti n • zem1el : 

hod. 

d no •••••.••••• -: ·- ··· ······· ·· · .••..•••••• 

d"· ·•·••·•···-•·····•···•·•···•··•··••••·-

komu ··· ········ ··~··· ······ ·· ·· ··· ·· ···•· ·• 

f !slo .pitevního prot okol u : 

...... · ........ ~··•.:ý 

· d no .... .... .. ... · . . .. . .. .. . ." · .... . .•.. .. . 

kom : 

Oddělení poc!. o i . d ni 
O desloná 
hl ói oni : 

nutM pro : 

P 1 lij o l í: 

vhodné pro : do ombulontnl ~ c!e 

/ 

Prop _ul t i n í: 

do trvoM~ bydlllti 

· I 

Ce l ke m 

1 _ ____ ___ 1 ____ 1 těikY st_••-- ---- - I na možnos t zo b ez p . o mb ul. p éc!o _d_o_l_6t_•_b _nY _ ____ _ + d- •_ o_l_•<_h_o_d ._· b_y_d _lll_t•- -- -j 

ústav ní lzoloc l nomoin o&t oie tl o vó ni dom o do kojenockěho ústav u 

Dél ko hospi toliz o co nutnó z důvod~ : o p orotl vni zó lu o'c na vhod~byto vóni do ot d ta vo ,ny I no vla s.tni ió do sl -.. 

lé teb nýc h d lo g.r'IOstlcké důvody d o "ús tavu .sociá l. péče I z di sci ~litlár , dů'IOdů 
I Přelož. no jiné odd : '--- ---- -- -'-- ---- - - - '-:-so ciál n ích Zemřel 

SEVT • • , 012 o 111/63 

J pro ned os tat ek lůielc 

St rói 201~ 47a.6J 
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p ~ t Lo HA . ,· I I I 

ANAMNl:ZA 

I. Rodinné, sociální o pracovn! poměry. čím vyučen, stručn6 charakteristiko práce o pracoviště, cesto do práce, stravování. střídáni 

"s_měn, kouření, alkohol, inf. vene r., údoje ep idemiologické, ·menses, porody, A B 
0

0pod . 

li. Pfedchorobí, nynější onemocnění: 

., .1111-:-6643 123 -



Pft:fLOHA I V 
Í 

'· 

PIUTOMN9 _STAV 
1. chování a psych. stav, 2. výživo, 3. svalstvo, 4. kostra,) . výško, 6. vóha , 7. konstituce, 8. teploto , 9. kůže, 10. hlavo, 11. krl<,. 12. endokrin. a lymf. systém, 13. základr.í neu rologická vyšetřeni, 14. hrudník (dýchuci, clrkul. systém),· 15. dech, 16. tep, 17. T K, 18. břicho (zožlvoc!, urogenit. systém, moč), 19. končetiny: 

Diag nózo : 

·--······-·····-·· .. ····· .. -·------· ............ -.. , ...... _ .... -.. , ...... --.---datum, podpis o Jmenovko lékaře 
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rasllko saf~nl 

pf{iLOHA V 

Psychiatrické wyš@třenf -

při přijetí 

stanice 

pofad. č.: 

kollk4tý ;zde 

psychlatrlckt 
.!)Obyt vO.bec; 

Den 
pflchodu: ho~.: čls. leg. prac ovní J1eschopnost1 

Jméno a pf!Jmen!: 

· Kým poslán ( od)rnd ) 

Doklad k pf!Jet1 

Naposledy 
pracoval dne: 

Má dO.chod: 

t;)dafe sdělil: 
- nemocný sárc 
- pro.vodce (Jméno) 

l,;de: 

od r.: 

Datum na rozeni: 

Diagnoza (event. dO.vcxl. k pflfeUJ 

Jako : 

proč?: 

vztah k nemocnému: bydllště: 

lllyulljJI Obemocni!nl; (od l;dy,- prvnl projevy, o.dafná pflčlna, prOběb a V1vof, Íéčba) 

_(Podle ;mlvcdoe) · (Podle pacien ta) 

/ 

Dfl vllll dole vol poruchy 
( od kdy, projevy, tr vánl , léčen! '- kdy a kde J 

St<ltoa prae,ena 
(souhrn těles::ého a duševního_ sta7U) 

....... 

SEVT • 14 781 O 11/ 87 

· 1111 - 6643 · - 125 -

Strá! 204 40436/67 

., 



/ 

P fi Í ·L OH . A V I 

Zdrnotn1 stav a pl'ltffe v pokrev8D.ltvu: 
(nemoci, zvlaště duševnl a nervové, endokrlnnl, pfl~lny smrti, sebevra!dy, nápadné P?Vahy, alk~hollsmusJ . 

' 

Anamnesa oaobnl: 
· (porod, Infekce a Jiné nemoci, Orazy, operac9 - v dětstv! a p_9zděJ!llm věku až do pflJetl) 

(vfv _oJ v dětstvl, školn1•prospěch, v-zdělánl, povotanl, zaměstnáni) 

(prostl'edt v dětstvl, y dosplván1 , v dospělosti - soclálnl, pracovnl) '-

(povaha, zájmy, zpl1sob života, trestnl st1hánl) 

Prac. dg.: 

Pl'lpomlnky stl'ednlm zdravotnlktim, sanitárně - hygienická opatfonl: Ordlnovnn(! léky: 

Pozr.ámka: OrlliJujte , dl lení prt,vodce a pacienla u ,a.namne,e podpis přl)lmaclho lékaře 
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razltko zar!zon! rodné č!slo obč. prOkazu 

PRO .HLÁŠENÍ 
· o dobrovolném vstµpu 

Jméno a př!jmení ............................... ···························-·· ···························································-······················ ............................ ························-

Bydliště 

na psychiatrické oddělen! nemo cnice v 
Prohlašuji, že vstupuji dobrovolně 

do . psychiatrické léčebny .......................... . .. ···················--· 

a zavazuH se, že se podroblm domáclmu řádu a veškerým léčebným zákrokť'un; které ošetřující 
lé!cnř uzná za vhodné .. 

Dva svědci 

podpis nemocného nebo Jeho ·oprávněného zástµpc'! 

'dne ............ . ........ . .... 196 .. 

SEVT- 14 788 O 1(/67 Strát 206 61360 67 
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N 
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s t a t ls ti c ·k t I h t e k p a y C b l a t r l C k f 
raif1ko utlzent 

l'rlJmenl 
a lini'.:110 .................... ·-···-·········"·····"· .. ·····-· -•"' '' ''" '''' ''' ''' '''• '••····- ·---·· ·-·-.. ·-·-··--.Cts. o!olf , • ......... 1. rodn4 f lslo 2. r odlnnt stav 3. byd llš16 , 4. vollkos l obco 1) nobodnf-4 3) lonolf · 'l'd&116 

obec SJ vdovoc-vdova 7J roncdonf-6 
SIi drah-družk o okroa · kraJ_ 

~- pos1avont v ..1ambtnao1 e. noJ•yl!I dokon t.:006 !ko lnf nd~láo f 7. poCot osob :lJfctcb z: toho 
vo spol. domácn nstl daU do 14 lot 
(vl!etnA nem.ocné-bo) 

/ celkem dOr(?St 15-17 lot 
a. datum pf1Jot( a. odkud pttJat 10. dG.vo~ ptlJett I ... ·.--.. ~··-· I 

' ' ••••• , •••.• 19 • •• 

n . da tum propuStdn l 13. d6'ke pobylu u . kollk:616 pfJJotf ts . k opa'kovonCimu pfiJoll od . pos lodnlbo propu.lU:1111 doJlo do: . (urnrtlJ vt dnoch psychtat rl ck:6 
u d . - 1 mO:s. - 3 01Js . - o mb. · - 1 r . - , r . - 5 r. - t1c e let 1) v\lbcc 

. . . . . / ..•• 19 . . . 31 v r . oynGJI . ?rtJ . \ J 21 3) •• 51 61 71 er 
10. dlagnOzy 

ť 
hlavni 

~ . .. B :táklod,,i 1 

~ AJ 
~ . . 

1i 
l:t pr&drutona (ooyyplfluJo se u ·punnfcb ): 

pothol. anat. u pltvanfcb. umto lfcb: 
,. 

17. st av ,1fl propušttml: IO. zpOsnb propuštOnl: 19. druh lččby psycblu lrl ck4: .. . . 1) v y šot f • n - a l i do pOvod. prostledl (bydliště) 41 nouroloJHlka 
. ,40 f~t~~!!1ť:;::~: 5 ES (ENJ , 2) uproven-a ( v rcmt :;:I} 2) do 11ného odd. t62.e ncmocolco a tro.nkvlllzárory f 

8 Insulin subk.omat os:nf 31 11odsto1no :dcO!un-o 3) do Jhlého p:.yc h lót rtch:óbo •Z psychomJmolJkt · 47 +u;:;gť~1!fmotlka 7 lnsulln ko matosnt ✓ 4.J Ust cCnG zlepšen-o hUkovóh\) zutft.onl o thymo lopllka e lCCba pract 4.) do dcnn fho psycbllUrtťkébo u nCuro1optlka ' · + thy molopllko S) n11tlc11!en-a sonutorio 
~6 :sj!Jicts~•~J!:ir~ a ko 

. o 11n, ps ych1otrJck4 8) zl.!mtol •a, J)1(Y4n•o 51 do noCn lho psychlotrlckdho 
+ 11,ycbowlm\l.1ka _ Mllb& 7) t.cwtul ·t1. noi1Hván -a s antll Orla 45 ncurol ep llkt1. 

' 
kombl11ace o Udn.t. psychlalrlck.6 OJ ·do Jlnóho 1dro w-ot. 1a~fian t + thymolt1ptlka 

16čbo ( ?) do ze tlze :it sccl61o;il pO<:a 
' 81 JlnuM, na,,r. 6tOk: 

SEV't ~ U 7H 1 111/111 
f1.11anovk a typls'\a.l1clho lak.are · s1rA! 209 - 902~--87 
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P~ÍLOH A . . I X ·a · x 

.. 
g~~o-p,-y,:-b-la-t.'1-ck--éh_o_w!_z_e_nť)--------·.: ... f--1--1-1. ~~ l) ZaJkrtnitir, ::, se bodl! 

Zjištění- příčin a akoiností. dokonané sebevraždy 1
) sebevražedného pokusu 1) · 

1. JME:NO A P!UJMENl•-· - - ---- 2. ·DATŮM NAROZENI ..... ......... ,_ ........ : ... / --- - ~--'--

3. BYDL!STE: ____ _ __ _ qKRES --~,------ KRAJ- - --······· .... - .. _ .. I 
'---'---'----' 

·4. POSTAVENI V POVOLÁNI: 1 ) 

01 děln!k (učeň. ve všech oborech nár. hos .podál'stvl) 

02 mistr 

03 dUÓvedoucl 

04 technický pracovnJk 

os· admlnlstratlvnl prac ovn!k 

06 ·ztlzenec 

07 zdravotnický pracovnlk 

08 pracovnlk ve školstvl , věJě,- kultuře a tiskli; 

09 Jiný pracovnlk 

10 zemědělský drutstevnlk 

li člen výrobnlho družs 'tva 

.12 student „ žák 

13 samostatný rolnlk 

l,f žlvnostnlk 

15 rodinný přlslušnlk (zaměst. pouze v domácnosti) · 

16 ncpraé:uJ!cl .dC,chodc_e 

17 neudáno . 

SEVT • 14 767 O 111/85 

5. RODINNt STAV:') 6. DOBA CINU: 

~ 
. 

svobodný ; a 
že:iatý . • vdaná 

· . druh • druzka 

rozvedený • á 

ovdovělf • á 

7. MISTÓ CINU: 1 ) 

datum ______ _ _ 

měslc _ __ I I · I 
den v týdnu -- - _I _I 
hod ina: ')_.!.._ 22.00- 7.00 hodin vč. 

1 7.00- 12.00 hodfn .. ,č. 

3 12.00-18.00 hodin vč. 

4 18.00-22.00 ho<lla vč. 

I vlastn! byt a Jeho nejbl!išl okoH 

· 2 zatlzenl kol u.byt. [lnternat, ubikace, svobodárna apod.) 

3 .zdravotnické zattzenl · 

4 zařlzenl soc. péče 

5 jiné přechodné ubytováni 

· 6 s t~léc pra·covlště 

7 přechodné pracovišti! 

8 jiné mlsto 

U znaků 2- 8 uvedte mls to a okres místa činu: 

!. ZPOSOB PRÓVEDENI: 
l _ ___:... __ ________ _,__ ___ _ _____ ._.E '.l 9 I ·1 I" I 

I· 
2 .... ~ .................................. ·-··········......... E I 9 I 7 I 

čtvrté mlsto se vyplnl u E 979 

1. pl'eJeJI vlakem • 2. Jiné • 3. neznámé: 

u E 970 a E 971 uvést druh a dávku: 

9. OPAKOVAN? POKUS (I v gřlpadl! dokonané sebevraždy): 1
) 

12. PSYCHIATRICKÁ DÍAGNOZA: 1 ) 

· člslem podle mezfnárodn! kleS!!!kace 

skupina diagnóz (vyplnl OMO KÚNZ) 

bez psychické alterace 1 ) 

' nezjištěno 1 ) . 

I I 
1· I 

· I o 1- 1-1 
I o 1- 1- 1 

i 1 i ano j 2 j ne j 3 i nezjištěno ' --13_ ZNAMK)( OPILOSTI V DOBE: CINU: 
1

) 

.10. MOTIV~, ) I 1 I ano I 2 i ne I 3 I nezjišťováno 

I konfl!kty a p roblémy rodinné a erotické 

2 konfl!kt y a problémy pracovnl a ško!nf 

3 konfllkty a problémy existenční (hmotné) _ 

4 konfllkty a· problémy . s veřejnými. zájmy 

5. souvislost se somat. onemoc. nebo těles. vadou 

6 Jiné vnltřnl osobní konflikty a problémy 

7 motivace Jiné 

8 bez Sfozumltelné ~otl~. ( vč. motivace psychotické ) 

9 b.ez zjištěné 01ot1.vace 

.11. DEMONSTRATIVN! POKUS: 1 ) 

(snaha zlskat . poku~em výho du, poz o rnost apod . 

z celkového počtu motivaci uvedených sub ~OJ: 

I l I ano I 2 I ne : . 3 J nezjišťováno 

vyplnil (podpis) 

zjištěni. opřeno 

l pouze o anamnestické lldaje 

"'z kli n ické pozorovAnl 

J vyšetřeni krve na alkohol 

l4. PSYCHIATRICKÁ LtCBA 
PI\ED NYNtJSIM . 
SEBEVRA2EDNfM POKUSEM 
(sebevraždou 1: 1 J 

I l~žková 

2 ambulantn! 

3 žádná 

4 nezjištěno 

5 l;lžkova I a,nb ula ntnl 

lS. HOSPIT ALIZACE 
v · PsYCHIATRICKtM z.o.l\!ZENI 
PO NYNE:Jš!M SEBEVRA2ED· 
NtM •-POKUSU: 

Nazev zařlzenl 

přijeti ................... : ......... . 

Datum 

propuštěn( ..... . 

doplnil (pod pis ) 

1111- 6643 - 12 9 

) 
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