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4. Odoslanie do psychiatrickej nemocnice je spojené popri lekarskych aj s pravnymi otazkami.
Kazdy lekar by mal byt oboznameny s touto problematikou vo svojej oblasti ¢innosti.
Doévody k hospitalizacii duevne chorych st o. i.: indikdcia ku terapidm, ktoré sa daju
vykonavat len v psychiatrickej nemocnici; potreba velkej opatery, o$etrovania; ohrozova-

nie seba; ohrozovanie druhych pri dusevnom ochoreni.

5. V psychiatrickej nemocnici a v socialne psychiatrickych prechodnych zariadeniach je
(popri osobnych terapeutickych indikacidch) terapeuticky dolezité pre vsetkych chorych:
pracovna terapia a aktivita vo volnom case; vyhybanie sa donucovacim prostriedkom;
ponechanie tolko osobnej zodpovednosti kazdému chorému kolko je to len mozné; duch
priatelstva a vzajomného pomdhania si medzi chorymi, o$etrovatelmi, sestrami (¢inné
terapeutické spolocenstvo).

Dnes sa vylucuje ciel znizovat pocet 16Zok v psychiatrickych nemocniciach a namiesto
toho zriadovat otvorené zariadenia pre o$etrovanie dusevne chorych ako st denné
a noc¢né kliniky, chranené dielne, centrd pre organizovany spolocensky Zivot a aktivity

vo volnom case.

Specialna éast’

A. Dusevné poruchy v uzkej suvislosti
so somatickymi ochoreniami

Tato kapitola sa zaobera tymi dusevnymi chorobami, ktoré sa dajt chapat ako sprievodné pre-
javy primarne telesného ochorenia, tak ako napriklad progresivna paralyza je sprievodnym
prejavom poliencephalitis luetica. K tomu pristupuju poruchy ako alkoholizmus, pri ktorom
je primdrna ur¢itd porucha osobnosti disponujuca ku zavislosti (somaticky neidentifikovand)
a az pri zavislosti vedie k telesnym poskodeniam, ktoré sa potom zasa mézu prejavit ako psy-
chické poskodenia (napriklad vo forme alkoholického Korsakovova). Pri genuinnej epilepsii
je nezname, aka telesnd porucha je podkladom tejto chorobys; isté je ale, Ze psychické poruchy

v priebehu ochorenia sa objavuju v tizkej stvislosti s cerebralnymi zmenami.

I.  Uvod: Zakladné formy psychickych
ochoreni pri telesnych chorobach

Ucenie o dusevnych poruchach v stvislosti s telesnymi ochoreniami sa zjednodusi, ked mame
na zreteli: neexistuju ziadne $pecifické psychopatologické klinické obrazy pre kazdé z mno-
hych telesnych ochoreni, ktoré su ich pri¢inou, a pre kazdu z mnohych somatickych nox.
Naproti tomu sa psychopatologické obrazy daju zaradit do réznych velkych ramcov, podla
toho, ¢&i

a) somatickd choroba viedla ku chronickému difiznemu poskodeniu mozgu alebo ¢i

b) je pritomné tazké akatne vSeobecné — somatické (a tym aj cerebrélne) ochorenie

podkladom psychickej poruchy alebo ¢i
c) telesné ochorenie viedlo ku lokalizovanej chronickej chorobe mozgu alebo ¢i

d) podkladom psychickej poruchy je endokrinnd porucha
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Klinické obrazy, ktoré sa objavuji v takomto ramci mozno oznacovat ako zdkladné organické
formy psychického ochorenia. Roznorodost jednotlivych klinickych obrazov v ramci uréitej
zakladnej formy je viac nez $pecidlnym typom noxy dané zdvaznostou noxy, tempom jej poso-
benia a postihnutou osobnostou (jej vek, jej vrodena konstitucia, biograficky vyvoj a sucasné
rozpolozenie) ako aj vplyvom somatickych sprievodnych fenoménov. Ked je ¢lovek oboz-
nameny so symptomatolégiou zakladnych organickych foriem, potom je lahké porozumiet

psychopatolégii jednotlivych ochoreni.

a) “Amnesticky” alebo ,,psychoorganicky syndrém v uzSom zmysle*

Pri chronickych ochoreniach s urcitou psychickou symptomatoldgiou sa zistuju diftizne
poskodenia mozgu; a naopak pri difuznych poskodeniach mozgu (ktoré st o. i. zistitelné
pneumoencefalografiou), ak sa vdbec psychopatologicky prejavuju, zistujeme vzdy rovnaky
psychopatologicky symptomovy obraz. Mdme tu do¢inenia s ur¢itou zdkladnou formou psy-
chickych ochoreni.

Je neustalym zdrojom zmétku, Ze takato ohranicena dolezita zakladnd forma nema ziadnu
vSeobecne uznavanu etiketu. Jednotlivé $koly pouzivaju v tejto stvislosti termin ,amnes-
ticky psychosyndrom® - je to v8ak zI4 etiketa, pretoze jednostranne zdéraznuje amnestické
symptomy, zatial ¢o tie, ktoré sa tykaju myslenia a afektivity, st prave tak dolezité. E. Bleuler
v prvom vydani tejto u¢ebnice zaviedol oznacenie ,,psychoorganicky syndrém® V doslovnom
zmysle mozeme pod tym chapat vSetky psychosyndrémy, ktoré nejako suvisia so somatickymi
poruchami. (Ked razil tento termin hrali doleziti tlohu v klinickej psychiatrii len dosledky
chronického diftizneho poskodenia mozgu, zatial ¢o dosledky inych telesnych ochoreni boli
zriedkavé resp. zriedkavo sa dostavali do pozornosti klinika.) Preto pri tomto pojme dochad-
dza k nedorozumeniam, ked sa bliz$ie neuvedie, Ze sa napriklad mysli ,,psychoorganicky
syndrom“ v uzsom zmysle podla E. Bleulera. —Pojem ,,Korsakovov syndromS, ktory mnohy
pouzivaji je mnohozna¢ny. (Korsakov poévodne popisal len psychické sprievodné priznaky
pri polyneuritide; ,,Korsovov syndrom® oznacuje prednostne tiez urcité akutne liecitelné
poruchy atd.) ~Oznacenie ,,kortikdlna demencia®“ zahffia len tazké nasledky kortikdlneho
poskodenia. Okrem toho ozna¢uje mozgovi koru prili§ jednostranne ako nieco ¢o je prisne
ohrani¢end na mozgovu koru. -Oznacenie ,,organickd mozgova slabost® prili§ jednostranne
oznacuje vykonnost a lahko sa pritom méze prehliadnut ochudobnenie vnutorného Zzivota.
Okrem toho su tu zahrnuté aj lokdlne mozgové psychosyndromy. To isté plati aj pre oznace-
nie ,,organicko-cerebrdlny defektny syndrom’; dal by sa pouzivat ako protipdl ku ,,lokalnemu
mozgovému psychosyndrému‘. Napriek tomu sa neodvazujem ho navrhnut: rozpaky st dané
na$imi nedostatoénymi znalostami o presnych vztahoch medzi mozgovou patolégiou a psy-

chopatoldgiou. Dnes sa da len predpokladat - nie je to ale s istotou dokdzané - ze difiizny
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vypad nervovych buniek vo velkych ¢astiach mozgu je skuto¢ne zakladom dusevnych poruch,
pre ktoré tu hladdme oznacenie. Je mozné Ze buduci vyskum predsa len ukaze, Ze zvlastne
patologicko-anatomické zmeny alebo lokalizacie, ktoré st inak ¢asto spojené s difiznym
poskodenim mozgu, st rozhodujuce pre psychopatoldgiu. (Indicie, ktoré dosial poukazovali
tymto smerom nie st dostato¢ne presved¢ivé.) —Takze sa dnes musime vyrovnavat s tym, ze
neexistuje ziadne vieobecné zrozumitelné pomenovanie pre jeden z najdélezitejsich pojmov;

pri urcitej pozornosti si ale predsa len mdzeme posluzit tymto pojmom.

Kvoli ujasneniu existujuceho recového zmitku porovnavame pojem organického psychosyn-
drému v zmysle tejto u¢ebnice tabulkovym spdsobom s niektorymi podobnymi pojmami:

psychoorganicky syndréom: to isté ¢o organicky psychosyndrom;
difuzny mozgovy psychosyndrom: to isté ¢o organicky psychosyndrom;

chronic cerebral syndrome v anglickej literature: vac¢sinou to isté ¢o organicky psychosyndrom,
niekedy ale vratane lokdlneho mozgového psychosyndromu;

organicka demencia: najtazsia forma organického psychosyndromu;

organicka psychoza: poruchy ako v ramci akitneho exogénneho reak¢ného typu tak aj v ramci orga-
nického psychosyndromu, pokial sa ich zdvaznost a ich typ da povazovat za psychozu;

organickd zmena osobnosti: stav pri prepletenosti lahkého organického psychosyndrému s psycho-

reaktivnymi zmenami osobnosti v suvislosti s prezivanim ochorenia;

slabost mozgovej vykonnosti: lahké formy organického psychosyndromu, scasti zahfnaju aj lokalny
mozgovy psychosyndrom;

amnesticky psychosyndrém: organicky psychosyndrém, pri ktorom st v popredi klinického obrazu
amnestické symptomy (a nie poruchy myslenia a afektivity) a akutny exogénny reakény typ s preva-

hou amnestickych portch;

Korsakovova psychoza: vacsinou to isté o amnesticky psychosyndrém, za predpokladu, ze zavaznost
a typ ho umoznuje chapat ako psychoézu (povodny vyznam: psychické sprievodné fenomény pri
polyneuritide);
Dysmmestic syndrome v angli¢tine: to isté ¢o amnesticky psychosyndrém;
Prechodové syndrémy (Wieck): poruchy akitneho exogénneho reakéného typu a organického psy-
chosyndrému, pokial st revezibilné.
Pri¢iny, ktoré vedii ku difiiznemu poskodeniu mozgu a ku organickému psychosyndrému v hore
zmienenom zmysle, sii velmi pestré: senilnd degeneracia nervovych buniek; multiplexné moz-
gové embolie; ochorenia mozgovych ciev; zapaly mozgu (zv1ast syfilitické); toxické posko-
denie mozgu (alkohol, olovo, rozpustadla, kysli¢nik uholnaty a i.); chronické metabolické

poskodenia; poranenia mozgu; ¢o do patogenézy este neobjasnené mozgové ochorenia ako
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multiplexnd sklerdza; chorea Huntington a Friedriechova heredoataxia v termindlnych §ta- Co sa tyka poriich myslenia pri organickom psychosyndréme, tak tieto sa predovietkym
diach' a i. ku nim pristupujt vSetky ochorenia, ktoré st spojené s ¢astymi epileptickymi obmedzujt na objem sticasne moznych predstdv. Spomienky a predstavy uz nie st prehladne
zachvatmi; uz cez poruchy prekrvenia vedu k difiznemu poskodeniu mozgu. k dispozicii, sthrnné a navzajom vyvazené. Vyber sa vyraznejsie nez v norme riadi momen-
Amnesticky alebo organicky psychosyndrém (v uzom zmysle) je ¢o do fenomenologic- talnymi afektmi a momentalnymi snahami. Vystizne by sme mohli hovorit o ,,trubicovom
kého obrazu charakterizovany poruchami pamiditi, chdpania, orientdcie, myslenia a afektivity. zuzenom poli myslenia“ Dosledkom toho je porucha kriti¢nosti a schopnosti tisudku. Jeden
Pritom v popredi je raz jedna raz ind z tychto narusenych funkeii; syndrém mozno roz¢leno- paralytik skoc¢il z vysokého okna, aby zdvihol cigaretovy ohorok; iny ukradol pred o¢ami
vat podla toho ¢i je najviac postihnuta pamait, myslenie alebo afektivita. vietkych urcity predmet a starostlivo ho schoval; treti najde staré vrecko, roztriha viaceré
Celkove mo6zeme psychoorganicku poruchu charakterizovat ako ochudobnenie a zjednodu- nové, aby ho zaplatal. Zo skusenosti st len vynimo¢ne mudri. V minulosti boli v kazdom
Senie vietkych psychickych procesov, afektivnych a intelektualnych. Ochudobnené je bohat- ustave zname pripady ako je paralytik, ktory viac rokov pozdravuje lekara pri kazdej vizite
stvo predstav a spomienok. Zvlast ochudobnené st schopnosti v oblasti myslenia a pocitova- slovami: ,,V utorok pride moja Zena a vezme ma prec®
nia. Jednotlivé predstavy, snahy a pocity sa uz nedévajt dostato¢ne do suvislosti s celkovym Pri obmedzeni predstav su prirodzene najviac postihnuté tie, ktoré st i bezne tazsie pri-
skiisenostnym bohatstvom, celkovou situdciou a vSetkymi tendenciami. stupné a presné jednotlivé pojmy. Chory namiesto toho produkuju pomerne vdgne vSeobecné
Charakteristicka porucha pamiti psychoorganikov je v rozpore s popularnym chapanim predstavy: ,budova“ namiesto ,,zdhradného domu*, ,,taky nejaky muz“ namiesto ,,stoldr®. Aj
portch pamiti, podla ktorého spomienkové obrazy ¢asom blednt. Naopak: cerstvé zdZitky na otazky odpovedaju rovnako neurcitym sposobom ,Odkial ste teraz prisli?“ ,,Odtialto
su v typickych pripadoch viac postihnuté poruchou pamiditi nez skorsie zdZitky. Kedze o. i. ¢asto zozadu som prisiel dopredu®. Kde vlastne je nasa klinika?“ ,, Ano v tomto meste®. S takymito
dochddza ku zabudaniu zazitkov pocas vySetrenia, hovorime o narusenej vstepivosti tychto otdzkami st organici spokojni a ocakdvaju Ze aj pytajuci sa by mal byt spokojny. Zretelny
psychoorganikov. —Zav¢asu je va¢$inou ndpadnd aj narusend schopnost pouzivat v rozhovore je vplyv ndlady: ,)V akej miestnosti sme prave teraz?“ ,V celkom peknej.“ ,, Aky Iudia st to?*
zriedkavejsie alebo cudzo znejuce slova, zvlast tiez mena. Casto si medzery v pamiti vypl- »Dobri ludia.“ V inych pripadoch sa viac ¢i menej prejavuje vedoma rozpacitost. Pri otdzkach
tané konfabuldciami, & uz pri rozpakoch alebo spontanne. Ciasto¢ne v suvislosti s poruchou ohladne datumu pacienti prave dnes nevideli noviny alebo kalendér alebo nerozpoznajic
pamati je v pokrodilych pripadoch narusend orientdcia miestom a ¢asom. (Chorému chybaju vyznam otazky sa obracajt na druhych ludi okolo a ziadajt ich o odpoved.

»vnuatorné hodiny, HOCHE.) Rozne intelektudlne schopnosti sa nestracajui rovnomerne, nedalo by sa ale preto najst ziadne
Poruchy pamiti st najcharakteristickejsie pri jednoduchych forméch senilnej demencie; existujt tu pri- iné pravidlo, neZ ze zvlast rozvinuté alebo nacvicené spdsobilosti podliehaji najpomalsie cel-
pady, pri ktorych sa casto da zistit casova hranica straty pamati. 70- ro¢ny si napriklad uz nepamaita ¢o kovému zaniku. Senilny t¢tovnik alebo paralyticky $achista moze niekedy vo svojej oblasti
sa dialo v poslednych desatrociach. Po nejakom case siaha jeho strata pamati az do $iesteho desatrocia prekonévat aj niektorych zdravych, aj ked v injch oblastiach sa prejavuje uz tplne detinsky.

jeho Zzivota, potom do piateho atd. Ak st uchované este spomienky z mladosti, tak sa ¢asto vyznacuju . . P ; i (. p Lo s
J P ) P P ky A v ) V savislosti s obmedzenim st¢asne v mysleni pouzivanych predstav je poskodené aj chdpa-
vacsou sviezostou nez za normalnych okolnosti; ba dokonca chori mézu opét prezivat scény, ktoré sa S Kéob Iad ned hépat | P d
P . o . ) A R nie. Scénické obrazy sa napriklad nedaji uz chapat vo svojej suvislosti. Pacienti vyrattvaja jed-
v skuto¢nosti odohrali pred sedemdesiatimi rokmi. Pri skleréze mozgovych ciev existuji lahko nepra- Y P ) P )€) vyr Ju)

videlné obsahové a ¢asové kolisania portch pamati. Alkoholicky Korsakov, ked je akutny, ma spravidla notlivosti a v tomto smere pripominaji imbecilov. V kazdom pripade potrebuja dlhsi cas nez

najprv zretelnd hranicu v pristupnosti k spomienkam, ktora sa kryje so zaciatkom ochorenia; pacienti zdravi aby dospeli k poznatku a ¢asto sa pritom mylia. To ¢o ¢itaju chapu netplne a s chybami.
nemaju k dispozicii ni¢, ¢o sa odohravalo potom, to ¢o bolo predtym je ale priblizne normalne. Pomerne Ustne otézky pacientom musime opakovat a niekedy na ne odpovedaju v zmysle predchddza-
rychle sa ale za¢ne tato hranica rozmazavat, pricom aj skorsie udalosti sa uz nedaju vybavit alebo si ich jiceho myslienkového procesu. Chépanie je nepresné, zvlast pri tinave. Medzery v chapani

bavuje pacient nespréavne. -V priemere su rozdiely medzi staropamétou a novopamitou u star$ich oy iy o L. [ L Sue . .
vybaviye p P P v P P mozu vyplnat konfabuldciami. Poruchy poznavania st niekedy zapri¢inené perseverdciou.

psychoorganikov zretelnejsie nez u mladsich. U mladsich (napr. pri epileptickom zhlupnuti) ¢asto Gplne Obvvkle st hicke o ) lené dsa ale mose byt leni
chybaju. ~-Konfabuldcia sa objavuje zvlast u excitovanych a manickych stavov. Pri manickej paralyze a pri VyKle su psychicke procesy viac ci menej spomalenc, predsa ale moze byt spomalenie

alkoholickej Karsakovovej psychoze je ¢asto bezhrani¢nd. U apatickych pacientov chyba. niekedy hyperkompenzované manickou rozladou so svojim rychlym sledom myslienok.

Niekedy maju chori zretelné tazkosti pri prechddzani z jednej témy na druhd. V neskorsich

stadiach (ako aj pri mnohych loZiskovych ochoreniach) sa objavuje sklon ku perseverdciam,

1 Vo v¢asnych $tadiach ide o systémové degeneracie
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v tazkych pripadoch v takej miere, Ze chory napr. na najdolezitejsie otazky ohladne personalii
»91% potom ¢o tymto ¢islom udal svoj rok narodenia.

Afekty st pri psychoorganickom syndrome labilné, silnejsie a rychlej$ie nastupuju nez
v norme (afektfvna inkontinencia) a lahko sa zase splostia. Casto urcita nélada strieda rychle
néladu ind, niekedy v priebehu niekolkych malo sekind. Aktudlny afekt tplne chorého
ovlada. Z malic¢kosti je $tastny alebo ztfaly. (Jedna paralyticka pani urobila vazny suicidélny
pokus, pretoze manzel prisiel neskoro k jedlu.) V ich emocnej labilite posobia psychoorganici
ako deti. (Ludova re¢ nazyva senilne dementnych ako ,,detinskych®) Emoény prejav psycho-
organikov postrada ale v suvislosti s intelektudlnym prazdnom obdivuhodnut odu$evnenost
a diferencovanost dietata. Psychoorganikom chyba prehlad o komplikovanych zélezitostiach,
takze ich prirodzene nemdzu zdoraznovat emdciami. Aj v stvislosti s chudobnostou predstav
je oblast zaujmov obmedzend, a chori sa javia byt lahostajni, bez toho Ze by sa jednalo len
o defekt afektivnej stranky. ~Takze psychoorganici si emocne labilni, pokial vobec dokdzu
chépat urdita situaciu; su ale sucasne chudobni v oblasti afektivnej diferencovanosti a spon-
taneity a tym tupi a apaticki.

Nalada chorych je velmi rozna; trvalé alebo prechodné extrémy od nebeskej blazenosti az
ku hlbokej depresii alebo aj tizkosti, pripadne prejavované ststavinym krikom st velmi ¢asté.

Spoluposobenie labilnej afektivity a obmedzenej schopnosti uvazovat ¢asto znemoziuj
cielavedomé konanie. Emdcia nehy, ohladu, takt, pieta, esteticky jemnocit, pocit povinnosti,
cit pre spravodlivost, sexudlna hanblivost ¢asto zlyhavaju, aj ked existuju. Rézne popudy
z vnutra z vonka st bez zabran realizované v ¢inoch. Pri Zivej afektivite a porusenej kriti¢nosti
je zvy$end sugestibilita, u niektorych aj negativna.

Osobnost mnohych organikov je velmi vyrazne zmenena, najviac pri paralyze, najmenej pri
sklerdze mozgovych ciev a u chorob spadajtcich viac do oblasti neuroldgie ako je multiplexna
skleréza. Zmena osobnosti ako ju mozeme pozorovat pri organickom psychosyndrome je
spojena skor s akcentaciou a karikovanim normalnych individudlnych vlastnosti nez ze by
i8lo o celkové transformovanie. Vo svojej povahe sporivy, Setrny starec, ked sa stane senilne
dementnym, sa nebude dat tak lahko prehovorit ku nejakému darovaniu, skor bude lakomy.
Ku najtazsie potlacitelnym zdujmom patria prirodzene tie egoistické, a kedze tito pacienti
nedokazu lahko alebo dokonca vobec nedokazu sucasne asociovat s nimi aj iné, korigujtce
idey, prejavuju sa potom egoisticky v mysleni, citeni a spravani.

Dolezity fenomén pri diftznych chronickych mozgovych ochoreniach je zvysend unavitel-
nost. V tazkych pripadoch sa d4 uz po stvrthodinovom rozhovore pozorovat, ze chori st stale
nejasnejsi a stale namahavejsie sa prejavujui.

Halucindcie Casto uplne chybaju, ale mozu sa aj vyskytovat.
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Ak sa vyskytna bludné myslienky, potom v tazkych pripadoch nadobudaju spravidla
charakter dplnych nezmyslov. Medzi depresivnymi si potom beznym javom prehnané
hypochondrické predstavy; délire dénormité a nihilizmus, ked sa vyskytuju tak je to zvlast
charakteristické.

Ked chronické mozgové ochorenie, ktoré viedlo ku organickému psychosyndréomu, ma
akutne zhorSenie, alebo ked je komplikované febrilnymi ochoreniami, intoxikdciami alebo
vycerpanim, tak sa lahko mozu prejavit poruchy z oblasti akutneho exogénneho reakéného
typu, zvlast delirantné a mrdikotné stavy. Vyskytuju sa prevazne v noci.

Vadsinou su tieto psychdzy spojené so somatickymi symptémami, ktoré st s¢asti dosled-
kom mozgovej afekcie (obrny, afazie, apraxie a iné neurologické nasledky poskodenia urci-
tych ¢asti mozgu pri su¢asnom difiznom poskodeni mozgu), s¢asti ide o sprievodné prejavy
(marazmus, neuritida). Najcastejsie sa vyskytuje tremor, vi¢Sinou hruby, nepravidelny, zvlast
ruk a re¢ového ustrojenstva. Tlak v hlave, bolest hlavy, parestézie, mziky pred o¢ami, hucanie
v u$iach a podobné ,nervové“ symptéomy moézu od zaciatku sprevadzat kazdu organicku
dusevnu chorobu, neskor su s¢asti prekryté tazkymi psychotickymi alebo st chorobne inter-
pretované v delirantnych stavoch v zmysle telovych halucindcii a tela sa tykajucich bludnych
myslienok.

Organicky psychosyndrom u deti (LUTZ, CORBOZ) vid str. 227 a dalgie.

Vyiistenie tychto organickych psychoz je kvoli podmienujucej mozgovej chorobe casto
letalne. Toxické a traumatické psychdzy sa mozu zlepsit alebo zostat v podstate stacionarne.
Ked noxa, ktord posobi na mozog, prestane uc¢inkovat a ked psychoorganické dosledky netr-
vali uz celé mesiace, potom moze dojst ku rozsiahlej remisii napr. pri paralyze po liecbe alebo
pri posttraumatickych a arteriosklerotickych chorobach; pri poslednych menovanych mézu
jednotlivé zlepSenia trvat len niekolko dni alebo hodin; mézeme tu pravom hovorit o ,,lucida
intervalla®

Diagnéza organickych psychéz je v tivode nelahkd. Choroba musi dosiahnut az urcita
uroven, kym sa stane zretelnou vadsia ¢ast spomenutych symptémov. Orientdcia je napr.
u pacientov s neporusenym vedomim a v pokojnom rozpolozeni porusena az v tazsich stup-
noch zhlupnutia.

Pri dementia senilis je tazkost v tom, Ze normdlna senilita mad naznacené podobné
symptomy: nevieme pri akom stupni narusenej pamiti alebo afektivity uz zacina choroba.
Niekedy musia rozhodovat praktické dovody.

Ak je pritomny vyslovene melancholicky obraz, potom psychoorganické, na myslienky
chudobné myslenie, sa da tazko odlisit od depresivneho, inhibovaného myslenia. Malicherné

reakcie na vedlajsie zaleZitosti ako oneskorené jedlo alebo napadna afektivna odklonitelnost
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napr. vtipom poukazuje na organicku labilitu. Diferencidlne diagnosticky este dolezitejsia je
nezmyselnost bludnych myslienok a to hlavne vo forme nihilizmu a délire denormite.

Rozvla¢nost psychoorganikov sa odlisuje od manického myslienkového trysku tym zZe je
chudobna na idey.

Pre diagndzu je rozhodujica porucha orientécie miestom a ¢asom v stavoch s neporuse-
nym vedomim. Diagnosticky opatrne treba hodnotit tuto dezorientdciu v stavoch nepokoja
a stavoch zmitenosti.

Pre rozhodnutie otézky ,,organicky alebo nie:“ mozno s tzitkom vyuZit krivku tinavy pri progresivnom
pocitani. Pacienta nechame kontinudlne tak rychlo ako to dokaze pripocitavat jednomiestne ¢isla (Krae-
pelinove poctarske zosity). Po kazdej mintite ddvame znamenia, na ¢o explorovany pod poslednt sumu
urobi ¢iarku ale hned pokracuje dalej. Vykony v jednotlivych minutach, dvoch minttach alebo piatich
minttach sa daji zobrazit v krivke. Normalna krivka prebieha zo zaciatku kvoli zacviku hore a za¢ina sa
az po tristvrte hodine zniZovat, ale nie pod inicidlnu uroveri. Krivka u organickych vykazuje miernejsie
alebo Ziaden vzostup vykonnosti a zac¢ina skor klesat, pricom casto klesne pod uroven zaciatku (vyraz-
nejsia tnava). Prirodzene budeme si pritom v§imat chyby a rovnomernost vykonu a dalej zaznamenavat
vietko, sledovat aby sme neprehliadli iné faktory, ako je napr. odklonenie pozornosti.

Diagnéza organickej dusevnej choroby sa casto eSte neda stanovit, zatial ¢o sa uz s istotou
daju zistit $pecifické somatické fenomény (napr. pupilarne a re¢ové poruchy), ktoré s istotou
umoznujt identifikovat $pecidlne mozgové ochorenie (napr. paralyzu). Castejsie mozeme
naopak zistit ,organickd psychozu® vo vieobecnom zmysle, zatial ¢o este chybaju $pecifické
symptomy urcitej mozgovej choroby. O to viac, zZe existuju tiez organické psychézy v dosledku
mozgovych ochoreni, ktoré este nepozname.

Diagnéza somatického a mozgového ochorenia, ktoré podmieriuje organicky psychosyndrém
sa nedd urobit na zdklade psychopatologickych symptémov. Musi sa stanovit na zaklade soma-
tickych symptémov a predchorobia.

V psychopatolégii organikov sa prejavuje vniitorné vysporiadavanie sa s vniitornym rozpadom. Uz
napadné je, ¢o chori perseveruji: ¢asto zabudaju to ¢o je pre nich nepohodlné a nie je v stlade s ich
naladou a perseveruju to, ¢o zvysuje ich sebavedomie alebo to ¢o je v stilade s ich ndladou. Mézeme
byt ale v pokuseni pozriet sa aj na vSeobecnejsie aspekty psychoorganickej symptomatolégie z hladiska
vysporiadavania sa s duSevnou degradaciou: mudrost staroby tu moze spocivat v tom, aby sa zabudlo
na planovanie osobnej budutcnosti, aby pritomnost bola prezivana len povrchne a zatial ¢o minulost ako
bohatstvo, ktoré stale zostéva, sa moze opat zaskviet pred vnutornym zrakom. Prave takéto ignorovanie

buducnosti, takéto oslabovanie sticasnosti a takyto navrat k hodnotam minulosti sa deje pri psychoorga-

nickej zmene starca a pri inych mozgovych ochoreniach, ktoré oberaju o akikolvek nadej do budicnosti.
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obr. 2

obr. 4 obr. 5

Obr. 2 - 8: Vyraz tvire pri tazkych difiiznych poskodeniach mozgu s amnestickym psychosyndréomom (t. j. organicky
psychosyndrém v zmysle tejto ucebnice). Fotograf na chorych pri foteni vold. Vyraz tvire ndm u vsetkych chorych
(s vynimkou smejucej sa stareny obr. 8) ukazuje prekvapent bezradnost a umoznuju tusit ndmahu chorych aby pochopili
situdciu. Mimicky prejav prezradza odbrzdenie v jednoduchej a trochu primitivnej forme naladu chorych: bezradnost
anechdpavy udiv (obr. 2), bezradnti unavenu rezignaciu (obr. 3), aktivovanu volu pochopit a zameranost na fotografa, aj

ked nemoznost pochopit vyvoldva tlak a ziskostriuje (obr. 5), bezstarostnu veselost (obr. 8), uzkostni bezradnost (obr.

6) a neddverciva nendvist (obr. 7). — Podstatné rysy organického syndrému sa zrkadlia v takychto snimkach: porucha



