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K POJMU NEUROZY

Pri dnesnom stave naSich vedomosti a pri mnoZstve
znacne odlisnych pojati, je nelahké synopticky pojednat
o klinike neuroz.

Ked’ bola tato téma pred 10. rokmi spracovana v dvoch
ucebniciach /175, 563/, chybali autorom dolezité klinické
podklady. Tak STENGEL /563/ z angloamerického hladi-
ska pisal, Ze je pozoruhodné, ako medzerovité st nase zna-
losti napr. o priebehoch neurdz. Klinické vyskumy posled-
ného desatrocia sice nase znalosti prehibili a rozsirili, aviak
eSte aj dnes postradame doélezité zakladné klinické znalosti.
Dalsia obtiaz spo¢iva v roznorodosti klinickych dét a ich in-
terpretacii v odbornej literature. Toto ma hlavne dve prici-
ny: na jednej strane je vySetrovana pacientira vel'mi neho-
mogénna a na druhej strane su ¢asto vel'mi divergentné osob-
né, psychologické, antropologické, teoretické a metodické
predpoklady vySetrujucich.

Neexistuje este ani jednotné chapanie neurdzy a jej vy-
medzenia. Tento stav veci nuti k tomu, aby sme pred tym,
nez pristupime k opisu vysledkov klinickych vyskumov,
sme definovali pojem neurdzy, s ktorym sa tu pracuje.

Pri tejto definicii su brané do ivahy podnety z posled-
nych 10 rokov, ktoré pochadzaju od BRAUTIGAMA /64-
66/, ERNSTA /140/, WEITRECHTA /626/, JH.SCHULTZ
/518-519/, DUHRSSENOVE] /121/, SCHWIDDERA /529,
534/ a od psychiatrov, ktori pre ,,Bundesministerium* zos-
tavili pojednanie o sidno - psychiatrickom posudzovani
neurdz.

//353// Ako neurdzu oznacujeme: chorobnu poruchu spra-
covavania zazitku so symptomami abnormného prezivania,
spravania a /alebo/ porusenych somatickych funkcii. Poru-
chy si podmienené abnormnymi vyvojmi a abnormnymi
konfliktovymi postojmi /Fehlentwicklung a Fehlhatung/, na
ktoré ma pacient len nedostatocny nahl'ad, a ktorych etiopa-
togeneticka podmienenost’ siaha az do detstva. Porucha je
primarne psychogénna, prevazne podmienena prostredim.
Nie je teda vyvoland organickymi zmenami mozgu alebo
prevazne hereditarne.

Bez toho, Ze by sme sa blizsie venovali historickému
vyvoju pojmu neurdzy, je v tejto definicii volené ostré
ohranicenie, o ktoré sa snazila uz zmienend komisia psy-
chiatrov a ktoré dorazne zastava aj BRAUTIGAM /64/ proti
suc¢asnym tendencidm k rozSirovaniu pojmu neur6zy. Ne-
budeme tu preberat’ vSetky Specialne otazky tykajuce sa
problémov ohrani¢enia od normy /410/, od psychotickych,
psychopatickych, psychoreaktivnych vyvojov a priebehov.

Takéto uzke chapanie pojmu neurdzy sa mi zda vyhodné
a ziaduce pre klinicka prax, teda pre diagnostiku, indikacie
a posudenie jednotlivého pacienta. Pri spracovani klinic-
kych vysledkov vidcsicho poctu pacientov je vSak ostro
ohraniCeny pojem neurdzy pouzivany malokedy /hlavne co
sa tyka pozitivnych etiologickych kritérii/.

ERNST /144/ uvadza, ze ,,v empiricky orientovanej neu-
rozologickej literatire st pozitivne etiologické kritéria
z Casti nereflektované, z Casti vedome nahradzané negativ-
nymi deskriptivaymi kritériami. V definicii, ktorti on pou-
ziva, oznacuje neurdzu psychickou poruchou, pricom des-
kriptivne vylucuje psychopatiu, endogénnu psychézu, psy-

chosomatické choroby, somatické choroby a ubiquitarne va-
rianty normy. ERNST si je vedomy rizika, Ze pri zrieknuti
sa etiologickych kritérii sa méze davat’ dohromady, ¢o k se-
be nepatri, pravom sa vSak domnieva, Ze etiologicky defi-
novany pojem neurdzy este ani dnes nemoze byt pouzivany
pri vySetrovaniach vécsieho poctu pacientov.

Je treba teda zdoraznit’, Ze v literatre, hlavne Co sa tyka
velkych ¢iselnych tidajov o vyskyte a priebehovych formach,
sa autori ¢asto opieraju o rézne vymedzené pojmy neurozy.

VSEOBECNA CAST

FORMY PREJAVOV A MANIFESTACII
NEUROZ

Neurotické symptomy su signaly porusenych psychofy-
ziologickych pochodov, ktoré postihuju celého cloveka.
Zvlast analyticky smer vyzdvihol individualitu kazdého
jednotlivého pacienta, ktord nikdy plne nezodpoveda typic-
kému, ucebnicovému klinickému obrazu. Oproti konflikto-
vym abnormnym spracovaniam chorej osobnosti ma symp-
tom len sekundarny vyznam.

Toto ponatie je najstriktnejSie zastavané antropologicko-
analytickym smerom /63, 811/. Tak napr. D. WYSS /657/
kritizuje FREUDOVU S8kolu, Ze na ukor subjektu chorého
¢loveka ,,precenila symptom®.

Psychoanalytické a mnohé psychiatrické ponatia st dnes
zajedno v tom, ze k neurdze nemozno pristupovat’ len cez
symptomy, syndromy musime povazovat za znamku poru-
Senej dynamiky osobnosti. V poslednom desatroci boli
podniknuté viaceré¢ pokusy vyjadrit tento vztah medzi
symptomom a dynamikou osobnosti aj v terminol6gii neu-
r6z. Napr. v Handbuch der Neuroselehre /175/ st opisané
zakladné formy neur6z a st oznacené ako ,,abnormné pos-
toje* /Fehlhaltungen = false attitude/ s hlavnym syndré-
mom: Hysterické /1225/, fobické, anankastické //354// dep-
resivne /808, 810/, schizoidné, paranoidné /929-930/, toxi-
komanické /1001/ a perverzné /518, 815/ abnormné postoje.

Dalsie moznosti st vo viacélennych oznaéeniach s uda-
jom symptoému alebo syndréomu, abnormnej Struktiry osob-
nosti a k tomu este etiologickych a d’alSich determinujtcich
komponentov. Takéto rozsirenia si odporucané ESSEN
MOLLEROM /149/, ZEHOM /663/ a HIPPIUSOM /251/.
SCHULTZ-HENCKE /522/ na konci 40. rokov zaviedol
v Berlinskom instittite pre psychogénne ochorenia opis neu-
rozy z 3 komponentov /symptdm - neurotickd Struktira - re-
akéna baza osobnosti - etiologia/. KUIPER /308/ opisuje
rozne formy prejavov neurdzy a navrhuje oznaCovanie po-
zostavajuce zo 4 komponentov: 1. Opis symptémov, 2. Opis
syndromu, 3. Dynamika osobnosti, v ktorej sa symptomy
manifestuju, 4. Etiologické faktory.

Tieto navrhy maji svoje opodstatnenie v skusenosti, Ze
neuroticky syndrom sa tyka celej osobnosti, teda prezivania,
spravania a somatickych funkcii. Pravidelne nachadzame
symptomy a porusené pochody sucasne vo vSetkych tychto
oblastiach, avSak hlavné symptémy sa predsa len manifes-
tuji prevazne ako porucha prezivania /ako v pripade fobie/,
ako porucha spravania /napriklad toxikomanicky ,, postoj*/

19



W. SCHWIDDER: KLINIKA NEUROZ

alebo ako somaticka porucha, ktora moze viest’ ku zvlast-
nym klinickym obrazom /vid’ prispevok QUINTA/. Uspo-
riadanie pestrych prejavov foriem neur6z podl'a manifesta-
cie hlavného symptomu /121/ ma pre nepredpojaty empiric-
ky vyskum mnohé prednosti - na rozdiel od starych pojmov
ako aktualna neur6za, psychoneurdza, organova neurdza
a charakterova neuréza.

Zdanlivo bezsymptomové neurdzy sa vyskytuju pri ro-
dinnych neurézach a pri Specialnom odbremeneni v rodine,
pricom manifestacie si dobre kompenzované alebo skryté
v oblasti osobnosti. Casto sa dajii u pacientov diagnostiko-
vat’ az pri spravach o t'azkostiach ¢lenov rodiny.

ROZNE ASPEKTY NEUROTICKYCH
SYMPTOMOV

Ak sa nozologické zatriedenie neurotického symptému
nema stat’ bariérou, ktora diagnostikujiiceho viac oddeluje
od pacienta, je treba zohladnit’ neuroticku interakciu pa-
cienta. Tieto interakcie st dolezitou sti¢astou neurotickej
symptomatoldgie, ktortl si pacient uvedomuje len z velmi
malej Casti, ktora ale moze mat’ rusivy vplyv na terapeutic-
ky vzt'ah. Ide tu o integraciu psychoanalytickych sktisenosti
do psychiatrie. Klinicko-diagnostické hl'adiska st doplnené
dvoma aspektmi:

1. Zohladnenie prenosovych symptémov //355//.

2. Videnie neurotického prezivania a spravania v interper-
sondlnych suvislostiach, vratane rodinnych vztahov
/rodinna diagnodza/.

Fenomén prenosu mozno u pacienta sledovat’ uz na za-
Ciatku stretnutia s nim. VSimanie si ako pacient pristupuje
k lekarovi, akym sposobom podava svoje tazkosti, ako rea-
guje na otazky, namietky alebo skusmé interpretacie - to
vSetko otvara pristup ku neurotickym interakciam, o kto-
rych vie pacient povedat’ len malo, pretoze nie su pristupné
jeho vedomej reflexii. Poruchy interakcie, ktoré sa manifes-
tuji v prenosovych symptomoch, je treba d’alej testovat,
nakol’ko sa totiz v medzil'udskych vztahoch pacienta uplat-
fuju ako symptomatické obmedzenia. K takémuto naraze-
niu patri tiez posudenie rodinne;j situdcie a role, ktora v nej
pacient hra.

Klinické, diagnostické a terapeutické zapodievanie sa
neurdzami sa historicky vyvijalo od symptémov k intrapsy-
chickym konfliktom jednotlivej osobnosti a kone¢ne k cel-
kovym interpersonalnym vztahom pacienta v rodine a spo-
lo¢nosti.

Zohladnenie roznych aspektov neurdzy /klinické symp-
tomy, prenosové symptomy, interpersonalne symptomy/ je
uzitoénym zakladom pre terapeutické indikacie a v podob-
nej forme bolo uz navrhnuté aj pre modernu diagnostiku
neuroz.

Tak KUIPER /308/ neodmieta diagnostiku podl'a syn-
dromov, ako ju odmieta nozologia, pretoze Kuiper povazuje
za uzitocné ,poznat a identifikovat urcité kombinacie
symptomov®. K tomu vsak pridava: ,,Diagnostika neuroz,
ak je zamerana len na symptomy a rysy osobnosti, zostava
neuplnad - skimané musia byt aj neurotické vztahy a ma-

névre. Vztahy k prostrediu st ¢asto zrkadlovym obrazom
intrapsychickych pomerov...

BRAUTIGAM /64, 66/ charakterizuje neurdzu jej $pe-
cidlnou symptomatolégiou a ,.charakterovo-neurotickou
dynamikou prezivania /s inhibiciou, konfliktovostou a po-
tlacenim elementarnych oblasti Zivota“. Poukazuje na dole-
zitost’ vzt'ahov v rodine v ranom detstve pre neskorSie vzt'a-
hy /prenos/ a na izku suvislost’ neurdzy s rodinnym a osob-
nym zivotom.

V pojednani o klinickych vyskumoch sa nebudeme ve-
novat’ prevazne somatickym manifestacidm neurdz /vid’ pri-
spevok H. Quinta v Psychiatrie der Gegenwart/. Charakte-
rologickym manifestdciam sa budeme venovat’ len v uizkom
ramci nasho vymedzenia pojmu neurdzy. Udaje sa teda bu-
du tykat’ hlavne psychiatrickych foriem manifestacie: hyste-
rickych, uzkostne-neurotickych, fobickych, obsedantne-
neurotickych, neuroticko- depresivnych, schizoidnych, neu-
roticko-hypochondrickych a neurastenickych syndromov.

Incidencia a prevalencia neurotickych symp-
tomovych obrazov

Vyskyt v obyvatel’stve, lekarskych institiciach
a praxi

PFLANZ podéava velky tabelarny prehlad frekvencie
neurotickych poruch ako je uddvana rdéznymi autormi
z roznych krajin /452, tab. 14, 15/.

Poukazuje na skusenosti, Ze neurotické poruchy idu cas-
to spolu s vegetativnymi, takze ¢isla z oboch tychto rubrik
patria k rovnakému okruhu problémov, /objektivne-neuro-
tické poruchy/. //356// V zapadnych krajinach je priblizna
zhoda v tom, Ze 1/3 pacientov, ktori vyhladaju lekara, trpi
na vegetativne, neurotické poruchy.

Mensia zhoda je ¢o sa tyka vyskytu a frekvencie neur6z
v obyvatel'stve, je teda u ,,zdravych®. Tiez v neskorSich vy-
skumoch z poslednych rokov /44, 211, 321, 462, 560 a i./ st
urcité diferencie, ktoré sa daju vysvetlit hlavne réznymi
metodikami, odliSnymi pojmami neurdéz a rozdielmi v no-
menklature.

V literatare, ktoru cituje ERNST /145/ st Statistické
udaje o frekvencii a vyskyte neur6z v celkovom obyvatel-
stve vel'mi vysoké. ERNST sa domnieva, Ze to zrejme ne-
hovori pre velké premorenie obyvatel'stva psychickymi
chorobami v danom obyvatel'stve, ale skor pre fakt, Ze po-
jem normy, s ktorym sa pracovalo, bol prili§ uzky a mnohé
varianty normy boli povazované za neurotické.

K tomuto zaveru dochadza, pretoze napr. podla vysled-
kov Midtowna-Manhattan- Study /32, d’alej v texte ako
M-M-S/ ,,60% obyvatel'stva New Yorku trpi zretelnymi
neurotickymi alebo psychosomatickymi priznakmi®. Len
asi 20% obyvatel'stva je bez akychkol'vek symptomov. Pre-
toze idaje o pomeroch obyvatel'stve maji pre lekara, ktory
lie¢i neurotické poruchy, vel’ky vyznam, bliz§ie dvom po-
rovnatel'nym s§tidiam z New Yorku a Berlina.

M-M-Study /321, 390, 392, 560/ a Berlinska $tadia od
ESTHER WINTER /644/ pochadzaji priblizne z rovnakej
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doby a st zalozené na dvoch reprezentativnych skupinach
obyvatel'stva /1660 New Yorcanov a 200 Berlin¢anov/.

Celkové mnozstvo neurotickych portch bolo v Berline
eSte o nieco vicsie ako v New Yorku - 64%. Podiel pacien-
tov, ktori boli oznaceni za zdravych obnasal v New Yorku
18,5% a v Berline 24,5% /Odlisné kritéria M-M-Study/.
Psychoneurotickych portch, ktoré nas tu hlavne zaujimaju,
bolo v New Yorku 34,4% a v Berline 44,8%. Zaujimava je
zavaznost’ neurotickej poruchy. Podl'a zévaznosti sympto-
mov rozdeluje WINTEROVA probantov do 4 skupin.
V prvej skupine su ti, ktori udali, Ze pri vySetreni, ani nikdy
v minulosti, nemali symptémy - takto odpovedalo len 5%
vysetrenych. Dalsich 19,5% s priemernym vekom okolo 36
rokov malo ,,l'ahSie poruchy®. PrileZitostné symptomy sa
zdaju byt skor psychoreaktivne nez neurotické, pretoze len
u mala z nich sa nasli nepriaznivé podmienky v detstve.
V tretej skupine /,stredne tazké pripady*/ si plynulé pre-
chody od 2.ku skupine 4., ktora sa tyka ,,tazko postihnu-
tych® /8,5%/. Autorka udava, ze 10% stredne tazkych pri-
padov je blizko tazko postihnutych, takze 18,5% z vysetro-
vanej populdcie by bolo mozné povazovat za zdavazne neu-
rotickych.

V zvlastnej skupine su uvedeni probanti, ktori sa nedali
s istotou posudit’ /11,5%/. Nepriaznivé prostredie v detstve
korelovalo s neurotickymi poruchami.

Tieto vysledky st porovnatelné s vysledkami Stirling-
Country-Study /325/, v ktorej len u 17% obyvatel'stva nebo-
la zistend Ziadna psychiatrickd porucha. Na druhej strane
tazka poruchu /,.significant impairment/ malo tiez len 17%
/nie st v tom zahrnuté 3% psychotickych a organickych
ochoreni/. Je vidiet, Ze napriek rozdielnym kritéridam a me-
todikam su vysledky viac podobné, ako by sa na prvy po-
hl'ad mohlo zdat’.

Vicsie rozdiely v dajoch o frekvencii neurdz st medzi
pracami, ktoré pojednavaji opacienture medicinskych insti-
tucii. ERNST /145/ pravom povazuje tieto vysledky za pri-
blizné.

ERNST zhriuje vysledky vySetreni z psychiatrickych
a medicinskych poliklinik a klinik ako aj zo vSeobecnej
praxe tak, ze je zhoda v tom, ze neurotickych poruch je tu
asi 1/3 /neurotickych porach v SirSom zmysle/. Za dosial’
najpreciznejsiu mozno povazovat’ jedine¢nu epidemiologic-
ka stadiu SHEPHERDA, COOPERA a BROWNA /539/
o pacientoch v Londynskej vSeobecnej praxi. Podiel psy-
choneurdz , bez psychoz a somatickych funkénych portch,
bol 88,8 na 1000. Odlisnost’ od Ernstovho nalezu mozno
vysvetlit’ uzsim vymedzenim pojmu.

V praxi nervového lekéra je podla AMTENBRINKA
/12/ z 1857 pacientov po 2, 5 ro¢nej bilancii podiel neurdz
a konfliktovych reakcii asi 45% /podiel psychoneurdz sa
z udanych informacii neda zistit’/.

HAUSSLERS /212/ dotaznikovou akciou od 467 ne-
meckych lekarov /12% neurologov, 33% internistov, 55%
praktikov/ zistil, ze 11% pacientov vykazuje psychické po-
ruchy a v 43% sa pri utvarani choroby uplatiiuju osobnostne
podmienené konflikty. Tieto vysledky maji hodnotu len pri
porovnani s vysledkami preciznejSich prac, pretoze odzr-
kadl'uji postoje vel'kého mnozstva lekarov.

Tretinovy podiel neurdz bol zisteny aj pri diferencova-
nej $tadii zo vSeobecnej lekarskej praxe v Berline /96/. Po-
diel ,¢istych neurdz* vsak obnasal len 19,8% /15,3% mu-
zov a 24,3% zien/. Podiel psychickych a charakterovych
neurdz, tak ako ich tu vymedzujeme, bude teda zrejme nizsi
nez jedna tretina.

V jednej medzinarodnej diagnostickej $tadii o dusev-
nych poruchach u americkych a anglickych pacientov /298/
obnasa podiel psychoneur6z pri prvoprijmoch do Mental
Hospitals:

1956 1957 1960
Anglicko a Wales 18,3% - 17,9%

USA - 9,0 11,6%

Vyskyt podl’a pohlavia v roznych vekovych
skupinach

V klinickom vyskume st otazky frekvencie obzvlast
zaujimavé v suvislosti s priebehmi choroby a prognostikou.
Niektoré¢ vysledky preto bude lepSie prediskutovat pri
/1359// jednotlivych syndromoch, napr. prevahu Zien u hys-
terickych a muzov u obsedantne - neurotickych a hypo-
chondrickych syndromov. Ak vSak rozlozZenie vyskytu pod-
la pohlavia pocitame pre vsetky neurotické syndromy do-
hromady, vratane somatickych, potom rozdiely zodpoveda-
ju rozlozeniu pohlavi v celej populéacii. Tiez ERNST /145/
nachadza v tdajoch vicsiny autorov rovnaky vyskyt neuro-
tickych poruch u oboch pohlavi, ,niekedy sice so signifi-
kantnou, predsa vSak nie prili§ vyraznou prevahou zien*.
COOPER /91/ sa naproti tomu domnieva, na zéklade vy-
skumu v londynskej vSeobecnej praxi, ze v populécii je
prevaha neurdz u zien d’aleko vicsia, nez sa da zistit’ zo Sta-
tistik hospitalizovanych pacientov. Podl'a vysledkov Yale-
Study /254/ rozdiely vo vysledkoch mézu byt spdsobené
prislusnostou k roéznym socidlnym vrstvam. Zatial co
v obyvatel'stve je rozlozenie pohlavi v jednotlivych piatich
vrstvach také, Ze diferencia nie je vicsia ako 1%, u vset-
kych psychiatrickych pacientov dohromady prevazuju zeny
0 10% v prvych 4 vrstvach. V najnizSej socialnej vrstve
/v ktorej su ale CastejsSie psychozy nez neur6zy/ bolo o 10%
viac muzskych pacientov /HOLLINGSHEAD-254/.

Obtiaznost’ interpretacie Statistickych tidajov o vyskyte
neurdz spociva aj v tom, ze prace su z rdoznych miest
a zroznych obdobi. Porovnanie vyskytu podla pohlavia
v celkovej populacii je preto obtiazne. V ¢ase vyskumov,
o ktorych sa referuje, bola v celkovej populacii prevaha
zien; a vSak na roznych miestach r6zneho stupna.

JORSWIECK /276/ vykonal vel'mi dokladnu Statistiku
podl'a symptomov a nenasiel pritom ziadne rozdiely medzi
pohlaviami ¢o do vyskytu psychoneurotickych a somatic-
kych foriem manifestacie. Zatial ¢o ini autori referuju
o prevahe zien pri psychoneurotickych formach a prevahe
muzov pri somatickych formach manifestacie.

KRAMER /297/ udava, ze v americkych psychiatric-
kych poliklinikach sa lie¢i vel’ky pocet psychoneurotickych
pacientov vSetkych vekovych skupin /od 15-65 rokov/, pri-
¢om najcastejSie vo veku medzi 15-44 rokov. Takéto tidaje
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mame aj z nemeckych poliklinickych a psychoterapeutic-
kych instittcii /16, 26, 11, 115/, //360//.

Prvii manifestaciu neurotickych symptomov mozno po-
zorovat’ vo vsetkych vekovych skupinach. Ak sa pridrzia-
vame navrhnutého pojmu neurdzy, mdzeme prvé manifes-
tacie symptomov vypatrat’ v detstve u viac ako dvoch tretin
pacientov. Tieto vcasné symptomy neurotického vyvoja
/primordialne symptomy/ vacsinou odoznievaju v puberte.
Z 300 klinicky lieCenych neurotikov medzi 18-60 rokmi
udava viac ako 70% vyskyt primordidlnych symptomov uz
v detstve /528/. Rovnaky vysledok sa neskor ziskal od 600
pacientok /530/. ERNST a CECILE ERNST /146/ uvadzaju,
ze z 91 neurotickych pacientok 61 udava vyskyt detskych
neurotickych symptémov pred pubertou. Vo vyskume o vy-
skyte a podmienkach chronickych neurotickych priebehov
na 786 psychoanalyticky lie¢enych pacientoch sa tiez zistil
vCasny zaciatok neurotickych symptémov, ako aj tazké
chronifikécie pri perzistujiicej primordialnej symptomato-
logii /275/. Perzistencia primordialnych symptoémov je roz-
nymi autormi povazovana za signal zvlast' tazkého neuro-
tického vyvoja, a tym aj ako nepriaznivy prognosticky znak
/237,522, 528, 593/.

Néstup primordidlnych symptémov mozno najcastejSie
pozorovat’ medzi 3. a 12. rokom. V stvislosti s vyvojom
roznych Specidlnych neurotickych Struktr je napadny
vzt'ah k zaCiatku symptomov v uréitych vekovych obdo-
biach /527, 593/: okolo 3. roku pri depresivnych neurotic-
kych strukturalnych vyvojoch, medzi 5. - 7. r. pri prevazne
obsedantne neurotickych a medzi 8. - 12. r. pri hysteric-
kych strukturalnych vyvojoch.

U dospelych pacientov bol zisteny Castejsi zaciatok neu-
rotickych symptomov medzi 20. a 25. rokom a okolo 35.
roku. ERNST /140/ u svojich pacientov potvrdil len prvy
vrchol. Chronické ochorenia, ktoré opisal JORSWIECK
/275/, maju Casto vCasny zaciatok neurotickych sympto-
mov.

Z neurdz, ktorych psychické symptomy sa prvy raz ma-
nifestuj vo vyS$Som veku, sa v literatire uvadzaju hlavne
depresivne symptomy /145/. V sprave komitétu expertov
WHO /Nr.171, 633/ sa poukazuje na to, Ze prva manifesta-
cia neurdzy vo vy$som veku /po 4. dekade/ je vel'mi zried-

kava. Siroké klinick4 sksenost hovori o tom, Ze aj u star-
Sich pacientov sa vicSinou symptomy manifestovali uz
skor. Tieto suvislosti nie st vzdy dost’ dokladne skumané
/184/. Pri posudzovani priebehov vo vys$Som veku mozno
odporucat’ zohladnenie nasledovnych moznosti: pestrost,
variabilita chronickych priebehovych foriem; casté zmeny
symptomatologie /vo vySSom veku caso ,,somatizacia“/;
neurotické rezidualne stavy podla ERNSTA /145/ a ich
ustup za prejavy starnutia.

Vyskyt a rozloZenie podl’a pohlavia v detskom
a mladistvom veku

Preparacia neurotickych symptomov v detskom veku
mbze byt, ako je zndme, vel'mi obtiazna /145/. Formy ma-
nifestacie v detskom veku casto eSte nie s zreteI'ne ohrani-
Citel'né a definitivne. Stiasne alebo alternujico mozno po-
zorovat’ poruchy spravania, somatické a psychické symp-
tomy. Cisté psychické symptomy st prevazne registrované
ako symptomy uzkosti /40, 117, 218, 526/, zatial’ ¢o schizo-
idné, depresivne, obsedantne-neurotické a hysterické vyvoje
//361// este nie st prili§ vyjadrené /218, 360/. Pri pojednani
o priebehoch tychto vyvojov by bolo mozné sa zmienit’
o roznych v€asnych symptomoch, ktoré vSak mozno ozna-
¢it’ za neurotické len pri zohl'adneni psychodynamiky, teda
v suvislosti s poruchou spracovania zazitku, s abnormnym
spravanim a etioldgiou.

Casto diskutovany je nozologicky problém ohraniGenia,
vymedzenia psychoreaktivnych poruch, ktoré po odozneni
zat'azovej situacie vymiznu, od neurotickych symptomov so
stupnom chorobnosti, ktoré by bolo mozné chapat’ ako
vcasné symptomy poruSeného vyvoja s fixovanymi obran-
nymi mechanizmami, inhibiciami a zuZeniami osobnosti
/121, 360/. HARNACK /218, 219/ vySetril neselektovanu
Skolsku skupinu /2400 hamburskych prvacikov/, z ktorych
61% malo viac alebo menej vyjadrené poruchy, ktorych
frekvencia v socidlne nizsich vrstvach bola viac ako dvoj-
nasobnd. U 0 rodin sa dali dokazat' nepriaznivé, rusivé
vplyvy prostredia. Zvlast' rizikové sa ukazali byt niektoré
rodinné konstelacie /rozvod, rodina bez otca, jedinacik/. Pri
katamnéze sa ukazalo ze 5-6% 10 ro¢nych deti trpi ,,vaz-
nym dusevnym ohrozenim, ev. poruchou®.

Tabulka 3. RozloZenie podla pohlavia a frekvencia primarne psychogénnych porich v detskom a mladistvom veku

/do 18r./ v réznych poliklinikach a vychovnych poradiach.

Institicia a autor Celkovy pocet Cas RozloZenie podl'a % primarne
vyhodnotenych vySetrenia pohlavia M % Z % psychogénnych
pacientov poruch

Centralny institat pre psychogénne 1000 1945-51 66,7 333 2:1 81,6

ochorenia, Berlin

SCHWIDDER 1952

Psychosomaticka poradna 926 1951-55 65 35 2:1 79,4

uni. detsk. polikliniky Munchen 1339 1955-61 64,7 353 2:1

BIERMANN a spol.1963

Detska uni. polikl. Berlin-Zapad 835 1966-68 65,9 34,1 2:1 81,1

1966, 1968

HARTMANN a spol. 1969

Katolicka EB stanica Koln, 735 1964-65 67,5 32,5 2:1

MATZUTT, 1966

EB Stanica Gottingen 173 1968 71,1 28,3 2,5:1
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ADAM 1969 //362// Podobné cisla /5%/ jednoznacne
neurotickych Skolakov potvrdzuje HARNACK /219/ z An-
glicka a USA a rovnakeé Cisla st uvadzané aj z Berlina /527/.
WEBER /621/ naproti tomu nasSiel na 43 Skolach kantonu
Bern u 4100 skolakov 21% dusevne chorych deti.

Ako ukazuje tabulka, vac¢Sina deti, ktoré pridu na vyset-
renie do nemeckych psychiatrickych poliklinik je povazo-
vana za psychoreaktivne alebo neuroticky narusené. Medzi
symptomami uvadzanymi v Statistikach st poruchy sprava-
nia a psychosomatické poruchy castejsie ako psychické ma-
nifestacie, ktoré napr. v jednej detskej psychiatrickej poli-
klinike obnasali len 17,4% a na inych poliklinikach islo eSte
0 nizsie percenta.

Co sa tyka pohlavia, je zhoda v tom, Ze na rozdiel od
dospelych neurotikov, zrete'ne prevazuje muzské pohlavie.
Tento nalez potvrdili aj vySetrenia prvacikov /218, 219,
621/, rovnako ako Statistiky stacionarne lieCenych neuroti-
kov v réznych krajinach /145/. VON HARNACK /218/ do-
kazuje, ze niektoré symptomy prvacikov su Castejsie u diev-
¢at /v poradi: cumlanie palca, bolesti hlavy, poruchy apeti-
tu, nauzea, vracanie, ohryzanie nechtov/. Podl'a klinickych
skusenosti st to Specialne reakcie na ordlne sklamania.
V katamnestickom prehodnoteni u 10 az 12 roénych vSak uz
boli u dievcat CastejSie pozorované len cmulanie palca
a poruchy spanku /st'azené zaspavanie/.

O prevahe neurotickych symptémov u chlapcov boli vy-
slovené mnohé hypotézy: chlapci v stvislosti so svojou ex-
panzivnou povahou sposobuju viac tazkosti ako dievcata
/42, 145, 621/. Kvoli svojej motorickej agresivite sa Castej-
Sie dostanu do konfliktov a maju potom neurotické symp-
tomy /218/. ADAM /4/ predpoklada viacej faktorov: ustup
z konfliktového pol'a sa napr. skor zlucuje s dievéenskou ro-
lou ako s chlapcenskou. Zlyhavanie vo vykonnosti u chlap-
cov /napr. v Skole/ je pre rodiov silnejSim alarmujicim
signdlom. Mnichovska pracovna skupina /42/ sa domnieva,
ze chlapec sa skorsie ako diev€a musi vyrovnavat’ so socidl-
nymi poziadavkami a frustraciami.

Vek, v ktorom sa deti najcastejsie dostavaju do polikli-
nickej lieCby, je obdobie medzi 9.11. rokom /4, 372, 527,
528/, druhé najfrekventovanejsie obdobie je medzi 6.-8. ro-
kom.

Povolanie, socialna vrstva, pracovna schopnost’

Dlho perzistoval mytus, Ze neurotici pochadzajuci hlav-
ne z vysSich socidlnych vrstiev. Dnes uz takmer klasicka
/363/ praca z univerzity v Yale od HOLLINGSHEADA
a REDLICHA /254/, ktora pojednava o vyskyte neurdz
apsych6z v 5 socialnych vrstvach sa stala podnetom pre
d’alsie socidlne psychiatrické a epidemiologické Studie.
HAFNER /211/ interpretuje a komentuje nové epidemiolo-
gické stadie z Mannheimu. Poukazuje na pomerne malu in-
cidenciu neur6z v oblastiach s bytmi a vilami s vyS$§im Stan-
dardom a interpretuje: ,,NaSe vysledky nepotvrdzuji pred-
sudok, Ze neurdzy a zazitkové - reaktivne syndromy su
ochoreniami bohatych®. PASAMANICK a spol. /436/ vo
svojom vyskume v Baltimore zistil najvacsi vyskyt neur6z
v skupine s najmens$imi prijmami. Ini autori /148, 462/ ne-
nasli Ziadnu stvislost medzi vyskytom neur6éz a urcitymi
vrstvami. FRASER /177/ zistil u 3083 robotnikov z 13 fab-

rik, Ze kazdy 5. robotnik ma neurotické symptomy, ktoré sa
stali dovodom pracovnej neschopnosti /10% tazké, 10%
lahké symptomy/.

Z mnozstva velkych Statistik je zrejmy casty vyskyt
neurdz vo vsetkych, a zvlast aj v nizSich, socialnych vrst-
vach /16, 26, 99, 276 a mn. i./. // 364//

Sledovanie zastupenia jednotlivych neurotickych symp-
tomov u prislusnikov réznych socialnych vrstiev bolo vy-
razne stimulované vysledkami Yale-Study /254, 416/.

HOLLINGSHEAD a REDLICH /254/ nasli vo svojich
5 socialnych vrstvach signifikantné rozdiely vo vyskyte
urCitych typov neurdz. Vysledky ukazuju casty vyskyt
depresivnych a obsedantne-neurotickych a charakterovo-
neurotickych syndromov v socialne vyssich vrstvach
/vrstva 1 a II/. Somatické manifestacie neur6z boli zvlast
¢asté vo vrstve IV a V, charakterové manifesticie v zmys-
le nezrelosti a asociality vo vrstve Il a V, a hysterické re-
akcie v V. vrstve.

ERNST /145/ uvadza viacerych autorov, ktori potvrdzu-
ju, Ze somatické manifestacie sa CastejSie vyskytuju vo vrst-
vach vyssich.

GOECKENJAN /825/ naSiel v Munsteri u 112 pacientov
s hrubymi motorickymi psychogénnymi poruchami /podla
symptomov vécsinou hysterické zachvaty, poruchy chodze,
parézy, tremor, atd’./. nizku uroven, ¢o sa tyka psychoso-
cialnej zrelosti, inteligencie a $kolského vzdelania. Socialny
status nalezal 2-krat CastejSie nizSej vrstve nez sa vyskytuje
v neselektovanej vzorke obyvatel'stva.

Za potvrdenie vysledku Yale-Study mozno povazovat
fakt, ze v psychoterapeutickej privatnej praxi je lie¢enych
viacej psychoneur6z nez somatickych manifestacii, takze
silne prevazuje zastipenie oboch prvych socidlnych vrstiev
/93, 95, 577/.

O pracovnej neschopnosti neurotikov je zial pomerne
malo zndme. Z klinickych sktisenosti vieme, ako rozdielne
mdzu byt obmedzenia aktivity, ale aj receptivity /Studenti!/
interpersonalnej komunikacie, a tiez ako jednostranny moze
byt vyvoj Specialnych schopnosti /socialny vzostup napriek
silnym inhibiciam/, u réznych neurotickych porach. Pri am-
bulantnej psychoterapii je cielom zbavenie tychto obme-
dzeni. Preto psychoterapeuti kladu vel’ky doraz na to, aby
neuroticki pacienti zotrvali v ¢innosti aj vtedy, ked’” im to
kvoli ich symptomaologii pride zatazko.

Podl'a vlastnych skusenosti mozno u stacionarne liece-
nych neurotikov pozorovat’ casto naj tazsie stupne znizenej
pracovnej schopnosti, a tym aj dlhSie trvajuce obdobia pra-
covnej neschopnosti, hroziacej alebo zacatej invalidizacie.

Sledovanie 100 neurotikov Zurichskej psychiatrickej
kliniky ukazalo, Zze v 82% netrvala pracovna neschopnost’
dlhsie ako 3 mesiace /do prijmu na kliniku/. Tieto vysledky
st o nieco lepSie nez v porovnani s tymi, ktoré uvadzaju ini
autori. Priebehové Studie u neurotikov ukazuju, Ze mozno
uvacsiny z nich mozno pocitat’ s udrzanim pracovnej
schopnosti na dlha dobu.
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Transkulturalne aspekty symptomatologie
a vyskytu neuroéz

Vyvoj socialnej psychiatrie, so zaujmom pre epidemio-
logické a ekologické prace priniesol nové znalosti o psy-
chopatoldgii //366// roznych kultirnych skupin /341, 452/.

Transkulturdlne vyskumy /76, 497, 547, 647, 1062,
1230/ patraji po symptomoch, ktoré by boli totozné vo vset-
kych kulturach a po Statistickom vyskume, by sa tak ziskali
znalosti o zakladnych symptomoch, ktoré¢ su nezavislé od
vplyvov prostredia, u ktorych potom mozno skumat’ gene-
tické faktory. Naproti tomu, rozdielnosti v rdéznych kulta-
rach a socialnych skupinach dovol'uji predpokladat’ vplyvy
prostredia, ktoré pdsobia na neuroticki symptomatologiu,
jej variacnu Sirku a etiologiu. Transkulturalne udaje o inci-
dencii a prevalencii psychickych porach mozno interpreto-
vat’ len vtedy, ak su subory reprezentativne, ak si rovnaké
diagnostické principy a celd metodika ziskavania dat.

Spravy o va¢som alebo mensom vyskyte urcitych neuréz
v roznych kultarnych okruhoch vzdy vyvolavaju otazky
o diagnostickych kritériach a tiez inej manifestacii sympto-
mov. Tak napr. diskusie o transkulturdlnych vyskumoch
depresivneho syndrému /920, 957, 1061, 1062, 1063, 1128,
1230/ nedokazali odstranit’ neistoty v rozliSovani neurotic-
kych a reaktivnych syndromov od endogénnych.

PFEIFFER /1062, 1063/ na zaklade dokladnych trans-
kulturalnych porovnévani dospel k nézoru, ze mozno postu-
lovat’ endogénne depresivny zdkladny syndrém a okrem to-
ho sprievodné symptomy, ktoré st kultirne zavislé a nekon-
Stantné. Tieto zistenia poskytuji nové aspekty pre vyskum,
diagnostiku a terapiu. Vysledky vyskumov z réznych kul-
tarnych oblasti dovol'uji predpokladat’, ze aj pri inych neu-
rotickych vyvojoch sa vsade vyskytuju zakladné symptomy
psychickych porach ako je tzkost, projikované obavy
/fobie/, obsedantné mechanizmy, avSak vo svojej frekvencii
a prejavoch st ovplyviiované kultirnym prostredim. Na
kazdy pad WITTKOWER /647, 648/ pravom povazuje za
prekonany mytus predstavu, Ze psychoneurdzy sa obmedzu-
ju len na vyssie kultiry ,,overdeveloped countries* v zmysle
M. MEADS. U prirodnych narodov a primitivnych spolo-
Censtiev sa akutne Uzkostné reakcie s roznou symptomati-
kou, ako aj hysterické reakcie s réznou symptomatologiou,
vyskytuju astejSie nez v euroamerickych krajinach. Naproti
tomu obsedantné neurotické symptomy su u prirodnych na-
rodov pozorované zriedkavejSie. Niektoré kultové ritualy
akoby nahradzali obsedantni obranu jednotlivca. Existuju
niektoré Specialne, neobvyklé, vacsinou na urcity kultarny
okruh viazané symptomy /,,Culture bound disorders” -
WITTKOWER - 648/: stavy posadnutosti, zacarovania, ko-
ro, tarantizmus a i. Je pravdepodobné, Ze obsedantna neur6-
za so symptomatologiou, ktora sa u nés vyskytuje, je typic-
kou pecatou nasej zapadnej kultary.

Symptomovy obraz a zavaznost’ neurozy

Pre postdenie vysledkov vyskumu priebehu neuroz,
o ktorym sa tato kapitola venuje, je doblezité diskutovat’
o kritériach //368// pre ,lahké* a ,.tazké* neurdzy. Samo-
zrejmy je predpoklad diferencidlne diagnostického ohrani-
Cenia symptomatiky ako neurotickej. Psychoanalytické vy-
skumy sa zhoduju v tom, Ze zavaznost neurdzy sa neda od-

vodit’ zo symptémového obrazu, ani z nozologického zara-
denia; casto je dokonca nepriamo umerny vztah medzi
»tazkymi® symptomami a neur6zou. SCHULTZ-HENCKE
/522/ uvadza, ze najkrikl'avejSie symptomy sa ¢asto odohra-
vaju len na neurotoidnom podklade. Sledovania priebehu
ukazujl, ze symptom moze byt subjektivne vel'mi zatazu-
juci a tryznivy a pre okolie vel'mi dramaticky /ako mnohé
hysterické a uzkostné neurotické symptomy/, avsak spon-
tanne alebo pri malych terapeutickych zasahoch méze rych-
lo odozniet. Ani pracovna neschopnost’ v takychto pripa-
doch neméze byt povazovana za dokaz zavaznosti neur6zy.
DUHRSSENOVA /115/ ukézala na priklade EYSENCKO-
VYCH kritérii, k akym chybnym zdverom mozeme dospiet’,
ak spravne neposudime mieru zdravotného obmedzenia.

Medzi analyticky orientovanymi psychiatrami je zhoda
v tom, ze neurotickému pacientovi mdzeme porozumiet,
a tym aj zhodnotit’ zavaznost’ klinického obrazu, len vtedy,
ak prehibime diagnézu aj v tomto smere - ako hovoria BA-
LINT /20/ a LAFORGUE /314/. MENNINGER /380/ hovo-
ri o ,trojdimenzidlnom posudeni“. LAUGHLIN /332/ vo
svojej klinickej ucebnici neurosologie venuje najvacsiu ka-
pitolu poznaniu abnormnych postojov a intrapsychickych
abnormnych mechanizmov. ERIKSON /139/ sa domnieva,
ze kazdy dobry lekar vie, Ze staznosti pacienta su vacsie nez
jeho symptom, jeho chorobny stav je vSak rozsiahlejsi, nez
udavané tazkosti. HORNEY /257/ podobne ako SULLI-
VAN /583/ zastava nazor, ze deformacia osobnosti je vy-
sledkom kazdej neurdzy a ze znalost’ neurotickej Struktary
je dolezitejsia ako znalost’ symptomov: ,,psychoanalytici
zamerali svoju pozornost viacej na deformaciu osobnosti
nez na symptomy*.

Snad’ bude ucelnym urobit’ teraz kratky historicky ex-
kurz o pojmoch ,,neuroticka Struktara“ a ,,neuroticka defor-
macia charakteru®.

FENICHEL /164/ sa v roku 1946 pokusil zhrnut' psy-
choanalytické znalosti. Z hladiska klasickej psychoanaly-
tickej teorie opisal psychoneurotické symptomy v podstate
ako produkt konfliktov medzi pudovymi narokmi, pozia-
davkami super ega a obrannymi silami ega. Zatial' ¢o na
symptomy sa nazeralo ako na kompromisy tychto konflik-
tov, ,,reakéné vytvory™ sa povazovali za trvalé obranné po-
kusy, ktoré sa neustale opakovali v modalitach spravania
/ja/. Boli opisané REICHOM ako ,reaktivne charakterové
rysy” a ako ,,odpor charakteru”“. REICH rozvijal FREU-
DOVU po6vodnt tedriu o utvéarani charakteru z r. 1908. Psy-
choanalyticka teodria charakteru /osobnosti/ vychadza z po-
zorovani, ze mnohé ziskané, trvalé modality spravania maja
funkciu zaistovania sa proti prerazeniu pudov. V inych je
zase rozpoznat’ pudové hnutia v deformovanej podobe. Tak
napr. ur¢ity ¢lovek méze svojou velkou povolnostou, pria-
tel'skostou a dobrotou v skrytej forme tyranizovat’ a trapit
svojich bliznych. SCHULTZ-HENCKE /523/ pri opise tychto
suvislosti volil terminy ,,inhibicia® a ,,postoj* /obrana alebo
Ciastocné presadenie popudovych zazitkov/. Obe reakcie su
vyvolané strachom, tizkost'ou a pocitmi viny a su pozado-
vané za zakladné elementy vyvijajucej sa ,neurotickej
Struktary®. Pozorovanie, ze sa okolo oboch tychto typov re-
akcii vyvijaju urcité sekundarne a terciarne adicie viedlo
k pojmom ,,inhibi¢nd a postojova Struktira® /Gehemm-
theits-und Haltungsstruktur; 531/. Poddajny, vel'mi dobry
¢lovek potrebuje totiz napr. stale vacsie usilie aby odobril
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svoje nevedomo intendované agresivne spravanie, voci kto-
rému sa brani. Ak totiz kona podla v§eobecne ocenovanych
vzorcov, alebo vykazuje zvlast’ ,,dobré®, ,,slachtené” moti-
vy, potom je mozné to, ¢o je inak skryté, ospravedlnovat’
,dobrym* ¢inom. //369//. Tak sa vyvijaju racionalizicie,
idealizacie a nickedy celé ideologie ako superpozicia okolo
jadra, ktorym je postoj /Haltung/ a z ktoré¢ho sa tiez vyvija
neurotickd Struktura. Postoj /Haltung/ mézeme chapat’ ako
larvované pudové ukojenie.

Strukturny pojem bol pouzity na charakterizovanie vza-
jomnych vztahov a zavislosti modalit neurotického prezi-
vania a sprdvania a to najprv Uplne nezavisle od seba
SCHULTZ-HENCKEM /523/ a HORNEYOVOU /257/.
Tiez E.FROMM /186/ a SULLIVAN /583/ sa zaoberali tou-
to problematikou.

CHRZANOVSKY /82/ vo svojom pojednani o zaklad-
nych dispoziciach interpersonalnej tedrie nacrtava tiez
Strukturalne pojatie.

I ked’ je pojem Struktury na jednej strane kritizovany
a odmietany a na druhej strane zase vydatne pouzivany tak,
Ze sa stal az abundantny, pre buduci vyskum v klinickej psy-
chiatrii bude pravdepodobne nepostradatel'ny /236, 443/. PE-
TERS /443/ hovori o ,,Strukturdlnej nosogenéze* a o novych
metodickych impulzoch so strukturdlnymi hl'adiskami.

V pojmoch, ktoré sa pouzivaju pre opis psychodynamic-
kych suvislosti neurotickych modalit sprdavania, s obsiah-
nuté dolezité kritéria pre postdenie zavaznosti neurdzy.
Spolu s niektorymi klinickymi datami /trvanie symptomato-
logie, vek pacienta, pritomnost’ primordialnych symptomov/
poskytuji vedecky zaklad, ktory dovoluje verifikovatelné
prognozy /120, 236/.

Jedind, vedecky nezadvadnd metoda ako verifikovat
prognostické predpovede, je pisomné fixovanie prognozy na
zaklade pouzitych kritérii a neskorSie testovanie, ¢i usudok
bol spravny. Berlinska pracovna skupina tymto spésobom
fixovala prognoézu psychoanalytickej liecby, ¢o sa vo viace-
rych vyskumoch neskor testovalo /110, 111, 112, 115/.
Opravnene teda mézeme hovorit’ o spolahlivej vychodisko-
vej baze pre posudzovanie prognozy.

I ked’ je zavaznost neurdzy dobre postihnutelna krité-
riami lieCitel'nosti psychoterapiou, d’alej nas bude zaujimat’
otazka, ako by neurdza prebichala bez lie¢by. Pri doklad-
nom posudzovani vysledkov, ktoré su k dispozicii, sa uka-
zuje, ze doterajsi vyskum je zataZzeny velkymi metodolo-
gickymi nedostatkami. CREMERIUS /95/ ukazal, Ze pozi-
tivne priebehy su tym zriedkavejSie, ¢im dokladnejSie st
vySetrenia. ERNST /145/ prisudzuje doteraj$im vysledkom
vyskumov len charakter pracovnych hypotéz. CREMERIUS
/95/ oznacuje EYSENCKOVE /151-6/ Casto citované vy-
sledky o priaznivych priebehoch ako ,,exemplarny priklad
toho, ako sa to nema robit™, pretoze v jeho pracach st me-
todické nedostatky. Zavedenie psychodynamickych hladisk
vedie ku zna¢nému znizeniu prekvapivo vysokych kvot vy-
liecenia alebo zlepSenia. Predovsetkym su nedostato¢ne od-
liSované psychogénne reakcie, ktoré prevazne v priebehu
roka spontdnne odznievaju, od neurotickych symptomov /na
baze neurotickej ,,Struktary*/. Tym vznikaju vel'ké diskre-
pancie medzi jednotlivymi vyskumami.

ERNST /145/ medzi psychiatrickymi kritériami priazni-
vej progndzy menuje na prvom mieste premorbidnu osob-
nost’. Opiera sa pri tom o vlastné skiisenosti a o znalost’ lite-
ratiry. Za pozitivne je povazované relativne ,,zdravé™ spra-
vanie, zdatnost’ v zivote /Lebenstuchtigkeit/, nadanie a inte-
ligencia, zatial' ¢o priebehova tendencia sa zhorSuje tym
viac, ¢im abnormnejsia a ¢im menej nadana je premorbidna
osobnost’. Suhrne pojmy ako ,,zdatnost’ v Zivote™ a ,,nada-
nie“ su zamerne volené takto Siroko, aby zahfiiali najroznej-
Sie dolezité faktory, ktoré sa mozu podiel’at’ / napr. aj viaza-
né na prostredie, socialne faktory, vzdelanie/ //370//. Podl'a
ERSNTA pre priaznivy priebeh hovori d’alej akutny zacia-
tok choroby - na rozdiel od plazivého, a tiez pritomnost’
emocionalnej reakcie /tenzia alebo depresia/ - na rozdiel od
l'ahostajnosti. Posledny faktor bol formulovany na zaklade
skusenosti, Ze hysterické syndromy a reaktivne depresie ma-
ju lepsi priebeh ako obsedantni neurotici, ktori sa afektivne
ovladaji. Za prognosticky priaznivy mozno tiez povazovat
skutoény ,.tlak utrpenia“ na rozdiel od ,funkcionalneho*
/1236, 258, 261//. Chybanie utrpenia, ako znamka zavaznos-
ti neurézy, si zasluzi zmienku ako zvlastne kritérium. Dal-
Sou zndmkou zavaznosti neurdzy je velky sekundarny zisk
z choroby, ktory vedie ku Specidlnym problémom /580/. Iny
pokus o rozliSenie l'ahkych a tazkych neurdz uz pri dia-
gnostike podnikol JJH.SCHULTZ /519/, priCom rozliSoval
exogénne Fremdneurosen, physiogene Randneurosen, psy-
chogene Schicht- und charakterogene Kernneurosen (=exo-
génne pseudoneurdzy, fyziogénne okrajové neurdzy, psy-
chogénne §trukturalne a charakterové jadrové neur6zy).

PRIEBEHOVE FORMY NEUROZ

Spontanne uzdravenie

Udaje o vyskyte spontanneho vylieGenia neurdz su
znacne divergentné. EYSENCK /151- 156/ udava dobru
spontannu progndzu neurdz. Zastava nazor, ze takmer polo-
vica neurotikov sa spontanne podstatne zlepsi v priebehu
jedného roka bez zvlaStnej psychoterapeutickej liecby
a 90% v priebehu piatich rokov. Naproti tomu vic$ina inych
autorov, ktori starostlivo diagnostikuju a katamnesticky do-
kladne hodnotia, uvadza d’aleko mensie pocty spontdnnych
uzdraveni O rozdielnostiach v pacientire uz bola re¢. Vsetci
kritici EYSENCKOVYCH prac /65, 95, 115, 118/ poukazali
na nepresnosti a omyly, ktoré vznikli nejasnym nozologic-
kym ohrani¢enim. Akutne exogénne reakcie a stavy zlyha-
nia pri konfliktovych situdciach majii omnoho lepSiu prog-
nézu ako neurdzy /66, 519, 529/. Ustupuji spolu so zatazo-
vymi situdciami a konfliktami. Pri neurotickych ochore-
niach nie je spontanna uzdravenia tak jednoducha a priazni-
va. BRAUTIGAM /66/ porovnal 3 vyskumy so spolahlivy-
mi dlhodobymi katamnézami /10-20 ronymi/ o pacientoch
s dobre nozologicky definovanymi obrazmi choroby /140,
143, 630/. Podla nich mozno pri spontannom priebehu poci-
tat’ s praktickym vylieCenim len u 10% /nanajvys podla
jednej Statistiky v 20%/. Vo vicsej skupine 35-58% - symp-
tomy pretrvavaji, si hodnotené ako zmiernené, su vsak spo-
jené s roznymi obmedzeniami pacienta. ERNST /145/ hovo-
ri o ,,neurotickom defekte, o ,rezidualnom stave*. Tiez
BRUN /72/ pozoroval, ze akutne neurotické symptomy sa
lepSia a mézu prechadzat’ do ,,viac akoby menej labilného
latentného Stadia. Aj on hovori o ,,vylieceni s defektom*, pri
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ktorom sa dokonca zvyraziuji zmeny osobnosti /Casto
v zmysle vyrazného vyhybania sa, inhibicie, chudoby vzta-
hov, odcudzenia sa zivotu/.

Vzdy znova je nastolovana otazka, za akych podmienok
dochadza k spontannym uzdraveniam; zatial’ ale v tejto ob-
lasti chybaji dokladné systematické vyskumy //371//.

Psychoanalytické skiisenosti zo zaciatku hovorili proti
vyskytu spontannych vylieCeni. Vel'mi ¢asto bolo pozoro-
vané vymiznutie symptémov /zvlast u hysterikov/ a ich
opitovné objavenie sa v inej forme. Boli pozorované alter-
nacie psychickych symptomov, somatickych symptomov
a tiez poruch spravania. V mnohych priebehoch sa pozoro-
val po akiitnych symptomoch néastup trvalého utrpenia. Cis-
to symptémové uzdravenia naproti tomu neboli zriedkavé,
pozorovali sa jednak pri kompenzacnych aktivitach, pri na-
hradnych stavoch utrpenia, ako aj pri odpadnuti uréitych
konfliktovych situacii. Takze mnohé premenné mali vplyv
na zmiernenie symptémov. Avsak nemenila sa pri tom re-
akcéna neuroticka baza osobnosti. Klinicka skusenost’ sved-
Cila pre zaver, Ze ovplyvnenie symptomov nemodze viest
k trvalému vylieCeniu, ale len k presunu symptémov a k re-
cidivam v réznych formach. Toto ponatie podporovali hyp-
notické experimenty, pri ktorych potlacenie symptému malo
za nasledok objavenie sa symptomu iného.

FENICHELOVA /164/ interpretacia ,klinického priebe-
hu neur6z* je zalozena na jednotlivych pozorovaniach a na
Sirokej praktickej skusenosti. RozliSoval priebehy so spon-
tannym uzdravenim, d’alej stacionarne a progredujice, a za-
¢al diskusiu o faktickych a zdanlivych spontannych uzdra-
veniach. Podmienkou faktického spontanneho uzdravenia je
vyrieSenie zdkladnych neurotickych konfliktov. Moze
k nemu dojst’ napr. tym, ze odpadnt dévody pre perzisten-
ciu obrannych mechanizmov. FENICHEL napr. poukazuje
na pozorovania, ze mnohé detské neurézy spontdnne odo-
zneju, ked dieta prirodzenym zrenim ziska dostatok pozi-
tivnych vztahov a sebadoveru. K vicsej vnutornej istote
a dovere vSak u dospelych mozu viest’ aj iné okolnosti, kto-
ré robia obranné mechanizmy prebyto¢nymi. Zlepsenia, kto-
ré spocCivaju len v Ciastoénej zmene neurotickej reakénej ba-
zy nazyva FENICHEL ,,zdanlivymi“ spontannymi zlepSe-
niami. Terapeuticka skusenost’ viedla k poznaniu celého ra-
du psychodynamickych zmien, ktoré mézu viest’ ku zlepse-
niu. Patri sem napr. ,,zlepSenie prostrednictvom zvedenia“ -
ide tu o odbremenenie v suvislosti s mensou uzkost'ou pri
pudovom ukojeni, alebo zlepSenie prostrednictvom odstra-
nenia situacii pokusenia a frustracie. Ku zlepSeniu sympto-
matologie mozu viest’ posilnenia alebo oslabenia obrannych
mechanizmov ja.

SCHULTZ-HENCKE /522/ odhadoval, Ze u polovice
vSetkych neurotickych ochoreni dochadza ku spontannym
zlepSeniam alebo vylieCeniam. Ukazal, ze s mozné skutoc-
né a trvalé uzdravenie od symptomov bez toho, Ze by sa nie-
¢o zmenilo v zakladnej neurotickej Struktire. Toto sa stava-
lo hlavne vtedy, ked’ odpadli mimoriadne situacie pokusenia
a frustracie.

Nové aspekty do diskusie priniesla lekarska sociologia.
Pre spontanny priebeh neurdzy je dolezitym faktorom rola
spravania sa v chorobe a zdravi /377, 455/, ktora je prevaz-
ne spojend s emocionalnymi nevedomymi a iracionalnymi
motivaciami. VON MEHRING /377/ opisal ochorenie a uz-

dravenie sa ako zazitkovua jednotku, ktora intenduje pochod
rieSenia problému. To, ¢i pacient sam dospeje k rieSeniu,
zavisi od schopnosti sebapozorovania, od jeho pristupu
k délezitym zdrojom informacii, a tym k pochopeniu jeho
choroby. Medzi prvkami tejto zazitkovej jednotky su prave
tak dolezité potencialy sil a schopnost’ ku svojpomoci, ako
nazory a reakcia prostredia. Najdolezitejsie faktory rieSenia
problému su mnozstva hl'adani, ¢as, pouzitd metoéda a vydrz
v aktivite hl'adania rieSenia //372//. Podobne sa mozno divat’
na LANGENOVE pozorovania /319/ 41 nelieCenych neuro-
tikov /odmietli lieCenie/. Domnieva sa, ze autosanacné ten-
dencie v prvom rade podporovala zmena konfliktového pro-
stredia, faktor ¢asu a zrenie osobnosti.

Faktory spontanneho uzdravenia su dolezitejSie z hl'adi-
ska psychoanalytickej kratkodobej a fokalnej terapie, s kto-
rymi sa tu pocita v lieCebnom plane /21, 27a, 359/.

MALAN /359/ Cerpajuc z podnetov BALINTA /21/, vy-
pracoval kritéria pre psychoanalyticku kratkodobu psycho-
terapiu, ktoré maju sl'ubovat’ zdarny priebeh liecby. V pr-
vom rade spomina ochorenia, ktoré trvaji len kratko a su re-
lativne l'ahké. Dahsie formy ochorenia maju tieto kritéria:

1. Lahka ,ohranicena psychopatologia™; v psychoanaly-
tickej terminoldgii: hlavne konflikty na ,,genitalnej
urovni“ v suvislosti s ,,0Oidipovskym komplexom™
a v suvislosti s trojuholnikom vzt'ahov /na rozdiel od
konfliktov na ,,oralnej Girovni a v diade/.

2. ,Zdravy zaklad osobnosti“, teda nepritomnost’ vyraz-
nejsich neurotickych zmien osobnostnej Struktary.

3. Uspokojivé interpersonalne vztahy v anamnéze.

4. Dobra spolupraca pacienta. Toto kritérium ma viacej
faktorov: silni motivaciu uzdravit’ sa, napr. tlak utrpe-
nia, otvorenost’ v kontakte s lekdrom, pristupnost’ inter-
pretaciam suvislosti a priaznivl vonkaj $iu a vnutorna
situaciu.

Medzi autormi, ktorych EYSENCK cituje na dokaz dob-
rej spontannej prognodzy neurdz boli zmienené aj 2 vyskum-
né skupiny /192, 617/, ktoré Statisticky vyhodnocovali pa-
cienturu, pre vyber ktorej pouzivali podobné kritéria ako
uvadza MALAN. MALAN tieto prace tieZ cituje.

WALLACE a MARION WHITE /617/ katamnesticky
vysetrili 49 pacientov z 83, ktori boli ¢akatel'mi na psycho-
terapiu uz niekol’ko rokov.15 z nich bolo bez symptomov,
neobmedzeni v pracovnej ¢innosti a bez socialneho zostupu.
Dalsich 17 bolo zlepsenych, vykazovali viak este rezidudlne
symptomy; rovnaky pocet bol nezlepSenych alebo zomre-
tych /4/.

GIEL a spol. /192/ zistili, ze z 94 poliklinickych vyset-
renych pacientov po 5 rokoch bolo bez symptémov 27%,
a 44% bolo vel'mi zlepSenych. Autori uvadzaja, Ze ak prva
psychiatricka konzultacia bola pred menej ako 3 mesiacmi,
bol priebeh priaznive;jsi.

Ak u urcitej skupiny pacientov mézeme vzniest’ otazku,
¢i prvé psychiatrické vysetrenie bolo viac alebo menej ako
pred 3 mesiacmi, potom ide o podstatne l'ahSie pripady
(pravdepodobne psychogénne reakcie), nez aké vidame
v psychoterapeutickych instituciach. Tu vznikaju skor otaz-
ky, ¢i zaciatok choroby bol pred 2, 5, 10 alebo viacerymi
rokmi. Tiez sprava, Ze symptomy sa stratili po zmene, zlep-
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Seni rodinnych pomerov, dovoluje zaver, Ze iSlo o T'ahSie
pripady, ktoré sa napr. v Nemecku nedostavaju do $pecial-
nej psychoterapie. Su vacsinou lieCené lekarmi vSeobecnej
praxe.

V tychto pracach sa ukazuje jeden vel'mi dolezity fakt,
na ktory pravom poukazal aj EYSENCK /151-6/: velky po-
Cet spontannych uzdraveni spada do obdobia 2 rokov od za-
¢iatku ochorenia. Ak symptomy trvajui dlhsie, je treba mys-
liet’ na priebehové formy uvedené d’alej //373//.

Chronické a intermitentné priebehy

Priebehova forma neurotického ochorenia zavisi od
,stupna“ neurézy. V psychoterapeutickych instituciach, ako
aj v privatnych praxiach, mozno pozorovat’ prevazne tazké
chronické priebehy. Ak v kratkom ¢ase neddjde ku spon-
tannemu vyliec€eniu, alebo opatrnejSie vyjadrené: k remisii
do status quo ante, potom sa stretdvame s tymito priebehmi:
chronickymi a intermitentnymi neurdzami, progredientnymi
a malignymi priebehmi, termindlnymi a rezidudlnymi stav-
mi. Je treba odliSit’ exogénne zmeny osobnosti, ktoré nema-
ju ni¢ spolo¢né s neur6zami v uzSom slova zmysle.

Pri chronickych neurézach zostavaji symptomy mani-
festné. Druh, po¢et symptémov, utrpenie a chorobné spra-
vanie su sice pri roznych formach neuréz roézne, hlavnym
znakom je vSak perzistencia obt’azujucich symptémov, kto-
ré Casto znacne obmedzuju pacienta v zamestnani a rodin-
nom Zzivote.

Udajom o trvani symptomov este nemame pokryté viet-
ky doélezité faktory chronifikacie. Tieto sa tykaju tiez miery
psychodynamickej poruchy premorbidnej osobnosti a tiez
chronifikujucich faktorov, ktoré pdsobia pocas neurotického
ochorenia na prezivanie a spravanie /523/.

Obmedzim sa na hlavnu charakteristiku - trvanie symp-
tomov, pretoze toto je najdolezitejsi fakt pri prognostickom
posudzovani. Medzi manifestnym trvanim symptomov
a klinickymi a socialnymi vysledkami lie¢by st zretel'né ko-
relacie /55a, 110, 111, 112, 115, 275, 305/.

V suvislosti s udavanymi spontannymi priebehmi /90%
vylie¢eni spada do priebehu 5 rokov/ oznacujeme ako chro-
nické len neurdzy, ktoré trvaju viac ako 5 rokov. Pretoze
vSak psychogénne reakcie, ktoré tvoria vacsinu priaznivych
spontannych priebehov /70%/ odoznievaji uz v prvych
2 rokoch od zaciatku ochorenia, bolo by treba dat’ za pravdu
DUHRSSENOVE] /115/ ze uz po 2 rokoch trvania je treba
pocitat’ s prevazne chronickymi priebehmi.

V tab. 5 st udaje o takmer 7000 neurotickych pacien-
toch v rozmedzi 2 desatroéi. Vo vSetkych tychto sledova-
niach bola robena starostliva diagnostika neurdz s prihliad-
nutim k psychodynamickym aspektom. Podiel bezpecne
chronickych priebehov /trvanie symptomov dlhsie nez 5 ro-
kov/ je udavany zhodne ako velmi velky: priblizne 50%.
/Tab. 5/

Zmienim sa eSte o urCitych jednotlivostiach k niektorym
sledovaniam uvedenym v tabulke. Sledovania zo 40-tych
rokov /povojnové obdobie/ uvadzaju zvlast’ vysoky podiel
chronickych neur6z. U 108 pacientov JORSWIECKA /275/
lieCenych v r. 1946 trvala symptomatologia dlhsie ako 5 ro-

kov u 66%. Chronické priebehy pravdepodobne neboli pod-
porené vplyvmi vojny a povojnového obdobia, ktoré boli
v Berline zv1ast’ tvrdé.

O zvlast dlhej perzistencii neurotickych symptomov v 16z-
nych vekovych skupinach referuje JORSWIECK /275/.
V skupine 20-30 ro¢nych nasiel 3,4% neurotikov, u ktorych
symptomy trvali viac ako 20 rokov. U 30-40 ro¢nych bolo
11% a u starsich /nad 40 rokov/ bolo 33% takychto extrém-
ne chronickych priebehov.

Medzi klinickou pacienturou psychoterapeutickej klini-
ky v Tiefenbrun /244a/ bolo chronickych neuréz, ktoré trva-
li viac ako 5 rokov, 60%. STROTZKA /577/ pri pozorovani
psychoterapeutickej ambulancie s privatnou praxou zistil, ze
v privatnej praxi je chronickych priebehov neuréz viac ako
v ambulancii (v privatnej praxi 52% pacientov s manifesta-
ciou neurdzy nad 5 rokov, zatial ¢o v ambulancii 39%).
Tento priklad vrha svetlo na diskrepancie, ktoré si zname
z literatury. Je isté, ze v ambulantnej a distribucnej praxi sa
vyskytuje viac pacientov s psychogénnymi reakciami, akut-
nymi a aktudlnymi tazkostami, ako je tomu v privatnych
ordinaciach, kde zase prevazuju neurdzy.

Pri intermitentnych priebehoch sa striedaju obdobia rela-
tivneho kl'udu a zlepSenia so zhorSeniami. Mdze sa pritom
jednat’ o rovnaké symptémy, Casto vSak tiez o alternaciu
réznych symptomov a foriem manifestacie. Niekedy u opa-
kovane hospitalizovanych neurotikov vznika dojem zdanli-
vej fazickosti /145/. Casto viak mame docinenia s intermi-
tentnymi chronickymi priebehmi.

Progredientné a maligne priebehy

ERNST /145/ uvadza, Ze mu nie su zname ziadne udaje
o neurdzach, u ktorych by boli pozorované zhorsenia takého
stupnia, aké vidame u schizofrenikov, u ktorych je nutna
hospitalizacia. Priebehy u tazkych stacionarne liecenych
neurotikov sl naproti tomu povazované za nepriaznivejsie
nez je tomu u manio-depresivnych pacientov. ERNST sa
zmienuje aj o progredientnych priebehoch, podla mojich
skusenosti mojich skusenosti vSak malo docenuje ich vyz-
nam.

Prvé dve z d’alej uvedenych priebehovych foriem, moz-
no pozorovat’ prevazne u chronickych neurdz, druhé dve za-
se skor u akatnych neuro6z:

a/ priebeh s narastajucim obmedzovanim slobody v dosled-
ku symptomov, s obmedzeniami, zuZeniami ja a zme-
nami osobnosti,

b/ narastanie somatickych symptomov pri neurdze,
¢/ progredujice zanedbavanie, spustnutie,
d/ prechod do psychotickych priebehovych foriem.

Ku a/: U niektorych fobickych a obsedantne-neuro-
tickych pacientov sa obranné a zaist'ovacie manévre rozsiru-
ju stale viac, takze nakoniec znemoziuju zdravi aktivitu
/164/. Obmedzenie symptémami sa vSak mdze spojit’ aj
s restrikciou funkcie ja /182/ alebo s reakénymi vytvormi,
ktoré maju zabranit’ symptémom, teda koniec koncov aby sa
predislo konfliktu medzi popudmi a moralnymi in§tanciami
/[“super ego* 3 ,,Ja ideal*/.
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O zékladné aspekty chapania takéhoto progredovania
neurdzy do inhibi¢nych mechanizmov sa zasluzil FREUD
/182/, ktory ich opisal vo svojej praci ,,Hemmung, Symptom
und Angst® /zabrany, symptom, tizkost/. V neskorsich préa-
cach boli problémy d’alej rozpracované /162, 163, 471, 520/
a ziskali sa d’alSie vhl'ady do dynamiky obrany pred symp-
tomom prostrednictvom rozsirovania rekreaénych vytvorov.

FENICHEL /163/ opisal specialnu formu progrediencie
pri spracovaniach, ktoré oznacuje ako kombinaciu trauma-
tickej neurdzy a psychoneurézy. Taki pacienti sa cely zivot
marne snazia vysporiadat’ s nebezpe€enstvami a traumatic-
kymi stavmi, ktoré zazili na zaciatku neurdzy. Pri ich snahe
vyhnut’ sa uzkosti a opakovaniu trdum vznika circulus vitio-
sus, ktory im nedopraje kl'udu. ,,U takych pacientov marne
¢akame na spontanne vylieCenie” piSe FENICHEL.

Ku b/: Prave zmiernena forma spracovania ma urcitl pa-
ralelu v obrane pred psychickymi symptomami a konflikta-
mi u pacientov so somatickymi manifestaciami. Empirické
pozorovania boli opisané réznou terminolégiou /a tiez pri
/1377// pouziti rdéznej terapie /napr. ako ,konverzia“/ pri
roz§ireni pévodného pojmu/, ako potlacenie v dvoch fa-
zach®“ /400/, ako ekvivalenty psychickych afektov /317a/
a ako ,Haltugsstruktur® /529/. Ide o poruchu vnutorného
spracovania, ktora nie je pristupna prezivaniu a preto moze
perzistovat’ alebo progredovat’ ako trvale rusivy faktor.

Ku ¢/ a d/: ERNST /145/ hovori o kritickych obratoch,
ktoré podla prekvapivej zhody mnozstva prac nastava
v priebehu niekolkych rokov po prvom vysetreni. Plati to
jednak pre priebehy s prechodom do spustnutia /zanedba-
nosti/ rovnako ako pre prepuknutie psychoz. Fakt, ze ako
spontanne uzdravenia, tak aj kritické obraty mozno pozoro-
vat’ v relativne kratkom case po prvom vySetreni, je potvr-
deny pozorovanim, ze chronické neurdzy zriedka vedua
k zanedbanosti /Verwahrlosung/ a psychéze. Casté st udaje
o zvysenej morbidite na schizofréniu v celkovej neuroticke;j
pacienttre /145/. Pravdepodobnost’ ochorenia je u jednotli-
vych neurotickych vyvojov rézna. Napr. u mladych obse-
dantne neurotickych a neurastenickych pacientov je podla
tychto prac potrebné pocitat’ so zvySenou morbilitou na
schizofréniu.

Mnoho sa opisalo o malignych priebehovych formach.
Napriek tomu je malo znama frekvencia vyskytu. V katam-
nestickych sledovaniach, ktoré su k dispozicii, je vzdy
zmienka o malom percente pacientov, ktori umreli alebo
ktori museli byt dlhsiu dobu hospitalizovani. Pri umrtiach
nebolo dosial’ dostatocne patrané a zistené, nakol’ko stviseli
s neurotickym ochorenim.

Dokladné katamnestické longitudinalne sledovanie psy-
chickych ochoreni CIOMPIHO a MULLERA /84/ ukazalo,
ze u depresii vSetkych diagnostickych podskupin je podstat-
ne vysSia frekvencia suicidii /14%/ neZ je populaény prie-
mer vo Svajéiarsku. Naproti tomu skratena o¢akavana dizka
zivota sa dala dokézat’ len pri organickych a endogénnych
depresiach. V ostatnych diagnostickych podskupinach nebo-
la signifikantne skratena.

Vysetrovanie mortality a pricin smrti u hysterikov este
nie je uzatvorené. U toxikomanov bol zisteny nizky prie-
merny vek umrtia /58, 3 rokov/, nezistil sa vSak jednoznac-
ny vztah k toxikomanii ani ziadne suicidia.

ZAUNER /662/ analyzoval 65 tmrti v katamnestickej
Tiefenbrunskej $tudii a u Casti pacientov s pred¢asnou smr-
tou zistil stvislosti s neur6zou. Z 1882 pacientov zomrelo
do 5 rokov 65 /3,1%/. U 36 z nich sa dali obstarat’ dostato¢-
né podklady pre stanovenie pri¢iny smrti. Relativne vysoky
podiel suicidii /20%/ bol frekventovanejsi v celej skupine
neurotikov nez izolovane v skupine neurotickych depresii.
U 4 pacientov bol tiraz hodnoteny ako posledna konzekven-
cia neurotického vyvoja. Na nasledky psychosomatickych
ochoreni /status astmaticus, colitis, resekcia zalidka/ zomre-
li 4 pacienti, d’al$i 4 na infarkt myokardu. U ostatnych umrti
boli iné organické priciny /u 9 pacientov karcindm!/

Je zname, Ze pri neurotickych vyvojoch moéze dojst’
k tazkym poskodeniam zdravia a smrti, a to r6znym spdso-
bom: ,,psychogénna smrt™, suicidia, vedomé alebo nevedo-
mé sebaposkodenia, zdanlivo nahodné, v skutoCnosti vsak
motivované nehody, Urazy, tazko porusené spravania sa
v chorobe s rezignaciou na zivot, poruchy somatickych
funkcii, pred¢asné starnutie. Dosial’ chybaju detailné a sys-
tematické sledovania takychto priebehov u neurdz, avsak uz
staroCia existuju kazuistické opisy desSperatnych stavov
a procesov sebazniCenia. Podl'a tidajov, ktoré su k dispozi-
cii, je nanajvys otazne, ¢i to, ¢o bolo oznacované ako ,,psy-
chogénna smrt™, a ¢i niektoré //378// formy suicidii pripiso-
vat’ ku koneénym fazam progresivne- malignych neurotic-
kych vyvojov.

To, ¢o je zname o ,,psychogénnej smrti“ /“voodoo-death*/,
hovori skér pre to, ze ¢lovek sa doslova médze ,,zlaknut
k smrti“. ELLENBERGER /130/ hovori o zdravych silnych
Pud’och, ktori moézu zomriet' v priebehu niekol’kych hodin®.
Povazuje tento fakt za dobre podlozeny a u prirodnych na-
rodov opisuje 3 typy psychogénnej smrti /africké, polynéz-
ske a australsko-melanézske formy/. MENNINGER /380/
uvadza, ze antropologovia vedia o tom viacej ako psychiatri
a navrhuje porovnat’ antropologické pripady s klinickymi,
ktoré st zname z vojenskej psychiatrie /397/. Tak vyz-
namny fyzioldg, ako bol CANNON /74/ a neskor C. P.
RICHTER /475/, podali fyziologicky vyklad tohto fenomé-
nu. Druhy z nich ukazuje aj v pokuse na zvierati, ze takéto
pripady si mozné - ,apparently as a result of hopelen-
ssness“. Vierohodnost sprav o ,,voodoo™ smrti u l'udi je
vSak predsa len zatial’ sporna. Zatial co ELLENBERGER
/130/ je napr. o jej existencii presvedceny, a dokonca sa
domnieva, ze mnoh¢é pripady smrti, ktoré sa pripisuji ucin-
ku jedu alebo infektu boli v skutocnosti ,,voodoo-deaths®,
BARBER /24a/ pochybuje o skutocnej existencii ,,among
nonliterate people* a argumentuje opacne: pripady oznacené
ako ,,psychogénna smrt** moézu byt v skutocnosti umrtiami
na chronické choroby a otravy. ,,ZaCarovana obet” odmiecta
Casto aj potravu a tekutiny, takze méze zomriet’ aj smddom
a hladom.

I ked’ na zéklade experimentov na zvieratich a na zakla-
de pozorovani v ¢asoch vojny /375, 397/ pripustime imrtia
sposobené extrémnymi vplyvmi ul'aku a Gzkosti, i tak podl'a
vsetkého, €o o tom vieme, by iSlo o extrémne varianty a nie
o formy neurotickych priebehov.

Tiez pri suicididch mozno pozorovat’ nahle skratové ko-
nania, demonstrativne akty alebo akty pomsty, tinik od ne-
vyhnutného osudu /napr. nevyliecitelnych chordb/, puber-
talne reakcie /vid’ prispevok J.LE.MEYERA, /niekedy kulto-
vé a $pecialne kulturne modality spravania. ,,Suicidium je tu
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ako ur¢ity druh magického zabitia, ako obet’ prinesend bo-
hom, niekedy ako rozsudok smrti v dosledku nedodrzania
tabu‘* /380/.

Tieto typy reakcii je treba odliSovat’ od maligne prebie-
hajucich neurotickych dezintegracii. Priznaky autodestruk-
tivnych a autopunitivnych tendencii, znamky zufalstva,
osamelosti a beznadeje spravidla sprevadzaju narastajicu
dezorganizaciu psychickych regulacnych funkcii. Nebude tu
pojednané o podrobnostiach tykajucich sa dynamickych sti-
vislosti, ktoré vedu k stavu ozna¢ovanému ako dezorganiza-
cia. Napriek tomu sa mi zda délezité zdoraznit', ze v porov-
nani so skratovymi konaniami tu ide o viacvrstvovu, prog-
redujicu neschopnost’ rozhodovat’ sa, pri ktorej sa uz nedo-
kazu presadit’ sebazachovné tendencie.

MENNINGER /380/ vo svojom 5 stupfiovom systéme
zavaznosti dusevnych poriuch vychadza z biologického as-
pektu, ze smrt’ je totiz negativnejsia ako akykol'vek druh zi-
vota. Hovori o nej ako o ,,§tddiu za hranicami jej najmense;j
a najneucinnej$ej snahy o prezitie a organizaciu®. Sebazni-
Cenie a sebazabitie je pre neho piate a posledné stadium od-
chylky od ,,normalu“. Zavrhnutie véle zit’ je teda extrémny
stav, ktory je eSte za hranicami ,,psychdzy®. Ked’ v ziifalstve
postupne vyhasne posledné Zivotna iskra, ked’ kazdé nadej,
kazda potreba, kazdd namaha sa stdva ni¢im, ked’ sa jedi-
nym rieSenim zda byt vzdanie sa kazdého d’alSieho boja,
potom nastava dezintegracia ,,piateho radu a dosledkom je
samovrazda.

Terminalne a rezidualne stavy.
Neurozy v starobe

Tazké terminalne stavy u fobickych a obsedantnych pa-
cientov, o ktorych sa zmienuje FENICHEL /164/ v stvislos-
ti s progresivnymi priebehmi, nie si podl'a katamnéz, ktoré
su k dispozicii typickymi vyuUsteniami choroby /772, 1028,
1030/. Castejsie st chronické priebehy, ktoré majii v starobe
oslabenu symptomatologiu, sucasne vSak dochéadza ku viac
alebo menej vyjadrenému zuZeniu a ochudobneniu osobnos-
ti. O nepriaznivejSich vyusteniach v starobe u hysterikov,
ktori boli hospitalizovani, referuje CIOMPI /83, 84, 759/,
11379/].

ERNST /141/ navrhol hovorit’ o ,,neurotickych rezidual-
nych stavoch a oznacuje tym ,trvalit zmenu osobnosti s re-
dukciou potencialu, ktora perzistuje po odzneni obdobia
choroby s pohyblivymi emocionalnymi a symptomatologic-
kymi prejavmi“. Pod ,,redukciou osobnostného potencialu®
chape znizenie aktivity a rezistencie, ktoré su Casto spojené
so zvySenou labilitou /drazdivost/, manierizmom a parat-
hymnymi reakciami. Dochadza teda tiez k poklesu psychic-
kej energie /Spannkraft/ a elasticity.

Na zaklade vlastnej poliklinickej /140/ a klinickej /142/
pacientiry hodnotil ERNST podiel rezidualnych sympto-
mov priblizne na polovicu az tretinu probantov. R. 1968
vSak reviduje svoje nalezy /145/ a uvadza, ze podiel je men-
§i, ak nezaratame chronické neurdzy a pacientov s manifest-
nymi perzistujucimi symptomami /rezidudlne symptomy/.

ERNST pontika do diskusie novy aspekt, ked’ poukazuje
na podobnost’ neurotickych rezidualnych stavov s endogén-
nymi a organickymi reziduami /napr. s lokdlnym mozgo-

vym psychosyndromom M. BLEULERA/ a désledkami
dystrofickych a traumatickych poskodeni mozgu. Vyvodzu-
je zaver, ze tendencia k tvorbe defektu nie je ni¢ Specifické
pre endogénne alebo schizofrénne. Navrhuje preto etiolo-
gicky neutralny, neSpecificky pojem ,, vSeobecny rezidualny
psychosyndrom®. I ked’ sa mi zda otazne, ¢i sa tento termin
vzije, pretoze vyskum priebehov je v zaciatkoch a skor sa
patra po rozdieloch, nuansach, diferenciach, predsa vsak
poukaz na psychopatologicki podobnost” mnohych neuro-
tickych terminalnych stavov s lokdlnymi mozgovymi a en-
dogénnymi defektmi ma cenu pre vedecké a praktické po-
sudenie neur6z a vyZzaduje si starostlivé premyslenie kon-
zekvencii.

Neurozy v starobe si vo vSeobecnosti diagnostikované
zriedkavejsie nez v prvej polovici Zivota.

SPIEGELBER a BETZ /551/ nasli pri stadiu 1001 anam-
néz signifikantny pokles frekvencie neur6z v starobe /je men-
Sie 0,001/ u vSetkych foriem neurdz, aj u depresivne;.

Zazitkovo-reaktivne zmeny

V stvislosti s osudom o0sdb prenasledovanych za nacio-
nalneho socializmu sa vel'a diskutuje o probléme neurotic-
kych, chronickych priebehovych foriem, ¢ize exogénnych
zmien osobnosti, o ktorych bola zmienka na zaciatku kapi-
toly. Vysledky pozorovani z mnohych krajin a z réznych
pramenov /kliniky, posudkova prax, psychoterapeutické
ambulancie/ podnietili U.VENZLAFFA /608/ ku konstato-
vaniu /1/, Ze st medzi tymito pracami, idicimi azZ do de-
tailov, pozoruhodné zhody, /2/ Ze nemozno pochybovat
o existencii Specifického komplexu portich, o existencii
syndromu s psychickymi poruchami u prenasledovanych,
a /3/ ze otazka suvislosti tohto syndrému s prenasledova-
nim moéze byt pokladana za dokazanu. //380// Internacio-
nalne a nemecké vysledky sledovania tejto problematiky
boli zahrnuté v 3 zakladnych knihach: WENZLAFF /607/,
BAEYER, HAFNER a KISKER /19/, d'alej PAUL a HER-
BERG /438/. V ddlezitych bodoch sa tito autori zhoduji. Za
syndromové jadra psychickych nasledkov prenasledovania
sa povazuju chronické uzkostné reakcie, depresia a astenia,
ktoré sa po urcitej latencii objavuju najcastejsie s blandnymi
symptomami exhauscie /19, 438/. Pre klinicky vyskum neu-
r6z su dolezité hlavne dve veci. Popri aktualnych zazitkoch,
reakciach a exhaustivnych stavoch mozno pozorovat’ tiez
trvalé nasledky vyvolané zazitkami. Pri polarizacii na reak-
cie a neurdzy a pri znamych dynamickych pozadiach mozno
predpokladat’, Zze pri abnormnych zmenach osobnosti ide
o kombinaciu tazkych zatazi s urcitymi predpokladmi pre-
morbidnej osobnosti. V kazdom pripade nas existencia ,,zd-
Zitkovo reaktivnej zmeny osobnosti*“ /607/ nuti k revizii dlho
perzistujiicej mienky, ze ohrozujuce, otrasné a t'azivé zazit-
ky nemo6zu zanechat’ Ziadne #rvalé psychické nasledky. No-
vé skusenosti teda ukazali, ze psychicka zataz ma svoje
hranice, prekrocenia ktorych moéze vyvolat trvalé Skody,
i ked’ nas na druhej strane klinickd prax denne uci, Ze plasti-
cita ¢loveka je vo vSeobecnosti skutocne vel'kd aj pri vel-
kych stresoch /nehody, vojna, straty/. Bolo opisané, za
akych okolnosti vedie zataz k trvalym Skodam. Zatial’ zos-
tavaju otvorené otazky, akym sposobom extrémne vplyvy
vyvolavaju abnormné zmeny osobnosti. VENZLAFF hovori
0 ,,vysoko patogénnych zat'azovych situaciach® /608/. M6ze
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ist o sumaciu patogénnych podnetov alebo snad’ o predcha-
dzajtce oslabenie zdravej psychickej plasticity /ev. v suvis-
losti so socialnou izolaciou, s hodnotovou degradaciou, stra-
tou prav osobnosti, s trvalou bezvychodnostou a absenciou
ulavy/.

Druhy fakt, ktory je dolezity pre vyskum neuréz a ktory
vyplynul z pozorovania tychto priebehov, zdoéraznil BAE-
YER, HAFNER a KISKER /19/. Doterajsie chapanie trau-
my v psychiatrii, ale aj v psychoanalyze, je prili§ uzke,
a neposkytuje dostatocné vhl'ady do abnormného spracova-
nia a extrémnych zatazi. Uvedeni autori odporucaju zame-
rat’ sa na ,traumaticky deformovany vztah ku svetu* u vy-
korenenych.

Dalsie konzekvencie pre kliniku a tedriu neurdz je treba
zo zazitkovo reaktivnych syndromov a zmien osobnosti od-
vodzovat len s velkou opatrnostou. Ostatné zivotné situacie
sotva mozno porovnavat’ s vel’kymi komplexnymi, extrém-
nymi zatazami. Snad’ aj pri traumatickych neurdzach iného
druhu prislicha va¢si vyznam zneisteniu v interpersonal-
nych vztahoch a izolacii, nez sa dosial’ malo za to predpo-
kladalo.

RODINA A VYVOJ

Neurozy a endogénne psychozy u rodinnych
prisluSnikov

ERNST /145/ vo svojom literarnom prehl'ade dochadza
k nazoru, ze pre niektoré neurotické syndromy je dobre do-
lozeny familiarny vyskyt /hystérie, chronické tizkostné neu-
rozy, obsedantné neurdzy a neurotické depresie u pribuz-
nych prvého stupna/, //381//.

Pretoze hereditarna dedi¢nost’ zatial’ nebola jednoznacne
dokéazana, diskutuje sa o socialnom ,,dedeni”, o prenose
podmienenom prostredim. Véc¢Sina odbornikov zastava na-
zor, ze vplyvy prostredia prevazuju, zacasthuji sa vSak
v roznej miere aj vplyvy hereditarne. Podla DUHRSSE-
NOVE]J /113/ diskusia prebieha véac¢sinou v ramci sporu, ¢i
je pomer vah 60%: 40% alebo opacny.

Vyskyt endogénnych psychéz u rodicov a surodencov
neurotickych pacientov nebol dosial’ zisteny vys$$i nez je
tomu v celkovom obyvatel'stve. Vynimku tvoria sledovania
pribuzenstva u klinicky lie¢enych neurotikov.

V pribuzenstve poliklinicky lie€enych neurotikov sa ne-
zistila zvysend morbidita na endogénne psychdzy, ktoré by
vyzadovali hospitalizaciu. ERNST /145/ z toho uzatvara, ze
z aspektu rodinnej anamnézy ,,sa ambulantné neurdzy neja-
via ako okrajové alebo abortivne formy endogénnych psy-
chodz, ale ako samostatné, zvlastne poruchy. Inak vyjadrené:
neurdzy a endogénne psychozy nepatria k tomu istému typu
familiarnej zataze®.

Ojedinelé spravy o zvySenej morbidite na endogénne
psychézy u pribuznych /prvého stupiia/ hospitalizovanych
neurotikov interpretuje ERNST tak, Ze ide o odlisné subory,
v ktorych st CastejSie hrani¢né pripady, depresie a charakte-
rové poruchy, ako u ambulantne lie¢enych neurotikov.

Nepriaznivé vplyvy prostredia v ranom detstve
a genetické faktory

/broken-home, narusené rodiny, vyskum dvojciat/

Hrubo narusené prostredie v detstve pri chybani oboch
alebo jedného rodi¢a su pre Statistiku ,,tvrdymi datami®,
takze su ¢asto vyhodnocované a uvadzané.

ERNST /145/ kriticky piSe, ze ¢im st tieto Statistiky do-
kladnejsie a vicsie tym viac ich vysledok ukazuje necakany
fakt: pacienti s endogénnymi psychézami a neurdzami a tiez
celkové obyvatel'stvo, zazije asi v 30-35% vo veku mlad-
Som ako 16 rokov ,,broken-home®. O rok neskdr /146/ pri
porovnani v rodine az do 15. roku Zivota ukazuje, ze ne-
priaznivé vplyvy rodiny sa u schizofrenikov prili§ nelisia.

Tieto vysledky su rozporné v jednom: ERNST sa dom-
nieva a poukazuje pri tom na niektorych autorov, ze z hla-
diska $tatistického nie je pre vznik neurdzy a jej prognozu
vyznamny ani vek, v ktorom k ,,broken-home* déjde. Na-
proti tomu Midtown-Manhattan- Study /321/ ukézala, ze pri
,broken-home* pred 7. rokom zivota boli neurotické vyvoje
castejSie. Ked' pozorujeme mnozstvo neurotickych vyvojov
a podrobne Studujeme jednotlivé fazy, nevyhnutne musime
dojst’ k zéveru, Ze rozhodujuce nie su také vel'ké fakty ako
nemanzelské dieta alebo chybanie rodicov, ale dolezité su
interpersondlne emoc¢né vztahy, ktorych porucha je najviac
Skodliva. Takéto poruchy st niekedy spojené s ,,broken ho-
me*, nickedy su vSak nepriaznivé danosti dobre kompenzo-
vané starymi rodi¢émi alebo opatrovnikmi, niekedy vSak aj
pri zdanlivo usporiadanych vztahoch medzi rodicmi je
v rodine dusiva, skodliva atmosféra.

Pri vysetreni 300 stacionarne lieCenych pacientov s roz-
nymi rokmi narodenia /534/ som zistil i vysoky percentual-
ny podiel ,,broken-home* v detstve. Inkompetentné rodiny
v prvych 7 rokov zivota som nasiel u 41% pacientov z pred-
vojnovych rokov //382//. Pri blizSom vySetreni sa vSak neu-
plné rodina sama o sebe neukazala ako patogénna. V Ne-
mecku bola nekompletnost’ rodiny v ¢ase vojny pravidlom.
Prave pri tomto velkom experimente sa vSak ukazalo, Ze
chybanie otca alebo matky, alebo iné tazké zataze /bombar-
dovanie a pod./ nevedu k neurotickym vyvojom, ak diet’a Zi-
je v dobrych interpersonalnych vztahoch. Anamnézy ukaza-
li, ze pri neurotickych vyvojoch mozno vzdy pozorovat
Specialne poruchy afektivnych vztahov. ANNA FREUDO-
VA a DOROTHY BURLIGHAM /179/ urobili v Londyne
podobné pozorovanie, ze malé deti vo veku do 3 rokov do-
stali pri bombardovani strach len vtedy, ak matka neposky-
tovala dostato¢nu ochranu a istotu, alebo aj sama signalizo-
vala tizkost. Tiez HAU /230/ pozoroval, ze i pri tazkych
zataziach pri vojnovych pomeroch museli pristapit’ d’alsie
faktory, aby sa vyvinula neurdza. Podstatny bol naruseny
postoj voci dietatu. Vychadzat’ preto len z ,,broken-home*
pomerov je nespravne. Domaci hospitalizmus vznika vtedy,
ked’ v prvych rokoch Zivota je sice matka alebo opatrujuca
osoba pritomnd, v prezivani dietata sa vSak neprezentuje.
Diet’a v prvych rokoch Zivota je vo svojom vyvoji odkazané
na mnozstvo citovych, preverbalnych a verbalnych stimu-
lov, ktoré pdsobia ako kI'icové podnety. Ich chapanie alebo
komunikativna porucha moze byt vlastnou traumou.

Rozhodujuici vyznam pre pésobenie nepriaznivych afek-
tivnych vplyvov tohto druhu maju podl'a mnohych pozoro-
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vani /60, 61, 522, 527, 535, 558, 559 ai./ vek a stupen zre-
losti, a s tym spojena psychicka schopnost’ spracovania. Pa-
togénne vplyvy mdzu vyvolat’ naj tazsie poruchy v prvych
18 mesiacoch zivota. BOWLBY pred takmer 20 rokmi su-
marizoval na ziadost WHO fakty o Skodlivych vplyvoch
v ranom detstve, ktoré boli pozorované v réznych krajinach.
V poslednej dobe tento prehl’ad doplnil /61/.

Nasledujuci stru¢ny prehl'ad je len malym vysekom em-
pirickych dat, ktoré uvadzajut BOWLBY /60, 61, /, SPITZ
/559/, DUHRSSEN /114a NATHALIE AHAINESS /537/.

Kritickému vyskumnikovi je jasné, ze tazké poruchy
nemaju jednoduchu kauzalitu, ale su vyvolané komplexny-
mi podmienkami, ktorych blizSie objasnenie je dnes este
predmetom vyskumu. Tak BOWLBY /60/ ako aj SPITZ
/559/ a DUHRSSEN /114/ sa zmienuji o vyzname konsti-
tuénych faktorov, pretoze pri priblizne rovnakych nepriaz-
nivych podmienkach st nasledky roézne a niektoré deti zos-
tavaju relativne zdravé.

Vysledky vyskumu dvojciat /62, 264, 277, 541, 542, 544,
598/ su sice znac¢ne divergentné, vysledky stadii v Tiefen-
brune avsak hovoria pre to, Ze etiologicky sa rézne podiel’a-

ju ako vplyvy prostredia, tak aj genetické faktory. Pozoru-
hodny je sucasny nastup neurotickych symptomov u jedno-
vajeénych dvojciat, ktoré Zili po porode oddelene /274,
542/. Su to vSak predsa len ojedinelé pozorovania. napr.
JUEL NIELSON /277/ uvadza 3 pripady. Podl'a doteraj$ich,
nie prili§ rozsiahlych vysledkov sa zda, ze hereditarne fak-
tory sa zucastiuju pri obsedantnej neurdze.

Pri véasnych skodlivych vplyvoch prostredia v ranom
detstve je centralna otazka materskej starostlivosti //387//.
Dolezité je, nakol’ko ma dieta uspokojované elementarne
potreby a nakol’ko sa namiesto toho musi potykat’ so zdroj-
mi strachu a uzkosti, ktoré hatia zdravy vyvoj. V d’alSom
veku nadobudnu vSetky interakcie v rodine diferencovany
formujt vplyv. Pre tedriu neurdz by bolo délezité zohl'adnit’
takého fakty. Radmec, v ktorom vSak teraz pojednavame
o klinike neurdz, ndm to nedovol'uje. Patri sem aj $tadium
20% rodin neurotickych pacientov, ktoré sa zdaju ,nena-
padné* /140/. Ide pri tom o ,,pseudonenapadnost*? V nov-
Sich vyskumoch rodiny sa objavuji spravy o komunikac-
nych poruchach a patogénnej psychodynamike, ktord nemu-
si byt hned’ zjavna a napadna.

Tabul’ka 6: Insuficientné vzahy medzi matkou a diet’at’om

A:;’(g.a?li?k Vek diet’at’a Z?;{:;E;::;ﬁi:? Reakcie a symptomy Obdobie vzniku
DURFEE Dojcata Chyba starostlivost’ Fyzické a psychické zaostavanie, | Pod 3 mesiace sa
a WOLF v domove matky, nedostatok ktoré sa stupiiuje s dizkou pobytu | ned4 dokazat iadne
1933 podnetov. v ustave. Klesa vyvojovy kvo- poskodenie
cient.
RIBBLE Dojcata Chyba materska Tazké fyzické a psychické
1943 starostlivost’. skody.
SPITZ a WOLF | Pod 6 Chyba materska Chyba reakcia smiechu na
1946 mesiacov starostlivost’ /institacie/. adekvatne podnety.
BRODECK Dojcata Chyba materska Menej frekventné a menej Rozdiely oproti
a IRWIN pod 6 a rodinna opatera. intenzivne hlasné prejavy nez detom v rodinach
mesiacov V sirotinci. u deti v rodinach. mozno pozorovat
pred 2. mes. zivota
BAKWIN Pod 6 Chyba materska opatera Bledost, chudnutie, nezt¢astne- | V prvych 4 tyzdiioch
1949 mesiacov /v domovoch, institaciach, nost’, relativna nehybnost’, pokoj, | ziadne nasledky.Po
klinikach/. chyba reakcia na vonkajsie pod- | tomto obdobi asto
nety, indiferentny apetit, napriek | uz niekol’ko dni po
dostatku potravy nepriberaju, izolacii od matky.
Casta stolica, zly spanok, mala
odolnost’ voci infektom.
SPITZ Dojcata Chyba materska opatera Psychické a fyzické symptomy Od 3. mesiaca ex-
1945, 1946 1 rok /v nalezincoch/. hospitalizmu, katastrofalna trémna vnimavost’ na
regresia VQ podl'a HeTZERA- infekty. 2 ro¢né ka-
WOLFA zo 124 na 72 v 1.roku tamnézy: 37% deti
zivota. Marazmus. zomrelo. Umrtnost’
v tomto veku v oby-
vatel'stve je len 0,5%.
Kontrolna skupina: Deti aktivne, culé.
deti v kojeneckych Na konci 1. roku stipa VQ
ustavoch — s matkou. z0 101,5 na 105.
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SPITZ Deti, ktoré Deprivacia uspokojivych Anaklinicka depresia, schodovity | 1. mesiac
1946 boli 6-8 mes. | vztahov s matkou v 6-8 vyvoj, deti st placlivé, narocné, po izolacii
separované mesiaci. prilnavé.
od matky
Plac¢ prechadza do revu, straty 2. mesiac
vahy, VQ stagnuje, vyhavanie sa .
kontaktu, nespavost’, motorické 3. mesiac
spomalenie so strnulym vyrazom
v tvari. )
Dalsie straty vahy. Prechod 4.-5. mesiac
k trvalému syndr. hospitalizmu.
GESELL Dojcata Chyba materska Znizenie zaujmov a reaktivity, 8-12.tyzden.
a AMATRUDA | adetido starostlivost’. zacCiatok zretel'nej retardacie 12.-16. tyzden
1947 1,5 roka V institiciach. sedenia, prili$na bojazlivost
pred cudzimi.
Celkova retardécia, malo dife- 24.-28. tyzdeii
rencovana mimika, mala iniciati-
va, senzomotorické stereotypie.
Bezradnost’ v novych socidlnych | 44.-48. tyzden
situaciach.
Retardacia vyvoja reci. 12.-15.mesiac
SIMONSEN 1-4 roky Materska starostlivost’ VQ horsi ako u deti v rodinach Rozdiely vo vSetkych
1947 chyba od narodenia. S nepriaznivymi pomermi. vekovych skupinach
2-3-4 rocné
ROUDINESCC | 1-4 roky Deti v domovoch bez VQ podstatne nizsi ako u deti
a APPELI matky najmene;j v rodinach /59:95/ pri emocio-
1950 2 mesiace. nalnom kontakte ndhradnou
matkou stipa VQ az k norme.
DUHRSSEN 6-7 rokov Prvé roky zivota Nepriaznivé 1Q, v 80% poruseny | V predskolskom
1958 v ustave. vyvoj v §kole, st odmietani alebo | veku
prepadaji. Cez 80% ma neuro-
tické symptomy a rovnako casto
naru$ené socialne spravanie.
Prvé roky zivota Napitost’, uzkostnost’, zavislost’ Pred zaciatkom
v opatere rodiny. na prejavoch suhlasu, pochvale. Skolského veku
Cez 70% neurotické a socialne
poruchy.
Pri Gstavnej opatere Celkove nepriaznivy vyvoj. Cim véassie posko-
v minulosti az Porucha abstrakénej schopnosti denie, tym trvalejsie
do 2 rokov. chépania detailov a pamati. nasledky
Prvé roky Zivota Kontrolna sk. s priaznivej$im
v rodine. vyvojom v kazdom ohl'ade.
RIBBLE novorodenci Odmietanie Prekomat. stupor, potom nebez- Kratko po porode
1938 dietat’a. pec. komat. stavy s vyraznou
bledost'ou zniz.senzibili.ev.CH.-
Stokes. dychanim.
SPITZ a WOLF | Dojcensky Extrovertované matky Stereotypné pokyvovanie sa, Vl1.roku zivota.
1949 ustav do s intenziv. alloplastickymi jaktacie soc. vyvoja v zaobcha- Manifest. v prvych
1 roka kontaktmi, striedanim dzani s materidlom. 8 mes.zivota nie je

afektov /medzi neznost’ou,

patolog. / infaltilna
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rozmaznavanim a vybuchmi
nepriatel'stva/. Rozporné
inkonzekventné spravanie
matky.

forma narcist. spra-
vania./

Malé deti
v dojc¢enskom

Alternujice vykyvy nélady,
vacsinou vazne narusenych,

Hranie sa s fekaliami, koprofa-
gia. Mnoho koprofilnych deti

1.rok

ustave zvacsa psychotickych utrpelo nehody zavinené matkou.
matiek. /pady, popéaleniny atd’./
ROBERTSON 20 deti Dobra materska opatera, Dobry vyvoj vsetkych 20 deti, Prvé 2 mesiace
1Q46 v 1. roku uspokojovanie potrieb v¢asné reagovanie na matku.
s dobrou dietata.
materskou L. s . .
opaterou Dobry vyvoj komunikacie, | Dobry vyvoj komunikacie. 2,5-3. mesiace
dobry repertoar schopnosti. | Dobry repertoar funkcii.
Adekvétne reagovanie na Dieta dobre odliSuje matku 4-6 mesiacov
afekty a ndlady kojenca. od druhych. Vsestranna
komunikécia.
Zrakovy a taktilny kontakt. | Stupiiuje sa radost’ pri pohybe. Od 6. mesiaca
Dobijanie sveta pomocou matky.
Hovorenie s dietatom od Vsetkych 20 deti je ¢ipernych, s | 12. mesiac
najvcasnejsieho obdobia. aktivne, schopné prejavit’ sa,
Laskyplna pozornost’ voci ziadne z nich sa nevyvija zle.
dietat'u a hravé podporova-
nie rozvijajucich sa funkecii.
5 deti Abnormné spravanie mat- Z1y celkovy vyvoj vsetkych 1.-12. mesiac
v 1. roku ky, nedostato¢ny ohl'ad na 5 deti, ktory sa podoba nasled-
afektivne potreby diet’at’a. kom organickych defektov.
Chyba laskyplna komuni- Vo vsetkych fazach horsia
kacia, nezac¢astnenost’, komunikacia, nedostatocné
odmietavé alebo ambiva- pokroky vo vyvoji funkcii
lentné spravania matky. a schopnosti.
ROBERTSON 5 deti Abnormné spravanie Ziadne z 5 deti sa nevyvijalo 12 mesiacov
1964 v 1. roku matiek. uspokojivo. Katamnéza 5 deti 4 roky
ukazala este v 4 rokoch tazké po-
ruchy vyvoja
SANDER Novorodenci | Stacionarna starostlivost’. Vystupniované motorické sprava- | Okamzité snimanie
a JULIA v prvych nie a kricanie. Interakcia medzi aparatirou.
1966 10 dnoch oSetr. personalom a novoroden-
com je horsia ako v kontr. skupi-
ne /diet’a pri posteli matky ,,roo-
ming-in““/.
SPITZ Dojcata Uzkostlivo prehnana Kolikovité bolesti, niekedy I'ahké | Medzi 3 tyzdiiom az
1967 pod 3 mesiace | starostlivost’ matky. hnacky /kolika 3. mesiaca/. do konca 3 mesiaca

Dojcata
pod 3 mesiace

Odmietanie materstva
alebo diet'at’a matkou.

Tazkosti pri kojeni, vracanie,
prekomatdzny stupor ev. koma.

Od prvych dni
zivota

Dojcata
pozorované

1 rok alebo
dlhsie v trest.
zariadeni

Novorodenci maju zvysenu
koznu drazdivost’ /dispozic-
ny faktor/ a prezivaju infan-
tilné, odmietavé spravanie
matky. Nepriatel'stvo je
maskované tizkost'ou. Mat-
ky sa o deti nerady staraju
a nerady sa ich dotykaju.

Ekzémové kozné afekcie, zvlast
v miestach zhybov , kojenecky
ekzém®, placlivost,, retardacia
schopnosti napodobniovat’ u¢eniu
sa a soc. vztahov.

V druhej polovici
1.roka
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1.-2.rok Vedome kompenzované
nepriatel'stvo matky /napr.
prehnanou jemnost'ou/.
Extrovertované, hlucné,
Casto agresivne spravanie
otca.

Hyperaktivita. Retardacie social- | Objavuje sa vacSinou
neho vyvoja. Naproti tomu vel’kd | v druhom roku Zivota
zruénost’ v zaobchadzani s mate-
ridlom. Narasté agresivita.

IVY BENNET /38/ pri porovnavani rodin neurotikov
s rodinami delikventov, naSiel viac narusené rodiny u delik-
ventov. V rodinach neurotickych deti bol aspon jeden z ro-
di¢ov neuroticky. Deti robili spravidla dojem poslusnych,
dobre vychovanych deti. Zretelna bola koreldcia medzi
spravanim rodicov a restrikciou deti.

HENSLER /245/ upozornil na rozne faktory neurotické-
ho vyvoja, ktoré sa Casto prehliadajii a preto s aj vaéSinou
neliecené. Patria sem zvlast’ deti, ktoré su prehnane dobré,
poslusné, tiez vSak hypermotorické a jednostranne zamera-
né na vykon a povinnost’.

Modelovu §tidiu o suvislostiach medzi atmosférou v ro-
dine, socialnou a afektivnou konstelaciou v rodine a neuro-
tickou symptomatoldgiou, demonstrovala DUHRSSENO-
VA na jednom WHO seminari /113/ a neskor v teoretickom
pojednani s mnozstvom prikladov /116/. Vel'ky vyznam pri
neurotizujucej atmosfére v rodine, ktora posobi na dieta,
pripisuje socialnym problémom, interakciam medzi genera-
ciami v dne$nych rodinach a fixnym ideologiam.

Puberta a adolescencia

Novy tsek Zivota, ktory sa zacina pubertou, prinasa so
sebou nielen ozZivenie star§ich psychosexualnych konfliktov
/180/ a je nielen zatazovou skuskou skor osvojeného spra-
vania, ale pubertu mozno povazovat’ aj za samostatny novy
zacCiatok v psychickom a psychosocialnom procese /385/.

Z psychopatologickych syndromov, ktoré sa v tomto ob-
dobi objavuju, vyzdvihol J.E.MEYER /385/ tie, ktoré sa vy-
skytuju takmer len v puberte: napr. depersonalizatny syn-
drém a mentdlnu anorexiu. MéZeme sem zaradit’ aj vnutorné
vyrovnavanie sa s vlastnym telom a jeho napadnost’ami. Kri-
zy zrenia, ktoré maju relativne dobrti prognézu, by sa mali
odlisovat’ od pokracovania neurdz, ktoré zacali v detstve.

Pri longitudinalnych §tadiach sa nepozoroval vyznamnej
§i vyskyt neurotickych symptémov v adolescencii /146,
527/. V statistickych prehladoch strmo stupa frekvencia vy-
skytu neurotickych ochoreni pocas adolescencie a dosahuje
vrchol v 20.-25. roku /275/. ERNST /146/ ukazal, Ze ani
traumaticky zazitok menarché pri nedostatonych alebo ne-
spravnych informaciach od rodicov, nebol v Statisticky vyz-
namnej ¢asovej suvislosti s manifestnym zaciatkom neur6-
zy, 1 ked’ neuroticky vyvoj osobnosti ovplyvneny bol
//383//. Domnieva sa, ze medzi neurotickym vyvojom osob-
nosti a zac¢iatkom symptomatologie je ,,faza latencie®. Tak-
to fazu latencie pozorovali aj mnohi ini, zatial’ je vSak len
vel’'mi malo zname o jej priebehovych zakonitostiach.

Socialne uplatnenie, manzelstvo, rodina
a generacné procesy

Pracovné uplatnenie, ¢i spdsobilost’ neurotikov je
z hl'adiska Statistického relativne priazniva /145/, i ked ab-
sencie pre chorobu st ¢asté. Opriet’ sa zatial mézeme hlav-
ne o vysledky SHEPHERDA a COOPERA a spol. /539/
a zostava otvorené, ¢i tieto sklisenosti nebudi musiet’ byt
korigované, ked’ do studie budu zahrnuti aj pacienti praktic-
kych a odbornych lekarov z inych oblasti.

SHEPHERD a spol. pozorovali, ze pri kombinacii chro-
nickych neurotickych a chronickych somatickych ochoreni
zostalo pIné alebo Ciasto¢ne prace schopnych 41,5% pacien-
tov, zatial’ ¢o pacientov, ktori boli len chronicky somaticky
chori alebo chronicky neuroticki, bolo 17,4%.

Socialny vzostup je u neurotikov Castejsi ako v celkovej
populacii /254/. CREMERIUS /95/ bol prekvapeny velkym
podielom pacientov so socialnym vzostupom vo svojej §ti-
dii /26-32%/ a v analyze diskutuje o moznosti, Ze snaha po
vzostupe by mohla byt pokusom o kompenzaciu neurotic-
kych konfliktov. STUBER /581/ analyzoval, ktoré¢ stvislosti
hraju rolu pri ,,neurézach so vzostupom®. NaSiel ich v 2%
z 1000 stacionarne lieCenych neurotikov. Registracia vzo-
stupu a pracovnej schopnosti poskytuje malo podkladov pre
posudenie neurotickych pracovnych portch, neurotickej
vol'by povolania /116/ a faktického zlyhania.

Statistické udaje o uzatvarani manzelstva, rozvodoch
avychove deti znatne diverguji. Jednoduché spocitanie
skryva mnohé omyly. Rodiny, ktoré sa navonok javia ako
neporusené¢ moézu byt v skutocnosti zatazené tazko neuro-
tickymi vztahmi medzi partnermi. Mnohé neurotické man-
zelstva zostavaju i napriek vel’kému utrpeniu a nest’astiu ne-
rozvedené, pretoze Clenovia rodiny st navzajom priptitani
nepriznanymi ndhradnymi neurotickymi ukojeniami. Neuro-
tické ukajanie na druhych méze byt pre tychto velmi skod-
livé a mdze viest unich k reaktivnej symptomatoldogii
/rodinna neuro6za/. Pri kazdej neurdze vznikajl aj interper-
sonalne symptomy, ktoré vedu k opakujucim sa medzilud-
skym konfliktom. I samotné uzatvorenie manzelstva moze
byt neurotickym symptémom alebo nadhradou za symptom.

V poslednych rokoch sa potvrdzuju a rozlisuju skuse-
nosti, ze neurotici zakladaju opat neurotické rodiny /43,
146, 262, 480/. Prakticka disharmoénia /583/ sa v ziadnej ob-
lasti neuplatiiuje tak nepriaznivo vo svojich nasledkoch no
vyvoji deti, ako pri neurotickej vol'be partnera alebo pri
neurotickom zalozeni rodiny. Vyskum interakcie roznych
¢lenov rodiny priniesol délezité poznatky o vzajomnych
afektivnych vztahoch a konfliktoch, ktoré vyvolavaju.
V poslednom desatro¢i vzrastol zaujem o vyskum rodiny,
o dynamiku interakénych $tylov a procesy identifikacie a to
nielen v psychoanalyze, ale aj na poli socialnej psychiatrie.
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Nie nepodstatny vplyv na tento vyvoj mali rozsiahle §ta-
die rodinnych vztahov schizofrenikov v USA /Yaleska vy-
skumna skupina okolo TH. A RUTH LIDZ a FLECK, Palo-
Altska skupina v Kalifornii okolo BATESONA a JACK-
SONA, Bethestska skupina okolo BOWENA, WXNNEHO
a SINGERA, a iné vyznamné centrd. Literatira /641, 262,
216, 399/. Podnet k diferencovanejsim vyskumom v neuro-
tickych rodinach dal objav silne patologickych interakecii, kto-
ré sa skryvaju za maskou zdanlivo normalnych rodinnych
vztahov.

Zakladné funkcie a vyvojové Stadia skupiny st skimané
z r6znych aspektov a vo vztahu k rodinnej dynamike. Kli-
nické sktisenosti viedli k hypotéze, ze rodinnd dynamika
a sposob komunikécie st v $pecifickom vztahu k neurotic-
kym typom spravania a symptomom.

Vychadzajic z interakcie dynamickych sil bola vyvinuta
koncepcia rodinnej homeostazy /265/, pricom su zohl'adno-
vané aspekty teorie komunikacie: Uzatvoreny informacny
systém rodinnych interakcii. V neurotickych rodinach sa
preveroval vplyv Specidlnych typov komunikacii, napr.
pseudovzajomna vymena informdcii, pseudospolocenstvo
a pseudonepriatel'stvo /pseudomutuality/ /1236/, situdcia
dvojnej vizby dietat’a, alebo partnera pri nesplnitelnych
alebo rozpornych poziadavkach /620, 664/. EHRENWALD
/126/ opisuje vo svojej knihe rdzne neurotické $tyly interak-
cie a k nim patriace typické poruchy rodiny.

V Nemecku rozpracoval teériu roly vo vztahoch rodica -
dietata, RICHTER /477/. V neurotickych rodinach je pa-
cient pravidelne vystaveny rozpornym ocakavaniam jedné-
ho alebo viacerych ¢lenov rodiny.

RICHTER /480/ prispel tiez ku klasifikacii neurotickych
portch rodiny- opisal tiez znaky a dynamiku dvoch rozdiel-
nych typov: ,rodinné neurdzy so symptémami a ,,rodinné
charakterové neurdzy*.

Zvlast napadné sprievodné priznaky narusenych rodin-
nych vztahov s poruchy plodnosti, gravidity a postpartal-
ne neurozy u neurotickych Zien. Vsetky poruchy v stvislosti
s materstvom s podla Statistik pozoruhodne ¢asté ERNST
/146/ : 43%; SCHWIDER /530/ : 67% stacionarne lieCenych
neurotickych zien/. Divergencia vo vysledkoch je z Casti
spdsobena odlisnostou pacientiry napr. v mojej Statistike je
podstatne viac slobodnych matiek/.

Na zaklade tychto vysledkov st ziaduce G¢inné preven-
tivne opatrenia. /ERNST - 146: ,,Rodina, genera¢né pocho-
dy a materstvo maju tak zriedka priaznivy a tak Casto ne-
priaznivy vplyv na priebeh neurdzy, ze sme nuteni konsta-
tovat’, ze lekar robi chybu, ked’ radi neurotickym pacientom
aby vstupili do manzelstva.

Morbidita neurotikov

K tomu, aby sa s istotou dala posudit’ celkova morbidita
neurotikov, chyba eSte dostato¢ny pocet dokladnych a po-
rovnatelnych longitudinalnych §tadii. Takato detailnu §ta-
diu previedol DOWNES a KATHERIN SIMON /108/ z vy-
chodného Health-District Baltimore. Udavaju Casty vyskyt

akitnych a chronickych somatickych ochoreni /psycho-
somatickych?/ u psychoneurotikov a ¢lenov ich rodiny.

Akutne ochorenia respira¢ného traktu, urazy a iné akut-
ne ochorenia boli podstatne ¢astejSie nez v kontrolovanej
skupine. Najvédcsia bola tato diferencia pri poraneniach.
Chronické ochorenia /choroby srdca, hypertenzia, vaskular-
ne choroby, diabetes, reumaticka horucka, artritida a 1./, kto-
ré sa objavili skorej, alebo az v sledovanom obdobi obnasali
27 pacientov z 90. Clenovia rodiny mali chronické ochore-
nie v 27% oproti 15% z 828 kontrolnych rodin.

Aj vysledky vyskumu v Londynskej vSeobecnej praxi
/539/ viedli k zaveru, ze celkova morbidita neurotikov je
vysSia nez u inych pacientov. Vyhladavali lekara castejsie,
v Statistike pripadalo viac kategérii chor6b na osobu neZ
u inych pacientov. Castejsie boli pozorované aj chronické
somatické choroby, ¢asto tizko spletené so somatickymi
symptomami.

Deti neurotickych zien ochoreju CastejSie na rdézne cho-
roby a na emocionalne poruchy, nez deti pacientov v kon-
trolnej skupine.

Zda sa, ze Londynske vysledky vyvracajii hypotézu, zZe
zvySena morbidita neurotickych pacientov suvisi so zvyse-
nou potrebou ochrany a lekarskej starostlivosti. Potrebné
vSak eSte bude starostlivé preskimanie tejto problematiky.

SPECIALNA CAST

UVODNE ASPEKTY KU KLASIFIKACII
A ETIOLOGII NEUROZ

Rozdelenie neuréz podl'a foriem manifestacie, ktoré som
zvolil, zodpoveda aj dneSnej medzinarodnej klasifikacii.
/WHO: 1.C.D.8. revizia/.

BRAUTIGAMOVA poznamka /66/, Ze systematike neu-
r6z bola v psychoanalytickej literatire venovana relativne
mala pozornost, plati aZz do druhej polovice Styridsiatych
rokov. Po vydani FENICHELOVE] ,,Psychoanalytic Theo-
ry of Neurosis“ /164/ je zo strany rdznych psychoanalytikov
venované opisu a vymedzeniu neurdz viacej pozornosti /64,
65, 66, 72, 116, 308, 322, 346, 522/.

Pretoze zatial’ neexistuje vSeobecne uznavana systema-
tika, boli za vychodisko zvolené hlavné symptomové ob-
razy v oblasti psychickych a charakterovych manifestacii
/vid’ tab. 8/.

O podmienkach manifesticie neurotickych symptomov
existuje rozsiahla literatdra.

V psychoanalyze st objavené suvislosti opisané pod
nadradenymi pojmami ,vol'ba neurdézy” /182/, ,volba
symptomu‘* /522/. FREUD formoval psychoanalytick( teo-
riu vzniku symptému stru¢ne a jasne: ,,Symptéom je preja-
vom a nahradou neukojen¢ho pudu, je to Gspech pochodu
potlacenia“ /v ,,Hemmung, Symptom und Angst* - 182/,
/11391/1.

35



W. SCHWIDDER: KLINIKA NEUROZ

Tabul’ka 8

Prevazne psychické manifestacie
/porucha preZivania ako symptom/

Prevazne charakterové manifestacie
/poruchy spravania ako symptém/

Konverzna neur6za /,,hystéria®/

Charakterové neurdzy
/abnormné spravanie na baze neurotickych Struktar/

Uzkostna neurdza

Fobie

Obsedantna neurdza

Hysterické, obsedantné-neurotické, depresivne a schizoidné
charakterové neurdzy.

INeuroticka depresia

Hypochondricky syndrom

Depersonaliza¢ny syndrom

Schizoidné - neurotické reakcie

Neuroticka spustnost’ /zanedbanost’, Verwahrlosung/.
Neuroticka zavislost’ a toxikomania. Neurotic. perverzie

Iné psychoneurotické syndromy. /napr. tzv. neurastenia/

Podla vyvodov S. FREUDA a naposledy menovanej
prace, mozno posledné slovo v citate nahradit’ pojmom ,,0b-
ranny mechanizmus®, ktorého $pecialnym pripadom je po-
tlaenie. V zmysle tedrie libida je pudové ukojenie sexual-
nej povahy, symptom je teda deformovany ukojenim. Slovo
,uspech® v definicii zvadza do istej miery na scestie, preto-
ze FREUD na mnozstve prikladov ukazal, ze symptomu
v obranom mechanizme prislicha vyznam pomocnej funk-
cie. Ak sa JA (egu) nepodari obrana vo¢i sexualnym impul-
zom, ktoré vedu k tzkosti, potom dal§iu obranu prebera
symptom, ktory je teda stretom ID a obrannych sil.

Vysledky psychoanalytickych pozorovani sa u takmer
vSetkych §kol zhoduju v tom, Ze neurotické symptomy su
sprievodnymi prejavmi nevydareného obranného pochodu.
Obrana sa tyka hlavne sexualnych a agresivnych impulzov
/186, 257-261, 520-523, 583-585/, pricom o ich hlbsich mo-
tivatnych zdrojoch vznikli rézne hypotézy. Zhoda je d’alej
vtom, ze v zékladoch kazdého spracovania, ktoré¢ vedie
k symptomom, je pritomny strach a uzkost’, ktoré vlastne
obranné mechanizmy davaju do pohybu.

Vyskumy dvojéiat a rodin neurotikov ukazali, Ze je
pravdepodobné, ze na dispozicii k neurotickej tvorbe symp-
tomov sa podielaju ako hereditarne faktory, tak aj socidalny
prenos problémov z rodicov na dieta. Obidva tieto faktory
sposobuju zrejme zvySenu pravdepodobnost’ ochorenia na
rovnaké symptomy v rodine /70, 113, 145, 200, 576, 935/.
Zatial’ ¢o dispozicia k neurézam je podmienend exogénnymi
a endogénnymi faktormi, Specidlne chéapanie neurotickej
Struktiry a manifestdcia symptomov je podla skiisenosti
vacsiny badatel'ov, podmienena vplyvmi prostredia, Zivot-
nou histériou. Vyvolavajuca situdcia a psychodynamiky za-
padajt do seba ako kI'a¢ do zamku.

KONVERZNA NEUROZA /tzv. HYSTERIA/

O ,takzvanej hystérii“ hovorim preto, lebo takto ozna-
¢ovany syndrom potrebuje nalichavo nové pomenovanie.
V beznej hovorovej reci sa slovo ,,hystéria“ stalo nadavkou.
Diagnostické oznacenie by preto malo byt premenované
podl'a veduceho symptomu na ,.konverzni neurdézu®. Tento
termin je uz v USA omnoho Castejsi ako u nas /322/.

Klinické symptomy
Psychické a somatické manifestacie

Klasicka ,,hystericka* neurdza bola opisana hlavne v su-
vislosti so Styrmi syndromami; su to:

1. Symptomy patologického spracovania uzkosti //392//.
2. Konverzné symptomy.

3. Poruchy vedomia.

4. Funkéné sexualne poruchy.

Poruchy prezivania a poruchy somatickych funkcii spolu
vzdy uzko stvisia. Prejavuje sa to tiez v medicinskej inter-
pretacii symptémov ako do somatiky transformovanych im-
pulzov, tajnych tizob, ako ,telovej reci afektov, ako sym-
bolicky vyraz roznych psychickych spracovavani uzkosti
a konfliktov.

Konverzne neuroticka uzkost ohrozuje vzdy svojim dez-
integrujticim u¢inkom. Mnohi hysterici jej davaju svoj vy-
raz, pricom prejavuju silnt uzkost’, napr. hlasno rev, ini sa
dostant do afektivnych a motorickych stavov vzrusenosti,
ktorych masivnost’ pri nepatrnych podnetoch casto udivi
pozorovatel’a. Niekedy sa pacientom podari ovladnut’ afek-
ty, potom nastupuji hlavne motorické a senzibilné symptd-
my /svalové napitia a obrny, rdzne parestézie/. Pri tychto
symptomoch je zvlast’ zretel'ne zjavné ako namiesto vzruse-
nia a konania, ktoré st v psychickom priebehu blokované,
nastupuju somatické poruchy /symptomy; konverzia/.

Pri pozorovani tychto suvislosti je pochopitel'né, preco
je v psychoanalyze konverzia oznaCovana za obranny me-
chanizmus. ,,Vytesnenie, potlacenie* /Verdrangung/ tizkosti
a jej podnetov nestaci k vyhnutiu sa alebo vyjadreniu afek-
tivneho vzru$enia a impulzov ku konaniu. Dalsia obrana -
konverzia - zabrani uvedomeniu tizkosti, vyvola vSak zaro-
venl symptom /konverzny symptém/. Spravidla sa vyskytuju
vedl'a seba psychické symptomy s patologickou tizkostou
a symptomy spracovanej uzkosti a rdzne poruchy somatic-
kych funkecii.

Takéto somatické konverzné symptomy sa mozu, ako je
zname, vyskytovat vo velkom mnoZstve a variabilite a -
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ako pise BRAUTIGAM - mézu napodobnit’ , takmer kazdu
chorobu, od mozgového tumoru cez ileus, kibovy reuma-
tizmus az k epileptickym zachvatom®. Pre lokalizaciu je ty-
pické, Ze Casto zodpoveda len predstavam pacienta a nie
anatomicko-fyziologickej realite. U mnohych konverzne
neurotickych pacientov st hlavnym symptémom bolesti bez
primarnej organickej pric¢iny. Velké hysterické zachvaty,
ktoré este v CHARCOTOVEI] dobe boli vel'mi casté, su
takmer, ako vSetky dramatické hysterické symptomy /ako
napr. hystericka slepota, tazké poruchy visu, hluchota, mu-
tizmus s obrnou hlasiviek a i./ v poslednych desatrociach
omnoho zriedkavejSie. Tiez niektoré iné klasické sympto-
my, ako arc de cercle, alebo hysterické poruchy vedomia,
stavy denného snenia a mrakotné stavy sa uz vidia zriedka.

Sexudlne funkcné poruchy nie st obligatne, ale takmer
pravidelné sprievodné symptomy konverznych hystérii.
U Zien je vdcsinou dyspareunia, ktora sa najcastejsie vysky-
tuje ako tzv. frigidita v réznom vyjadreni, ale tiez ako hnus
alebo silny odpor pred stlozou, genitalne bolesti, vaginiz-
mus a pod.

Konverzne neuroticki muzi maju ¢asto malo diagnostic-
ky podchytené poruchy orgazmu, poruchy erekcie a ejaku-
lacie /napr. ejaculatio praecox/. Je mnoho poukazov pre to,
ze u oboch pohlavi sa nepodarilo zvladnut’ Oidipovsku situ-
aciu. Preto Casto dochddza k masivnych fantdziam a den-
nému snivaniu, v ktorych sa daju rozpoznat’ icestudézne tiz-
by. Pri psychoanalytickej lieCbe sa pozorovalo, ze v tychto
fantaziach je nieckedy zabudnuty sexualny obsah; bol vytes-
neny a moéze si ho v pamiti vybavit' az neskor. Zbytkova,
zdanlivo nesexualna fantazia bola preto oznacena ako ,.kry-
cia spomienka“ /Deckerinnerung/ //393//.

Poruchy spravania /Gestorte Verhalten-
sweisen/ alebo ,,hystericky charakter"

Abnormné spravanie konverznych hysterikov je, ako bo-
la zmienka, v tzkej suvislosti s vystupiiovanou tzkostou
/velky pla€, lamentovanie, rev, vybuchy nepokoja atp./.
Podnety uzkosti st pravidelne vytesnené alebo presunuté
/verdrangt oder verschoben/. Zaroven sa pacienti poktsaju
distancovat’ od tzkosti uréitym druhom tniku od prezivania.
Namiesto uzkostného vzrusenia potom dochadza k mnozstvu
menej domyselnych, vystuptiovanym aktivit, ktorych kore-
ne - obrana pre uzkost'ou - s nie vzdy rozpoznateI'né.

Tato neplanovana aktivita patri k najnapadnej$im spdso-
bom spravania konverznych neurotikov. Ni¢ z toho, o ¢i-
nia, nevedie - pri presnejSom pozorovani - ku skutocnému
uspokojeniu. S nenaplneni, hlboko to pocituji, nenacha-
dzaju vSak ziadne skutocné uspokojujuce ciele. Chyba im
napriklad schopnost’ rozumného zvazovania, schopnost
zrieknut’ sa tam, kde je to nutné, aby mohli pri planovane;j
iniciative vykonavat’ uspokojujucu ¢innost’. Tato neschop-
nost’ odriekat’ si je okolim Casto prezivand ako narocnost’,
ako neustale ,,chcenie mat’ vel'a” majetku, uplatnenia, slavy,
lasky, pricom z Casti unika pozornosti, Ze toto difuzne tuze-
nie nevedie k $tastnému a napliiujiicemu uspokojeniu.

Typické je spravanie konverzne neurotickych zien, ktoré
robia vsetko, aby ziskali lasku a pozornost’ ur¢itého muza,
okamzite su v§ak odmietavé a bez zaujmu, ked’ im muz pre-

javi lasku. Podobne je to so vSetkymi tGzbami, ktoré nepri-
nasaji vysnené st'astie.

Toto spravanie mozeme chapat’ ako neurotické, pretoze
je iracionalne, sebaposkodzujuce a je spojené s retazou za-
zitkov utrpenia. Tito pacienti povazuji odriekanie za slabo-
st a nevidia, ze sa vyhybaju rozhodnutiu musiet povedat’
ano alebo nie vlastnym tizbam a planom, a tym tiez druhym
ludom. S touto neschopnostou rozhodnit' sa suvisi tiez
vel'mi silny sklon bazit’ po vSetkom, ¢o podla ich pozorova-
nia prinsa druhym Fud'om uspokojenie a §tastie. Ziju hete-
rondmne, su determinovani cudzimi zivotnymi ciel'mi, hraju
meniace sa role, takze sa o nich casto hovori, ze su nepravi
/unecht/ a teatralni.

S tymto spravanim suvisi tieZ ¢asto opisovana sugestibi-
lita a identifikdcia, ktora bola v psychoanalyze opisana ako
obranny pochod. Silna ovplyvnitelnost’ ciel'avedomo a isto
vystupujucimi alebo §tastne vyzerajicimi l'ud'mi je pocho-
pitel'na z vlastnej nerozhodnosti a z toho vyplyvajicej poho-
tovosti opierat’ sa o druhych. Je posilnend infantilnymi vas-
nami. ,,Hystericka“ identifikacia je v psychoanalytickom
pojati obrannym fenoménom, je chapana ako vztah k na-
hradnému objektu, ktory méze vznikat' vtedy, ked’ je sku-
toéne uspokojujici vztah k objektu nemozny. Casto tazko
ovplyvnite'né hranie roli tym predstavuje psychodynamickt
bazu, ktora ul'ahcuje terapeuticky pristup.

Najnapadnejsie a najparadoxnejSie spravanie konverz-
nych neurotikov je v oblasti prezivania lasky a sexuality.
Hlavnymi, uz zmienenymi znakmi, je zvySend sexualna
drazdivost’ pri chybajicej moznosti ukojenia. Sexualne
vzrusenie a tuzby podmanit’ si uréitého partnera su mobili-
zované hlavne vtedy, ked moézu byt porazené skutocné,
mozné, alebo vymyslené rivalky alebo rivali. Ak je napr.
mozny partner uz viazany, potom je zvlast pritazlivy. Pro-
striedkami rivalitného boja oboch pohlavi méze byt uputa-
nie pozornosti hrubym, krikl'avym spdsobom, blysnutim sa,
pretromfnutim ostatnych, Gplnym prispdsobenim nazorov,
usudkov a citov vytiZzenému objektu lasky, odstranenim ri-
valov pomocou intrig, a ked’ je treba, pouzije sa aj ohovara-
nie a bezcitnad brutalita. Neuroticka nezmyselnost’ spociva
v tom, Ze konverzny hysterik //394// vacsiu cast’ svojej sily
a zivotnej energie investuje do tychto aranzman, bez toho,
ze by bol nickedy schopny stastne a uspokojivo /befrie-
dingend/ prezivat vytizené ciele.

Pri psychoanalytickych vyskumoch hystérie vytvoril
FREUD /182/ uz po prvych pohl'adoch do psychodynamic-
kych suvislosti hypotézy o podkladoch takéhoto poruseného
spravania, ktoré sa pri aplikécii analytickych metod pravi-
delne potvrdzovali. Na hystérii objavil, Ze jadrom neurotic-
kého diania je Oidipovsky komplex. Neskor hysterik uz ako
dieta potlaca svoje sexualne tuzby po ukojeni, pretoze st
incestuézne a zakazané, takze vyvolavaji uzkost. Uzkost
a pocity viny sa viazu na pdvodny strach z trestu, straty las-
ky a tiez z poSkodenia genitalii. Vznik tychto uzkosti bol
pozorovany vo faze vyvoja, v ktorej detska sexualita dosa-
huje vrchol: v psychoanalyze je nazyvana ako ,,falicka®.

Uzkosti zo sexualneho poskodenia a z genitalu druhého
pohlavia sa prejavuju nielen v produktoch fantazie /pred-
stavy, denné snenie, fantazie pri onanii, sny/, ale aj v poru-
Senom spravani, ktoré sa méze tykat’ r6znych foriem odmie-
tania a hnusu a az pohfdania sexualitou. Toto spravanie,
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ktoré je nepriatel'ské sexualite sa pokusa pacient ospravedl-
nit’ protikladnymi idealnymi predstavami, napr. staropanen-
stva, nezavislosti, askézy, pohfdania makkymi citmi /“idea-
lizacia“/. Niekedy si vypomozu svetonazorovymi alebo re-
ligidoznymi poziciami, aby z nidze urobili cnost’ /“ideolo-
gizacia®“/. Odmietanie a pohfdanie sa moze prejavit’ aj svo-
jim opakom, napriklad ¢astym striedanim sexualneho styku
bez vyberu, bez vnatorného naplnenia a i€asti, vacSinou aj
bez slasti, pdzitku. Va¢sinou mozno pozorovat, ze paralelne
s odmietanim a znehodnocovanim vlastnej sexudalnej role je
spojené zvlast vysoké hodnotenie role druhého pohlavia.
Konverzne neurotické Zeny potom povazuji moznosti muza
za omnoho pritazlivejSie nez moznosti zeny; vyjadruju Cas-
to prianie, ze by vlastne boli rad$ej muzmi.

Z psychoanalytickej literatiry mozno takmer uz ako kla-
sickli menovat’ pracu K. ABRAHAMA /668/, v ktorej zo
spracovania kastraéného komplexu odvodzuju dva postoje
hysterickych Zien k muzom. Jednu formu spracovania nazy-
va ako ,.typ splnenych tazob* /Wunscherfullungstyp/ a dru-
hy ako /“pomstitel'sky typ*/ Rachetyp. Zeny prvého typu sa
pokusaju zrusit' rozdiel medzi pohlaviami a svoju prislus-
nost’ k pohlaviu, ktoré¢ povazuju za menejcenné tym, ze od-
mietaju zenské atriblty, spravaju sa ako muz, pokusaju sa
zit' v presvedCeni, ze by tak vSetko dokézali lepSie ako mu-
7i. Zeny sa spracovanim druhého typu pomstia prostrednic-
tvom svojich zenskych schopnosti a moznosti, pricom muza
robia malého, bezmocného alebo ho pouZivaju ako prostrie-
dok, aby dominovali nad druhymi.

Obidva tieto sposoby spravania sa u konverzne hysteric-
kych pacientov vyskytuju tak casto, Ze ich mézeme radit’
k pravidelnému klinickému symptomovému obrazu. Zosta-
va pritom otvorené, ¢i vychodiskovym bodom pre spravanie
je spracovanie kastra¢ného komplexu, alebo ¢i vpecatujico
posobi sposob zivota druhého pohlavia, ktory je prezivany
ako hodny tuzby, alebo je vpeCatujuca rivalita s rodiCcom
rovnakého pohlavia, alebo posobia v tomto smere viaceré
faktory. Dva analogické typy nachadzame aj u muzov: pa-
sivne - femininni muzi, ktori zavidia Zenam ich mozZnosti,
amuzi s maskulinnymi atribatmi, ktori sa pomstia na Ze-
nach tym, ze im odmietaji ukojenie, ktoré im zavidia, zni-
7uju materskost’ a zenskost’, zeny bert a pouzivaji ako ma-
jetok, aby si upevnil vlastni prestiz.

Z tohto opisu spravania je pochopitelné, preco oznace-
nie ,.hystéria“ sa stalo nadavkou a malo sa berie pri tom do
uvahy chorobnost’. Ani skuseni analytici sa nie vzdy mézu
celkom zbavit' znehodnocujucej antipatie. Tak KUIPER
/308/ napr. opisuje ako hlavné symptémy hysterického cha-
rakteru: bazenie po uplatneni, egocentrizmus, infantilitu
a nepravost. AvSak potom sa diStancuje //395// od tychto
pojmov pre ich nedostatoénii pregnantnost’ a moralizujuci
akcent.

Jeden aspekt konverzne neurotického spravania si zaslu-
7i zvlastnu pozornost: v porovnani s ich pévodnou inteli-
genciou sa javia konverzni hysterici ako relativne neinteli-
gentni. Je to podmienené uz zmienenymi rysmi bez planovi-
tosti, propulzivity a labilnej regulacie. SCHULTZHENCKE
/523/ hovori o psychogénne ,,menejcennej funkcii mysle-
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nia-.

»Myslenie, planovanie, predvidanie, presné pozorova-
nie, testovanie reality nepatri do prezivania takto uspdsobe-

nych ludi. Vel'mi casto konaju skoér nez myslia. Hovoria
tiez skor ako myslia. Neplanuju, ale su aktivni - prave bez
planovania. Ich ratio nefunguje, v kazdom pripade nie tam,
kde by to z dlhodobého hl'adiska bolo v ich zaujme. Druhi
ludia st pri tom pre nich v pozadi®.

Této psychogénna porucha myslenia sa vyskytuje u inte-
ligentnych aj menej inteligentnych, ako to ukazuju aj vy-
sledky stadie HOLLINGSHEADA a REDLICHA /254/.

Prenosové symptomy

V dyadickom terapeutickom vztahu sa prejavuju preno-
sové symptomy - teda pacientovi nevedomé a realite nepri-
merané spdsoby spravania, ktorych korene su zo skorSich
zivotnych skusenosti. Konverzne neuroticki pacienti, v su-
vislosti so svojimi opdtovnymi pokusmi o ziskanie opory od
vzorov, sa svojmu terapeutovi prisposobia s velkymi oca-
kavaniami, aby sa im dostalo novych uspesnych principov.
Pri terapeutoch rovnakého, alebo rézneho pohlavia sa vy-
tvaraju spravidla rozne prenosové symptomy. Terapeut rov-
nakého pohlavia je Casto zo zaciatku vo fantdzii povySeny
a brany ako nieco, ¢o nemozno napadntt, aby sa od neho
ziskali tajomstva, ktoré by ich priviedli k aspechu u druhého
pohlavia a hlavne v Zivote. Pacienti st hlboko neisti, chceli
by sa vlastne neustale pytat’ a byt poucovani, neodvazuju sa
vSak prejavit’ svoj hlad po vedomostiach, aby neboli potom
povazovani za malych, nezrelych a detskych, boja sa, ze po-
tom nebudu brani vazne.

Namiesto tejto vlastnej prosby dochadza neskor k sil-
nym rivalitnym stretom. Objavuju sa pritom ddlezité spdso-
by spravania, o ktorych je pacient schopny len malo infor-
movat’, ktoré v§ak mdze v prenose prezivat’:

1. Velka povolnost a podrobivost, hlavne zo strachu, ze
nemoéze konkurovat’ bytosti rovnakého pohlavia.

2. Pocity menejcennosti a podriadenosti podporuju isty
druh podriadeného spravania, v nadeji, ze partner rov-
nakého pohlavia by mohol umoznit’ zmenu bezmocnos-
ti, nevyzrelosti a neistoty v sexualnom a milostnom Zi-
vote.

3. Tazké inhibicie v ziskavani vedomosti a skiisenosti. Pa-
cienti prezivaju uzkost’ a pocity menejcennosti, ked’ sa
pytaju, ked’ si chcl vyplnit' medzery vo vedomostiach,
diskutovat’ redlne plany. Zmienené ,,menejcenné ,, mys-
lenie sa ukaze ako tzkost pre realitu, ktord nezodpove-
da ich svetu tizob. Ked’ raz dokazu aby sa opytali alebo
terapeut chce pomoct’ lepSie chapat’ realitu, prejavi sa
dalSia porucha: neschopnost’ pocuvat, prijimat, a tym
aj podrzat. Uginok moznosti okamzitého potladenia za-
zitkov vyvolavajicich neprijemné pocity sa prejavuju aj
v nasledujicom spravani.

4. Navonok prejavovana zdanliva nedotknutelnost /,la
belle indifference®/. Za touto fasadou sa prezivanie vy-
znaCuje neustalou bagatelizaciou, nebranim vazne
vlastné impulzy a city. Je to obranné spravanie pred za-
plavenim agresivnymi a sexualnymi citmi.

5. Agresivne a nenavistné vybuchy pri zazitkoch sklama-
nia, urazky, ked’ uz nestaéi k obrane bagatelizacia.
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6. Trvajuce agresivne postoje /negativny prenos v zmysle
FREUDA/, ked’ analytik uz nie je prezivany ako dost
silny //396//.

7. Bezohladné spravanie /Willkur-Verhalten/; za ktorym
je Casto rozpoznatelné pohrdanie blizkymi osobami
a narokmi reality, ktoré nie je prezivané vedome. Tato
vola je deformaciou vedomého chcenia, ktoré¢ho sa ne-
odvazuje, pretoze sa vyhyba dolezitym vnutornym roz-
hodnutiam a na druhych T'udi sa berie prili§ velky
ohl'ad. Ku korenom patri tiez neschopnost’ povedat’ ano
alebo nie.

8.  Zamlcovanie, prekrucovanie reality a klamstvd su pre-
vazne sprievodné priznaky, st vSak Casto prezivané ako
opravnené s odévodnenim, Ze ani im samotnym nebola
povedana plna pravda. Vycitka, Ze sa im nedostava las-
ky, ospravedliiuje niektoré mensie svojvolnosti a za-
nedbania.

Aj pri terapeutoch iného pohlavia zac¢ina vyvoj prenoso-
vej neurdzy podobne. Pri o¢akavani, ze tak maly a nedoko-
naly nie je hodny lasky, rovnaké obavy a uzkosti inhibuju
vyjadrenie vlastnych prosieb. Namiesto toho je prenos rych-
lo naplneny prejavmi a agovanim citov lasky. Niekedy do-
chadza uz pri prvom stretnuti pacienta s lekarom k silnej
prenosovej zamilovanosti, pri ktorej prechodne /az kym sa
nedostavia zazitky sklamania, urdzok/ mézu zmiznat’ kon-
verzne neurotické symptomy /tzv. prenosovy Gspech/.

Ak je terapeut iného pohlavia je opisana inhibicia spra-
vania pri prenose vac¢Sinou vyjadrena este vyraznejsie. Pod-
dajnost’ a podriadené spravanie je povazované za potrebné,
aby si ziskali lasku.

Jedna pacientka nazvala toto spravanie vel'mi prilichavo
ako ,,sluzby laske™ /,,Liebedienerei“/. Neustala snaha preja-
vovat’ sa ako hodny lasky /,,pozitivny prenos podl'a FREU-
DA/ sa moze stat’ obzvlast silnou prekdzkou pre prezitie
a pochopenie tazkych inhibicii v prijimani, uchovévani,
v ziskavani vedomosti a skusenosti, v zl'ah¢ovani /Verharm-
losen/ a bagatelizovani. Véa¢sinou vsak pacienti v dlhych in-
terakciach s terapeutom a pri spracovani prenosovych odpo-
rov dospeju ku skasenosti, aké silné su tieZ ich nepriatel'ské
pohnutky a tizba nechat’ analytika zlyhat'. Prezivaju tiez, Ze
reakcie sklamania a urazenosti v suvislosti s analytikom zr-
kadlia traumatické zazitky, ktoré viedli k vyvoju konverznej
neurdzy.

Interpersonalne symptomy

Pri skupinovej psychoterapii su pozorované okrem kli-
nickych a prenosovych symptomov tiez napadné a Casto
symptomatické sposoby spravania, ktoré sa vyvinuli v pri-
marnej skupine rodiny a pri neskorSich medziludskych
vzt'ahoch. Konverzni neurotici sa pokusaju byt za kazdu
cenu v centre skupiny z oboch pohlavi. Konverzne neuro-
tickd Zena sa napr. snazi za kazdu cenu ziskat’ pozornost’
muzov a zeny pretromfnut’ ako rivalky. Nie zriedka sa snazi
vyvolat’” vzajomnu ziarlivost medzi muzmi, aby sa jeden
pred druhym prekonavali v dvoreni a podl'a mozZnosti sa ne-
venovali ziadnej inej zene. V terapeutickych skupinach
mozno pozorovat’, ako je opatrne testovana pohotovost’ jed-
notlivych muzov, ¢o do ich pripravenosti k sluzbam lasky.

Potom, vo viac alebo menej subtilnej forme, rozdel'uje me-
dzi muzov odmeny alebo dava najavo nelubost. Obtiaz
konverzne neurotickej Zeny spociva v tom, ze nenachadza
ziadneho partnera, ktory by ju skuto¢ne uspokojoval. Mu-
zov, ktori prijmu ponuku a stanu sa zavislymi v zasade od-
mieta, pohfda nimi a zostava pri nich sexudlne neukojena
a frigidna. //397// Muzi, ktorych nepritahuje, zostavaju pre
nu - podobne ako predtym otec - nedosiahnutelni, nehodni
tuzby. Velka milostna vasen je teda trochu uspokojena len
v zaciatkoch dvorenia /Liebeswerbung/. Pretoze nedosahuju
ziadne vacsie naplnenie, dochadza k trvalému nahradnému
ukdjaniu, ktoré je mnohymi 'ud’'mi, ktori nechapu fakticka
vnutornt tiesefi, omylom povazované za baZenie po moci
/Herrschsucht/.

Z toho interpersonalneho spravania sa vyvija mnozstvo
neurotickych vztahov, ktoré sa zvlast' pri zaloZeni rodiny
mozu stat’ podnetmi k ustavicnym konfliktom a sympto-
mom /rodinnd neurdza - Familienneurose/.

Na spravanie konverzne neurotickych Zzien su zvlast
vnimavi muzi, ktori maju manifestny alebo latentny sklon
podriadovat’ sa dominantnym tiizbam Zeny. Casto si to mu-
zi, ktori vyrastali pri vladnucich matkach alebo sestrach,
alebo ktori boli opusteni zenami. Manzelstva, v ktorych sa
muz neché ovladat’ a Zena smie vladnut, mézu plynat’ bez
velkych konfliktov. U deti sa potom casto objavuji symp-
tomy, pretoze matka ich povaZuje hlavne za dokaz svojej
potencie a malo ich obdaruva materinskost'ou, a potom pre-
to, ze s pohlavnymi rolami sa musia identifikovat’ z hladi-
ska boja 0 moc medzi rodi¢mi.

Ked konverzne neurotické Zeny nemaju pocit, ze mézu
presvedéit’ manzela, pokusaju sa ¢asto vladnut’ nepriamo
tym, ze muza stimuluju k ctiziadostivosti, k va¢§im vyko-
nom, vy$§im postaveniam, prijmom, k rivalite a konkuren-
cii, Chcu zvysit’ svoju prestiz prostrednictvom svojho man-
zela, imponovat’ cez neho, ovladat’ druhych a ziskavat’ stale
vacsi vplyv. Muzi, ktori sa dali takto opantat’ st vzdy brani
trochu ako komické figurky, napr. ako pantoflovi generali,
ktori svoju kumulovant agresiu odreagovavaju na kolegoch
v praci, ktori si vzdy manzelkou podnecovani k tomu, aby
ukazovali svoju muznu silu, Ze niekym su a moézu podavat’
vyssie vykony nez druhi ludia. Samotné konverzne neuro-
tické Zeny prispievaju k zosmie$neniu a neuspechu svojho
muza tym, ze vychvalovanim im privolaju vécsie konflikty
alebo zlyhania. Tiez tym, ze sa druhym l'ud'om stazuju, ze
musia znasat’ takého muza, ktorého si nemozu ani vazit’ ani
milovat’. Konverzne neurotické zeny sa Casto takto ambiva-
lentne spravaju aj voci svojim detom. Popudzujt otca voci
detom a na druhej strane sa im na neho stazuji.

V psychoanalyze su tieto interpersonalne formy sprava-
nia davané do stvislosti s tym, Ze hystericka Zena nema vy-
rieSeny kastra¢ny a Oidipovsky komplex, a preto musi mu-
za, ktory ma penis, povazovat za malého alebo ho pouzivat
¢i lepsie zneuzivat, ako agresivny falus /938/. Ak d’alSiu for-
mu spravania oznacovanu ako ,,pomstitel'sky typ* /Rachetyp/
/668/ nechapeme len ako urciti formu spracovania kastrac-
ného komplexu, ale v najsirSom zmysle ako zlyhanie v riva-
lite s muzom a jeho Zivotnymi moznost’ami, potom sa stanti
zrozumite'nymi rézne prejavy resentimentu voci opacnému
pohlaviu v interpersondlnom spravani. V analytickych tera-
peutickych skupinach mozno ¢asto pozorovat, ako u kon-
verzne hysterickych zien sklamanie a urazka vyvolavaju
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tendencie k pomste. Muz musi byt’ potrestany za jeho zdan-
livi /na kazdy pad vsak tak prezivan(/ nadradenost. Naj-
vaésie formy spravania potom su: triumfujuce odmietanie
muZa, vyvolavanie Ziarlivosti u neho uctievanim druhych
muzov, zvedenie muZa a urobenie ho zavislym, jeho vyuzi-
tie v kazdom ohl'ade, po ktorom ho konverzne neuroticka
zena surovo odkopne. Citovo chladné, koketné alebo vzdy
neverné zeny, d’alej typy ako ,,damy vierge®, ,,Vamp*, alebo
,Dirne* /Vamp a Dirne mozno prelozit’ asi ako zvodkyne,
kurtizany, pobehlice/, //398// su priklady pre pomstitel'ské
spravanie. Sexudlna pritazlivost’ je casto pouzivana ako
zbran, aby muz bol ponizeny, potupeny, aby sa s nim zaob-
chadzalo ako s menejcennym. Agresivne reakcie muza st
Casto velmi silné, takze pri takychto interakciach moéze
dojst’ k telesnym zraneniam, vrazde alebo samovrazde.
,Obetami*“ konverzne neurotickych Zien su Casto partneri,
ktori boli frustrovani svojimi matkami alebo mikki a maso-
chisticki muzi.

Takyto postoj maju matky, ktoré si v americkej literata-
re oznacované ako ,,overprotective” . Stazuju detom do-
spievanie a osamostatiiovanie, potlacaju ich protesty, preto-
ze ,,matka to predsa mysli dobre®. KUIPER /938/ v naviz-
nosti na ABRAHAMA /938, 668/ opisuje milujiico - domi-
nujuce a milujico - kastrujuce hysterky. U konverzne neu-
rotickych muzov sa vyskytuji analogické spdsoby interper-
sonalneho spravania ako boli opisané u Zien. Aj oni chct
prekonat’ zenu v jej Zenskych moznostiach a pomstia sa,
ked’ st v tychto snahach sklamani. Analdégiou Zenskych ty-
pov st domyslavi alebo chvastavi suknickari a stale neverni
muzi, mnohi playboyi, ktori ziju ako parazitujici synkovia
svojich matiek, gigolovia /vydrziavani milenci/.

WILLI /1224/ opisal patologické hysterické partnerské
suzitie a Strukturu manzelstva u 20 parov. RozliSuje 4 fazy
v hysterickom manzelstve: vychodiskova situdcia, v ktorej
hystericka zena z potreby opory a ochrany voli ,,jasne defi-
novany typ muza“ /,hysterofilného* muza/, do ktor¢ho ,,sa
vSak nezamiluje”. V druhej faze sa vytvaraji komplemen-
tarne projekcie Zeny a identifikicie muza. V tretej faze do-
chadza ku sklamaniu /“pretazenie a regresia muza“/, Stvrta
faza, v ktorej sl obaja partneri vycerpani dlhymi manzel-
skymi bojmi, je ozna¢ovana ako ,hystericky defekt manzel-
stva®.

RICHTER /480/ mimo rodin, v ktorych sa vyskytuje je-
den ¢len s hysterickymi symptomami, opisal tiez hysterické
zmeny celej rodiny. ,,Hystericka centralna postava“ organi-
zuje rodinu podla svojich potrieb. ZvIast' pri tom vypichuje
jeden znak: teatralnost’ rodinného zivota.

Psychodynamika a etiologia

Porucha spracovania sexualnych zazitkov je u konverz-
nych neurotikov oboch pohlavi velmi napadna. Ziji v ne-
ustdlom konflikte s vlastnou sexudlnou rolou, priCom v se-
xualnej oblasti dosahuju prave tak malo uspokojenia ako
v milostnych tizbach. V ich tzkostiach mozno rozpoznat
nevydarené zrusenie oidipalnej vizby. Uzkostou reaguju na
svoje incestuldozne fixované sexualne tizby po objekte. Na
obranu pred Gzkost'ou a kvoli vyhnutiu sa Gzkosti dochadza
k vybudovaniu obrannych mechanizmov, hlavne vytesne-
nia, presunu, poprenia, identifikacie a konverzie. Pre vznik
tychto obrannych mechanizmov, a tym aj neurotickej Struk-

tury, sa po skusenostiach a analytickou lie¢bou a z pozoro-
vani deti opdt’ uvadza obdobie od 4. do 6. roku. Inhibicie,
ktoré tu vznikaju, sa tykaji hlavne prezivania popudov z ob-
lasti infantilno- sexualnych tendencii /oidipalna objektna
laska/, tizob po neznostiach, motoricko - agresivnych im-
pulzov a ako dosledky vznikajicej uzkosti, a obrannych
mechanizmov tiez ziskavania vekovo primeranych poznat-
kov /testovanie reality, S. FREUD/. NemozZno sa tu venovat’
$pecialnym etiologickym faktorom. Pre vznik neurotickej
Struktiry ma velky vyznam to, Ze je poruSené konanie, pla-
novité, cielavedomé pouzivanie motoriky. Deje sa to hlavne
potlacenim ciel'ovej predstavy popudovych zazitkov. Vy-
sledkom je diet’a, ktoré je bez planovania vo svojich citoch
a motorickych pohyboch, ktoré sa dostatocne nenaudéilo
//399// riadit’ sa svojimi vlastnymi planmi a cielavedomou
iniciativou. Vznika tak sklon prili§ sa opierat’ o vzory, o cu-
dzie idealy /obranny fenomén identifikacie/. Vznikaju tak
predcasne tuzby hrat’ urcita rolu, hrat’ divadlo podl'a dospe-
lIych a nie zit’ z vlastnej iniciativy. Ak sa v tejto vyvojovej
faze deje takéto obmedzovanie aktivneho vyrovnavania sa
so svetom, potom sa dieta stava bezplanovo - aktivnym,
afektivne je pohyblivé, ale neisté a pochopiteIné ma vicsiu
potrebu prilnat’ k niekomu. Tym su v tejto faze vystupiio-
vané aj tak silné tuzby po neznostiach a prvé infantilne - se-
xudlne impulzy. Etiologicky sa pravidelne daji najst’ obme-
dzujuce faktory ako odmietanie, zakazy, tvrdost’ a niekedy
tiez len nesuhlas okolia. Na druhej strane takmer vzdy jedna
osoba, s ktorou je diet'a vo vztahu - naj Castejsie jeden z ro-
di¢ov- reaguje na tieto tizby tak, Ze diet'a rozmaznava, ¢im
sa tieto tuzby neskor stavaju vel'mi naliehavé /dridngend/,
dostanu asi charakter vasne /Sucht/, pretoze v ich ukojeni je
hl'adané odskodnenie za nevydarené vysporiadanie sa so Zi-
votom a za citovu neistotu.

V porovnani s prvymi psychoanalytickymi vysledkami
musime na zdklade dnesného stavu vedomosti akceptovat’
omnoho SirSie vyvojové obmedzenia v obdobi medzi 4.-6.
rokom zZivota. Skuto¢ne je vystizné konstatovanie, ze v tejto
vyvojovej faze hra v prezivani dietat’a vel’ku rolu objavenie
rozdielnosti pohlavnych znakov, fantazirovanie a domnien-
ky o ich vyzname a funkcii - ¢o rodicia va¢s§inou detom ne-
vysvetlia celkom primerane. Pre tito vyvojovu fazu je tiez
charakterizované, ze dieta podnika vSetko, ¢i uz vo fantazii
alebo skusmym konanim, ¢o vidi u dospelych alebo u dru-
hych deti. Skusané su tiez rdzne identifikacie aby sa vysku-
Sali vSetky moznosti. Ak dieta narazi kvoli tomu, Ze porusi
sexudlne tabu, k ¢omu takmer pravidelné dochadza, potom
je pre vyvoj hysterickej Struktury priznacné, ze vychovava-
juce osoby reaguju tak, zZe u dietat’a vyvolavaju silné uzkos-
ti a pocity viny. Tiez pudenie k motorickej ¢innosti je zizZe-
né etiologicky podobnym spésobom. Dieta je bud’ vedené
k prehnanej podriadenosti a tichosti, alebo mu nie su ukaza-
né rozumné hranice. V oboch pripadoch je désledkom tazko
riesitelny konflikt medzi vlastnymi potrebami a narokmi
okolia. Ked’ sa vytvori konverzne —neuroticka /,,hystericka“/
neuroticka Struktira, mozno pozorovat’ rozne vyvojové linie
podra toho, ¢i sa viacej konstituujil na baze vznikajtcich in-
hibicii, sekundarnych dosledkov, alebo ev. v stvislosti
s ndhradnymi ukojeniami. V prvom pripade vidime napr.
zenu, ktora sa aktivne vrha do Zivota, v podstate vSak zosta-
va sama, vasnivo trpi, ani zamestnanie jej vSak neprinasa
uspokojenie pri jej tryznivo prezivanom bezplanovom ko-
nani. Konverzne neurotické Zeny a muzi zostavaju Casto
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slobodnymi. Odmietaju heterosexualny kontakt a uctievaju
rodic¢a opa¢ného pohlavia.

Ako vysledok vyvojovej linie, ktora sa uzatvara posto-
jmi, vadnymi ocakavaniami a ndhradnymi ukojeniami /Hal-
tungsstruktur/, vidime aktivnych fantastickych iluzionistov,
zdanlivych zazracnych umelcov Zivota, domnelych neuzna-
nych géniov, nepovolanych umelcov, prorokov, hercov,
klaunov, bajazzov /pajacov, figliarov/.

Ked PETRILOWITSCH /1059/ vyslovuje néazor, Ze po-
jem hystérie musime rozlozit' /aufgelost/, mozno s nim
v zasade suhlasit. ,Hysterické* reakcie mozno najst’ aj
u zdravych l'udi a nemali by byt oznacované tymto nazvom.
Opisany neuroticky vyvoj vSak vedie na baze porusenej dy-
namiky osobnosti k réznym typom spravania.

Vyskyt, frekvencia a priebeh

Je veI'mi obtiazne ziskat’ obraz, pretoze ,hystéria“ je pri-
radovand k velmi réznym symptdmovym obrazom, takze
tento pojem sa stal otdzny aj pre svoju bohatost’ /45, 1059/.
Ked’ klinik hovori o ,,hystérii®, mysli va¢Sinou na ,,hysterickl
reakciu“ /1059/ ERNSTOVA definicia /145/ sa tiez vztahuje
na reakcie, pretoze ako kritérium udéava senzomotorické kon-
verzné symptomy, mrakotné stavy, ktoré nie s organickej ani
schizofrénnej genézy. Pre inych klinikov je ,hystéria“ hyste-
rickym charakterom alebo spdsobom spravania hysterickej
neurotickej Struktury /109, 523, 767, 770, 932, 970, 1139/.

Naposledy menovanymi autormi sa tiez kryje klasifika-
cia konverznej neurdzy /“hysterickej” neurdézy/ v zmysle
definicie neurdzy ako bola navrhnutd na zaciatku. Je treba
teda odliSovat’ nasledujuce klinické obrazy:

1. Konverzné reakcie, ktoré sa pri urCitych zat'aziach vy-
skytuju aj u ,,zdravych®.

2. Konverzné neurozy /,hystericka“ neurdza, ,hystéria“
v uzSom zmysle/. Konverzné symptomy sa objavuji po
vyvoji ,,hysterického* charakteru.

3. Hysterické charakterové neurozy. Vyvoj modalit spra-
vania ,hysterickej* /konverznej/ neurotickej Struktiry
bez toho, Ze by sa do Casu vySetrenia vyskytovali kon-
verzné symptomy.

4. Hysterické psychozy vacsinou dramatické stavy vzruSe-
nosti a zmétenosti, Casto s halucinatérnymi zézitkami na
baze ,hysterickej“ /konverznej/ neurotickej Struktiry.

Pri pojednani o otazkach prevalencie a incidencie su
udavané vysoké Cisla, ak su zavzaté aj reakcie /skupina I./.
Pri tychto Stadiach je pochopitelne sotva pojata skupina 3.
Z ambulantnej stacionarnej lieCby nie su uvadzané prili§
rozdielne Cisla. V pacienture jednej neurologickej kliniky
bolo ,.hysterickych® pacientov za 10 rokov 4%, //66// ¢o
zodpoveda tretine neorganickych pripadov, zatial ¢o na
psychiatrickej klinike obnasal podiel ,,hystérii“ za viac ro-
kov len 1,2%. V neurologickej praxi bolo registrovanych 2,
5% konverznych neurotikov. Prirodzene podstatne vyssie su
percenta vo vSeobecnej praxi a v Specidlnych psychoterape-
utickych lie¢ebnych institiciach.

Vysledky vSetkych vyskumov ukazuju prevazovanie
zien u konverznych neurdz. /145/ VSeobecne sa udava, ze

hlu¢né, dramatické symptomy st menej Casté - ustupuju.
Ako priklad sa ¢asto uvadzaju tremory v prvej svetovej voj-
ne a ich takmer uplne chybanie vo vojne druhej. Tiez
LAUGHLIN /322/ uvadza v USA, Ze v prvej svetovej vojne
bola frekvencia somatickych konverzii vysoka, zatial’ ¢o pri
rozsirenej klinickej vojenskej praxi v poslednej vojne ich
bolo vidiet’ len zriedka.

Pri pripocitani reakcii /skupina 1./ sa uvadzaju velmi
priaznivé priebehové formy, pricom symptomy odoznievaju
v priebehu niekol’kych tyzdiov az niekol'’kych malo rokov.

ERNST /145/ vsak poukazuje na to, Ze autori tym menej
hovoria o ,,uzdraveni, ¢im dokladnejsie su kontrolné vyset-
renia a ¢im dlhsie su katamnézy. Casto je potom totiz moz-
no pozorovat’ zmenu symptomatologie, ktora spravidla zod-
poveda sukcesii od napadnych ,hysterickych® symptomov
k blandnej$im organovo neurotickym alebo neurastenickym,
(,,pravidlo sukcesie®, /140/). Omnoho zriedkavejsia je zme-
na symptéomov v obratenom poradi. Pozoruju sa tiez vyus-
tenia od depresivnych priebehov, ak sa pacienti v sivislosti
so zlyhanim vo vol'be partnera dostanti do tazkej izolacie.
KUIPER /938/ sa domnieva, ze mnohé klimakterické depre-
sie s dekompenzované konverzné /“hysterické/ neurdzy.

O nepriaznivych priebehoch klinicky lieCenych pacien-
tov referoval CIOMPI /83, 84, 759/, //400//.

UZKOSTNA NEUROZA
Klinické symptomy
Psychické a somatické manifestacie

Klinicky obraz, pri ktorom sa ako hlavny symptom za-
chvatovite objavuje difuzna, na objekt neviazana tizkost,
oznacujeme ako izkostna neur6za //401//. Na rozdiel od fo6-
bii nie je uzkost’ zjavne viazana na urcité situacie. Paciento-
vi sa zd4, Ze sa objavuje nahle, bez podnetu a s velkym
mnozstvom viac alebo menej vyjadrenych somatickych
sprievodnych priznakov. Patria k nim v prvom rade funkéné
kardialne a obehové reakcie / tachykardia, konstrikcie alebo
dilatacie ciev so zblednutim alebo zadervenanim sa. DalSie
vegetativne reakcie si: potenie, poruchy dychania, diarhoe,
natenie na mocenie, spazmy hladkej muskulatiry a moto-
rické symptomy ako tremor a spazmy priecne pruhovanej
muskulatury.

O fyziologii somatickych korelatov uzkosti v roéznych
organovych systémoch, hormonalnych a centralnych nervo-
vych regulaciach, existuju bohaté experimentalne a klinické
poznatky. CANNON /74/ daval tzkost, ako ,,nidzovu reak-
ciu®, do vztahu k stimulécii sympatoadrenergného systému,
¢o bolo potvrdené tiez vnovych experimentalnych vy-
skumoch tzkostného prezivania depresivnych /724/. Od
¢ias nalezov W.R. HESSA /248/, sii zname suvislosti s dien-
cefalickym systémom.

Anatom STIEVE /1174a/ publikoval nalezy, ze pri stra-
chu zo smrti u odsidenych na smrt’, sa nasli tiez patologic-
ko-organické zmeny na generacnych organoch. Ini autori
demonstrovali pri mnoZzstve hypnotickych experimentov
ako boli vsugerované bolestivé alebo uzkostné podnety boli
spojené so somatickymi zmenami, ktoré boli blizsie Studo-
vané.
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Vnutorné spracovanie uzkostnych navalov sa deje hlav-
ne dvoma spOsobmi: najcastejSie pacienti dostanu ,,0zkost
zizkosti“ /Angst vor Angst - lepsi preklad snad’ je ,,strach
z Uzkosti“/. Boja sa opdtovného zachvatu uzkosti a ak sa
skutoéne viackrat tento objavi, v predstavach a fantaziach sa
CastejSie zaoberaju hroziacim zazitkom a dostavaju sa tak
do zvySeného uzkostného napitia. Pri zapleteni sa do ta-
kychto fantazii dochadza niekedy k provokacii novych za-
chvatov. Druhé ¢asté spracovanie, s podobnym chronifiku-
jucim efektom, je zosilnenie uzkosti prostrednictvom sprie-
vodnych symptomov. Zvlast’ funkéné kardiovaskularne po-
ruchy mozu byt podnetom pre nové uzkosti. Prikladom ta-
kéhoto dalSieho spracovania tzkostnej neurdzy je RICH-
TEROM opisana kardialna neurdza /479, 1091/. V niekto-
rych pripadoch, ked’ sa pacientom podari znacne potlacit
uzkostny afekt, dokonca nadobudnt somatické sprievodné
prejavy urciti samostatnost’ ako ekvivalenty tizkosti.

Poruchy spravania

Vsetky psychoanalytické Setrenia vykazuji podobnosti
medzi spravanim Uzkostnych neurotikov, niektorych fobi-
kov a konverznych neurotikov (,,hysterikov*).

V sexualnej oblasti videl FREUD /182/ este vacsie po-
ruchy ako pri hystérii, takze si najprv myslel, ze Gzkost
mozno odvodit’ z aktualneho nahromadenia podnietenych,
ale neukojenych sexualnych potrieb /aktudlna neurdza/. Az
dodnes st uverejiiované podobné pozorovania. Vysetrenie
100 vydatych ceskoslovenskych zien ukazalo Statisticky
signifikantni korelaciu medzi uzkostou a nedostato¢nou
sexualnou ukojenostou /931 - KRATOCHVIL, ZDIMA-
LOVA, 968/. Sirsie testovania viak tito hypotézu nepotvr-
dzuji a samotny FREUD ju korigoval. Opdtovne je vSak
poukazované na pribuznost’ s hysterickymi formami spra-
vania. Z tohto dévodu sa v psychoanalytickych klasifika-
ciach zarad’uje izkostna neurdza k ,,uzkostnej hystérii ale-
bo ako aktualna neuréza k ,hysteriformnym* chorobam
/164/.

Rozdiely su hlavne v propulzivnej aktivite, ktord je u uz-
kostnych neurotikov podstatne mensia ako u konverznych
neurotikov. MoZno sice pozorovat podobnu bezplanovitost’,
predsa vSak namiesto Uinikov dopredu do vSetkych moznych
turbulentnych aktivit, je uzkostny neurotik skér inhibovany,
rozruseny, bezhlavy a nerozhodny /gehemt, erregt, kopflos
und unschlussig/. Vlastné motivacie potlaca ako konverzny
neurotik, ¢asto sa vSak prejavuje naivne a bezmocne. //402//

Prenosové a interpersonalne symptomy

V medzil'udskych interakciach mozno véacSinou, az na
niektoré odchylky, pozorovat’ symptomy, ktoré boli opisané
pri konverznej neur6ze. V prenosovych vztahoch st tz-
kostni neurotici inhibovanej$i, dlhsi ¢as velmi podrobivi,
maju v§ak naivnejSie a vy$Sie zamerané chybné ocakavania
nez konverzni neurotici, zatial’ ¢o prenos citov lasky a agre-
sie je podobny. Prenosové symptomy viacej podnecuju las-
kyplné ako aj iné aktivity partnera /Beziehungsperson/.

V interpersondalnom sprdavani - napr. v skupinach - sa
bezmocnost’ spravidla prejavuje az sklonom zbavit’ sa sa-
mostatnosti, nechat’ si aktivne pomahat’ a nechat’ sa viest.

Sklamania a prikoria v désledku neumernych oc¢akavani ve-
du skor k bezhlavému naviazaniu sa nez k agresivnym reak-
ciam a tteku. Spravanie uzkostného neurotika sa vsak Casto,
pre neho nepozorovane, mdze stat’ podobne naro¢né, pom-
stychtivé a dominantné ako u konverznych neurotikov.

Leitmotiv utvarania ,,izkostne neurotickej rodiny* sa da
podla RICHTERA /480/ charakterizovat’ pojmom ,,sanato-
rium®. ,,Rodina si vytvara sanatoriu podobny sklenikovy
svet, ktory sa vSetkymi moznymi prostriedkami pokusa bra-
nit’ podnetom, ktoré vyvolavaju tizkost™.

Psychodynamika a etiolégia

Takmer vSetci odbornici sa zhoduju v tom, ze uzkost hra
v psychodynamike vSetkych neurdz vyznamnu rolu. Vynara
sa otazka, preco sa uzkost’ ako hlavny symptom vyskytuje
tak pomerne zriedka.

Tabul’ka 9 sice ukazuje, zZe v skupine neselektovanych,
staciondrne lieCenych neurotikov, 54% udava tzkostné
symptomy: u 13% z nich bola tizkost’” hlavnym symptémom.
Uzkostna neurdza teda nie je zriedkava, aj tak sa viak v tej-
to Statistike 9 z 10 neurotikov podarilo najst’ u¢inné obranné
mechanizmy proti tryznivému uzkostnému preZivaniu. Pri-
rodzene je vel'mi pochybné, ¢i méZeme v tomto pripade po-
uzit’ slovo ,,podarilo®, pretoze skiisenost’ nas uci, ze namies-
to uzkosti sa mozu objavit eSte prenikavejSie poruchy
/1142/. Vnutorné sily pouzité k obrane chybaju pri utvarani
zivota, takze dochadza k ochudobinovaniu osobnosti. Na
druhej strane aj neuroticka uzkost’ znacne obmedzuje zZivot-
né moznosti, takze sa da tazko rozhodnut’, ¢i je nepriazni-
vejsi neuroticky vyvoj s manifestnou alebo latentnou tzkos-
tou. V kazdom pripade sa zda byt symptom uzkosti povod-
nej $i a tesnej Sie spojeny s neurotickou dynamikou, ako to
tiez vyjadril FREUD vo svojej prvej tedrii uzkosti.

Aj ked prvé psychoanalytické domnienky o chronickych
poruchach orgazmu a kumulacii sexualneho vzruSenia, kto-
ré je blokované vo svojom vybiti, boli znaéne zjednodusené,
model kumulovanej excitacie /gestauten Erregung/ sa pred-
sa len javi byt vystizny pre vSetky spracovania motivacii
u uzkostnych neurotikov. Tie popudové zazitky, ktoré po-
sobia konfliktogénne, mézu byt s pomocou obranného me-
chanizmu potlacenia - ako u konverznych neurotikov - ako
vyradené strachové podnety. Na rozdiel od konverznych
neurotikov, vS8ak kvoli inhibiciam, nie si mozné ziadne mo-
torické vybitia /Abfuhr/. Pri silnejSich podnetoch a vzruSe-
niach st teda pacienti bezmocne vystaveni rozputanej vnu-
tornej burke svojich tizkostnych afektov.

Tato forma spracovania sa vyskytuje aj bez neurotického
vyvoja, ked” mimoriadne popudové podnety nemozu viest’
k planovitému konaniu alebo ndhradnému konaniu a nemo-
zu byt tiez spracované prostrednictvom vnutorného c¢inu
/planované konanie/ alebo presunuté. Stava sa to napriklad
pri katastrofdch a panike /ohen, potapanie lode/, vo vojne
alebo bezvychodiskovych situdciach ohrozenia.

Predpoklady pre bezvychodiskové kumulacie vzruSenia
su pri neurotickych vyvojoch dané uz primarnymi pod-
mienkami v detstve. K obmedzeniu konania a inhibiciam
vedu vi¢inou uz preoidipalne silné vizby. Casto sa neroz-
vini ani prvé pokusy o osamostatnenie v analnej faze
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/“Trotzphase*, ,.faza vzdorovitosti*/, //403//. Uzkost ztrestu
alebo straty lasky je Casto tak velkd, Ze dochadza k prilis-
nému prisposobeniu sa a vyvinu v¢asnych inhibicii.

U uzkostnych neurotikov sme pozorovali silni konflik-
tovi vizbu na matku a neustaly boj o osamostatnenie.
RICHTEROVE a BECKMANNOVE /479/ pozorovania,
hlavne ¢o sa tyka typu ,,A“, by mohli byt urobené aj na uz-
kostnych neurotikoch bez napadne vytvorenej kardialnej
symptomatoldgie. Existuje paralela, ktora je zvlast napadna
pri opise Struktiry osobnosti.

V oidipalne;j situacii je v€asné obmedzenie spravania es-
te utvrdené, a nie, ako je tomu u konverznych neurotikov,
transformované do titeku a pseudosamostatného spravania.

Incidencia, prevalencia a priebeh

O prevalencii zkostnych neur6z v obyvatel'stve je moz-
né sa len dohadovat, pretoze v epidemiologickych vysku-

moch su zriedka robené takéto $pecialne klasifikacie neu-
r6z. HOLLINGSHEAD a REDLICH /254/ pojali uzkost
a fobické reakcie dohromady a uvadzaju ich vyskyt ako
0,5/1000; podiel tychto reakcii u pacientiry v psychiatrickej
liecbe je 20%. V Burlingtonskej §tadii /671/ sa uvadza vy-
skyt Pahkych tizkostnych stavov a fobii 74,7/1000, tazsich
/severely disabling/ 2,2/1000. V Midtown-Manhattan-Study
/321/ su v§ak udavané omnoho vécsie Cisla. Pre uzkost’ ne-
viazanil na objekt je udavanych 15,1%, pre fobie 26,1%
/391/ WINTER nasiel uzkostné stavy u 26,5% vysetrenych
(muzi ku zenam 1:1; /644/). Uzkostné neurézy si ako
v Yalskej, tak aj v Manhattanskej $tadii CastejSie v oboch
vysSich socidlnych vrstvach /254, 32,391, 474/.

Z jednej detskej psychiatrickej polikliniky /222/ pocha-
dza nalez, ze 5,3% pacientov udava ako hlavny symptom
uzkost’ a fobie.

U 200 neselektovanych tazkych neurotikov, ktori museli
byt stacionarne klinicky lieceni sa ukazalo nasledovné roz-
loZenie uzkostnych symptomov:

Tabul’ka 9. 200 pacientov /100 Zien a 100 muZov/ s primarne psychogénnymi symptémami /pod’a SCHWIDERA - 1142/,

celkovo zeny muzi
Uzkostné prezivanie v obdobi vysetrovania udavané spontanne alebo na dotaz 108 /54%/ | 69 /34,5%/ | 39 /19%/
Z toho:
Velké zachvaty uzkosti 2 1%/ 1 1
Neviazana tizkost’ 4 2%/ 3 1
Racionalizovana uzkost’ /zvlast’ rac. neviazana tzkost’ pri kardial. symptomoch/ 20 /10%/ 9 11
Fobické reakcie 36 /18%/ 28 8
,,Malé“ diftizne alebo na objekt viazané uzkosti 46 /23%/ 28 18
Uzkost ako hlavny symptom 26 /13%/ 18 8
Uzkost ako vedlajsi symptom 82 /41%/ 51 31
Uzkost bola uz v detstve /ako primordialny symptom/ 132 /66%/ 87 45

//404//. Tabulka vykazuje Casty vyskyt uzkosti ako pri-
mordialnej symptomatiky v detstve /66%/, pricom by sme
vSak eSte nemali hovorit’ o izkostnej neurdze.

Z uzkostnych symptémov v detstve vznikne relativne
malo tzkostnych neurdz, zato vsak rdzne neurotické symp-
tomové obrazy. V podiele uzkostnych neur6éz u dospelych
pacientov /13%/ stoji za povSimnutie tiez to, ze ide vacS§i-
nou o tazké chronické neur6zy. MARGIT ROTACH-
FUCHS /491/ videla u 100 stacionarnych pacientov 11%
uzkostnych neurdz pri takmer rovnakom pomere pohlavi
/zeny: muzi = 2:1/.

K vyskytu je esSte treba sa zmienit o tom, ze JOR-

SWIECK /276/ v troch sledovaniach v r. 1947, 1956, 1965
zistil priebezné narastanie tizkostnych symptomov a fobii.

Pozorovania priebehu u uzkostnych neurotikov svedcia
do znacnej miery pre to, ze choroba je vacSinou chronicka,
aze zmena symptomatologie nie je ani zdaleka tak Casta
ako pri hystériach.

CREMERIUS vsak v r. 1962 /93/ opisal aj zmenu symp-
tomatologie. V r. 1966 vsak pisSe /94/, ze izkostna neuroza,

ktort geneticky povazuje za ur€iti formu hystérie, sa ¢o do
vyvojovej tendencie od tejto napadne lisi: ,,Uzkostny syn-
drom zostédva konstantny* spravidla az do doviSenia 5. de-
cénia, a va¢§inou vo vyraznej intenzite. Pri ¢asto pozorova-
nych zmenéach si v ramci symptémového obrazu udrzuje tr-
vale svoje veduce postavenie.

Tabulka 10. Uzkostné preZivanie u 108 pacientov /podla
SCHWIDERA/

1. | Strach zo smrti / strach zo zlyhania srdca, nahle- | 40
ho odpadnutia

2. | Pocity zvierania /kardialne, ventilacné/ 71

2a. | Poruchy spanku 43

3. | Agresivne postihnutia /“Je to, akoby ma niekto 21
skrtil, bodol do srdca, udrel po hlave*./

4. | Strach z odpadnutia /mdl6b alebo zritenia sa 31

5. | Pocity zavratu 36
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6. | Plac¢ 9

7. | Gastro-intestinalne senzacie /uzkost udiera do 22
zaladka alebo ¢reva; nechutenstvo, nauzea,
obstipacia, diarhoe, meteorizmus

8. Tremor 3

9. | Spotenie sa 18

10. | Bolesti hlavy 30

11. | Neistota pri chodzi 16

12. | Fobické reakcie 36
Tma 31
Samota 10
Burka 22
Strach z choroby 16
Strach z vysok 5
Ulica 12
Ludia 4
Skuska 2
Smrt’ druhych udi 8

//404/].
NEUROTICKE FOBIE

Klinické symptomy
Tazkosti s definiciou a Klasifikaciou

Na rozdiel od uzkostnej neurdzy sa pri fobiach patolo-
gické symptémy tuzkosti a strachu tykaji vonkajSich pod-
netov. Fobiu v najsirSom zmysle oznacujeme ako ,.,chorobny
strach pred nie¢im®, //405//. Atriblt ,,chorobny* sa vztahuje
nielen na silu afektu strachu a somatické sprievodné preja-
vy, ale tiez na inadekvatnost’ a Casti iracionalitu vztahu
medzi vyvolavajucim podnetom a odpoved’ou. Takato Siro-
ka definicia potom zahriwuje ako fobické reakcie - Casto sa
vyskytujiice u deti a dospelych v zatazovy situaciach - tak
aj neurotické fobie, ktorych predpokladom je neuroticky
vyvoj. Znakom neurotického spracovania je presun psy-
chického, teda vo vnutri prezivaného a obavaného nebezpe-
¢enstva, na urcity objekt vo vonkajSom svete alebo na urcita
vonkajsiu situdciu /182/.

Podla PAVLOVOVE] teérie modzeme tiez hovorit
o procese podmienovania, ¢omu davaju v poslednej dobe
prednost’ behavioralni terapeuti /1081/. V psychoanalyze
ako obranny mechanizmus opisany presun a projekcia by
boli vysledkom podmienovania: podmieneny reflex. Dolezi-
té je teraz pozriet’ na to, akym spdsobom je podmieniovanie
alebo projekcia zapojend do celkovej neurotickej obrany
voci uzkosti.

MICHAUS /1018/ uvadza ponatie mnohych autorov, ze
ked’ fobické symptémy trvaju po odovodnenom a vedomom
prezivani strachu, potom by sa malo hovorit’ o ,,pseudof6-

bii“. Priptista vsak, Zze nie je ziadny rozdiel medzi fobiou
a pseudofobiou, pretoze aj pri tzv. pseudofobickych symp-
tomoch st zacastnené podmienené reflexy.

S presunom a projekciou podnetov ku strachu koren$po-
duju neurotické formy spravania, ktoré stazuju psychické
spracovanie uzkosti. Klinicky mozno u niektorych neurotic-
kych fobii najst poruchy spravania, ktoré su typické pre
konverzne neuroticki /hysterickd/ Strukturu charakteru,
uinych fobii naproti tomu prevladaju odsebantne —neuro-
tické rysy. Mozeme teda rozliSovat’ prevazne obsedantne-
neurotické a prevazne konverzne- neurotické fobie, a ko-
necne aj také, u ktorych sa spdjaji obsedantne -neurotické
a konverzne- neurotické spdsoby spravania.

Klasifikacia je stazena nielen tym, Ze existuju vsetky
mozné myslitelné prechody medzi obsadantnymi strachmi
atzv. hysterickymi spracovaniami tzkosti, ale aj tym, Ze
pomenovanie ,,fobie” maju d’alSie symptomy uplne iného
charakteru, a to hlavne tie, u ktorych sa presun psychotic-
kych podnetov k strachu deje na somaticku sféru /erytro-
fobia, tzv. ,kardiofobia“, karcinofobia®, luofobia a d’alSie
fobie z chorob/. Tu vicsinou ide bud’ o hypochondrické
symptomy a korelaty uzkostného prezivania, ako u kardio-
genézy, alebo aj o vzt'ahovacné a Casto aj bludné myslienky,
alebo konecne tiez o formy obrany pred uzkost'ou u schizo-
idnych pacientov /1144/. Klinické pozorovania hovoria pre
to, aby sa od typickych neurotickych fobii oddel'ovala sku-
pina fobii z chor6b /nosofdbie/, a teda aby sa fenomén pro-
jekcie strachu na vonkaj Sie situacie a objekty /podmie-
novanie s vonkajsimi podnetmi/ volil za diferencia¢ny znak.
RICHTER a spol. /479, 807/ obhajuju takéto rozliSovanie aj
z toho dovodu, ze typicky fobik sa m6ze vyhnit’ ndhradnym
objektom a izkost’ vyvolavajlicim situaciam, zatial’ Co napr.
kardioneurotik nemoze obist’ svoje srdce. Nosofobie teda
nie si pravymi fobiami, ale zvlaStne, len Ciastocne fobiam
podobné patologické spracovania strachu.

Psychické a somatické manifestacie

Symptomy fobii sa manifestuji v psychickej oblasti
hlavne ako strachy z 'udi, zvierat, predmetov a situdcii.

Rozne pokusy o klasifikaciu podla objektov a situdcii,
ktoré vyvolavaju uzkost’ /72, 953/, a zavadzanie mnozstva
pekne znejucich gréckych a latinskych terminov, maju len
malu vedeckl hodnotu, pretoze v suvislosti s podmieniova-
nim sa m6Zu do centra fobickych symptomov dostat’ aké-
kol'vek banalne a nahodné objekty a situacie. LAUGHLIN
/953/ pozoroval 64 fobickych objektov. NajcastejSie mozno
pozorovat’ tieto neurotické fobie /poradie frekvencie vysky-
tu u stacionarne klinicky lieCenych neurotickychpacientov /:
//406//

U dospelych:
- Strach pred tmou alebo nocou /nyktophobia/.
- Strach pred bleskami a burkou /keraunophobia/.
- Strach z priestranstiev /agoraphobia/.
- Fobie zo zvierat /zoophobia/.

- Strach z uzavretych priestorov /claustrophobia/
/divadla, kino, koncerty/.
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- Strach z vySok nazyvany tiez ,,vy$kova zavrat
/akrophobia/.

- Strach z I'udi /v§eobecne alebo z urcitych, napr. vrahov/.

- Strach z hroziacich chor6b /nosophobia/.

- Strach zo sktisania /examenophobia/.

- Strach z dotknutia a umazania sa /mysophobia/.

- Strach zo samoty.

U deti:

- Strach pred tmou alebo nocou.

- Strach zo zvierat /vacSinou fobia zo psov - kynophobia/.
- Strach z I'udi, va¢sinou nasilnickych /antropophobia/.
- Fébie z urcitych potravin /mlieko, ryba, méso/.

- Strach pred vodou alebo ohnom /aquaphobia, pyropho-
bia/.

U mladistvych sa relativne casto vyskytuju fobické stra-
chy z o¢akavania, teda strachy, ktoré sa vzt'ahuju k situcii,
ktorej sa obévaju a ktorej sa podl'a moznosti chct vyhnut'.

Ak sa vyskytuju somatické symptomy, su to vacSinou
ekvivalenty uzkosti /funkéné poruchy kardiovaskularne,
respiracné, gastrické a intestinalne a i. /. Somatické poruchy
pri uzkostnych neurdzach sa nie zriedka zlepSuju pri pre-
chode do fobického priebehu /95, 479/. Uspesné vyhybanie
sa uzkostnym podnetom je potom vykupené za cenu obme-
dzenia pohybu a slobody, ktoré je pre fobikov také typické.

Poruchy spravania

Podobne ako tvorba fobickych symptéomov ma v prezi-
vani potlacat’ izkost’ a umoznit’ vyhnit sa strachu a tzkosti,
tak i v spravani mozno pozorovat’ pokusy o ochranu a zais-
tovanie sa pred tzkost'ou. Pri §tadiu priebehu neurotickych
vyvojov som ¢asto videl, ze fobické reakcie v detstve odo-
znievaju po objaveni spravania, ktoré ru$i uzkost' alebo
umoziuje vyhnut’ sa jej. Fobické symptomy casto ustupuju,
ked’ sa dietat'u napr. podari vyzerat’ silnejsie, istejSie, aktiv-
nejSie voci vnutornej neistote, vyzerat’ citovo neotrasitel'ne,
ked’ sa mu podari ako mocnejSiemu robit’ Zarty, byt’ ironic-
kym, alebo aj byt prisne vecnym, odborne orientovanym.
Pri neurotickych fobiach st sklony k podobnym reakénym
vytvorom a vytvoreniu takychto idealnych - ja. Pri pretrva-
vani fobickych symptomov zostavaju takéto snahy ambiva-

Tabul’ka 11: Poruchy spravania.

lentné a obsadené tizkost'ou. Takmer obligatnym nalezom
u fobikov je nevydareny pokus rozvinit’ ego -idealy do fo-
riem spravania, ktoré si podl'a moznosti v rozpore so spra-
vanim rodi¢a rovnakého pohlavia. Takéto antithetické utva-
ranie ego - idedalov /antithetické voc¢i rodicovskému vzoru
rovnakého pohlavia/ je ¢asto mozné vidiet uz pri otazke, ¢i
by pacientka chcela byt ako jej matka alebo pacient ako je-
ho otec. Viac alebo menej otvorena zaporna odpoved’ na ta-
to otazku a sposob oddvodnenia poskytuju vacSinou dobry
vhlad do permanentnych konfliktov medzi reaktivnymi po-
trebami nezavislosti na jednej strane a silnymi tizbami po
oddanosti a opore na strane druhe;.

V psychoanalytickych vyskumoch st takéto konflikty,
a z nich vznikajice poruchy spravania, opisané r6znym spo-
sobom. S.FREUD v analyze 5 - ro¢ného Hansa //407// st
predstadia antithetického utvarania ego -idealu. ALEXAN-
DROVO /8/ pozorovanie, ze fobickym pacientom na nedari
adaptovat ,,ja“ - na hrozby trestu zo strany superega, pou-
kazuje z topického metapsychologického aspektu na podob-
né suvislosti. REICH /471/ opisal ,,zataty charakter, ktory
sa vyvija ako obrana pred fobiou. Tiez u tychto pacientov sa
v detstve vyvijal idedl* nebyt’ takym ako otec, ale prave na-
opak®. REICH vtedy eSte nepoznal vyznam spravania, ktory
vzniké z antithetického utvarania ego idedlu. SCHUR /796/
zastdva nazor, ze pri kazdej fobii sa odohrava konflikt
v identifikacii. WANGH /1205/ na pripade topophobie uka-
zuje, Zze dochadza k uzkostiam z pudovych konfliktov, pre-
toze sa nepodarilo riesenie konfliktovej ambivalencie.

Pre vyvoj portch spravania ma vel’ky vyznam postoj ro-
dica rovnakého pohlavia, pretoze interakcia otec - dieta
a matka - dieta sl navzajom v reciprocnom vztahu. VAcsi-
nou je kladeny doraz na lasku zo strany dietata, pritom
vSak je mu ponechané malo slobody a nemé adekvatny vzor,
ktory by napodobiioval a s ktorym by sa identifikoval. U nie-
ktorych fobikov dochadza k poruchdm spravania, ktoré sa
podobaju konverznej /tzv. ,hysterickej*/ neurdze, a u inych
maju poruchy spravania skor charakter obsedantne - neuro-
ticky; vel'mi Casté s vSak zmieSané obrazy oboch neurotic-
kych struktar. Psychopatologické rozdiely medzi ,,uzkost
redukujicimi® obsedantne - neurotickymi fobiami a hyste-
rickymi fobiami rozpracoval FELDMANN /759/. Poruchy
spravania sa teda tykaji tychto neurotickych vyvojov /ich
Struktur/, pricom podl'a skusenosti st najcastejsie tieto kore-
lacie:

Prevazne obsedantne
- neurotické poruchy

Prevazne konverzne
- neurotické poruchy

Zmiesané obrazy

Fobie s agresivnymi obsahmi. /napr. fobia
z nozov, ostrych predmetov, poSkodenia mo-
dernou technikou alebo aj z vlast. poskodzuji-
ceho spravania; mysofobia, fobie zo znecCiste-
nia a dotyku/. Fobie z nakazlivych chordb, zo
Sialenstva a zo smrti. /pokial’ sa nejedna o hy-
pochondrické, bludné alebo pod. psychot. ob-
sahy/

povoder/.

Agorafobia, klaustrofobia,
zoofobie /domace zvierata
ako kon a pes, malé zviera-
ta ako pavuk, potkan, mys/.
Fobie z T'udi, vody /more,

Mnohé zoofébie /napr. hady, meptilie/, nie-
ktoré agora a topofobie /urcité miesta a situ-
acie/. Fobie z uréitych potravin . Polyfobie
/fobie, ktoré sa rozsirili na viaceré objekty
a situacie. Akrofobia /zavrat z vysky, strach
z hibky/. Strach zo skugania.
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Pri vicsine strachov, ktoré sa tykaju vlastného tela - st
tiez oznacCované ako fobie /dysmorfofobia = vysporiadava-
nie sa s domnelymi somatickymi anomaliami, zvIast' nosa;
strach z telesného pachu a potu a pod./ - ide , ako pri noso-
fobii, vaésinou o symptom iného druhu.

Prenosové a interpersonalne symptomy

Na prenosovych symptémoch st podobne ako v medzi-
Pudskych vztahoch najprv zjavné: bezmocnost’, vyhybanie
sa a utekové tendencie. V dyadickom vzt'ahu st neuroticki
fobici pri svojej bezmocnosti a neschopnosti konat’, ochotni
k akejkol'vek navrhovanej liecbe, bez toho, ze by sa v nej
dostatocne orientovali. Reaguji na vlastné ambivalentné
tazby po zavislosti //408// viacsinou zosilnenim uzkosti
a tvorbou symptoémov. Pri individualnej analyze a skupino-
vej terapii je v zaciatocnych fazach napadné neustale vyhy-
banie sa, unikanie. Pri prevahe odsedantne- neurotickych
obrannych mechanizmov /ako je izol4cia a pokus o od¢ine-
nie/ dochédza Casto k mlcanlivej inhibicii, naproti tomu pri
prevahe konverzne - neurotickej obrany /ako je okamzité
zabudnutie v stvislosti s potlatenim/ k demonstracii citov.

V zaciatocnych fazach tiez dochadza Casto k pokusom
o utek. Najsilnejsie prenosové symptomy vznikaja pri tera-
peutovi rovnakého pohlavia, pretoze opiatovny pokus o vy-
tvorenie antithetického ego - idealu mobilizuje silnu Gzkost’
a stazuje terapeuticki pomoc a pracovné spojenectvo. Voci
heterosexualnemu terapeutovi si podobné konflikty vyvo-
lané tym, Ze pacient vo svojom spravani neustale koliSe me-
dzi spravanim, ktoré vo vSeobecnosti zodpoveda identifika-
cii s rodi¢om rovnakého pohlavia a spravanim, ktoré je dia-
metralne odlisné, protikladné.

V skupine véa¢$inou mozno postrehnat’ rys interperso-
nalneho spravania, ktoré aj v rodine vedie k neustalym kon-
fliktom: v suvislosti s bezmocnost'ou st kladené naroky na
pomoc, ochranu a niekedy na trvalu pritomnost’, ktoré l'udia
v okoli prezivaju ako chcenie vladnut’ a agresivitu. GLO-
VER /824/ uz pred 20 rokmi poukéazal na vyznam tejto tiz-
by vladnut’, ktora je rusiva v terapii i v rodine. Tieto sprava-
nia do istej miery zrkadlia zakladni ambivalenciu medzi
hl'adanim opory, ochrany a tazby po ovladani /nezavislosti/.

Ostatné symptomy, ktoré sa vyskytuji pri prenose a v me-
dzil'udskych vztahoch sa tykaji psychodynamiky konverz-
nych a obsedantnych neurdz.

Psychodynamika a etiologia

V psychoanalyze bola psychodynamika neurotickych fo-
bii chapana predovsetkym ako pudovy konflikt, ktory sa
transformoval do strachov z vonkaj$ich vnemov /164, 182,
322, 424, 471/. FREUD /182/ rozliSoval 2 fazy: v prvej do-
chédza po zazitku strachu k tzkostnému vyvoju a potlacaniu;
v druhej dochadza k projekcii ohrozenia libida navonok, so
vzrastajucim ,,opevilovanim sa““ voc¢i zdanlivo vonkaj$im ne-
bezpecenstvam . Slabina tohto obranného systému je v bez-
radnosti a bezmocnosti o sa tyka obrany pred vnutrom.

Etiologia fobii je sporna. StarSie organické hypotézy sa
nepotvrdili /66/. Behavioralne-terapeutické teoérie fobii sa
opieraju o laboratorne vyskumy experimentalnych ,,neur6z*

u zvierat a l'udi. Ide pri tom o odpovede, ktoré su vyvolané
uréitymi podnetmi, teda o reakcie, ktoré sice ukazuju, ze
fobie vznikaju v Gzkostnych situaciach a sii naucené, neob-
jasiiyju vsak neuroticky vyvoj. Psychoanalytici postulovali
etiologické hypotézy, ktoré st kazuisticky dolozené a ktoré
sa stali teoretickym zakladom pre analyticku terapiu.

FREUD etiologicky rozoznaval vcasne a neskoro zaci-
najuce abnormné vyvoje /kastratna uzkost/ smerom k fo-
bidam. Mnohé z v€asnych abnormnych vyvojov nie st pra-
vymi fobiami. VécSinou sa d4 zaciatok porusenej psycho-
dynamiky vystopovat’ az do 3. roku zivota, teda az do vyvo-
jovej fazy, v ktorej je tizkostné prezivanie u deti v stvislosti
so ziskanim novych motorickych skusenosti tak casté ako
v ziadnom inom veku //409//. V reci teorie libida su to teda
hlavne kastracné uzkosti falickej fazy vyvoja a vCasnej oi-
dipalnej situacie, ktorymi abnormny vyvoj zacina. Ked
GREENSON /834/ a ini psychoanalytici /796, 1089/, ktori
nasli skor$i zacdiatok, maju za to, ze prvé podmienky fobic-
kych symptoémov st uz vo vel'mi véasnom detstve - v Stadiu
primarnej Gzkosti - potom sa mozno domnievat’, Ze tieto po-
zorovania sa vacSinou tykaju fobii podobnych symptémov
pri schizoidnom alebo schizoidne - obsedantnom prezivani.
V publikacidch mozno pre to néjst’ rézne doklady.

GREENSON /834/ sa vo svojej praci zmieiiuje o 4 pri-
padoch, u ktorych boli hlavnym symptomom fébie a u kto-
rych sa vyskytovali tak hysterické ako aj obsadentne neuro-
tické a schizoidné rysy. /Jeden pacient bol ,,pomerne typic-
ky obsedantne neuroticky s viac ako 'ahkymi paranoidnymi
rysmi“. Paranoidné rysy boli u troch a hypochondrické
u dvoch pacientov/. Boli to ,,zmieSané pregenitalne neuro-
zy*“/ mixed prégenital neurosis with oral, anal, hypochon-
drical and paranoid trends/. GREENSON dava do protikla-
du uzkostnych, fobickych, inhibovanych pacientov voci
depresivnym, ktori st ,,counterphobic* a agujii.

RHEAD /1089/ opisal agorafobickt pacientku, ktorej
matka mala ku nej narcisticki vézbu, takze vo fantdziach
pacientky sa objavovali intenzivne tuzby po symbiotickom
partnerstve. Boli pritomné tiez d’al$ie symptomy a schizoid-
né poruchy /“narcissistic personality disorder”/, ktoré sa
u vacsiny neurotickych fobii nevyskytuji.

Vysledky etiologickych vyskumov ukazuju, Zze podnety
k fobiam - napriek réznym obsahom strachov - st hlavne si-
tuacie pokusenia /Versuchungssituationen/, pre pudové hnu-
tia, ktoré boli predtym odmietané a z ktorych ma pacient
obavu. Strachu z tohoto nebezpecenstva nie je adekvatny
obsah uzkosti, zodpoveda vSak subjektivne prezivanej bez-
mocnosti vo¢i pudom.

U roznych fobii su Casto opisané sthlasné vyvolavajuce
situacie skasania /Untersuchungssit/.

Fobie zo zvierat opisal sam FREUD vo dvoch chorobo-
pisoch /fobia z kona u malého Hansa a ,,Wolfsmann® - ,,vI¢i
muz‘“/. Vznik tizkosti vzt'ahoval FREUD u oboch tychto pa-
cientov na nevydarené agresivne oidipalne vyrovnavanie sa
s otcom. FENICHEL /163/ sa zmienuje, Ze vSetky zoofobie
su analogické pripadom, ktoré vysSetroval FREUD. DUHR-
SEN /116/ sa u zoofébii zmieniuje o troch vyznamnych etio-
logickych faktoroch, ktoré st vystopovatelné este pred situ-
aciami pokuSenia a ktoré mutatis mutandis treba brat’ do
uvahy pre fobicku asociaciu afektu:
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1. obavané zviera bolo skuto¢ne niekedy prezivané silne
uzkostne,

2. bolo nahodne pritomné v situacii, v ktorej vznikol
strach z inych dévodov,

3. druh zvierata bol reprezentativny pre strach, ktory pla-
til pre Gplne iné objekty a pochody.

U tuzkostnych neurdz nie je pravy podnet k uzkosti pri-
stupny vedomej reflexii. Tretia moznost sa vyskytuje
u mnohych zoofdbii. Napriklad u vacsiny fobii zo psov je
reprezentativne bud’ pozorovanie rychlej motoriky, Stekania,
vyskakovania, nebezpecenstvo pohryzenia alebo pozorova-
nie sexualneho spravania. Pri fébiach z maciek sa moze stat’
reprezentativne: prskanie, Skrabanie, lovenie mysi, ale tiez
neznosti a pradenie. U koni vidia deti va¢§inou mohutnost’,
velku silu, velké genitalie a niekedy tiez bezstarostnost
a silu pri vykonavani potrieb. Treba mysliet’ tiezZ na takéto
moznosti vzniku u zvierat, ktoré pacient prakticky nestretne,
alebo zriedkavo /ZOO/, napr. jedovatych hadov a inych pla-
zov. Pri fobiach z malych zvierat /mysi, chrobaky, muchy,
hmyz, atd’./, mozno snad’ brat’ do tvahy, ze urcité spustace,
podnety /malé zvieratd, hmyz/ moézu vyvolavat’ urcité vro-
dené reakcie archaickych uzkosti /232/. Pri neur6zach je
vSak uvadzana symbolicka reprezentacia.

Pri strachu z ulic sa uvéadzaju rozne situdcie pokuSenia,
ktoré st podnetmi pre vznik tohto strachu: sexudlne poku-
Senie na ulici, potla¢ana radost z pohybu /1/ a exhibicie
/775 al, tiez v8ak oralne a agresivne pokusenia, u deti vybi-
renie sa bez toho, ze by hned boli nutené k poriadku a boli
potrestané /116/. V agorafobickom pokuseni je snad’ naj-
viacsia uzkost pred vlastnou zodpovednostou. Hovori pre to
fakt, ze tizkost okamzite povoli alebo uplne vyhasne, ked’
agorafobika doprevadza nejaky Clovek - niekedy diet’a.

MARKS a HERST /996/ na zaklade dotaznikového vyset-
renia 1200 agorafobikov /95% Zien, z nich bolo 80% vyda-
tych/, opisuje hlavny konflikt trochu neSpecifickejsie: frustra-
cia a obmedzenie v zaklade zivych a extravertovanych Zien.

Strach pri prechadzani priestormi moéze byt vyvolany
podobnymi faktorami. Von GEBSATTEL /808/ oznadil za
hlavny vyvolavajuci moment takychto uzkostnych zachva-
tov ,,priestorovu kvalitu Sirky”. Von GEBSATTEL sa dom-
nieval, ze agorafobik sa ,,utesiiuje pred elementom Sirky tak,
ako akrofobik voci priepasti. Zdravy moze vyrazit' do priesto-
ru /Weite/ a moze byt’ fascinovany jeho bohatstvom ako ku-
som buducnosti, ,,v komunikacii s obsahom symbolu priesto-
ru bud’ prekonavame, zdolavame alebo sme premahani‘.

Pri prezivani akrofobie /strach z vysky, zévrat z vysky/
je snad’ mozno poukézat’ na obavu z pritahovania priepas-
tou, hibkou. /740, 808, 1248/. ZUTT /1248/ vidi v ,zavrate
z vysky® ,,hraniénu situaciu usporiadaného bytia“, nebezpe-
Cie ,,straty zaradenia a bezpeéia v priestorovom usporiadani.
BAUMEYER /694/ povazoval za pozadie ,uzkost pred
stratou fyziognomického usporiadania priestoru® /1248/,
silné ambivalentné konflikty medzi potladenymi tizbami po
moci a vlastnictve a tGzbami po pril'nuti, oddani sa.

Tiez pri ostatnych fobiach st podobné rozdiely medzi
antropologickymi, dasseinsanalytickymi a psychoanalytic-
kymi interpretaciami uzkosti a vyvolavajucich konflikto-
vych situdcii, avSak nie s medzi nimi ziadne zasadné roz-
pory.

Incidencia, prevalencia a priebeh

Vyskyt a priebehové formy fobii boli uz diskutované pri
uzkostnych neurdzach. Detailné pozorovanie priebehu jed-
notlivych neurotickych fobii chybaju. Agorafobie niektori
autori oznacuju za zvlast’ tazko ovplyvniteI'né v porovnani
s ostatnymi fobiami /933, 1159/. Podl'a uz zmienenych vy-
sledkov vysetrenia u 1200, prevazne zenskych /95%/ agora-
gobii, ¢leniek klubu agorafobikov /996/, je priebeh spravid-
la chronicky. Priemerné trvanie symptomu je 13 rokov.

5% nikdy nevyhl'adalo lekara, 95% vyhl'adalo praktic-
kych lekarov, a z toho 67% konzultovalo tiez psychiatra.

OBSEDANTNA NEUROZA
Klinické symptomy

O klinickych symptomoch obsesie a o jej roznych psy-
chiatrickych ponatiach existuje mnoZzstvo informativnych
prehladov, v ktorych st vycerpavajico podané problémy
diskutované v literatire. K.SCHNEIDER /1122/ informuje
o diferenciach v definicii v poslednych rokoch minulého
storocia a o klinickych pozorovaniach az do roku 1971. Tu-
to pracu doplnil DE BOOR /734/ sthrnnou spravou za ob-
dobie 1918 - 1947. V poslednych 20 rokoch podavaja dobry
prehlad a kriticky podavaju kliniku obsedantnych stavov
RUMKE /1111/a TASCHEV /1184/.

Celkové pojednanie o klinike obsedantnych symptomov
by muselo zohladnit’ vyskyt drobnych obsedantnych mys-
lienok a impulzov u zdravych ludi /741, 826, 1123, 1245/,
potom obsedantné symptomy pri intoxikaciach, encefaliti-
dach a inych somatickych ochoreniach, u psychoz - zvlast
pri schizofrénii, ale aj u endogénnej depresie - a konecne
u abnormnych osobnosti. K tejto poslednej skupine, po izo-
lovani anankastickych psychopatii, patria neurotické vyvoje
v zmysle nasej definicie, teda vlastné obsedantné neurdzy.

Psychické a somatické manifestacie

Pri obsedantne neurotickych vyvojoch mozno najst
v psychickej oblasti v prvom rade vtieravé predstavy, mys-
lienky a obavy //411//. U TASCEVA /1184/ dominovali tie-
to symptomy v jeho subore 547 obsedantnych pacientov
v 85,65%. Obsedantné impulzy a konanie su niekedy se-
kundarne, mozno ich vSak pozorovat’ tiez ako prvé symp-
tomy, zvlast u obsedantne - schizoidnych neurotickych
Struktar. BRAUTIGAM /66/ to formuluje tak, Ze s obse-
dantne neurotickymi myslienkami a predstavami nastupuju
u pacienta impulzy a popudy ku konaniu a brani sa im ,,ritu-
alizovanymi praktikami®.

Po publikovani psychoanalytickych vysledkov dnes uz
sotva niekto pochybuje o uzkom vztahu medzi uzkostou
a proti vlastnej voli, napriek rozumnému nahl'adu sa vnucu-
jucimi obsedantnymi predstavami a myslienkami.

Aj KRAEPELIN /928/ hovoril o vzniku vacsiny obsesii
,ha podklade zretelne uzkostne zafarbenej nalady“. Von
GEBSATTEL /809/ sa na zaklade svojich skusenosti dom-
nieva, ze primarna porucha anankastickej neurézy je fobic-
kej povahy. Podobne ako neskorsi badatelia /napr. 795/ roz-
liSoval obsedantne neurotickl izkost' od tuzkostne-neuro-
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tickej a od uzkosti v ramci Cistych fobii. Okrem toho, podla
fenomenologickych kritérii rozliSuje medzi ,,psychastenic-
kymi“ a anankastickymi‘ fobiami.

G.E. STORRING /1175/ oznacoval uzkostnli napatost’
a tryznivy nepokoj, ktoré su neustale sprevadzané myslien-
kovymi obrannymi opatreniami, ako ,,anankasticka uzkost™.
Casto st podavané spravy o tom, Ze pri potla¢ani obsedant-
nych myslienok a hlavne obsedantnych impulzov vznika
silna uzkost'.

Psychoanalytické skusenosti viedli k ponatiu, ze obse-
dantné symptomy sa daji chapat’ ako pudové ukojenia, kto-
ré su deformované uzkostnou a obranou, alebo ako vycitky
za tazby po takychto ukojeniach /164 FENICHEL/. Takéto
ponatie vidi symptomy v uzkej stvislosti s psychodynami-
kou. Pritom sa predpoklada, ze motivujice pudové impulzy
pacient nepreziva vedome, Ze su v rozpore s moralnymi za-
sadami osobnosti, vyvolavaji pocity viny, a preto su defor-
mované /entstellt/ ako aj do znacnej miery zbavené svojho
afektivneho obsahu /obranny mechanizmus ,,izolacie®/.

Nacrt interpretacie symptomatologie, ktory nasleduje, sa
stal dolezitym pre psychoanalytickt terapiu a tiez ako heu-
risticky princip:

1. Vsymptomoch mozno rozpoznat zdeformované pria-
nie po ukojeni /Befriedigungswunsche/:

a/  Obsedantné myslienky a predstavy s agresivnymi,
sexualnymi /Casto obscénnymi/, neestetickymi ob-
sahmi alebo obsahmi, ktoré su prezivané ako ne-
moralne, odporné. Nie st zriedkavé tiez obsedant-
né myslienky z kaptativne-oralnej a retentivnej ob-
lasti, napr. ivahy, ¢i sa pacient dost’ najedol alebo
¢i ni€ nestratil.

b/ Obsedantné impulzy a konanie sa tykaju impulzov
z rovnakych oblasti, ktoré su véc¢Sinou prezivané
ako prisne zakazané, ako nemoralne, zrafujuce,
Skodlivé, kriminalne alebo ako hrubo egoistické.
Aj konanie, ktoré sa pacientovi javi tajomné mdze
byt larvovanym a deformovanym pokusom o us-
pokojenie sexualnych, zvlast homosexualnych
a agresivnych impulzov.

2. Symptomy s obrannymi, trestajucimi a kajucnymi ten-
denciami

a/  Obsedantné myslienky a predstavy, ktoré sa opatov-
ne zaoberaju kontrolou, Casto komplikovanou, za-
branami, varovaniami sa /Vermeidungen/ a uiste-
niami /Sicherung/, ktoré obmedzuju pacienta. Casto
je treba podat’ velky myslienkovy vykon, aby sa
opit’ nieco dalo do poriadku, aby sa upokojilo sve-
domie alebo sa zabranilo obavanému trestu. Charak-
teristicky je presun /Verschiebung/ na ,,drobnosti
alebo dokonca smiesne banality. Patria sem tiez ob-
sedantné myslienky o skorej smrti, alebo ochoreni
/thanato a nasofobia/.

b/ Obsedantné impulzy a konanie sa vyskytuji hlavne
ako prehnané uistovanie sa /Sicherungen/, kontro-
ly, nutkanie k poriadku, umyvaniu. Kto neustale
kontroluje a preskusava zaistovanie, nemoze uro-
bit’ ni¢ nedovolené, nemoze pachat’ skody, uspoko-
juje svoje tazké pocity viny. Umyvanie chrani pred

zaSpinenim sa, ¢o sa v asociaciach Casto ukazuje
byt’ spojené so zakazanymi pudovymi ukojeniami.

3. Zmiesané symptomy uspokojenia, obrany a trestu

a/ Obsedantné predstavy a myslienky obsahuju Casto
sucasne zdeformované tizby po pudovom ukojeni
a obranu proti nim a Casto tiez ich potrestanie,
napr. vtedy, ked’ //412// po sexualnych prianiach
nasleduje nutkavé umyvanie alebo iné kajicne ko-
nanie. Tiez za mnohymi nekonecnymi tvahami
/v anglickom recovom okruhu oznacované ako
»obsessional rumination®/ sa Casto skryva hruba
ambivalencia: Mézem podl'ahnit’ tizbam po uko-
jeni alebo nie? Tato otazka v stvislosti s neistotou,
¢i je mozné doverovat’ si alebo nie, sa Casto presi-
va ako problém do metafyziky alebo nabozenstva.

b/ Obsedantné impulzy a predstavy, v ktorych sa pla-
nované alebo vykonané rozporné ¢iny, boli opisané
FREUDOM ako ,,dvojstranné spravanie® uz v ana-
lyze ,,Rattenmanna“/Rattekrysa/. FENICHEL pise
o pacientovi /164/, ktory si po obsedantnej modlit-
be za svoju matku musel dat’ l'ahka facku po tistach
a tak opét’ musel zrusit’ G¢inok povedaného.

Zostava spornd otazka, ktord sa objavila v minulom sto-
ro¢i, ¢i st obsedantné symptomy primarnou poruchou mys-
lenia alebo emocionality, takze zostavaji aj sporné vsetky
vyvody, ktoré sa z nej vyvodzuji. So vzrastajicim zaujmom
o premeny a ucinky uzkosti je vSak tato zakladna otazka od-
suvana komplexnejsim formulovanim otazok. BINDER /45/
odlisuje ,,Storungspsychizmu /rusivy psychizmus/od ,,4b-
wehrpsychizmus® /obranny psychizmus/, ¢o je podla GEB-
SATTELA /809/ do istej miery umelé, avsak pre orientaciu
je to nepostradatelné. Von GEBSATTEL zdoraznil patické
a kognitivne-volitivne aspekty nutkavych symptomov, ktoré
zodpovedaju obom tymto psychizmom a tiez zvlastnu po-
vahu hlboko pdsobivej uzkosti. Poukazuje na tizkostné ob-
sahy, ktoré ohrozuju inym sposobom ako urcita aktudlna si-
tuacia. Strach zo zneCistenia, pred poSkvrnou, aktivnym
alebo pasivnym rozsirenim choroby, to su hrozby pre idea-
lizovany obraz o sebe a sebauctu, ktoré vychadzaju z nein-
tegrovanych vnatornych sil.

Tiez FELDMANN /795/ vychadza z centralneho vyz-
namu uzkosti pri obsedantnych obavach /uzkost' z agresie,
viny, pochyb/ a vo svojich dékladnych situacnych analy-
zach ukazuje komplexné suvislosti, v ktorych dochadza
k produkcii uzkosti a k spdsobom spravania, ktoré uzkost
redukuje. Pretoze vyuziva Lewinov pojem situdcie /“stvi-
siaca celostnost’ motivacného stavu osobnosti, psychologic-
kého okolia a na situaciu viazaného vyberového principu/
dospieva aspektom, ktoré psychoanalyticky model motiva-
cie-obrany neodkryl.

K psychickym symptomom patri tiez ¢asto opisovana
nevrla /unfohre/, stiesnena nalada - ako sprievodny priznak
obsedantnych symptomov. TASCHEV /1184/ hovori o ,,tr-
valych pocitoch strachu a mrzutosti®, ako aj ,.stiesnenych
naladach“. GOODWIN a spol. /831/ hovoria o dysforii
a zmienuju sa o napétej drazdivosti a obCasnom stiesnenom
smutku.

V prehladnych referatoch, ktoré boli zmienené na za-
¢iatku, bolo venované mnoho pozornosti vzt'ahu obsedant-
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nej neurdzy ku cyklothymii. Anankazmus méze byt domi-
nujicim veducim symptoémom aj pri depresiach /956/.

Somatickym symptomom pri obsedantnej neuréze bolo do-
sial venované len malo pozornosti. Niektoré vegetativne
a funkéné poruchy sa vsak vyskytuju tak Casto, Ze toto pozo-
rovanie ma podnietilo oznacit’ symptomy funkénych kardial-
nych tazkosti, bolesti hlavy, obstipacie a porach spanku ako
,,obsedantne neuroticky organovy syndrom ,,Zwangsneuro-
tisches Organsyndrom®/ /1140/.

Tieto symptoémy mozno najst’ aj u pacientov s obsedant-
ne neurotickou $truktirou bez obsedantnych symptomov.

VOLKEL pozoroval /1194/ alternovanie obsedantnych
symptomov a obsedantne neurotického organového syn-
drému.

ZAUNEROVA /1240/ $tadia o symptomatologii obse-
dantnej neur6zy potvrdila frekventnost’ obsedantne neuro-
tického organového syndrému ako pri vyvojoch prejavuji-
cich sa postojoch tak aj pri vyvojoch inhibovanych Struktur.
Poruchy respiracnej funkcie a apetitu sa vyskytovali hlavne
u obsedantne neurotickych postojovych Struktar. K ¢asto sa
vyskytujicim symptoémom unavy a vycerpania vyslovuje
ZAUNER domnienku, ze k pred¢asnej unave vedie trvala
obrana vo¢i vnucujicim sa agresivne - motorickym impul-
zom.

Tiez TASCHEV /1184/ uvadza, ze vegetativne poruchy
hrajii vyznamnt rolu a ma tendenciu hovorit’ o ,,vegetativ-
nom psychosyndrome* /funkéné kardidlne poruchy s tachy-
kardiou, bolesti hlavy, pocit nedostatku vzduchu, nahle po-
tenie, trasenie kolien/. //413// Na bolesti /v prvom rade bo-
lesti hlavy/ si stazovalo 41,13%, na poruchy spanku 58,5%,
na funkéné kardialne poruchy 23,35%.

Za zmienku este stoji, ze TASCHEYV este CastejSie  ako
ZAUNER nasiel u obsedantne neurotickych pacientov ,,pa-
tologickt tinavu a skleslost™ - u dobrej tretiny /33,64%/.

U obsedantnych neurotikov okrem toho casto mozno
pozorovat’ vagotonus, strnulé, rididne drzanie tela, ako aj
sklon k spazmom hladkej a priecne pruhovanej muskulatii-
ry. Obsedantné neurotické vyvoje sa nasli u réznych psy-
chosomatickych chordb a u portch svalovej koordinacie.

Poruchy spravania

FREUD /182/ opisal znamu trias typickych spdsobov
spravania sa nutkavého neurotika: velkt Sporovlivost' az
skupost, prehnant1 zalubu v poriadku, z ktorej sa I'ahko sta-
va pedantéria, a svojhlavost’, tvrdohlavost, ktoré sa mo6zu
gradovat’ az ku vzdorovitosti. Dalej je charakteristicka vnu-
torna rozStiepenost’ a rozpornost’ spravania. Popri typicke;j
triade sa vSak vyskytuje aj Gplne polarne spravanie. Prehna-
ne Sporovlivy robi ndhle lahkomysel'né vydaje, je v uréitych
oblastiach extrémne neporiadny a prejavi sa podrobivo
a bez vlastnej vole tam, kde je to uplne nevhodné. Freudova
triada je len jednou strankou polarneho diania /1149/, ktoré-
ho zdanlivo sa vylu€ujice poly sa vzt'ahuji na spolocné jad-
ro: ambivalenciu, ktord nedovoluje konStruktivny pomer
napétia. V tychto polarnych protikladoch je citit’ nevydare-
ny pokus vyhnat’ sa vntornému rozhodnutiu s ,,dobrym ve-
domim*, svedomitostou a ,,Cistotou’. Neschopnost’ rozhod-

nat’ sa, sa zvlast’ dramaticky prejavuje v stale vacsej vaha-
vosti a zafalstve v spravani. Cim viac je obmedzena schop-
nost’ aktivneho rozhodovania, tym viac sa zdaji byt svedo-
mitost’, poriadok a perfekcia zneuzivané k tomu aby druhi
l'udia boli moralne prekonavani. Neschopnost’ rozhodniit’ sa
a ambivalencia je takmer pravidelne spojena s tazkymi in-
hibiciami /Gehemmtheiten/ a pocitmi viny v oblasti agre-
sivnych popudov /116, 691, 711, 1040, 1078, 1079, 1131,
1140 atd’./. Povedat Ano a Nie méa potom afektivny vyznam
zranenia, sposobenia bolesti, tvrdosti. Zavrhnit moznost’
znamena: Uplne ju potriet’, kvazi zabit'.

V psychoanalyze je obsedantny charakter chapany ako
reaktivna formacia voci andlne sadistickym pudovym hnu-
tiam. FREUDOVE /182/ prvé formulacie boli rozvinuté
roznymi analytikmi - o ktorych sa zmietiuje ABRAHAM /1/
- do ,,uCenia o analnom charaktere®.

ABRAHAM vybudoval toto ucenie a opisal ambivalenciu
medzi dobrotou, korektnostou a déslednostou /Folgsamkeit/
a na druhej strane v hibke spocivajicimi rebelskymi popudmi
/Antriebe/. Opisuje vyrazové formy exkrecnej slasti a s nimi
spojené predstavy moci /vSemocnost tizob a myslienok/
a ambivalenciu medzi mocou a slabostou. Ukazal suvislosti
medzi vEasnym protestom proti ,,MUSIET* /“Mussen“=
v detskej reci vyraz pre defekaciu/ - teda ambivalenciou me-
dzi reten¢nou a exkrecnou slastou - a neskorSou rozstiepe-
nostou v oblasti plnenia povinnosti. Videl paralelu v tizkosti
7o straty somatickej substancie, pefazi, majetku a Casu.

V neskorSich psychoanalytickych pracach je venované
viacej pozornosti agresivnym modalitdim spravania /116,
471, 520, 690, 691, 802, 858, 1078, 1079, 1131, 1140/.

ADLER /5/ a ostatni individualni psychologovia /1147/
zdorazinuju findlnu stranku spravania obsedantného neuroti-
ka: jeho chcenie vladnut’ v zdanlivej podriadenosti, otroctve
/Sklavendasein/. Von GEBSATTEL vyvinul svoje daseinsa-
nalytické ponatie /809/ anankastickej abnormity /Fehlhaltung/
- ako trvalého spravania, ktoré sa vymklo vol'ovej regulacii
- z vtieravého strachu /Zwangsbefurchtung/ a jeho sprie-
vodného $pecifického, komplexného zmieSaného afektu Gz-
kosti a pocitov viny. Abnormita je uréovana dialektikou
medzi sebaneistotou a hypertrofickym a nekoneénym pude-
nim k istote /Sicherungsdrang/, ktorého hlavnym nebezpe-
¢im je vnutorny pochod ,straty poriadku a stdvania sa“/
»Entordnung und des Entwerdens®/, //414//.

FELDMANN /795/ ukazal, ze pohotovosti ku konaniu
sa riadia uzkostne-nutkavymi ocakavaniami, ktoré su urco-
vané nielen vnutornou dynamikou, ale aj situaénymi zvlast-
nymi podmienkami. Na klinickych pripadoch je sledovana
otazka, ktord nadhodil uz von GEGSATTEL /809/, a to
otazka vzt'ahu medzi vtieravymi obavami a obrannym spra-
vanim /Abwehrverhalten/, pricom dynamicka interakcia vtie-
ravého strachu a obrany je chapana ako konflikt gradientov
s roznymi stupniami nalichavosti.

J.H. SCHULTZ /518/ sa pokusil o stihrnny opis ,,nutka-
vo - neurotického neprirodzené¢ho spravania“ /,,Zwangs-
neurotisches Gehabe“/ vychadzajuc z charakteristik KUR-
TA SCHNEIDERA /509/, JASPERSA /270/ a von GEB-
SATTELA /809/ pri zohl'adneni hlbinne psychologickych
nalezov. Von GEBSATTEL hodnoti tento pokus ,,0 alego-
rické chapanie® ako ucelenie jeho vlastnych ponati.
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JH. SCHULTZ /518/ vychadza z poruSené¢ho vztahu
k realite a nezdareného myslienkového spracovania (nepre-
stajné zadrziavanie, vahanie, vyhybanie sa), ktoré dava do
suvislosti s vysoko postavenymi poziadavkami na ,,absolut-
nu“ istotu, poriadok, ¢istotu, atd’. Ako ,,alegorick podstatu*
/,,Sinn - bildliches - Wesen*/ anankastického neprirodzené-
ho spravania oznacuje ,,inhibujiicu pervertovani primitivne
vitalnu reakciu zaist'ovania“ /,,...Primitiv Vital Sicherungs-
reaktion®). Zbujnenie a kvazi udusenie prezivania primitiv-
nymi reakciami zaistovania ukazuje potom J. H. SCHULTZ
stale v konfrontacii s ,hysterickym neprirodzenym sprava-
nim“ /,Hysterische Gehabe*/: zdiel'a ponatie psychoanaly-
tika FELIXA BOEHMA /730/, Ze medzi obsedantne neuro-
tickym a hysterickym spravanim je polarna ,antitypika®,
podobne ako medzi depresivnymi a manickymi stavmi.

Posledn rozpravu o psychoanalytickych vysledkoch
s nazornymi kazuistikami podal QUINT /1079/.

opise spravania je sthlasne vyzdvihovana neschopnost
spontaneity, byt prirodzenym a slobodne sa rozhodovat'.
JE.MEYER opisal, Ze obsedantny neurotik napriek vset-
kym zaisteniam a ochrannym opatreniam zostava vydany
napospas svojmu okoliu. Nema ziadnu obsaznu koncepciu
pre svoje konanie, nevypracoval si u vSetkych vect ,,odbre-
mefujuci kontakt so svetom® /Gehalten/. Preto stale - ako
opisuje MEYER - musi zvladat’ aktudlne situacie nanovo. Je
prirodzené, ze toto bytie vystavenym napospas vyvolava
tiez obavy z dotykania sa, citového kontaktu a sexuality,
a potom rozne obranné opatrenia.

CHRISTIAN MULLER /1029/, podobne ako RIE-
MANN /1049/, povazuje ,,taZbu po istote” za sposob spréa-
vania, ktoré je ,jadrom tvorby symptomov*. Predpoklada
pritom uzkostni motivaciu. RIEMANN vidi v uzkostne
neurotickom spravani patologicky vystupiiovanil a jedno-
strannu snahu o trvalost’, stabilitu a istotu. Prehnana tzkost’
z pominutelnosti motivuje kféovité, strnulé drzanie sa sta-
rého, principidlny poriadok, pedantériu a vyhnutie sa, po-
kial’ mozno, vSetkym neistotam.

Zuzenost a obmedzenost’ nutkavo-neurotického sprava-
nia je teda opisovana pod vel'mi rozdielnymi aspektami.

Prehnana svedomitost’ a moralizujuce sebaobmedzenie
ako obrana pred nebezpecenstvami z pudovej sféry /S.
FREUD, ABRAHAMY/, charakterové ,,opancierovanie sa“
/obrana/ schématizovanymi formami spravania s viazanim
agresivnych energii /REICH/, vyhybajlice sa spravanie s in-
hibiciou afektivity a agresivnej motoriky /SCHULTZ -
HENCKE/, sebaneisté obmedzenie a rigidita moznosti spra-
vania /von GEBSATTEL/, prehnana zaistovacia reakcia /J.
H. SCHULTZ/, ulpievanie na predmete /DUHRSSEN/,
ustup a zOzenie pred prezivanym nebezpe¢im, prelomenia
latentnych tendencii k svojvoli a zanedbavaniu /Willkur -
und Verwahrlosungstendenzen/ /MARGARETE SEIFF/,
vyhrotenad a jednostranna tizba po trvalosti a istote /RIE-
MANN, podobne CH.MULLER/, vydanie sa napospas ak-
tudlnemu zvladnutiu terajsej situacie /J. MEYER/, zuzené
chapanie situacie /FELDMANNY/. //415//

Prenosové symptomy

Porusené spravanie sa v prenosovom vztahu spravidla
prejavi vel'mi rychlo. Pacienti st uz pri prvom stretnuti pre-
hnane ochotni, chcu sa dat’ do vSetkého bez toho, Ze by sa
dostato¢ne informovali. Ked’ pacienta upozornime na dis-
krepanciu, ako vel'mi st sami pred sebou neisti a naplneni
potrebami zaistovania a ako malo kriticky sa spravaju voci
terapeutovi, je ¢asto uz z reakcii poznatelny rozsah inhibi-
cii, ktoré st spojené so znacnou poddajnostou, nespravnymi
pocitmi povinnosti a nerealnymi o¢akavaniami od ohromne;j
potencie analytika. Pacienti maji zo zadiatku za nemozné,
aby sa stali silnej$imi a pilnej$imi a difaju, Ze sa im dostane
maximalnej podpory od lekarskej autority. Coskoro sa viak
na malych signaloch ukaze, Casto na zretelnej neddvere
/858/, aké st silné (napriek vSetkej zdanlivej prisposobenos-
ti) potreby moci a rivality /Macht -und Rivalititsbedurfnis/
a agresivne postoje. HAU /858/ ukazuje na stvislost’ medzi
pasivitou a iluzivnymi, vadnymi (abnormnymi) ocakéva-
niami na jednej strane a reaktivnymi agresivnymi tenziami
a bezohl'adnym spravanim pri sklamaniach na strane druhe;.
Pacienti napr. davaji najavo ako svojou svedomitostou
a starostlivostou prevysia ostatnych, ¢o by oni dokazali, ke-
by nemali symptomy, alebo aki dobri by z nich boli lekari
a aka nedostatocna je aktualna lekarska starostlivost, ktorej
sa im dostava.

Jeden pacient napr. opisoval s naznacenym triumfujicim
usmevom, ze u neho zlyhali uz $tyri psychoterapeutické po-
stupy. Na moju otazku, ¢i sa tomu tesi, ze uz Styria analytici
na jeho ceste vzali skazu, sa rozosmial este viac a potom
zhrozene a v Uzkostnom rozruseni sa opytal, ¢i si skutocne
myslim, Ze to zaviselo na flom.

V prenosovom vztahu je hlavnym problémom agresivne
spravanie /116, 471, 522, 691, 858, 1140, 1179/. Pacienti
modzu byt dlhy cas prehnane zdvorili a zdanlivo korektni
spolupracujuci, napriek tomu vSak o podstatnych veciach
nehovoria. Spontanne zriedka prispievaju korektirami a do-
plneniami, nie s schopni priznat’ chyby a omyly, robia vSak
analytikovi verbalne alebo nepriamo vycitky, ¢o by na Zia-
den pad nemal prehliadnut,, pripustit’ alebo povedat. Ked
analytik pristipi na toto spravanie, mézu nasledovat” dlhé
puntickarske potycky tykajuce sa toho, kto ma pravdu.
V tejto suvislosti mozno pozorovat’ aj ,,Eulenspiegel-Uber-
tragung® /862/ /polarita medzi prehnanou prispdsobivostou
a sublimovanou pomstou, podriadenim a rebéliou, zdanli-
vou adaptaciou a bojom o moc/.

V zaciatkoch terapeutického vzt'ahu lekar-pacient je zre-
telna diskrepancia: pacient oCakava od seba spolupracu,
fakticky je vSak pasivny. Sti¢asne vSak ¢asto ustupuje do is-
tého druhu moralneho a etického opevnenia, spoza ktorého
za neustaleho poukazovania na svoje utrpenie a neschop-
nost’, nechava lekara zlyhavat’ a ¢asto ho tyranizuje. Podob-
né spravanie mozno pozorovat aj v ich rodinnom Zivote.
Agresivne spravanie nutkavych neurotikov je zvlast' zretel-
ne vyjadrené ak ich inhibicie /zabrany/ st dobre racionali-
zované prostrednictvom ideoldgii a tak je z nidze urobena
cnost’. Tieto spOsoby spravania s pacientovmu prezivaniu
pristupné len vtedy, ked’ sa naucia chapat’ svoju fakticka
bezmocnost’ a Uzkost’, ktora je za tyranskymi, sadistickymi
a inymi typmi agresivneho spravania.
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Interpersonalne symptomy

Obsedantni neurotici sa v terapeutickych skupinach
rychlo dostanu do agresivnych interakcii, ktoré sami vypro-
vokuju, pokial’ si sami nedaju predsavzatie, ze sa uzatvoria
mlcanim - Casto s vyhovorkou, Ze je pod ich uroven zaobe-
rat’ sa takymi mali¢kostami a vedl'ajSimi vecami. Myslia, ze
musia chranit’ svoju prevahu a nedotknutelnost’, napriek
tomu sa vSak vel'mi rychlo prejavia ako tazko im pripadne
priznat’ si vlastné chyby alebo dokonca omyly. Naproti to-
mu sa pokusaju vnutit’ druhym svoje principy a konzerva-
tivne postoje.

RIEMANN /483/ povazuje za zékladnl obtiaz uznanie
rovnopravneho partnera. Lahko moze dojst k prezivaniu
partnera ako majetku a pokusom formovat ho. Zvézky - ako
napr. manzelstvo - st brané ako absolutne a trvalé aj za ce-
nu, Ze jeden partner pri tom zahynie.

HEIGL-EVERS a HEIGEL /239/ poukazali na dva cha-
rakteristické spdsoby interpersondlneho sprévania obse-
dantnych neurotikov, tak ako ich pozorovali v terapeutic-
kych skupinach:

1. Frustruji citové potreby druhych postojom, Ze ,,pod
slnkom nie je ni¢ nového* a tieZ tym, Ze nevyjadruju
ziadne city.

2. Snazia sa réznymi prostriedkami docielit’ vertikalne
medziludské vzt'ahy - ,,pomer kladivo- kovadlina®.

Tendencie ¢asto nie su prezivané vedome, aj ked’ sa ma-
nifestuju tak zretelne, Ze ostatnym lud'om je vnucovana
vlastnad cesta. Namiesto toho pacienti poukazuju na moc
principov a na ,,objektivne hodnoty* a ideély, ktoré zavézu-
ju vietkych Tudi. Clenovia terapeutickej skupiny viak za-
vCasu vycitia neistotu za agresivnym alebo sadistickym
spravanim, ktoré sa skryva za idealistickou zdanlivo dobro-
prajnou alebo religiéznou fasadou.

7da sa, Ze obsedantni neurotici hl'adaj partnerov, a ob-
¢as ich najdu, ktori sa podrobia ich latentnym tuzbam po
moci. DELKESKAMP a MEYER /773/ opisali pacientku
trpiacu od 17 rokov tazkou obsedantnou neurdzou, ktorej
manzel sa dal otrocky do sluzieb pacientkinych obsesii. Pri
komplementarnom spravani nadobudli manzelské interakcie
symbioticky charakter. Vo vic¢sine obsedantne neurotickych
partnerskych vztahoch mozno najst’ viac alebo menej otvo-
rené vyrovndvanie sa s komplikovanymi vzajomne podne-
covanymi sadomasochistickymi interakciami.

Mnohi obsedantni neurotici hladaji ludské vztahy
v ideologicky formovanych spolo¢enstvach. CH.MULLER
/1029/ nasiel obsedantnych pacientov medzi presved¢enymi
komunistami, v sektorovych skupinach, medzi fantasticky-
mi vegetarianmi a medzi zastancami s¢asti nezrozumitel-
nych svetonazorov.

Psychodynamika a etiologia

Etiologia a patogenéza obsedantnej choroby /Zwangs-
krankenheit/-teda vSetkych klinicky pozorovanych obse-
dantnych stavov - je az dodnes neznama. Dosial’ tiez ziadna
pracovna hypotéza nenasla vSeobecny suhlas, hypotéza, kto-
rd by mohla objasnit’ vyskyt vSetkych obsedantnych symp-

tomov, teda u zdravych neurotikov, psychotikov, organic-
kych, mozgovych a nervovych ochoreni.

TASCHEV /1184/ sa zmierfiuyje o PAVLOVOVE] pat-
hofyziologickej tedrii I'ahkého ,,interného mestnania mys-
lienok®. Uz samotny fakt, ze vyklad paranoje a obsedantne;j
neur6zy sa podla PAVLOVA 1isi len v malom kvantitativ-
nom rozdiele, stazuje koordinaciu s psychopatologickymi
nalezmi.

Sktimanie obsedantnych symptomov pri neurotickych
vyvojoch naproti tomu umoznilo formuléciu pracovnej hy-
potézy, s pomocou ktorej //417// mdézu byt obsedantné
symptomy uspesne liecené /116, 164, 1037, 1079, 1131,
1140/. Najprv sa chcem venovat’ psychodynamike, ktora bo-
la Studovana a opisana réznymi psychoanalytickymi vy-
skumnymi smermi v stvislosti s etiologickymi faktormi. /1,
164, 182, 471, 584, 888, 1095, 1131, 1169/. Ako hlavné ob-
ranné mechanizmy boli v priebehu psychoanalytického vy-
skumu psychodynamiky opisané regresia, izoldcia, odcine-
nie a obrane sluziace reaktivne sposoby spravania /,, cha-
rakterové reakcné formdcie = charakterliche Reakcionsbil-
dungen®/.

FREUD /182/ najprv u obsedantnych neur6z opisal ,,ne -
konanie®, ktoré chapal ako regresiu a potlacenie impulzov
ku konaniu do oblasti myslenia a predstav. Hovoril o ,,mys-
lienkach®, ktoré ,,regresivne zastupuju Ciny*.

V suvislosti s tedriou libida boli neskor opisané ,,regre-
sia pudu a regresia ja“. Centralnym pochodom je topicka
a ¢asova pudova regresia na analne - sadisticku troven or-
ganizacie libida, s ktorou suvisia nezrelé psychické po-
chodmi ako je ambivalencia, bisexualita, analne a sadistické
sexualne chapanie. Sucasne sa deje regresia ja na predstup-
ne racionalneho myslenia, ktoré st nazyvané animisticko -
magické. Rozsirenie regresivneho obranného modelu bolo
prepracované hlavne STEKELOM, FROMMOM, HOR-
NEYOVOU, SCHULTZ -HENCKEM a SULLIVANOM
/186, 584, 888, 1131, 1169/.

Izolacia je FREUDOM /182/ opisany druh obrany, ktory
sa vyskytuje Specialne pri obsedantne neurotickych struktu-
rach a ktory ako najdélezitejSia hypotéza naSiel uznanie
v psychodynamickom objasiiovani vzniku obsedantnych
symptémov. Tento druh obrany vedie k tomu, Ze sa povod-
ne asociativne spojené vztahy, spolu patriace prezivanie
popudov, disociuje: predstava /myslienka/, -cit /afekt/ -
konanie /motorika/. SCHULTZ-HENCKE /520/ poukazal
na to, ze pri obsesiach /napr. homicidnom impulze/ st ve-
domé vzdy len casti popudového zazitku a nie celkova su-
vislost’. Predstavy su viac alebo menej oprostené od afektov
a su izolované od motorického konania vinou, skrupulami,
zabranami.

Obrannu formu odcinenia /Ungeschehenmachen/ pra-
vom chape FENICHEL /164/ ako $pecialny pripad izolacie.
Impulzy, ktoré ¢o i len vzdialené - tiez symbolicky alebo
magicky - pripominaji moznost prevedenia konania, su
zneSkodnené protiakciou. ,,VZdy eSte raz robenie poriadku
a obsesie opdtovného zaistovania sa maji byt ochranou
a zabezpecovanim sa proti impulzom, ktoré by sa predsa len
mohli vymknut’ vedomej kontrole /,regresia“, tiez praelo-
gické formy myslenia/.
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Neskorsie metapsychologické formulacie hovoria o ,,dvoch
obrannych frontoch ja*, na jednej strane bojuje proti id a na
druhej strane proti prili§ prisnemu superegu.

Psychodynamicky sa uz dlhsiu dobu rozlisuju vyvojové
priebehy a symptomové obrazy. /308, 522, 529, 1095, 1140/.

SCHULTZ-HENCKE /522/ opisal v tejto suvislosti nie-
ktoré psychodynamické charakteristiky tiziacich po moci,
,tichoslapkov* /,.tichd voda‘““/, pokornych, snazivcov a ultra-
konzervativnych.

RIEMANN /1095/ sa pokusil ukazat’ liniu od normal-
nych az po tazko patologické obsedantné postoje: od ,,vec-
nych a so zmyslom pre povinnost™ cez ,,pedantov, pétoliza-
¢ov, rypalov, pochybovacov, vahavcov, snazivcov, ,,Reite-
rov* az k tyranom, autokratom, despotom® a réznym inym

typom tohto druhu.

Moje /1140/ klinické skusenosti ma viedli v stvislosti
s terapeutickou indikaciou k rozliSovaniu troch réznych vy-
vojovych linii: reaktivne formacie, ktoré vznikaju okolo jad-
ra inhibicii, postojov alebo nahradnych ukojeni. Pri vyvoji
neurotickej /Hemmungsstruktur/ inhibovanej Struktury pre-
vazuju tazké obmedzenia zdbranami / prehnana poslusnost
az podriadenost, sice ambivalentné, ale striktné na autori-
tach, na platnej moralke, zdkonoch a predpisoch, pedantéria,
prehnand korektnost’ a presnost’, prehnana Cistotnost’; vyda-
je prevazuju napriek vSetkym principom sporenia, atd’./. Pri
obsedantne neurotickych /Haltungsstruktur/ Struktirach
spravania sa presadzuji vo vyvoji viacej analne - retentiv-
ne, agresivne a sexualne jednania /sklon k $pinavému v za-
krytej forme, neschopnost’ zbavit' sa nie¢oho teda kvazi
zbieranie odpadu, robenie $piny a neporiadku, ,,poSpinenie,
,zatiahnutie® do Spiny* (poskvrnit, Sirit' svar - doslovne:
zasmrad'ovat™) Sporovlivost’ az ku skuposti; mlCanie, silna
zdrzanlivost’ alebo afektivne pradzdna zdvorilost’; svojhla-
vost’ /418/ az ku tvrdohlavosti, panovacnosti, neustalemu
protestovaniu/. Ak prevldda vyustenie do ndhradnych uko-
jeni, potom nachadzame vyvoje s roznymi petrifikatmi za-
nedbavania, agresie a perverzie. Uz bola zmienka o tom, ze
pre vnutornt dynamiku je charakteristicka ambivalencia po-
larnych protikladov. Pri réznych vyvojovych liniach vzdy
nachadzame ako inhibicie /zabrany/, tak i postoje smerujice
k nahradnému ukojeniu. Pre manifestné spravanie su rozho-
dujice vplyvy okolia a druh, sposob a miera, v akej su pre-
zivané uzkost’ a pocity viny /primarne etiologické podmien-
ky/. Pri tomto pristupe sa d’alej moze rozliSovat, ¢i pri troch
vyvojovych linidchdochadza k pasivite /rezignacia, poho-
dlnost’/ alebo k hyperkompenzovanym snaham /napr. inte-
lektualizmus proti analite/.

KUIPER /308/ sa zmietiuje o rdéznych typoch obsedant-
ného charakteru a napr. opisuje typ, ktory by bolo mozné
nazvat’ ako hyperadaptovany a iny ako typ intelektualizova-
ného hypersystematika.

Pri psychoanalytickych vysetreniach sa takmer jednotne
nachadzajl, popri primarnych dispoziciach, primarne pod-
mienky psychogenézy obsedantne neurotickych vyvojov
v Skodlivych vplyvoch pocas vychovy k Cistote. Najprv sa
prili$ jednoznacne brali na zodpovednost’ rodi¢ovské vplyvy
na Cistotnost’ u deti.

Prili§ prisna drezura sa sice ¢asto vykonava v atmosfére
zakazov, spravidla je vSak sposob vychovy k Ccistote len

Castou nepriaznivej rodinnej atmosféry: prili§ tvrdé, prilis
rigidné, prili§ materialne, ale aj prili$ nasilné vplyvy - Casto
s dvojitou moralkou /872, 1169/ -, pri ktorych sa cez uzkost’
a pocity viny zabraiuje spontaneite, zdravej svojvoli, zivej
motorike a agresivite /116, 483, 522, 1079, 1140/. Casto je
napadna agresivita a presadzovanie vole rodi¢ov /116, 983,
1131, 1140, 1169/. O rodinnych a surodeneckych konstela-
ciach st udaje rozporné. Agresivne fantazie, ktoré v takejto
rodinnej atmosfére vznikaju povazuje SCHUTLZ-HENCKE
za rozhodujuce sekundarne podmienky. Za dolezita fazu ob-
sedantne neurotického vyvoja povazuje ,,vzrastajice fanta-
zie nasilia®“ so sucasnym potlaovanim citov a motoriky.
Konec¢ne vSak vitazia pocity viny a strach z odplaty /888/,
takze aj fantazie a predstavy su deformované. Najnedosta-
toc¢nejSou a najlabilnejSou zostava obrana pred predstavami
/myslienky ako predstava ¢inu - 888/. KUIPER /308/ odvo-
dzuje z takych situacii- napr. z boja s matkou - obsedantnti
zdvorilost’, ktorda neskér moze viest ku koreSpondujicim
vysporiadavaniam sa s internalizovanymi objektami.

REIMANN /1059/ povazuje obdobie vyvoja jadra ja
a motorickej expanzie za najddlezitejSie pre poSkodenie oko-
lim. Vznika akasi ,,prapochybnost™, ¢i ma byt poslichana
vlastnd alebo cudzia vola, prirodzeny sklon alebo tuzkost'.

MARGARETE SEIFF podéava spravu o rodinach, kde
panuje nepriatel'stvo a nedostatok lasky a kde deti musia
,,0 dusu posliuchat™/ ustna informacia citované podla 1140/.
Vcasne narusené detské vyvoje v nepriaznivych rodinnych
pomeroch nasli aj katamnesticki badatelia /935, 976, 1029/.

CH.MULLER /1029/ videl ,;rozhodujuce vplyvy pro-
stredia a socialnych zivotnych podmienok“. Vyslovil dom-
nienku, Ze nepriaznivé vplyvy prostredia a socialnych Zi-
votnych podmienok hraju vyznamnu patogeneticku roku.

BRAUTIGAM oznacil /65/ najddleZitejsie vyvolavajiice
podmienky /auslosende Beding./ obsedantnych symptomov
priliehalo ako , krizové vyhrotenia/, v ktorych st evokované
ako agresivne a iné pudové hnutia, tak aj sucasné pocity vi-
ny //419//. Spusta¢mi podmienkami v detstve mozu byt uz
konflikty v Skole alebo domacej situacii alebo neskorsie
v puberte situacie pokuSenia rézneho druhu - tieZ sexualne
konflikty.

LUXENBURGER /983/, ktory sa uz viac ako pred 30.
rokmi zaoberal hereditou a rodinnym obrazom obsedant-
nych neurotikov, rozliSoval obsedantné neurdzy od anankas-
tickych psychopatii podl'a nie prili§ preciznych kritérii za-
vaznosti symptomov. Dnes mézu byt na rozliSenie pouzité
pozitivne kritérid neurotického vyvoja. Avsak aj ked su
jednoznacné poukazy na takyto vyvoj, zostava eSte otvorena
otazka podielu dispozicie, a zvlast’ vrodene - konstituénych
faktorov. V praxi je rozhodnutie ¢asto sotva mozné.

Tiez v literatire o vrodenych faktoroch, ktori AUBRY
LEWIS raz oznacil ako ,,meagre* - sa sice hovori o zataze-
nych rodinach obsedantnych neurotikov a o pravdepodob-
nych vrodene konstituénych zakladoch /972, 973, 983/, ne-
bolo vSak objasnené, ktoré radikaly sa dedia. Domnienky
o dispozi¢nych faktoroch s ¢asto formulované na zaklade
genetickych ako aj klinickych Setreni.

Anankasticka psychopatia /K. SCHNEIDER/, zliatina
schizothymnych a cyklothymnych konstitu¢nych elementov
/Hoffmann/, senzitivne, sebaneisté charaktery /E. KRET-
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SCHMER/, anomalia sexudlnej konstiticie /KEHRER,
HOFFMANN/, variant schizofrénie /BLEULER, WIZWL/,
citliva, prili§ svedomita modifikacia schizothymneho cha-
rakteru a temperamentu /LUWENBURGER/, menej schizo-
thymie ale nejednotné psychopatické rysy /LEWIS/, konsti-
tucna akcentacia citovej ambivalencie /BRUN/, hypersenzi-
bilita a hypermotorika /SCHULTZ-HENCKE;/.

Ucenie o asthénii, ktoré je Casto diskutuje vo Francuzsku
a vychodnych krajinach, tu nebudeme rozvadzat. Na zaver
by som este rad zddraznil, Ze mnohi badatelia sa zmienuju
o vrodenych dispoziciach k obsedantnej neurdze, ale ze -
ako to BRAUTIGAM /66/ kritko a lapidarne vyjadril -
otazkou zostava v ¢om spociva. Nevylucuje to vyznam for-
mujucich, vpecatujucich /prigender/ faktorov prostredia.
Uplne otvoren je otdzka, ako &asto nejde o pravi hereditu,
ale o isty druh tradicie symptému. Na zaklade vlastnych po-
zorovani povazujem za spravny nazor CH.MULEERA
/1028 az 1030/, ze podl'a pozorovani EDITH RUDIN /1108/
si zaslizi viac pozornosti tradicia symptému v rodine.

Vyskyt, frekvencia a priebeh

Je obtiazné ziskat’ exaktné ¢isla o vyskyte obsedantnych
neurdz. Obsedantné stavy alebo priznaky st vaés§inou regis-
trované bez diferenciacie.

V Yalskej stadii /254/ bolo sledované zastiipenie ,,0b-
sessive-compulsive reactions - bez d’alSieho nozologického
zaradenia - v piatich socidlnych triedach. Popri vSetkych
zahrnutych neurotickych syndromoch bolo obsedantnych
symptomov v prvych dvoch najvyssich triedach po 7%,
v 3. triede 5%, v 4. triede 5% a v 5. triede 0%. V Midtown -
Manhattan §tadii /321/ bolo ndjdenych 8,1% ,,0bsessive -
compulsive trends“ /podl'a definicie prevazne obsedantné
neurdzy/, 6,6% v najvysSich, 9,2% v strednych a 8,6%
v najnizsich socialnych skupinach. Symptomy obsedantne;j
choroby st teda zriedkavym javom aj pri zohl'adneni vset-
kych prejavovych foriem a réznych pricin /CastejSie st vo
vyssich socialnych triedach/.

Z 0% v 5. triede Yalskej stadie by sa musel urobit’ za-
ver, ze v najblizsich socidlnych triedach sa obsedantné neu-
rozy nevyskytuju //420//. Mitdown-Manhatanska Stidia nie
je celkom porovnatelnd, pretoze ,,socioekonomicky status‘
/SES/ bol deleny len do 3 skupin /high-middle-low/. Mohla
tak vzniknut' tiez mética zhoda v skupine 4. od HOLLIN-
GSHEADA a REDLICHA a skupine ,,Jlow-SES* od LAN-
GNERA a MICHAELA; takZe su potrebné d’alSie prevere-
nia. K prevahe obsedantnych neurdz v hornych a strednych
triedach vyslovujt MICHAEL a LANGER domnienky
o rozdielnych primarnych podmienkach pre vznik obse-
dantnej neurdzy v detstve /321/. Vychova k Cistotnosti by
napr. v nizSich triedach bola Casto tolerantnejSia a menej
obmedzujica. Ku vSetkym podobnym detailnym otdzkam
chybaju este vicsie sledovania. Vyssi SES by napr. mohol
byt jednoducho docieleny aj prepiatym zameranim na vy-
konnost’.

ESTHER WINTER /664/ uvadza vo svojom sledovani
1,5% obsedantnych symptomov v populacii. TASCHEV
/1184/ zachytil v obyvatel'stve juzného Bulharska 0,2% ob-
sedantnych pacientov, ktori prisli do klinického oSetrenia.
Podla vsetkych vysledkov, ktoré su k dispozicii sa zda, ze

odsedantné neur6zy sa vyskytujii v obyvatel'stve v menej
ako jednom percente.

Z Kklinickej skusenosti v BETHESDE hodnoti LAUG-
HLIN /322/ podiel stacionarne lieCenych obsedantnych neu-
rotikov na priblizne 12% a d’alSich 6-7% je obsedantnych
charakterovych neurdz. Je to vyssie percento nez aké bolo
zistené u nas /NSR/ a to aj vo vysoko Specializovanych kli-
nikéach pre neurotikov. Va¢sina klinickych udajov je nizsia.
Z nemeckej psychiatrickej kliniky uddva BRAUTIGAM
/66/ ze obsedantnych neurdz bolo 1% z celkovych prijmov
a cez 4% z portuch podmienenych konfliktom. V psychoana-
lytickej ambulancii /306/ boli asi 2% diagnoz ,,obsedantna
neuréza“. BAUMEYER /27/ z Berlinskej psychoterapeutic-
kej polikliniky udava 2,1%.

Medzi psychiatrickymi ochoreniami deti su obsedantné
neurozy velmi zriedkavé. JUDD /899/ nasiel medzi 405
detmi neuropsychiatrického oddelenia 5 deti /1,2%/ s obse-
dantnymi symptomami. Od KRAEPELINA /928/ panuje
nazor, ze muzi ochorejll na obsedantni neurdzu castejsie
ako zeny. Potvrdili to mnohi autori /napr. 109, 908/. Ini ba-
datelia nasli prevahu zien /napr. KRINGLEN - 935; v Oslo
pomer muzov ku zenam 5:6, TASCHEV /1184/ v juznom
Bulharsku 2:3.

K priebehu: najprv je treba sa zmienit' o velmi vcas-
nom zaciatku obsedantnych symptomov. Vacésina badatelov
videla vznik symptémov u niektorych pacientov uz pred 10.
rokmi /10-20%/ a vo vécSej casti /celkove 2/3 pacientov/
v obdobi puberty az do 20. roku zivota. Zaciatok je vAcSi-
nou postupny /831, 893, 935, 936, 976, 1129, 1075, 1108/.

LO /976/ pozoroval v Cine, v Honkongu najv&asnejsi
zaciatok v detskom veku v 7,4 roku. Sdm som nasiel opako-
vane zaciatok symptomov okolo 6. roku, TASCHEV /1184/
dokonca udava 8 pacientov, u ktorych symptomy zacali v 5.
roku. ERNST /145/ uvéadza horSiu prognozu pri zaciatku
v detstve a monotéonnom priebehu. Rovnaké su i nase pozo-
rovania v Tiefenbrunne. CH.MULLER /1028/ naproti tomu
videl u 7 pacientov, ktorych obsedantné symptomy zacali
pred 10. rokom zivota, ako lahké tak aj tazké priebehy.
NajcastejSie mozno tieto priebehové formy:

1. Obsedantné reakcie, ktoré odoznievaju v relativne krat-
kej dobe /nejde o neuroticky vyvoj/.

2. ,.Symptomatické® obsedantné symptomy ako prodrd-
my, alebo sprievodné znaky inych chordb /schizofrénia,
endogénna depresia, organické choroby/.

3. Obsedantné neurdzy

a/  Remitujuci, chronicky priebeh s pomalym odoznie-
vanim symptomov, pripadne viac ¢i menej stabil-
nym zlepSovanim. //421//. Takéto priebehy boli po-
zorované pri lahkych alebo atypickych symptomoch
/831/, pri prevahe vtieravych strachov /Zwangs-
befurchtungen/ a pri stabilnych, relativne normal-
nych premorbidnych osobnostiach /893, 935, 936,
976, 1075/.

b/ Vlnovité, epizodické alebo fazické priebehy. CH.
MULLER /1028-1030/ videl ¢asovo ohrani¢enu
manifestaciu obsesii pri dobrom zdravi pred a po
tychto neurotickych epizodach bez endogénnej pe-
riodicity /pri opakovanych konfliktoch alebo mno-
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horakych moznostiach obrany/. DELKESAMP
/772/ na druhej strane potvrdzuje skuasenost, Ze
v tychto priebehovych formach mozno najst’ tiez
endogénne depresivne periody.

¢/ Kontinualne chronicky priebeh. Nie su ziadne pod-
statné remisie, nieckedy subjektivne prezivané vcel-
ku nepatrné zlepSenia. Téato priebehova forma je
opisovana takmer vSetkymi autormi. /literatira
u ERNSTA - 145/. Subjektivne zatazenie sympto-
mom moéze byt pri tomto priebehu vel'mi rozne.
/1028-30/.

d/  Chronicko- progredientny priebeh. Je pozorovany
zriedkavejsie. Ciselné tdaje sa pohybujii v pasme
5-10%/1108/. Obsesia sa stupiiuje ,,az ku posadnu-
tosti, ktord dominuje nad vSetkym®. /1028-1030/.
Suicidia st pri vSetkych priebehovych formach tak
zriedkavé, Ze pri ich vyskyte je treba vzdy si polo-
zit’ otazku, ¢i sa nejednalo o inu zdkladnu chorobu.
Opis konecnych vyusteni je v obzvlast velkej mie-
re zavisly na vybere pacientov. Niektori badatelia
pozorovali l'ahSie pripady a priaznivejSie vyustenia
/976, 1030, 1120/ a scasti sa medzi pacientami vy-
skytovali aj psychozy /1108/. NepriaznivejSia cel-
kova prognoéza bola pozorovana u pacientov /1108/,
u ktorych bola nutnad nemocni¢na liecba a u takych,
u ktorych prevazovala symptomatika obsedantného
konania /Zwangshandlung/, /145, 893, 976/.

NEUROTICKE DEPRESIE
K nosologii depresie

ALTSCHULE /675/ uvadza, Ze PAULUS v Novom tes-
tamente rozliSuje psychologické a nepsychologické depre-
sie. Pre mnohych nepsychiatrickych $pecialistov je vhodné
zotrvat’ pri takychto ,,pavlinskych* diagnézach - ako na to
stru¢ne poukazal STROMGREN /1177/. Pohl'ad na literatu-
ru poslednych rokov vSak ukazuje, Ze sa utvara vel'mi dife-
rencovana psychiatricka klasifikacia /66, 678-680, 685, 696,
726, 731, 732, 740, 750, 914, 871, 873, 878, 879, 879, 900,
916, 920, 944, 957, 968, 980, 986, 991, 1002, 1007, 1008,
1033, 1038, 1061, 1062, 1070, 1082, 1128, 1129, 1171,
1172, 1177, 1186, 1214, 1219, 1230/. V tejto literatare je
obsiahnuté mnozstvo spornych otazok a vznika dojem, Ze
jasna diagnosticka klasifikacia sa pri dne$nom diferencova-
nejSom viacdimenzionalnom pristupe stava skor kompliko-
vanejSou nez jednoduchsou. O dnesnej problematike klasi-
fikacie a diferencialnej diagnostiky informuju 2 zborniky
z poslednej doby /879, 1129/. Mézem sa tu len kratko zmie-
nit’ 0 nozologickom ohranic¢eni neurotickych depresii.

STROGREM /1177/ poukéazal na dva zasadné rozdielne
pokusy o klasifikaciu depresii: na anglosasku a kontinental-
nu tedriu. Je toho nazoru, ze doktrina ADOLFA MEYERA
a vyskumy AUBRY LEWISA ,yviedli u vicsiny anglosa-
skych psychiatrov k predstave, ze medzi maniodepresivny-
mi a reaktivnymi depresiami nie je Ziadny zasadny rozdiel;
vsetky depresie by mali mat’ ako endogénne, tak aj exogén-
ne etiologické komponenty“. Podl'a tohto nazoru existuju
len kvantitativne rozdiely na tomto komplementarnom kon-
tinuu. //422//.

V ,kontinentalnej teorii sa klasifikacia deje do skupin,
ktoré sa lisia roznymi pri¢inami, symptomatologiou, priebe-
hom a terapeutickou indikaciou.

KIELHOLZ v navédznosti na SELBACHA sa do istej
miery pokusil o kombinaciu oboch chapani v schéme, v kto-
rej diagnostické skupiny zaclenil do systému koordinat so-
matogénny - psychogénny. Ak spojime nozologicky postoj
KIELHOLZA a STROMGRENA /916, 920, 1177/, potom
dospejeme k takémuto obrazu:

I Depresie pri maniodepresivnych psychozach.  Endo-
génne depresie. Monopolarne /monofazické/ a bipolar-
ne /bifazické-cyklické/ a involuéné psychozy /podla
ANGSTA: fazické endogénne psychozy/.

II. Primarne somatogénne depresie

1. Depresie pri somatogénnych chorobach CNS
/mozgova arteriosklerdza, postraumatické, epilep-
tické, a 1./ Casto s organickym, difiznym mozgo-
vym psychosyndromom.

2. Symptomatické depresie pri celkovych ochoreniach
/toxické, infekéné, endokrinné a i/. Depresie pri
psychopatii.

III. Primarne psychogénne depresie

1. Depresivne reakcie pri velkom psychickom zataze-
ni /v¢itane KIELHOLZOVYCH ,exhaustivnych
depresii‘’/.

2. Reaktivne depresie na vnutorné zmeny /,,psycho-
génne reakcie na pocit zmeny so sebou” STROM-
GREN/.

3. Neurotické depresie. Medzinarodna klasifikacia /632/
uvadza depresivne symptomy oddelene pod psy-
chozami a neurézami. Vo WHO sa rozlisuje 7 vel-
kych skupin: endogénne /1/, schizofrénne /2/, orga-
nické /3/, symptomatické /4/, psychogénne depresie
/5/, -neurotické, reaktivne, exhaustivne-, a kone¢ne
depresie pri psychopatii /6/ a oligofrénii /7/.

Pretoze d’alSie vyvody sa tykaju len neurotickych depre-
sii, su potrebné eSte niektoré poznamky ku klasifikacii.
Depresivne reakcie /psychoreaktivne depresie-depresivne
zazitkové reakcie/ vznikaju v suvislosti s psychickymi
traumami z prostredia alebo v suvislosti s dlh§imi zatazami,
nevykazuji neurotické spracovanie, zostavajui teda obsaho-
vo 1 Casovo viazané na spustaci zazitok a zataz. KIEL-
HOLZ /916, 920/ navrhol zhrnit' pod ,.exhaustivne depre-
sie* formy depresii opisané roznymi autormi: ,.depresie
zulahcenia® /W. SCHULTE/, ,depresie z vykorenenia®
/BURGER-PRINZ/, ,endoreaktivne dysthymie* /WEIT-
BRECHTY/, ,.existencidlne depresie* /HAFNER/, ,vegetativne
depresie /LEMKE/, a ,yvegetativne-dystonne depresie®.
U vsetkych tychto foriem ide o depresivne manifestacie,
ktoré vznikaju reaktivne pri dlhodobom psychickom zata-
zeni - Casto s vyraznymi vegetativnymi symptémami /podla
KIELHOLZA s neurasthenickou prodromalnou fazou, psy-
chosomatickou fazou a vlastnou exhaustivnou depresiou/.
Neda sa s istotou povedat’, ¢i sa u tychto foriem vyskytuju aj
neurotické symptomy. Ak vSak ide o neurotické spracovanie
a predchadzajuci neuroticky vyvoj, potom v zmysle defini-
cie by sa uz nemalo hovorit’ o exhaustivnej depresii. Podl'a
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BINDEROVHO /45/ rozdelenia patria k ,,jednoduchym
psychickym abnormnym vyvojom®.

Dobrt, obsazni definiciu neurotickych depresii podal
KIELHOLZ /920/, ktory ich oznadil ako ,,poruchu psychic-
kého spracovania zazitku, ktora je Uplne alebo ¢iastocne
podmienena potlacenymi konfliktami a ktora sa obcas alebo
trvale manifestuje prevazne depresivnou symptomatologiou.
Je to jedna z mnohych foriem psychoterapeutickej manifes-
tacie, ktora sa objavuje v zavislosti na osobnosti vo vcas-
nom detstve, Struktire osobnosti a situacnych faktoroch*.

Klinické symptomy
Psychické a somatické manifestacie

Hlavnymi psychickymi symptomami st: afekt smutku,
stiesnend nalada /niedergedrucke Stimmung/ a celkové in-
hibicia dynamogénie (= Antrieberleben) (zvlast pudovych
potrieb, psychomotoriky, myslenia a volovych pochodov).
Pravidelnymi sprievodnymi prejavmi si pocity menejcen-
nosti, sklon k sebaobviniovaniu, robeniu si vycitiek, //423//
a myslienkam, Ze uz nechcu zit’ a chct spachat’ samovrazdu.
Casto sa vyskytuju tiez neurastenické a hypochondrické
tazkosti.

Podl'a KIELHOLZOVEIJ formulacie pozostava zékladny
depresivny syndrom z triddy smutného alebo tizkostného
zakladného ladenia, inhibicie myslenia a poruch centrifu-
galnych psychickych a motorickych funkcii. Pristupuja
k tomu akcesdrne a somatické symptomy. Ako najdolezitejSie
depresivne syndromy su rozliSované: ,,agitovane-uzkostné®,
,inhibovane-uzkostné®, ,,inhibovane-apatické“ a ,, neuraste-
nicko-hypochondrické® /915, 916, 920/. Ako je zname, je
vel'mi obtiazne klasifikovat' depresivne ochorenie zo sa-
motnej symptomatologie. O tejto otazke existuje nepre-
hladné literatira. LepSie diferencidlne-diagnostické moz-
nosti su len vtedy, ked” symptomatologiu posudzujeme spo-
lu s psychodynamikou, biografickym vyvojom, rodinnou
anamnézou a priebehom. AvSak napriek mnohym spornym
otazkam v literature symptomatoldgia poskytuje prvé dole-
zZité poukazy.

Stupent symptomatoldgie a zvlast poruchy motility
abludy dovoluji poznat psychoticky stupenn priznakov.
Miera ,,vitalneho*/509/ pri afektivnych rozladach u neuro-
tickych depresiach /ND/ nie je tak vyjadrena ako u endo-
génnych depresii /ED/. Ako rozliSovaci znak je ¢asto uva-
dzana psychomotoricka a ideatdrna inhibicia, avSak nie je
vzdy spolahliva, pretoze tieto inhibicie sa vyskytuju aj pri
psychogénnych depresiach. /1195/. Stupeit motorickej inhi-
bicie a ,,vitalne* postihnutie je u ED podstatne vyraznejsie.
KAY a spol. /906/ faktorovou analyzou tiez vypreparovali
ako jeden z najdodlezitejSich diferencidlnych znakov psy-
chomotoricku inhibiciu.

Pocity viny, vycitky st pri ND jasnej Sie, vztahuji sa na
vnutorné inhibicie, prezivani neschopnost’ a urcité situdcie,
chybajt WEIBRECHTOM ako primarne oznacené /626/
elementarne autoaktualizacie, dyslogické myslenie a bludy.

VOLKEL /1195/ v8ak ukazal, ze tazké pocity viny mo-
zu byt aj pri ND, a tak mézu st'azovat’ rozliSenie.

BOJANOVSKY /731/ doplnil a zoradil diferencialne
diagnostické kritéria CAMPBELLA /751/ do tabulky, kde
udava diferencialne znaky pre ED a ND. Ako najdolezitejSie
rozliSovacie znaky pre ED a ND su popri somatickych symp-
tomoch a rysoch osobnosti uvadzané mnohé jednotlivosti,
ktorych diagnostickd hodnota je vSak z vicSej Casti eSte
sporna. Tak napr. depersonalizacné symptomy st prisudzo-
vané len ED. Samotni autori v§ak u 3 zo 42 psychogénnych
depresii zistili depersonalizacné symptomy /vid’ tiez J.E.
MEYER - 382/.

Dosial nie je jasné, do akej miery sa aj u ND vyskytuja
cirkadidlne vykyvy, ktoré sa tak Casto nachadzaja u ED a st
interpretované ako biologicky podmienené. Odpoved nedali
ani klinické vyskumy poslednej doby /731, 851/.

V Bojanovského sledovani /731/ 19 zo 42 psychogén-
nych depresii udavalo, ze sa citia rano horsie. Podl'a vlast-
nych pozorovani na pacientoch len zriedka chyba zI¢ citenie
sa rano, ktoré sa vSak da chapat’ skor psychologicky nez
biologicky. Depresivny oc¢akava odo dna tak malo tutechy,
radosti, ze neprijemné pocity sa mdzu zosiliovat’ uz pri
prebudeni. Tiez BOJANOVSKY poukazuje na moznost
»umelo® vzniknutej rannej rozlady, ktord sa modze vztaho-
vat’ ku konfliktovej situacii v zamestnani /na druhej strane
vid’ zase MIDDELHOFF /1018a/.

Pocit chorobnosti, psychické spracovanie depresivnych
symptomov sa pri ND takmer vzdy javia ako adekvatne
/1195/. Subjektivny pocit utrpenia takmer vzdy koreluje so
zavaznostou stavu a stupniom postihnutia, zatial' ¢o pri ED
mbze pocit chorobnosti s hibkou depresie klesat’ alebo do-
konca méze aj chybat’. Sebahodnotenie nie je pri ND tak to-
talne negativne ako pri ED //424//.

Vegetativne symptomy a funkcné orgdanové poruchy mo-
7u byt vel'mi pestré /731, 916, 944/. Viacsina vyskumov sa
tykala manio-depresivnych psychéz a endogénnych depre-
sii. Somatické symptomy mozno vSak néjst’ pri psychogén-
nych depresiach /najvyraznejSie pri exhaustivnych depre-
siach; 731, 870, 871, 876, 883, 915, 916, 920, 942, 944,
1002, 1071/. Viacsina tychto autorov dosla k zaveru, Ze zo
samotnych vegetativnych symptémov sa nedaju robit’ ziad-
ne uzavery o diagnostickom zaradeni.

Pri Gizkom vztahu medzi uzkostou a depresiou nepre-
kvapuje, Ze je postihnuty hlavne sympatiko - adrenergny
systém /prehlad: 793, 1002, 1071, 1219/. Pri ND, podobne
ako pri exhaustivnej depresii /920/ mozno najst’ Casto tieto
somatické symptomy:

1. Vseobecné symptomy a zmeny vegetativnych rytmov
/spanok, celkové citenie sa, apetit, menses/. Poruchy
spanku sa pri neurotickej depresii tykaju viac prvej nez
druhej polovice noci. V rannych zlych naladach casto
nie je rozdiel medzi ED a ND /731, 850/. Pri dlhotrva-
jucich afektivnych zataziach pozoroval KIELHOLZ
/916/ povrchny, prerusovany spanok, podobne ako pri
ED. Ini autori /763, 875/ nenasli ziadne rozdiely v po-
ruchach spanku pri ED a ND. Poruchy apetitu opisuju
mnohi autori. MenStruacia pri ND sa zda byt’ menej po-
rusend nez pri ED. /731/; niekedy sa vyskytuje dysme-
norhea /916/. K d’al§im celkovym symptomom patria:
rychla unavitelnost’ a tnava, motoricky nepokoj, tlak
v hlae, zavrate, ekvivalenty tizkosti ako potenie, trase-
nie, precitlivelost.
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2. Funkcné poruchy zazivacieho systému st pri ND Casto
podobné ako aj pri vSetkych ostatnych formach depre-
sie. Tykaju sa hlavne prijimania potravy /anorexia a ne-
prijemné pocity v Ustach a hrdle, poruchy deglutinacie,
vracanie, funkény gastricky symptomovy komplex/.
Pokles na vahe je povazovany za nasledok. /731/ Na
druhej strane sa vyskytuje aj priberanie na vahe, ,,sadlo
zo zial'u“. Z intestinalnych portch je najCastejSia obsti-
pacia, mozno pozorovat’ vSak aj diarhoe, spazmy a iné
symptomy.

3. Poruchy libida a sexuality. Pri l'ahkych ND sa vyskytu-
ju zriedkavejsie. Pri dlh§om trvani depresie su CastejSie
udaje o vyhasnuti libida, poruchéch potencie a frigidite.

4. Dalsie poruchy autonémneho nervového systému s funk-
¢énymi organovymi poruchami. Mnohé d’alSie sympto-
my mozno pozorovat’ pri exhaustivnych depresiach, pri
dlhodobom afektivhom zatazeni. Vyskytuju sa aj pri
neurdzach: kardiovaskularny respira¢ny syndréom, bo-
lestivy syndrom, /bolesti hlavy, muskulatury/ endokrin-
né¢ a metabolické¢ syndromy, muskuldrne syndromy
/697,761, 871, 916, 920, 1002/.

Pestrost’ somatickej symptomatoldgie vedie ¢asto k to-
mu, ze neurotické depresie, a zvlast' chronické neurotické
priebehy, su Casto povazované a liecené ako somatické
ochorenia. Pri takychto ,Jarvovanych* depresiach, ak sa vo-
bec mysli, tak sa mysli skoro vyluéne na endogénnu depresiu
a len malo na exhaustivne depresie a neurozy. /697, 871, 968,
1070, 1199a/.

WALCHER /1199a/ napr. pri nevyjasnenych cephalal-
giach nachadza 38,2% larvovanych endogénnych depresii
a 18,2% neur6z a reaktivnych depresii. V dalSej skupine
»vasomotorickych® bolesti hlavy uvadza 23,2%. Podl'a mo-
jich klinickych sktisenosti u pacientov s hypertenziou, mig-
rénou a inymi cievne podmienenymi tazkostami sa Casto
vyskytuje neurdza.

LABHARDT /942-944/ nasiel vztahy k depresiam u psy-
chosomatickych choréb intestinalneho traktu pri reumatic-
kych a alergickych ochoreniach. Najéastejsie byvaja depre-
sie prekryté gastrointestinalnymi poruchami //425//, kar-
dialnymi tazkost'ami, bolestivymi syndromami /zv1ast cep-
halgiami/ a difiznymi celkovymi tazkostami. /871, 969,
1070, 1199a/. Na depresivny podklad ¢asto upozornia zmien-
ky o sprievodnych poruchach spanku a o zivotne;j situacii.

Depresivne prvky v neurotickych Strukturach u mnoz-
stva d’al§ich psychosomatickych chordb /vid’ prispevok QU-
INTA v Ps.d. Gegenwart/.

Tabulka 12. Poruchy spravania

dencii /obava sa I'udi ako pozierajucich,
prehltajicich, pozadujicich a utocia-
cich/. Poddajnost, povolnost, pohoto-
vost’ k zriekaniu sa, k obetovaniu sa.

DUHRSEN, Znaéna ucast’ na citovom svete druhych
1954 Pudi. Tlmenie vlastnych aktivnych, po-
zitivnych Zivotnych impulzov. Inhibicia
oralnych tizob s neschopnostou prezi-
vat’ plany, nadeje a fantazie. Porusené
tuzby po majetku. Rezignacia v suvis-
losti s trvale nesaturovanymi potrebami
a tenziami z toho.

LAUGLIN, Prehnana vaznost’ a nedostatok humoru,
1956 snazivost’ /studiousness/, svedomitost’,
zavislost, ochota /compliance/. Podria-
denost’  /subservience/, poddajnost’
/obsequiousness/. Ambivalentné spra-
vanie a prezivanie.

RIEMANN, Uzkost zo ,,sebarealizacie” /“Ich Wer-
1961 dung*“/, zo straty bezpeénosti. Ttzba po
splynuti /symbioza/ s druhymi. Silné
tuzby po uznani. Precenovanie druhych
l'udi. Idealizacia sveta a l'udi. Zrieknutie
sa bytia samym sebou, subjektom. Vy-
voj altruistickych cnosti: skromnost’,
obetovanie sa, ochota k zriekaniu sa,
nedostatocnd ja - identita; mierumilov-
nost’.

KIELHOLZ, Slabé vedomie seba /selfbstgefuhl/, po-
1965 cit ohrozenia okolim, ktoré je prezivané
ako nepriatel'ské, bezmocnost’, oralna
fixacia, /tuzba po oralnom vztahu
k matke/. Potlacenie agresivnych ten-
dencii. Insuf. pocity, ambivalentné cha-
raktery /ambivalencia, rozpornost/.

BRAUTIGAM, | Tendencia k symbiotickym a zavislym
1968 vztahom voci druhym. ,,Oralne” rysy
charakteru. Inhibovana agresia, prispd-
sobivé spravanie, neschopnost’ povedat
nie. Silnd snaha po uznani. Pretazova-
nie sa, autoakuzacie. Vlastné tizby ne-
mbzu byt vyjadrené, aby neboli l'udia
zat'azovani. Introjekcia agresie.

Autor a rok

S Poruchy sprivania
uverejnenia

FENICHEL, Fundamentalna porucha vedomia seba
1946 /Slebstgefuhl, selft-esteem/, oralne fixa-
cie, ambivalencia.

KUIPER, Silna tuZzba po symbiotickych milost-
1968 nych vztahoch, niekedy ,po kimeni
laskou®. Ambivalencia lasky a nenavisti
/FREUD/. Obratenie agresie dovnutra
/FREUDY/. Depresivni neurotici nemdzu
nieco uzivat’ sami, beztoho, Ze by sa to-
ho nezucastnili aj ostatni I'udia. Podria-
denost’, prehnana zavislost /“pasivna
adaptacia“/. Velka snaha o vykon, silné
tazby po pochvale a obdive. Uprednos-

tilovanie pasivneho uspokojenia.

SCHULTZ- Neista bezmocna zavislost’, oralne agre-
HENCKE, sivne inhibicie s pocitmi viny, znize-
1940/1951 nym vedomim seba, sklon k sebaobvi-

fiovaniu. Silnd ambivalencia. Projekcia
inhibovanych oralne-agresivnych ten-

Poznamka pod ¢iarou k FENICHELOVI: pretoze v sta-
rej psychoanalytickej literatire nebol robeny principidlny
rozdiel medzi psychodynamikou neurotickych depresii
a depresii v ramci MD psychoz, tuto literatiru nechavame
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nepov§imnutu. Od ¢ias ABRAHAMA /1/ sa tyka hlavne
depresivnych psychoz. Sthlas je v tom, Ze sa pripisuje vel-
ky vyznam urcitym obsedantne neurotickym rysom /sta-
rostlivost’/ a oralite /oralna erotika a oralne fixacie/, //426//.

Poruchy spravania

Ako u vsetkych neurdz, aj u depresivnej neurdzy mozno
najst’ poruchy spravania uz v premorbidnej osobnosti. Ta-
bulka 12 poskytuje prehl'ad o poruchéach spravania, ktoré su
réznymi autormi povazované za najdolezitejsie.

Tabulka moéze poskytnit len maly vysek vysledkov.
Umyselne bolo upustené od mnozstva vysledkov psychoa-
nalytickych autorov a tiez daseinsanalytikov a ,,sinnbild-
resii* - teda viac nez len poruchy spravania pri neurotickych
depresiach.

Von GEBSATTEL /811/ sa pokusil o takéto postihnutie
podstaty a do centra dal ,,Storung der gelebten Zeit des
Werdens® /da sa asi prelozit’ ako: ,,porucha zitého Casu sta-
vania sa/, teda uviaznutie casového vyvoja zivotného diania
vo svojom endothymnom zéklade. Poukazuje na podobné
pokusy E.STRAUSA /porucha prezivania ¢asu/ a MIN-
KOVSKEHO /“synchronicita vyvoja*/. J.H.SCHULTZ
chcel vo svojej ,,Sinnbildlehre” tiez predovsetkym postih-
nut’ ,,depresivne spravanie/postoj*, ¢ize obsah zmyslu dep-
resivnych prejavov. Videl ho v popreti ,,vole k Zivotu® /“Le-
benswille/, v narastajicom ,,ochrilovani imanentného ja“
a namiesto ,,depresie” chcel radSej hovorit’ o ,,averzivnom,
utekovom odvrateni sa od zivota®“, pretoze ono ovlada a na-
pliuje ,,depresivne spravanie vo vsetkych jednotlivostiach.

Domnievam sa, Ze diferencialne diagnostické rozliSova-
nie podla CAMPBELLA /751/, ktoré BOJANOVSKY /731/
zoradil do tabul’ky a doplnil, nemoze potvrdit’ Ziadny autor,
ktory je dobre obozndmeny s neurotickymi depresiami.
V tejto tabul'ke je cyklothymna osobnost’ opisovana ako ex-
travertovana, Slachetna, priatel'ska, znasanliva, tiez vSak
ako autisticka, zatial ¢o neuroticko-depresivna osobnost’
ako egocentrickd, pomstychtiva, sadisticka, pohrdava, kri-
ticka, neznasanliva, exhibicionisticka. Takyto udaj by snad’
mal byt doplneny v tom zmysle, ze je treba rozliSovat’ me-
dzi vedomym spravanim a nevedomymi tendenciami. Taky-
to nalez nti tiez pripomenut’, ze psychoreaktivne depresie
sa vyskytuju u réznych foriem neurdz, mézu sa prekryvat
s obsedantne neurotickymi, konverzne neurotickymi a iny-
mi Struktirnymi vyvojmi a mézu sa tiez vyskytovat’ v pes-
trych zmieSanych formach.

Prenosové symptomy

U vécsiny neuroticko-depresivnych pacientov je uz pri
prvom kontakte s nimi ndpadna velmi velkd poddajnost’
aochota k prisposobovaniu sa. Rychlo je tiez zjavné, aké
velké naroky maju pacienti na seba, aby vyhoveli ocakava-
niam analytika. Zo zaciatku sa neodvazuju vyjadrit kritiku,
klast’ informativne otazky, alebo dokonca otazky pre uspo-
kojenie vlastného zaujmu. S druhymi I'ud'mi sa pokusaju
jednat’ tak Setrne a opatrne, akoby najmensia drobnost’ moh-
la mat’ pre druhych hrozné nasledky. Pri analyze mozno po-
cut’ rézne obavy, Ze analytik moze byt ,,zraneny* alebo So-
kovany narokmi pacienta, v zlosti ho mézu obrat’ o vnutor-

nu slobodu, a pod. Véa¢sinou st vel'mi udiveni, ked’ im na-
padne, ze druhych l'udi prevazne prezivaji ako nepriatel-
skych, odmietavych, nemajicich pochopenie. Pokial’ nie st
Uplne bez ja - identity, skromni a pohodovi k zriekaniu sa,
obetavi a mierumilovni, potom sa obavaju Ze stratia kontakt,
pozornost a lasku. Uzkost’ a pocity viny st v kontakte tak
silné, Ze takmer nepocituju vycitky voci druhym a su schopni
ich prezivat’ len vo forme sebaobviniovania a robenia si vy-
c¢itieck. FREUD v tomto charakteristickom prenosovom spra-
vani objavil posobenie silnej tizkosti zo straty objektu a ob-
ranny mechanizmus introjekcie. V prenosovych vztahoch sa
opat’ a opat’ mozno dozvediet o velkej uzkosti, ked” sa ¢o
i len vzdialene objavi myslienka, ze druhy ¢lovek moéze byt
na nich ,,zIy“. //427// S tymito izkostami koreSponduje tieZ
silna snaha nemat’ vo¢i druhym l'ud’om ziadne ,,z1é* mys-
lienky. Preto radsej ospravedliiuju chyby druhych, nechcet si
priznat’ prezité sklamania a preto ich bagatelizuji, zmensuju
ich. Vznika tak idealizovany obraz druhych l'udi a sklon
prisne trestat’ vlastné agresivne pohnutky. Pri takomto vnu-
tornom spracovavani sa mézu vyvinut’ viac alebo menej vy-
jadrené rysy psychického masochizmu /164, 308, 471, 483/.

Panuje zna¢na zhoda v opise prenosovych symptomov
u neuroticky depresivnych /164, 308, 483, 685, 1093, 1141/.

KUIPER /308/ opisuje postoj zavislosti, hovori, zZe ,,t0z-
ba po symbiodze je faktor, ktory ovlada vsetko”. RIEMANN
/483/ zvlast zdoraznuje uzkost’ zo straty bezpecia, z odluce-
nia, za ktorym sa tiez skryva tuzba po nerozlu¢nom spojeni,
po plnom oddani sa, identifikéacii. U jednej pacientky som
pri analyze prenosu mohol ozrejmit’ autodestruktivne do-
sledky jej tizob po ,,pozierajicej laske™ /fresende Liebe/ na
sne o skelete. /1141/ BRAUTIGAM /740/ na jednom pri-
klade ukazuje, ako pacientka dostala silné impulzy Zravosti
a impulzy ku kradnutiu, ked’ sa opatovne snazila, aby sa ne-
dotkla nejak materinskej gazdinnej, aby jej nemusela pove-
dat’ nie; nedokézala vSak spracovat’ vlastné sklamania.

S. BACH /685/ poukazuje na podobné suvislosti medzi
oralnymi symbiotickymi tizbami a rezignovanou slabost'ou
ja, bez vlastnych tizob. Za dolezitl tiez povazuje projekciu
latentnych tazob.

Interpersonalne symptomy

Typicka interpersondlna porucha kontaktu depresivnych
neurotikov vznika vicSinou v suvislosti s retazou sklamani,
ze napriek vsetkému odriekaniu a pokusom o nezistné pri-
sposobenie sa nedochadza ku vysnenej symbidze JA a TY
/1093/. HEIGL-EVERS a HEIGL /239/ vidia ohnisko inter-
personalnych symptémov v abnormnych ocakavaniach od
Pudi. Pacienti za svoju obetavost’ ocakavajii odmenu v po-
dobe vel’kej lasky. Pretoze tieto ocakavania maji aj oralne-
deglutinacny charakter, ktory su vSak pacienti sotva schopni
prezivat’, vytvara sa bludny kruh: l'udia sa diStancuju a bra-
nia sa, aby neboli ,,kvazi zozrati“. Depresivnemu neurotiko-
vi sa tak potvrdzuju jeho skusenosti, zrieka sa eSte viac
svojho bytia sebou /Eigen-Sein/, ¢im opat narastaju ab-
normné ocakavania a hrozia vicsie sklamania.

Tieto zakladné konflikty si u roznych neurotickych
Struktarnych vyvojov rézneho stupiia. Jadrom neurotickych
spracovani vsak zostava slabé ja, neschopnost’ pozitivne in-
tegrovat’ oralne-agresivne impulzy, a tym neschopnost’ byt
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subjektom medzi ostatnymi lud'mi. /116, 239, 522, 685,
1093/.

RIEMANN /1093/ vel'mi plasticky opisal, ako sa v kaz-
dodennom zivote depresivneho neurotika s ostatnymi 'ud’'mi
prejavuju jeho poruchy spravania. Pokusy o obetovanie sa
bezo zbytku, ,,zit" len pre druhych® - ako to formuluje RIE-
MANN ,sa nevyhnutne stavaju bremenom, poziadavkou
a vyvolavaju hlboké nepriatel’'stvo™.

Ak st pozorovania vac¢Siny autorov spravne, vystizné,
potom sa informéacia BRIGGSA /742/ javi ako logicka kon-
zekvencia, Ze totiz depresivni neurotici sa pri pevnych part-
nerskych vzt'ahoch snazia vel'mi rychlo vstipit do manzel-
stva. Zistil, ze depresivne neurotické Zeny su CastejSie vyda-
té, nez by zodpovedalo frekvencii v obyvatel'stve. V man-
zelstve depresivny neurotik Casto trpi viac ¢i menej skryty-
mi nepriatel'skymi obrannymi reakciami ostatnych c¢lenov
rodiny voci nevedomym narokom a abnormnym ocakava-
niam. V doésledku patologicky vystupnovanych idealizova-
nych poziadaviek nedochadza k rovnocennému partnerstvu.
//428//. Ak manzelsky partner pristupuje k infantilnym taz-
bam komplementarne, dochddza k istej analdgii vztahov
rodic€ - dieta. Ak sa partner diStancuje, potom je prehlbujice
sa osamotenie prezivané obzvlast’ tazivo. /1093/. Néhrad-
nymi objektami ,,pozierajucej* lasky sa Casto stdvaju deti
/477/. Vznikd potom nebezpecenstvo, ze zostani v prili§
vel’kej zavislosti.

Psychodynamika a etiolégia

Rozhodujucim diferencidlne diagnostickym kritériom
pre vymedzenie neurotickej depresie st neurotické poruchy
spravania a histéria ich vzniku. Véac¢Sina autorov sa zhoduje
v tom, ze tieto poruchy spravania mozno povazovat’ za re-
aktivne vytvory, ktorych genéza zaina pri nevydarenych
spracovaniach pocitov tzkosti a viny /“Symptomes, qui sont
des mécanismes de défence contre 1 agoisse®, 1063a/. Tak-
mer vSetci neurosologovia nasli primarne podmienky pre
vznik depresivneho spracovania uzkosti a pocitov viny vo
vCasnom detstve.

Rozhodujuci vyznam pre vpecatenie abnormného vyvoja
maju podl'a psychoanalytickych vysledkov zazitky vcasné-
ho detstva v oralnej a ordlne - agresivnej fize vyvoja /1,
182/. SCHULTZ-HENCKE /522/ potvrdil a doplnil poznatky
o poruchach vnutorného spracovania oralne-kaptativnych
a agresivnych impulzov v detstve. Poruchu pudového uko-
jenia alebo prezivania popudov vo véasnom detstve opisuje
mnozstvo autorov /66, 116, 164, 308, 322, 529, 685, 732,
736, 814, 833,915, 916, 1093, 1141, 1159/.

Tiez pediatri a pedopsychiatri nachadzaju u depresiv-
nych deti nezvladnuté traumy a tazkosti v ranom detstve
/582,963, 1038/.

Podl'a SPIELA /1166/ panuje zdrzanlivost v diagnosti-
kovani maniodepresivity u deti. Depresivny vyvoj sa vo
,vyvojovych fazach prejavuje rozne®, a len obtiazne sa da
s istotou diagnostikovat. LEMPP /963/ doporucuje posu-
dzovat' anamnézu bez teoretickych predpojatosti. Aj BO-
DENHEIMER /729/ ma takyto nazor, pretoze chapanie dep-
resie je podla neho mozné len z kontinuity zivota. LEMPP
/962/ tvrdi, ze podla jeho pozorovani je vicsina depresiv-

nych symptomov u deti neurotickej povahy a na zaklade
bohatych skusenosti povazuje za isté, ze porusené vztahy
s prostredim v prvych rokoch Zivota st jednou z najddlezi-
tejSich pricin uréitej nalady deti. STUTTE /592/ pri reaktiv-
nych rozladach u deti videl nasledky hospitalizmu, ,,nera-
dostné zivotné podmienky pIné utrpenia, predovsetkym vo
v€asnom obdobi Zivota“.

KIELHOLZ /915/ podobne ako mnohi psychoanalytici
upozornil na to, ze pri neurotickych depresiach mozno zistit’
»pomaly narastajici neuroticky vyvoj“, ktory zacina uz
v utlom detstve a ktory potom vedie k vyvolavajtcej situa-
cii, ktora je asi identicka s ,,typickou situaciou® - ako ju na-
zyva M.BLEULER - v ktorej su ,,vSetky cesty pudového
ukojenia individua zabarikadované“ /725/. Ak sledujeme
tento vyvoj v biografiach, potom najdeme opisy nepriazni-
vych vplyvov okolia raz v stvislosti s neiplnymi rodinami
/“broken-home*/ a nepriaznivymi medzil'udskymi vztahmi,
inokedy zasa v suvislosti s priliSnym rozmaznavanim, ktoré
deti rovnako ziskostiiuje. Problematika je teda bud’ v prilis-
nom obmedzovani, frustrovani alebo v rozmaznavani.

KLIELHOLZ /915/ nasiel v subore 48 depresivnych
neurotikov abnormné vyvoje, ktoré zacinali vyhradne v ra-
nom detstve. Priméarne boli vyvolané nedostatkom afektiv-
nej vrelosti a ndklonnosti, opakovanymi separaciami od
matky a stratou jej lasky. Bezprostrednym désledkom bola
porucha vzt'ahu dietata k vlastnému ja a pocit vnutornej
slabosti a bezmocnosti. Rezultovali z toho rézne rozporné
tuzby, ktoré chapal ako korene komplexov viny a insufi-
ciencie //429//.

RIEMANN /483, 1093, 1094/ opisal nepriaznivy vplyv
v€asného rozmaznania, ked’ je dieta brané ako prili§ malé,
bezmocné, zavislé. Toto rozmaznanie moze zac¢at’ uz vel'mi
vCasne so sposobom kojenia a pokracovat’ vintenciach upie-
rat’ diet'atu akukol'vek vlastnu aktivitu. RIEMANNOM opi-
sana psychodynamika vedie k depresivnej Struktire so
znacnou slabostou ja, nesamostatnostou a abnormnymi
oCakavaniami. Ukazal eSte druht vyvojovu liniu, ktord za-
¢ina frustraciou ukojenia dolezitych detskych potrieb; dieta
je pretazené, ¢o vedie k vCasnej rezignacii, beznadeji a pe-
simizmu.

KUIPER /308/ poukazuje na podobné vyvoje. Vychadza
z najvCasnejsich symbiotickych vzt'ahov s matkou a v ter-
minologii teorie libida opisuje ako diet’a pri neskor$ich neu-
rotickych konfliktoch regreduje do v€asne infatilnej situa-
cie. Ak st regresivne impulzy blokované, dochadza k auto-
destrukcii - ,,malignej regresii“. Psychodynamiku /inkor-
poréciu, introjekciu/ opisuje v ndvéznosti na prvé psychoa-
nalytické vyskumy, /1, 182/. Podobny opis psychodynamiky
podava tiez Laughlin /322/.

BIBRING /704/, podobne ako BRAUTIGAM /740/, po-
vazuje za najCastejsi depresivny vyvoj oralne - zavisly typ,
ktory potrebuje neustaly narcisticky privod, dodavku seba-
vedomia zvonku a vyvija sa v suvislosti s rozmaznavajicou
peristatickou situaciou.

Ako pri inych Strukturalne neurotickych vyvojoch moz-
no tiez pri depresivnych neurézach rozlisovat’ medzi rekre-
acnymi vytvormi okolo jadra inhibicii, spravanim a nahrad-
nymi ukojeniami /529/. Inhibicna Struktura sa vac§inou vy-
vija pri tvrdej frustrujiicej rodinnej atmosfére. Deti, ktorych
ukajanie potrieb uz v€asne narazalo na odmietanie a nebolo
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podporované, reaguju beznadejou a su rezignovanejsie. 1zo-
luju sa, posobia ako tiché a stiesnené. Prezivaju pocity
prazdnosti, nedostatku, insuficiencie a menejcennosti. Ich
nalada je prevazne pesimisticka, Casto uz navonok pdsobia
hrubo inhibovane. Pri tazko traumatizujicich vplyvoch pro-
stredia je s inhibiciou Casto spojena pasivita. Tieto pasivne
inhibi¢né struktiry vedi k vel'mi tazkym abnormnym vyvo-
jom. Pri hyperkompenzatérnom spracovani ma dieta este
k dispozicii dostatok iniciativy, takze sa pokusa za kazdu
cenu kompenzovat’ vnitornu prazdnotu a beznadej pracou,
vykonom a vysoko postavenymi zivotnymi ciel'mi. Predpo-
kladom tychto hyperkompenzatdrnych vyvojov inhibi¢nych
Struktar je, aby €lenovia rodiny pochvalou a stthlasom tieto
pokusy o kompenzaciu podporovali.

Pri vyvoji depresivnej Struktury sprdvania /Haltungs
struktur/ je dieta tiez obmedzované vo svojich oralnych
aoralne - agresivnych moznostiach vyvoja, preziva vsak
v rodine suhlas s urcitymi typmi centralneho spravania. Ak
je dieta napr. podporované vo svojom hlade po ¢itani, ve-
domostiach, v sklone k zberatel'stvu alebo urcitych ocaka-
vaniach od budiicnosti a v ur¢. narokoch, mézu sa uz pred
prezivanim vnutornej prazdnoty a beznadeje, a pred vzni-
kom hrubsich inhibicii vyvinat’ jednostranné kompenzécie.
Aj tieto deti majii medzery v prezivani a v mnohych zivot-
nych situdciach vykazuju nedostatocnu alebo ziadnu inicia-
tivu, zazitky inhibicie st vSak predsa len prekryvané spra-
vanim abnormnymi ocakavaniami a neimernymi narokmi.
Pri depresivnej Struktire spravania prevazuju teda sekun-
darne sposoby spracovania. Tiez pri takychto vyvojoch mo-
ze byt viac v popredi pasivne alebo hyperkompenzatorne
spravanie. ,,V pripade pasivity vidime l'udi, ktori st neustale
urazeni alebo malichernych kritikov plnych vycitiek, I'udi
s nenasytnymi abnormnymi ocakavaniami. K tomuto typu
l'udi patri ,,nepochopena Zena®, ktora sa vzdy citi byt ukriv-
dend a je plna vycitiek a ma ordlne neumerné ocakéavania.
Ak prevazuje hyperkompenzacia, potom podla spracovania
nachadzame veénych optimistov, fantastov, I'udi so Stipl'a-
vou iréniou alebo kritikou, mrzutych, Somravych pokrytcov
a fanatikov* /529/.

Ak vznikaju ndahradné ukojenia, vidime vznikat silné
zavislosti, ktoré sa uporne udrzuju, pretoze zabranuji vy-
sporiadaniu sa s tryznivou insuficienciou, prazdnotou, dep-
resivnymi naladami /529/.

Aj KIELHOLZ /915/ naznacuje rézne vyvoje s roznymi
typmi spravania /vzdorovité, ohrozujuce, ale tiez diStanco-
vané, hrdé typy spravania®/.

V suvislosti so suicidalnym rizikom nemozno neurotic-
ku depresiu brat’ menej vazne ako vitalne akcentovani me-
lancholiu - naposledy na to vyslovne poukazal KUIPER
/308/.

Vécsina autorov po FREUDOVI povazuje za jadro pato-
logickej psychodynmaiky autodestrukciu chapanu ako obré-
tenie agresie dovnutra. ERNST /145/ vSak nepovazuje za
dokazané, ze by neurotické depresie (ND) boli CastejSie sui-
cidalne ako pacienti s inymi neurotickymi syndrémami.
//430// Podl'a KIELHOLZA /915/ patri hodnotenie suicidal-
neho rizika k najobtiaznejSim tloham lekara. So zna¢nou
zhodou s ostatnymi autormi menuje 10 kritérii, ktoré hovo-
ria pre zvySené suicidalne riziko.

Patri sem: hereditarna zat’az so suicidiom /1/, suicidalne
pokusy v minulosti /2/, izkost’, akiitne ataky uzkosti a zhor-
Senie depresie /3/, konkrétne predstavy o sposobe vykona-
nia/4/, zostupna alebo vzostupna Cast’ krivky depresie/5/,
chybajlice povinnosti /6/, osamotenie /7/, chybanie religioz-
nej vazby/8/, financné starosti /9/, bolestivé somatické cho-
roby a drogova zavislost' /10/ /915/.

Ako pri vsetkych prevazne peristaticky podmienenych
neurdzach je treba aj pri ND poéitat’ s individualne réznou
spolutcinnostou hereditarnych faktorov, ktoré facilituji
vznik neurdzy.

SCHULTZ-HENCKE /522/ uvadza, zZe pri longitudinal-
nom sledovani sa nie zriedka narazi na nereaktivne dysforie.
Domnieva sa, ze neur6zu by mohol podporovat’ vrodeny
faktor ,,autochtomna“ dysforia. KIELHOLZ /915/ dedukuje
ucast’ hereditarnych faktorov z toho, ze v antecedencii ND
mozno najst’ ¢asto osobnosti, ktoré sa nevedia dobre vyspo-
riadat’ so zivotnymi tazkostami. STENSTEDT /1171, 1172/.
Ako genetik, na zaklade vysetrenia 1418 pribuznych /ro-
di¢ov, surodencov/ stacionarne lieCenych depresivnych neu-
rotikov zdoraziiuje vyznam faktorov prostredia. Pri endo-
génnych depresidch ma heredita d’aleko vac¢si vyznam.

Vyskyt, frekvencia a priebeh

Prevalenciu a frekvenciu vyskytu neurotickych depresii
mozno sotva udat’ s istotou presne, pretoze prave pri vacsich
suboroch nardzame na diagnostické tazkosti. VacSinou st
rozliSované len manio - depresivne psychozy /vratane mo-
nopolarnych DP/ a reaktivne depresie /RD/. V skorSich epi-
demiologickych vyskumoch, ktoré prevadzali LEMKAU
a kol. /327/ v Baltimore, nasli 367 psychoz, z toho 41 ma-
niodepresivnych psychéz a 425 neurdz a z toho 18 reaktiv-
nych depresii /12 zien, 6 muzov/. V Yale-$tudii /254/ sa na-
Slo medzi 462 neurotikmi 42 reaktivnych depresii/ o nieco
CastejSie vo vyssich socidlnych vrstvach/.

Midtown-Manhattan $tadii /321/ bolo v skupine depre-
sie registrovanych 23,6%. Boli to vsak klinicky neodlisitel’-
né rozlady vsetkého druhu, z ktorych mala c¢ast’ mohla byt
diagnostikovana ako cyklické alebo endogénne depresie.
Podiel neurotickych depresii sa da odhadnit’ tazko. Na roz-
diel od nalezu HOLLINGSHEADA a REDLICHA /254/ bol
vacsi pocet depresivnych reakcii v skupine s niz§im socioe-
konomickym statusom. Autori u véacSiny tychto pripadov
hovoria o ,,frustraénych depresiach®.

V berlinskej WINTEROVE] studii /664/ st Gdaje o reci-
divujucich rozladach bez subjektivne poznatelnej priCiny,
popripade pri tzv. ,,zanedbatel'nych podnetoch® medzi sympt-
o6mami najviac zastupené /43,5%/. Percento tazkych neuro-
tickych depresii sa nedalo presne zistit, bolo vSak mensie
ako 5%.

LAUGHLIN /322/ uvadza, ze medzi klinicky lieCenymi
neur6zami v 16-18% boli v popredi depresivne symptomo-
vé obrazy. O nieCo nizsie ¢isla su uvadzané u ambulantne-
klinickej pacientary z Nemecka /10-15%/, 26, 94/. BRAU-
TIGAM /66/ uvadza Zze RD obnasaju 3% z prijmov na psy-
chiatrick kliniku, zatial’ ¢o v praxi nervového lekara je tre-
ba pocitat’ asi s 10% RD.
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Udaje o vyskyte ND u oboch pohlavi nie st jednotné.
Vicsina autorov uvadza prevahu zien //431//.

NajcastejSie pozorovany pomer zien ku muzom je okolo
2:1, TAYLOR a CHAVE /591/ v8ak nasli 11X ¢astej$i vy-
skyt ND u Zien. Napriek tomu v Berlinskej $tadii od WIN-
TERA /644/ udavali viac depresivnych rozlad muzi.

Pre priebeh neurotickych depresii je charakteristické, Ze
od vc€asné¢ho detstva mozno pozorovat rdzne neurotické
manifestacie. KIELHOLZ /915/ povazuje tento fakt za do-
lezité diferencidlne diagnostické kritérium.

Diagnéza v detskom a juvenilnom veku sa povazuje za
obtiaznu pre pestrost’ a ¢asto netypickost’ symptomov /774,
962, 963, 1038, 1166/. ZIOLKO /1244/ nasiel u polovice
z 500 neurotickych Studentov exhaustivny syndrom, ktorého
podklad podl'a opisu mohol byt CastejSie v depresivne ob-
sedantnych neurotickych vyvojoch.

Vek, v ktorom sa manifestuju depresivne symptomy ND,
sa zda byt niz$i nez je tomu u ED /916/. Podl'a vyskumov
MATUSSEKA /1002/, ANGSTA /678/ a ERNSTA /142/
moézu byt aj prvé symptomové manifestacie ED chybne
diagnostikované v suvislosti s psychologicky zrozumitel-
nymi vyvolavajiicimi situdciami a anamnestickymi stvis-
lostami. WEITBRECHT /1241/ referuje o tom, Ze na pdde
endogénnej depresie moze dojst’ k sekundarnej neurdze.
Zda sa vSak, ze sa vyskytuje aj opacnd situdcia, Ze totiz pri
psychogénnej depresii mozedojst pri zvlast’ vyhrotenej kon-
fliktovej situacii k manifestacii psychotickych symptémov
/884/.

Celkovy priebeh ND ma tendenciu ku kolisaniam, vino-
vitej chronifikacii. Dochadza teda ku viac alebo menej hl-
bokym recidivam /140, 145, 491, 915, 916/. CIOMPI a LAI
/760/ zistili u ND skratenie priemernej odakavanej dizky zi-
vota. Symptomatoldgia sa v starobe casto meni /zvySena
drazdivost, nespokojnost, viac neurotického spravania
a psychosomatické poruchy./

SCHIZOIDNA NEUROZA
K nozologickému pojmu

KRANZ /930/, ked’ diskutoval rézne aspekty tohto po-
jmu a jeho obsahy, napisal: ,,0d koncepcie schizoidie /E.
KRETSCHMER/ vznikla k tomuto problému uz takmer ne-
prehladna literatura®. V tomto ramci budd diskutované len
neurotické vyvoje. Nebudeme sa tu tiez zmienovat’ o otaz-
kach schizofrénie a jej psychogenetickych tedriach /pre-
hladoch 922, 1226/ ani o reaktivnych a inych psychézach
(,,schizoidny reakény typ* v starSom ponati, schizofrénii
podobné emocné psychozy /141/, psychotické, primitivne
reakcie/1053/). RUMKE /1110/ iste pravom zdéraziioval, Ze
schizofrénii podobné - teda tiez neurotické schizoidné vyvo-
je - nemaju ni¢ spolo¢né s nozologickou entitou /koncep-
¢nym modelom/ schizofrénie.

Ako schizoidna neur6za s ozna¢ované syndromy, ktoré
vznikaju v suvislosti s neurotickym schizoidnym vyvojom,
/66, 116, 230, 483, 522, 684, 768, 1093, 1097, 1144/.
K tymto neurézam patri cela skupina ochoreni, ktoré boli
opisané pod inymi nadzvami: hrani¢né symptémy na pome-
dzi tazkych chronickych neur6z a schizofrénie oznacované

ako schizoneurdzy /1168/, niektoré ,schizofreniformné re-
akcie /880/, a psychogénne formy schizoidného reakéného
typu podl'a POPPERA /1076/ a i. Potrebné je diferencialne
diagnostické rozliSenie od réznych foriem schizofrénii pre-
krytych neurotickou symptomatoldgiou / ,,pseudoneurotic-
ké*“ schizofrénie: 880, 1153, 1210/ a od neneurotickych
schizoidnych psychopatov //432//.

Klinické symptomy

Psychické a somatické formy manifestacie,
poruchy spravania

Casto nie je Pahké jasne odlisit poruchy spravania od
psychotickych symptémov. Zvlast’ napadné symptomy su:
hlboka porucha kontaktu s 'ud'mi a poruchy vztahov k pred-
metnému svetu. Vnimanie reality je porusené tym, ze vni-
manie je medzerovité a jednostranné, d’alej je skreslené pro-
jekciami /82/ a Casto je obsadené negativnym afektivnym
prizvukom /1116/.

SCHULTZ-HENCKE /520/ déval tieto poruchy do savis-
losti s inhibiciou intencionalneho prezivania popudov, ktorej
hlavnymi znakmi st pocity cudzosti, ktoré vedu k oslabenym
vztahom ku svetu a 'ud’'om, s trvalou pohotovostou ku strate
objektu. Pojem intencionalneho si SCHULTZ-HENCKE vy-
pozical od BRENTANA a HUSSERLA. Rozsiril ho, takze
tymto terminom charakterizoval najrannejSie potreby aktiv-
neho citového obratenia sa ku svetu. Znakmi intencionalne;j
inhibicie st hlboka neistota a rozpoltenost’ vo vztahu k l'u-
d’'om. Namiesto citov dovery a znamosti je prezivana cudzo-
ta. Toto odcudzenie sa rozsiruje aj na vlastné emocné hnu-
tia. NajsilnejSia ambivalencia v medzil'udskom kontakte sa
tyka extrémnych tazob po tzkom zvizku, ¢asto po uplnom
/symbiotickom/ zjednoteni, a na druhej strane po diStanco-
vanosti, izolovanosti a nezucastnenosti. Takato ambivalen-
cia sa mdze prejavit’ v réznych stupiioch ,,rozstiepeného*
spravania: napr. sa moze manifestovat’ znacna zdrzanlivost’,
hned” zase dovercivost’; slepa dovera a vyrazna neddvera;
zdrzanliva nespolocenskost’ a rozpustilost’; tupa lahostaj-
nost’ a jemnocitnost’; placha dobromyselnost’ a agresivne
postoje. Na rozdiel od schizofrénnych vyvojov schizoidni
neurotici tieto diskrepancie pozoruju, trpia nimi a do istej
miery maji ku svojmu ambivalentnému prezivaniu a spra-
vaniu pristup.

BRAUTIGAM /66/ povazuje za najnapadnejsi znak
schizoidnej neurotickej struktury citlivost’ a labilitu pacien-
tov v medziludskych vzt'ahoch. Okrem toho, podla neho,
pacientom chyba cit pre to, ako budi brané ich prejavy dru-
hymi 'ud’'mi.

Vo FREUDOVEJ psychoanalytickej terminologii st
symptomy schizoidnych pacientov opisané ako narcistické
a ako dosledky strat objektov. Otdznym zostava, ¢i ako FE-
NICHEL /162/ mézeme hovorit’ o ,,abortivnych psychézach*
a napr. o ,,hebefrenoidnom* a ,,paranoidnom charaktere.

RIEMANN /483, 1093, 1097/ opisal klinické symptomy
schizoidov, zvlast tiez Specialne formy spracovania uzkosti,
a ich vplyv na kontakt s 'ud'mi. RozliSuje ,,primarnu® a ,,se-
kundarnu® /regresivnu/ schizoidiu. Zatial’ ¢o pri regresivnej
schizoidii su ¢asto vel'mi diferencované moznosti reagova-
nia a prezivania, primarne formy vykazuji omnoho viac
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medzier a vypadov vo vyvoji. Toto rozliSovanie je, spolu
s RIEMANNOVYMI etiologickymi pozorovaniami a jeho
roz$irenim psychoanalytickej koncepcie, ddlezité pre tera-
piu a prognézu.

Psychoanalytické a psychiatrické klinické pozorovania
sa zhoduju v tom, Ze podkladom niektorych senzitivne-fo-
bickych, senzitivne-paranoidnych, hypochondrickych, de-
personaliza¢nych syndrémov a perverzii su schizoidné spra-
covania. Tymito veducimi syndrémami mézu byt opisané
zvlastne formy schizoidnej neurdzy.

O somatickych korelatoch pri schizoidnych neurotic-
kych vyvojoch st zatial’ len sporné znalosti. Klinicky naj
CastejSie su pozorované poruchy zmyslového vnimania
a motoriky.

E.KRETSCHMER /301/ uz pri opise schizothymikov
hovoril o ,,poruche pochodov, ktoré im nedovoluju zivo
spracovat’ pocitované vnemy* //433//. Pritom l'ahko docha-
dza ku kumulacii afektov a ,,komplikovanym, nepredpokla-
danym vyboceniam afektivnych pochodov®. Zmienuje sa
o ,,vyzarovani afektivnych pochodov do vegetativneho sys-
tému*. Pri neurotickych vyvojoch st tieto psychické pocho-
dy a ich somatické korelaty Casto eSte zosilnené a jedno-
stranne vytvorené.

SCHULTZ-HENCKE vo svojej ucebnici /522/ dava in-
tencionalne inhibicie hypoteticky do stvislosti s funkénymi
poruchami kortexu, mozgového kmena a zmyslovych orga-
nov, bez toho, Zeby sa o tom viac diskutoval.

V psychosomatickej mecidine su schizoidné neurotické
Struktiry nachadzané pri réznych ochoreniach /napr. pri tzv.
endogénnom ekzéme spolu s konstituénymi faktormi. 557,
558, 564, 863 a i. /MENG /378, 1010/ pozoroval, Ze psy-
chotické poruchy ustupuju pri organickych chorobach. Pre-
toze MENG v takychto pripadoch nachadzal poruchy ja,
ktoré boli viac podobné psychotickym poruchdm nez neuro-
tickym, hovoril o ,,organovych psychézach®. Upozornil na
to, ze medzi narcistickou regresiou a somatickymi choro-
bami mozu byt tzke suvislosti. Existuje mnozstvo pozoro-
vani, ktoré sved¢ia pre tato hypotézu.

Prenosové symptomy

Analytické skusenosti so spravanim a symptoémami
v prenosovom vzt'ahu schizoidnych pacientov zhrnul pre-
dovsetkym RIEMANN /483, 1093, 1097/, priCom uvadza
nazorné priklady.

Vysiel zo starych psychoanalytickych skusenosti, Ze
analyza sa pri narcistickych neurdézach bud’ dlho nemoéze
dostat’ do chodu, alebo je prerusena po niekolkych malo
hodinach. Analytici to Casto vysvetlovali tym, Ze ,,nevzni-
kol prenos®. RIEMANN udava /1093/, Ze schizoidni pacien-
ti sa citia istej$i, ked’ sa podl'a moznosti zavcasu zacne dis-
kutovat’ ich vplyv na druhych, ktori sami spravne nevnima-
ju. Poznévanie stvislosti medzi vlastnym spravanim a reak-
ciami partnera v prenose pdsobi rovnako oslobodzujico
a posiliuje ja, ako rovnomerne rozlozeny citovy postoj.

Podra tychto a podobnych skusenosti vznikaju prenoso-
vé symptomy prevazne zo strachu z blizkosti, zavislosti
a z vlasnych projekcii. Alebo pozitivne formulované: potre-

ba nezavislosti, demarkacie, jasného prehl'adu a obozname-
nosti, resp. ich saturacia je podmienkou nosného prenoso-
vého vztahu a kontaktu. Negativne prenosové symptomy
potom vznikaju pri zosilneni strachu zo zavislosti a odda-
nosti, zo strachu pred reaktivnou agresiou, ktora s tym suvi-
si, pricom oboje sa ¢asto neodohrava na tirovni vedomia;
rezultuje Unik a stupnujice sa stiahnutie do izolacie, unik
k iluzornym sebauisteniam. Niekedy dochadza k velmi
komplikovanym aranzmanom, aby sa zracionalizovali z-
kosti a utekové tendencie a aby sa otvorene neprejavili ag-
resivne hnutia /napr. odvedenie do zdanlivo vecnych oblas-
ti; autopunitivne a deStruktivne hnutia/.

Interpersonalne symptomy

Schizoidni neurotici pri styku s 'ud'mi takmer reflexne
pouzivaji obranné mechanizmy, aby zabranili Gzkosti, ktora
sa pri prenosovych vztahoch objavuje. Tieto obranné me-
chanizmy mozno povazovat’ hlavne za ochranné opatrenia,
ktoré maju zabranit’ uzkosti z neznameho, z emocionalne;j
blizkosti, ktoru prezivaju neddvercivo a vobec tizkosti z ci-
tovych vzt'ahov /483, 520, 1093, 1144/. Z pozorovani pri
skupinovej psychoterapii by sa dala zostavit’ cela Skala ta-
kychto obrannych mechanizmov, ktoré st pouzivané v in-
terpersonalnych vztahoch. Siahala by od nepristupnej,
chladnej diStancovanosti cez plachost, bezmocné pokusy
a demarkaciu, az ku slepo dover¢ivym ocakavaniam s prud-
kymi sklamaniami.

Je takmer pravidelnou skusenost'ou, ze skupinové sede-
nia zo zaciatku pdsobia tak silne ako situacie pokuSenia
a frustracie, ze sa zhorSuju neurotické symptomy a //431//
zvyrazni sa obrana. Pri podpornej individudlnej analytickej
terapii sa moze priaznivo uplatnit’ ,,0dliSny vzt'ah k realite
v skupine™ /866/ so svojimi inymi moznostami adaptacie
/napr. moéze sa zabranit’ regresii/. Pri skupinovej psychote-
rapii je asto napadna diskrepancia medzi zarputilou a ne-
priatel'skou obranou pred kontaktom a tajnymi tizbami po
totalnej a absolitnej laske /239/.

Rodinné vzt'ahy a i zaloZenie vlastnej rodiny su spojené
s tazkostami v suvislosti so strachom z kontaktu a s hlbo-
kou nedoverou. Niektori schizoidni neurotici sa ani neoze-
nia, niektori sa ozenia az pomerne neskoro, niektori ziju
v kratkych manzelstvach a ini zase ziju v schizoidnej rodin-
nej neur6ze. RIEMANN /483/ videl castejSie fascinaciu
depresivnym typom, ktory je polarny k schizoidii, pretoze
sa dokaze bez obav oddat,, otvorit’ a zanedbava vlastné po-
treby. Podl'a mojich pozorovani sa z takéhoto manzelstva
lahko méze vytvorit' sadomasochisticky vztah. Schizoidni
neurotici si ¢asto fascinovani aj hysterickymi partnermi.
Dosledkom je potom vidcsinou silny boj o demarkaciu
a niekedy tiez distancované zitie vedl’a seba dvoch v podsta-
te sklamanych partnerov. Kazdopadne sa zd4, ze neurotic-
kych schizoidnych pacientov pritahuju partneri so znaénou
prisposobivostou, s inhibiciami agresivity a sexuality. S ta-
kymito partnermi méze ddjst’ k rodinnej schizoidnej neurd-
ze, pri ktorej su intrafamiliarne konflikty externalizované
a vyhybaja sa im spolo¢nou tvorbou fikcii o realite, ktora je
deformovana prianiami. Tato rodinni dynamiku opisal
RICHTER /480/ a dal jej nazov ,,opevnenie“. Partneri sa
spoloéne zabarikaduju do ,,opevnenia®, ,Zivia sa ilGziami
vlastnej nadradenosti a robia vypady proti domnelym von-
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kaj$im roznecovacom nepokoja a nepriatelom®. Podobné
pokusy o zvladnutie partnerskych problémov mozno vidiet
aj pri skupinovej psychoterapii.

Psychodynamika a etiolégia

Freudovskd psychoanalyza pozorovala a prepracovala
u schizoidnych pacientov hlavne dva dynamické pochody:
vzt'ah k narcizmu a reagovanie stratou objektu. FENICHEL
/164/ sa domnieva, ze u schizoidov je vel'ké reziduum pri-
marneho narcizmu a znamky hypertrofovaného narcistické-
ho spravania. V suvislosti s touto fixaciou vznika vo frus-
tracnych situaciach tendencia /u schizoidov vécSinou par-
cialna/ ku strate objektu a k narcistickej regresii. Znamkami
narcistického spravania, ktoré mozno pozorovat' v kombi-
nacii so stratou objektu, su organové senzacie s hypochon-
drickymi obavami a zazitkami odcudzenia. SCHULTZ-
HENCKE /520/ dava stratu objektu do suvislosti s v€asnymi
obmedzeniami a inhibiciami zakladnych intencionalnych
potrieb a s nedoverou a oslabenymi vztahmi k objektu
arealite, ktoré z inhibicii a obmedzeni vznikajiu. H.BINS-
WANGER /710/ ukazal rozdiely medzi neurotickymi
a ,,masivnymi“ psychotickymi stratami objektu vo vztahu
ku Klagesovmu pojatiu sebautvrdzovania a sebaoddavania
/Selbstbehauptung und Selbsthingabe/. RIEMANN /483,
1093,/ vo svojich pracach doplnil koncepciu obrany pred
uzkost'ou u schizoidov a do urcitej miery spojil staré psy-
choanalytické pristupy s neskorsimi dodatkami SCHULTZ-
HENCKEHO /523/ tym, ze vypracoval koncepciu praeoral-
nej, senzorickej fazy vyvoja /1097/, ktora je rozhodujtica
pre novy komunikativny vztah dietat’a ku svetu.

Pracovné hypotézy intenciondlnej tizby a senzorickej
fazy dali snaham o pochopenie dynamickych suvislosti
a tym aj terapii nové impulzy. Mali svoj dopad aj na objas-
nenie etiologie. RIEMANN /1097/ odlisil dve etiologické
moznosti: ak v dosledku separacie, pobytov v ustavoch
(a podobne) nevznikne emocionalna vdzba na matku alebo
stabilnti opatrovatel’ku, potom hovori o primdrnej schizoi-
dii. Ak chybaji ndhradné vztahy, potom vznikaji casto
vel'mi tazké defekty. O sekundarnej alebo regresivnej schi-
zoidii hovori RIEMANN vtedy, ked’ sice doslo ku vzniku
prvej vizby, bola vSak prezivand s takym sklamanim
a ohrozenim, ze doésledkami bolo vyhybanie sa a regresia.

Su rozne ndzory na konstituéné faktory v etioldgii. V kom-
plementarnom rade predisponujicich konstiticii a Skod-
livych vplyvov okolia st v jednotlivom pripade rozne velké
vektory, ktoré sa sotva daju precizne vypreparovat. Vy-
skumy vcasnej separacie matky a dietata /vid tab.6 a 7/,
svedc¢ia pre vel'mi pravdepodobny skodlivy vplyv faktorov
prostredia.

,,Vyvoj schizoidnej Struktiry je od vrodenych faktorov
zavisly v tom zmysle, ze pri asténii, zvySenej citlivosti
a senzibilite mézu skor vzniknit’ intencionalne inhibicie aj
pri 'ah$ich traumatickych vplyvoch prostredia, nez by tomu
bolo pri robustnej psychickej konstiticii. U stenickych deti
musia byt traumatizujice peristatické vplyvy masivne, aby
mali rovnaky efekt ako u dietata astenického*/529/. Niet
pochyb o tom, Ze existuji konstituéne, hereditarne podmie-
nené schizoidné vyvoje osobnosti bez toho, ze by sa dali
zistit’ traumatizujuce peristatické vplyvy. Pre diagnézu neu-
rozy su teda aj tu nutné pozitivne etiologické kritéria.

Analyticki vyskumnici sa zhoduju v tom, ze Skodlivé
vplyvy prostredia, ktoré vedu ku schizoidnej neur6ze, pdso-
bia vel'mi zav€asu - uz v 1. a 2. roku zivota. Pozorovania sa
tiez zhoduju v tom, ktoré psychické funkcie su Skodlivymi
vplyvmi prostredia postihnuté prvé: potreby prvého emo-
cionalneho kontaktu, potreba po oboznameni sa, dovera
/pradovera - Urvertrauen podla ERIKSONA/, sklon k pa-
sivnemu poddaniu sa dojmom a k aktivnemu obréteniu sa
ku svetu. V tychto oblastiach sa uplatiiuje Skodlivy vplyv
frustracie a zacina abnormny vyvoj, ktoré¢ho etapy a jednot-
livosti boli opisané v roznej terminologii /1144/.

Vyskyt, frekvencia a priebeh

Pretoze pojem ,,schizoidnej neurozy* zahifia r6zne symp-
tomové obrazy /psychické, psychosomatické a tiez perver-
zie/, su udaje o vyskyte a priebehovych formach mozné len
pre jednotlivé syndromy. Ziskanie dat je stazené tym, ze
v jednotlivom pripade mbze byt obtiazne diferencidlne dia-
gnostické ohraniCenie, pretoze sa vyskytuje mnoho syndré-
mov, napr. hypochondrickych, pri r6znych neur6zach ako aj
psychopatiach a psychozach. V poslednom desatroéi su
spravy o zvySenom vyskyte schizoidnych neuréz v psycho-
analytickej praxi, vo vychovnom poradenstve a na klini-
kach, /483, 856, 857, 859/ takze sa diskutuje hypotéza, ¢i
zvySeny vyskyt nesuvisi s existencialne ohrozenymi a roz-
vratenymi rodinami v dobe vojny.

HAU /857, 859/, pri sledovani prijmov na neuroticku
kliniku v Tiefenbrunne za roky 1950- 1964 zistila, Ze per-
centualny podiel pacientov so schizoidnou neurotickou
Struktirou od r. 1957 podstatne stipol. /I§lo o mladistvych
pacientov, teda ro¢niky z obdobia vojny/.

Okrem dosial’ zmienenych hlavnych neurotickych syn-
dromov existuji niektoré symptomové komplexy, ktoré sa
tiez vyskytuju pri neurézach a preto vyzaduji este kratku
zmienku. Su to hypochondrické, neurasthenické a deperso-
naliza¢né syndromy.

Hypochondricky syndrom //435//

Uzkostné a obavné myslienky tykajice sa vlastného
zdravia mézu byt spojené s predstavami rdznych chordb
amoézu mat’ réznu formu. S hypochondrickymi obavami
z uzZ existujucej choroby alebo ochorenia v buducnosti sa
mozno stretniit’ pri réznych tazkych neurézach /66, 716,
1045, 1046, 1170/ //436//, a zv1ast’ pri schizoidnych a dep-
resivnych neurdzach, ako aj spolu a neurastenickym syn-
dromom /72, 164, 755, 910/.

Diferencialne diagnostické odliSenie je potrebné hlavne
od tychto moznosti vyskytu hypochondrickych symptomov:

1. Senzitivne reakcie psychicky a somaticky zdravych
v roznych vekovych fazach /adolescencia: vid’ prispe-
vok J.EMEYERA /66, 849, 1152/ - staroba: 716, 849,
1112/.

2. Reakcie na faktické organopatologické zmeny
a/ cerebrovaskularne insuficiencie,

b/ patologické mozgové procesy.
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3. Psychopatie /zvlast pri depresivnych a astenickych
psychopatiach podla K.SCHNEIDERA alebo hypo-
chondrickych psychopatiach podl'a HAFNERA - 849/.

4. Endogénne depresivne psychozy.
5. Schizofrénne psychozy.

KENYON /910/ uvadza vo svojom prehlade 18 etiopa-
togenetickych faktorov a poukazuje na Casty vyskyt heredo-
konstituénych dispozicii premorbidnych osobnosti. V mo-
dernych psychiatrickych a psychoterapeutickych pristupoch
st uz sotva spory o multikondicionalite hypochondrickych
syndromov.

KEYSERLINGK a OPITZ /914/ sa v medicinsko-histo-
rickej praci pokusili o prehl'ad pristupov k hypochondrii od
staroveku az ku KRAEPELINOVI, ktory odmietol chorobnu
jednotku hypochondriu a dalej az k modernym pristupom
BLEULERA, RUFFINA, HAFNERA a WEITBRECHTA.
Dosli k zaveru, Ze ,hypochondria“ ako chorobna jednotka
sa v Nemecku uz takmer nediagnostikuje.

Pri psychoanalytickych vyskumoch boli hypochondrické
tazkosti zistované vicsinou pri narcistickych neurézach.
FREUD vo svojej praci ,,Zur Einflihrung des Narzismus®
postuloval hypotézu, Ze funkcie a organy, s ktorymi sa pa-
cient hypochondricky zaobera, maji zvySené libidonozne
odsadenie. FREUD sa domnieval, ze hypochonder odputava
zaujem a libido od objektov vonkajSieho sveta a oboje kon-
centruje na organ, ktorym sa zaobera. NeskorSie prace po-
jednavali o psychickych organovych reprezentaciach - telo-
vej schéme pacientov, /literatira u FENICHELA -164/.
CHRZANOVSKI /755/ pojednal o novsich vysledkoch
a koncepciach.

HAFNER /849/ kritizoval na psychoanalytickych po-
znatkoch ,,praeexistujucu schému teoretického chapania®.
Potvrdzuje sice, ze pokus, ktory ucinila psychoanalyza, aby
sa dopatrala zmysluplnych vztahov, viedol k novym vhla-
dom, vyzaduje vSak zakladné pojednanie o ,,fenomenalnej
Struktire naSej telovosti“. Nové podnety nachddza u RUF-
FINA /1112/ a inych a pokusa sa o daseinsanalytické cha-
panie nepsychotickych hypochondrii. V suvislosti s neuro-
tickym hypochondrickym prezivanim sthlasi s RUFFINOM
/1112/ a von GEBSATTELOM /811/, ze ,,obmedzenie spo-
lu-bytia na potrebu pomoci telu“ méze vyjadrovat’ mnoz-
stvo neuspokojenych tizob. V neurotickom spracovani je
tieZ tazba po ,,aspoit malom zbytku bezpecia®, ktoré¢ dodava
opatera a pomoc domnele chorému telu.

Frekvencia hypochondrickych syndromov u neuréz sa
da tazko stanovit. V Midtown- Manhattan $tadii /321/ boli
obavy z choroby vsetkych druhov /bez nozologického zara-
denia/ velmi casté - 25,1% a najcastejSie boli v skupine
s niz§im socioekonomickym statusom - 31,2%. U polikli-
nicky lieCenych neur6z v Berline bol podiel hypochondric-
kych symptéomov velmi maly - 0,5%. /96/ STENBACK
a RIMON/1170/ nasli hypochondrické symptémy u 200 pa-
cientov /143 psychotickych a 57 neurotickych /percentudlne
Castejsie v skupine neurotikov, najcastejSie v skupine depre-
sivnych neurotikov. PAAL /1047/ k etiopatogenéze uvadza,
ze polovica z 89 pacientov s hypochondrickymi sympto-
mami trpela na cerebrovaskularne a mozgové atrofické pro-
cesy /EEG vysetrenia/, //437//. Z pacientov bez organopato-

logickych zmien u malej Casti i§lo o ,jadrové neurotické®
vyvoje /1047/.

Neur6zy s hypochondrickymi symptémami maji vacsi-
nou stacionarny chronicky priebeh /93, 94, 140, 145, 200,
291/. Ak sa vyskytuju pri depresiach alebo st vyrazom lar-
vovanej depresie /145, 777, 813, 910, 967/, potom mozZno
pozorovat’ skor fazické priebehy.

Neurasténia //437//

Uz roky mozno pozorovat’, ze pri odosielani na klinick(i
liecbu sa uz malo pouziva pojem neurasténie. ,,Drazdiva
slabost™, slabost, unava, vyCerpanost’, vegetativne poruchy
a bolesti hlavy, mnohé d’alSie t'azkosti a poruseny spanok,
teda symptomy, ktoré sa v minulosti pocitali k tejto poru-
che, sa dnes vécsinou prirad'uji k inym neurotickym syn-
drémom. BRAUTIGAM /66/ pojednava o neurasténii pod
konfliktovymi reakciami /exhaustivna reakcia, Erschopfun-
gsreaktion/. OdliSenie reakcii od neurotickych priebehov je
pomerne tazké, je vsak dolezité pre prognézu a indikaciu
/95/.

Neurasténia, i ked” md mnozstvo vegetativnych symp-
tomov je len zriedkavo omylom diagnostikovana ako orga-
nicka choroba. Chybajtice somatické nalezy su skor podnetmi
k diagnoze ako: organova neur6za, vegetativna neur6za, ve-
getativna alebo neurovegetativna dystonia, neurocirkulacna
asténia, alebo vegetativne -endokrinny syndrom. JORES
/271/ hovori o ,,nervoznych pacientoch /,,nervos Kranken®/,
von UEXKULL /604/ a CREMERIUS /95/ o ,,funkcional-
nych syndromoch®. Psychiatricky je treba odliSit’ astenicku
psychopatiu, K.SCHNEIDERA /509/.

ERNEST /145/ sa vo svojej definicii pokusa o odliSenie
od organovych neurdz a neurotickych depresii. BINDER
/45/ nechape neurasténiu ako psychogénnu poruchu, ale ako
ziskani somaticku poruchu /toxické poskodenie/. CREME-
RIUS /95/ nevidi moznost’ jednotnej definicie a opisuje re-
akcie a neurotické psychologické suvislosti.

FREUD sa s pojmom neurasténia CastejSie vysporiada-
val uz vo svojich prvych pracach z 90. rokov. Ako je zna-
me, od neurasténie oddelil symptémovy komplex tizkostnej
neurdzy. V praci, v ktorej FREUD toto odliSenie navrhol,
hovoril o tom, ze exituju ,,zmieSané neurdzy*, pri ktorych sa
daju dokazat” symptémy roznych neurdz a nakopenie roz-
nych Specifickych etiologii. Najprv sa domnieval, ze najdo-
lezitejSia pri¢ina neurasténii spociva v oslabeni sexualneho
napitia /v suvislosti s masturbaciami a poltaciami/. FENI-
CHEL /164/ sa na zaklade neskorsich psychoanalytickych
pozorovani domnieva, ze niekedy fakty hovoria pre FREU-
DOVU hypotézu, Ze vSak Casto za neurastenické symptomy
robit’ zodpovednu orgastickl impotenciu a ,,.kumulaciu libi-
da* /,,Libidostaung*/. FERENCZI /166/ pri svojich opisoch
»panthoneurdz* poukdzal na moznost' tvorby neurastenic-
kych a hypochondrickych obrazov, pricom ukézal, Ze soma-
ticky choré organy a funkcie mézu davat’ podnet k vacSiemu
libidéznemu obsadeniu. SCHULTZ-HENCKE /522/ nepo-
vazuje sexudlne podmienky za najdolezitejSie a zastava na-
zor, 7e symptomy ,.zmieSanej neurotickej Struktiry®, teda
zlozky depresivnej, obsedantnej a hysterickej psychodyna-
miky sa kryju s tym, ¢o bolo doposial’ opisované ako ,,neu-
rasténia®.
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Pojem ,,neurasténie bol uz od svojho zavedenia v minu-
lom storo¢i vel'mi kritizovany pre abundantnost’ a obtiaznu
vymedziteInost’. Dnes uz neurasténia nie je ¢asto pouZiva-
nym modnym terminom, mdze byt povazovana uz len za
historicky pojem. Neurastenické syndromy je treba skumat’
z hl'adiska psychodynamiky a etiopatogenézy, aby sa zistilo,
¢i ide o jednoduché reakcie na konflikty /1/, psychoneuro-
tické poruchy s exhaustivhym syndrémom /2/, somatické
manifestacie neurdz/vegetativne poruchy a psychosomatic-
ké choroby /3/, psychopatiu /4/, symptomy larvovanej dep-
resie /5/ alebo zmieSany obraz viacerych etiologickych fak-
torov /6/. //438//

CREMERIUS /95/ vykonal dokladné vySetrenie tzv. ne-
urastenickych symptomovych obrazov /“funkcionalnych
syndromov*/ a sucasne diskutoval o existujucej literatare.
Tato praca bola vyznamnym prinosom pre kliniku neuraste-
nického syndrému.

CREMERIUS povazoval za mozné, ze urcitu rolu hraju
hereditarne faktory: jeho vyskum vsak tento predpoklad ne-
potvrdil, nepotvrdilo sa, ze pri funkcionalnych syndréomoch
by sa mohlo jednat omierne formy endogénnej depresie.
Podl'a jeho vysledkov sa konfliktové reakcie bez neurotic-
kého vyvoja a bez chronického priebehu vyskytujii v 8%.
Len u tohto malého percenta z 371 katamnesticky vySetre-
nych pacientov zistil pravé spontdnne uzdravenie. Katam-
nestické vysetrenie 9-11 rokov od prvého vyhladania poli-
kliniky viedlo sice k zisteniu, Ze 71% pacientov udavalo, ze
pocituje zlepSenie alebo Ze uz netrpi na pévodné sympto-
my, avSak pri blizZSom vySetreni sa vacSinou ukazalo, ze do-
Slo k zmene symptomov /Symptowandel/.

Namiesto difuzneho polysymptomatického syndromu sa
¢asto nasiel jednozna¢ny monosyndréom. U 11% pacientov
sa na povodne funkciondlne postihnutom organe zistila or-
ganickd choroba /ulcus pepticum, chronickd bronchitida,
kardialna insuficiencia/. /Statistické zvySenie nie je signifi-
kantné- priemerné ocakavanie v populécii: 9%/.

NajcastejSia zmena v symptomoch spocivala v objaveni
sa psychoneurotickych poruch, ktoré nahradili vegetativne
symptomy /24%/. Boli to zvlast’ depresivne neurotické rysy,
manifestacie uzkosti a obrana pred fou, ako aj rézne cha-
rakterovo neurotické poruchy.

V Midtown-Manhatan $tudii /321/ udavalo 18,3% doka-
zanych pre neurastenické symptomy typicki kombinaciu
psychickych a somatickych tazkosti. CREMERIUS /95/ zis-
til, ze z 21500 poliklinickych pacientov 2300 trpelo funkcio-
nalnymi syndromami. JORES /271/ uvadza, ze priblizne po-
lovica zo vSetkych pacientov, ktori vyhl'adavaju lekara, boli
,nervos Kranke“/s funkciondlnymi symptémami/. Usudzuje
na to z extrémnych ¢isel udavanych dvoma poliklinikami /25
a 80%/. BRAUTIGAM /66/ uvadza, e 2,3% prijmov na psy-
chiatricku kliniku boli diagnostikované ako exhaustivne reak-
cie, alebo ako neurastenické reakcie. Na neurologicku kliniku
to boli 4% a v praxi nervového lekara asi 3%. Tieto tidaje su-
hlasia s dennou sklisenostou, Ze pacienti s neurastenickymi
syndromami Castejsie vyhladdvaju internistov a v§eobecnych
praktikov, nez psychiatrov a psychoterapeutov.

ERNST /145/ vo svojom literd&rnom prehlade potvrdzuje
tendenciu ku chronickym priebehom /ploché, vlnovita kriv-
ka priebehu/ pri neurastenickych syndrémoch a sklon k za-
mene syndromov.

Depersonalizacny syndrom //438//

Depersonalizacia, ako porucha vnimania - ja, a dereali-
zacia, ako porucha vnimania reality vonkajSieho sveta, kto-
rym je spolo¢ny ,,zazitok odcudzenia®“, spolu tzko suvisia.
/386/.

Kratky sthrn najdolezitejsich poznatkov klinickej empi-
rie podal J.E.MEYER /386/: zazitky odcudzenia sa vyskytu-
ju jednak pri zmenach vedomia - ja, jednak pri zmene vigili-
ty /Wachbewustsein/:

1. Poruchy vedomia - ja:

a/ ,,primarne“ pri zacinajicej schizofrénii, okrem to-
ho pri endogénnych depresiach.

b/ Psychoreaktivne /pri katastrofach, vplyvom ulaku
a v konfliktovych situaciach/.

¢/ Specifické reakcie v pubertalnych krizach zrenia
/vyraz tendencii titeku od sveta - 386/.

d/  Neurotické //439//.
2. Poruchy vigility:

a/  Pri normalnych, zvlast' snu podobnych stavoch,
v stavoch meditacie, pod vplyvom halucinogén-
nych drog.

b/ Pri epilepsii, mozgovych organickych poruchach,
senzorickej deprivacii.

Depersonaliza¢né a derealizacné zazitky boli pozorova-
né takmer u vSetkych neurotickych syndromov /pri hyste-
rickych, obsedantnych, depresivnych, schizoidnych neuro-
zach/, takze bola dokladne diskutovana otazka zakladného
vyznamu tychto fenoménov pre neuroticky vyvoj. S tymto
problémom sa zaoberala hlavne pracovna skupina HOR-
NAYOVE] a FROMMA. ,,Odcudzenie sa sebe* chapu ako
protipdl ,,sebarealizacie®. /185, 257, 258, 260/.

KAREN HORNEY /257/ bola toho nazoru, Ze neurotic-
ké tendencie ¢loveka vedu k odcudzeniu sa sebe. Nasilie
a neustalu perpetuaciu tychto neurotickych tendencii (a tym
aj zvysujuce sa sebaodcudzenie) vyklada tym, Ze tieto ten-
dencie maju dolezitu funkciu zistovania. Za jadro vyvijaju-
cej sa neurotickej Struktiry povazuje - ako vsetky psychoa-
nalytické smery - tzkost’ a pokus o obranu pred fiou.

Pri neurotickom vyvoji sa obrana pred tuzkostou nepo-
dari uplne, a preto musia byt hl'adané moznosti vyhybania
sa moznym nebezpecenstvam v zivote. Tieto moznosti vy-
hybania sa nazyva ,,neurotickymi tendenciami‘. Neurotik sa
mylne domnieva, Ze len prostrednictvom nich sa moze v zi-
vote osved¢it’, zatial’ ¢o v skutocnosti sa odcudzuje samému
sebe a zhorSuje si svoj vztah ku svetu.

FROMM /185/ pripomina, ze slovo ,,odcudzenie” v r6z-
nych reciach sa pévodne pouzivalo na oznacenie dusevnej
choroby /,,alienécia®, ,,aliéne”, ,,alienado*/. Porovnava ,,ab-
solutne sebaodcudzenti osobnost™ psychotika a menej vy-
jadrené formy odcudzenia v suvislosti s neurotickymi vy-
vojmi.

Ak vychadzame z psychopatologickych skiisenosti, kto-
ré zhrnul J.JE.IMEYER /386/, a ktoré svedcia pre to, ze vSet-
ko ¢o narusuje pomer medzi ja a vonkaj $im svetom moze
vyvolat’ symptomy odcudzenia, potom aj kazdy neuroticky
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vyvoj musi do istej miery obsahovat zazitky odcudzenia.
Nalezy MAYER-GROSSA /1002a/ a LAUGHLINA /322/
potvrdzuji vyskyt syndromu u mnohych neur6z a psychoéz.
U mnohych pacientov zostantl klinické manifestacie nepo-
vSimnute.

Najdolezitejsie psychoanalytické skusenosti S. FREU-
DA, SCHILDERA, NUNBERGA, FEDERNA a fenomeno-
logické interpretacie /von GEBSATTEL, KIMURA/ mozno
najst’ v uz zmiernenom synoptickom pojednani /386 - J. E.
MEYER/. S. FREUD - ak sa mdzeme spolahnut’ na novo
vydany register k Freudovému subornému dielu - sa zmienil
o depersonalizicii len v liste ROMAIN ROLLANDOVIL
Vychadzajtc z vlastného zazitku deformacie spomienky po-
jednava hlavne o obrannej funkcii depersonalizacie a derea-
lizacie. Podnety z vonkajSieho a vnutorného sveta, ktoré sa
,ja‘ javia ako nebezpec¢né musia byt’ v prezivani ,,drzané od
tela®“. Za protipdl odcudzenia povazuje klamny zazitok
znamosti, ,,fausse reconnaissance”. O vztahu medzi vnutor-
nym a vonkaj$im, medzi objektnym vnimanim reality a sub-
jektivnou predstavou, pojednal FREUD uz davno predtym
v praci o ,,popreti*, priCom obratil pozornost’ na ,,odcudzenie
medzi subjektnym a objektnym* v ramci pochodu potlacenia.

SCHILDEROVA /1118a/ vel'mi dokladna ,,deskriptiv-
ne-psychologické analyza“ dovoluje snad’ vysledok charak-
terizovat' tak, ze podkladom zazitku depersonalizicie je
,rozporné, nezjednotené* vnimanie ja. Tato rozpornost’ spo-
¢iva v samotnej tendencii vnimania“. Nejaky hlboky afekt
brani jednotnému zameraniu celej osobnosti®, alebo pozi-
tivne to mozno vyjadrit’ tak, Ze clovek moZze o to viac prezi-
vat’ identitu a byt ,,samym sebou®, ,,¢im viac bez zabran sa
venuje /zuwenden/ predmetom*. //440//

NUNBERG /424/ nasiel depersonalizacné symptomy pri
narcistickych a prenosovych neurédzach a vyslovil dohad, ze
depersonalizicia je v zaCiatku vSetkych neurdz.

FEDERN /159a/ potvrdzuje ubikvitérny vyskyt, podob-
ne ako FENICHEL /164/ zaobera sa vSak prevazne len prod-
rémami schizofrénie a jej zaciatkami.

Aspekty porusenej komunikacie zdoraznil hlavne von
GEBSATTEL /811/.

KUIPER /308/ zaradil depersonalizaciu a derealizaciu
ako poruchy vedomia - ja ku hystérii, poukazuje vSak na to,
ze tieto poruchy sa vyskytuju aj pri obsedantnej neuréze.
Opisuje potom tiez ¢asto pozorované zniZenie intenzity pre-
zivania a vyjadrenie emocionality. O ubikvitérnosti takych-
to ,,vysledkov potlacenia“ s poruchami afektov a vedomia -
ja sice KUIPER priamo nehovori, predsa vSak z kontextu
pri rozprave o tazkostiach s dif. diagnostikou vyplyva, ze
ich povazuje za ubikvitérne. Depersonaliza¢ny syndrom
moze prebiehat’ pod obrazom ,,zac¢inajucej schizofrénie, en-
dogénnych a organickych stavov a depresii®.

Stvislost medzi fobickou tzkostou /hysterické rysy/
a depersonalizaciou ukazal ROTH /386/. Opisal tiez skupi-
nu mladych muzov, okolo 20 rokov, s vyslovene obsedant-
nymi rysmi, u ktorych bol depersonaliza¢ny syndrém casto
vazny a dlhotrvajici.

Pretoze zazitky odcudzenia sa vyskytuju ubikvitérne,
nebolo by vel'mi u€elné diskutovat’ o tomto syndrome z hl'a-
diska frekvencie vyskytu, priebehovych foriem a etiologie.
Pri psychoterapeutickej liecbe sa mézu zazitky odcudzenia
objavit’ v suvislosti so silnymi prenosovymi zazitkami, nie-
kedy mozu zosiliiovat” obranu alebo mézu byt priznakom
regresivnych tendencii /1, 164, 322, 386, 424, 522, 786a/.

Nacrt rozpravy o klinike neurdéz by som rad ukoncil
s prianim a nadejou, ze klinicky vyskum neuréz dospeje
k ucelenému empirickému zakladu pre terapiu. Zaciatocna
faza vo vyvoji vedy o patoldgii 'udského prezivania sprava-
nia sa nezaobide bez divergentnych hypotéz a teorii, ktoré
su dolezité pre d’alsi plodny vyvoj.
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