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Autori v ivode prace informuju o histdrii ndzorov na psychotické formy blizke, ale odli§né od afektivnej poruchy a schizo-
frénie. Poukazuju na to, ako sa ta ista klinicka empiria interpretovala réznym spdsobom. Zlozity vyvoj sa prerusil vznikom
ateoretickych klasifikacii psychickych portch. Ako etapa vo vyvoji poznania psychickych portich st bezpochyby prinosné.
Skvalitiuju evidenciu psychickych portich a najmé niektoré diagnostické kategdrie obmedzuju vyskyt neskorsich dia-
gnostickych revizii. Autori zastavaju nazor, Ze nové klasifikacie nemaju byt dévodom k negovaniu cennych a podnetnych
poznatkov z minulosti. Navrhuju pouzivat podvojnu diagnosticku evidenciu (diagnéza podra platnej revizie Medzinarodnej
klasifikacie chorob a diagnostické uvahy podra starsich koncepcii). Tento postup mdze obohatit tivahy o prognéze, ale aj
ovplyvnit terapeuticky postup. Poukazuje sa zvlast na vyznam cykloidnych psychéz, ktoré sa nedali potvrdit ako nozolo-
gické jednotky, ale su klinickou realitou.

Krucové slova: klasifikacia endogénnych psychickych portich, koncepcia jednotnej psychézy, koncepcie nozologické, kon-
cepcie syndromologické, Medzinarodna klasifikacia chordb, psychézy cykloidné, vyznam podvojnej evidencie diagnéz.

IMPORTANCE OF CONCEPT OF CYCLOID PSYCHOSES TODAY

The authors in introduction of article informe about history of opinions about psychotic disorders, which are closed, but
different, to affective disorder and schizophrenia. They underline fact, that clinical empiria was interpretated by different
ways. Difficult development was interrupted by atheoretical classification of mental disorders. However such as phase in de-
velopment of knowledge about mental disorders are undoubtedly beneficial. They improved evidence of mental disorders,
and mainly some of diagnostic cathegories had limited appearance of later diagnostic revisions. The authors postulate, that
new classifications are not cause for negation of knowledge from the past. They propose use of double diagnostic evidence
(diagnostic thinking according to ICD and older conceptions). This course can enrich prognostic thinking and influence
therapeutic algorithm. They suggest on account of cycloid psychoses, which cannot be conformed as nozologic units, but
they are clinical reality.

Key words: classification of endogenous mental disorders, model of unitary psychosis, nozologic conception, syndromo-

logic conception, ICD, cycloid psychoses, double diagnostic evidence.

Histoéria

Psychiatrické ucebnice a iné prace, ktoré
mali historicky Uvod, sa po celé desatrocia za-
¢inali odvolanim sa na Kraepelinovu viaczvéz-
kovu ucebnicu, ktord bola opakovane vydand
koncom XIX. a na zadiatku XX. storoia.
Kraepelinova systematika sa v Eurdpe rozsi-
rila, predovdetkym v krajindch s nemeckym
jazykom. Ovplyvnila aj psychiatriu v Rusku
a neskdr aj americkl psychiatriu a ovela
neskdr aj pojmy americkej psychiatrickej kla-
sifikdcie — DSM. Ani v Nemecku vSak nebola
Kraepelinova $kola jedinou a odliSovala sa
hlavne psychiatria v Anglicku a v severskych
krajinach a franctzska psychiatria. Iste zohrali
Ulohu aj jazykové bariéry a iné faktory. Napri-
klad préce z bohatej francuzskej psychiatrickej
literatury sa pomerne mélo citovali v nemeckej
psychiatrickej literature.

Velmi rychlo sa objavili kritické poznamky
k niektorym Kraepelinovym definicidm psy-
chickych portch. Svedéi to o tom, Ze uéebnica
sa stala znamou, definicie zaujali a mali taky
vyznam, Ze stélo za to o nich polemizovat.

Casto sa zda, akoby cely vyvoj psychiatrie
zacal od Kraepelina. Bezpochyby Kraepelino-
vou systematikou zacala nova etapa historie

psychiatrie. Pocetné vyznamné psychiatrické
prace zasluhujlce si pozornost do su¢asnosti
v8ak boli napisané uz predtym, najmé v druhej
polovici XIX. storocia. Mnohé terminy klinickej
psychiatrie z obdobia pred Kraepelinom su
dnes neznéme.

Podra 8. vydania u¢ebnice z r. 1923 (zrejme
uz v predchédzajucich vydaniach) Emil Kraepe-
lin definoval predCasnu demenciu a manicko-
-depresivne Sialenstvo (Irresein) (4). Obidve
choroby zahrfiuju viaceré, predtym samostatne
popisané formy. Maju svoje klinické obrazy,
ale rozlidenie sa podfa Kraepelina zaklada na
prognéze (predéasna demencia je prognosticky
nepriaznivd, manicko-depresivne Sialenstvo je
vzhladom na fazicky priebeh priaznivejSie).

V literatare, ktora sa v historickom Uvode
odvolava na Kraepelinovu systematiku, sa
Casto zabuda na to, Ze uz Kraepelin (4) si
uvedomoval existenciu pripadov, u ktorych
ostdva neisté, &i je spravne zatriedit ich ku
pred¢asnej demencii alebo ku manicko-depre-
sivnemu Sialenstvu. Kraepelin pocital s tym,
Ze podrobnym $tudiom materidlu sa podari
zistit znaky, podfa ktorych bude mozné spo-
fahlivo predvidat dalsi vyvoj, t.j. progndzu, uz
na zaciatku prejavenia sa choroby. Potrebné je
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pripomendt, Ze doteraz sa nepodarilo zostavit
zoznam markerov, ktoré by absolutne spofah-
livo umoznili stanovit progndzu. Stale ostava
moznost prekvapenia (z afektivnej poruchy sa
mdze vyvinut schizofrénia).

Problematika stavov patriacich akoby do
oblasti medzi obidve nozologické jednotky stale
s v&¢Sou intenzitou vzbudzovala pozormnost. Kurt
Schneider (14) pisal (zrejme uz v predchadzaju-
cich vydaniach svojej knihy) o ,medzipripadoch®
(Zwischenfélle), ktoré sa diagnostikovali povod-
ne ojedinele. K. Schneider dosledne zastaval
medicinsky pojem choroby, ktory predpoklada
pri nozologickej jednotke urity ramec sympto-
matoldgie, priebehu, samozrejme aj reakcie na
liecbu a spolocny patologicky zéklad. Kedze
patolégia nebola zndma, hoci sa biologicky
podklad predpokladal, povazoval schizofréniu,
cyklotymiu (v jeho terminolégii) i medzipripady
za typy psychdzy a v tom zmysle hovoril len
o diferencidlnej typoldgii, nie o diferencidinej
diagndze.

Patolégia na biologickej Urovni sa len
predpokladala. Na psychopatologickej drovni
na chorobny podklad poukazuje zmena
»Zivotnej linie“ a preto je schizofrénia proce-
som a nie vyvojom. Zhodne s Jaspersom K.
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Schneider rozliSoval proces a vyvoj, ktory je
psychologicky ,zrozumitelny“ a ,vysvetlitefny*
(Jaspersove pojmy definované uz v predcha-
dzajucich vydaniach jeho knihy) (3).

E. Bleuler v r. 1911 predCasnd demenciu
premenoval na schizofréniu. I$lo 0 novy pojem
choroby. Hlavnym kritériom diagndzy choroby
sa stala namiesto priebehu psychopatologické
charakteristika. RozSiril sa pojem choroby,
pretoze ako schizofrénia sa diagnostikovali aj
benignejSie prebiehajuce formy.

V pocetnych vydaniach ucebnice E. Bleu-
lera a neskdr vo vydaniach prepracovanych M.
Bleulerom sa prezentoval nézor, Ze schizofré-
nia sa méze prechodne prejavit symptémami,
ktoré patria k obrazu manicko-depresivnej
psychdzy, ale manicko-depresivna psychéza
sa nemdze prejavit symptdmami schizofrénie
(2). Ide o Svajciarskych psychiatrov, Eugena
(otec) a Manfréda (syn).

Menil sa psychopatologicky vyklad
choroby. Najskér sa vymenovali akcesdrne
symptodmy a primarne symptémy. Neskor sa
definovali primérne psychopatologické prejavy
blizke primarnym chorobnym procesom. lde
0 z&kladné psychopatologické charakteristiky,
a to autizmus a dezintegrécia (ich spoloény
menovatel nebol definovany). Akcesérne
symptémy, neSpecifické, dostavaju pecat
primarnych psychopatologickych javov. Teda
nielen vybrané poruchy myslenia, emotivity,
konania a osobnosti, ale akékolvek akcesdrne
priznaky ziskavaju charakter autisticky alebo
sU poznacené dezintegraciou (aj halucinacie,
ktoré st poruchou vnimania, a i.).

Psychopatologické prejavy blizke primar-
nym procesom: na psychopatologickej trovni
nie su primarne priznaky. Primarne priznaky
suvisia s chorobnymi biologickymi mechaniz-
mami v mozgu, ktoré stale nie su dostatoéne
pristupné. UrCité psychopatologické prejavy
su ,blizke* primarnym procesom, v tom zmys-
le, Ze bezprostrednejSie suvisia s primarmymi
procesmi. Ide o tie, ktoré nesuvisia alebo len
malo suvisia s psychickymi vplyvmi alebo
inymi dispoziciami. Vyskytuju sa pri v3etkych
forméch schizofrénie. Akcesdrne symptémy,
ktoré suvisia aj s psychickymi podnetmi a iny-
mi dispoziciami, uréuju formu.

Najmé od 50. rokov minulého storoia
sa hromadili prace o psychézach atypickych,
zmieSanych, kombinovanych, cykloidnych,
0 schizoafektivnej psychdze, bludnych
vzplanutiach a i. Podrobny rozbor réznych
pristupov k rieSeniu problematiky je k dispo-
zicii napriklad v monografii Papadopulosa (9).
Vyzdvihol skuto¢nost, Ze vznikali koncepcie,
ktoré sa grupovali do konkurujucich si smerov.
Predstava o ziskani dvoch dispozicii sa prili$
neujala. Roz8iroval sa smer nozologicky a an-
tinozologicky.

Nozologické koncepcie: schizofrénia a ma-
nicko-depresivna psychdéza su nozologickymi
jednotkami. ZmieSana psychéza alebo viac
foriem atypickej psychdzy, ktoré majui sympté-
my z obidvoch okruhov alebo maju symptomy
manie alebo depresie a dalie symptémy, ktoré
nepatria ku schizofrenickej psychopatologickej
Struktdre, a nepatria ani k manii alebo depresii,
su tak isto nozologickou jednotkou, resp. no-
zologickymi jednotkami (napriklad Leonhard,
ktorého triedenie endogénnych psychdz je
obsahom dalSej kapitoly, (5)).

Antinozologické koncepcie: ide o kon-
cepciu jednotnej genézy psychdz (napr.
Weitbrecht, 1963, (17)) alebo koncepciu uni-
verzalnej genézy psychdz (12). Schizofrénia
a manicko-depresivna psychéza su krajné
pdly na Skale, kde mozno ,umiestnit* pripady
patriace blizSie k jednému alebo druhému
polu. V tejto suvislosti sa pouZzil aj termin
jadrova schizofrénia. Umiestnenie zdvisi od
konstelacie roznych faktorov (genetickych,
psychologickych, socidlnych a inych). Vo vy-
voji choroby sa miesto na $kale méze menit,
najcastejSie smerom ku schizofrénii, ale vzac-
nejSie sa pozoruje aj opacny vyvoj (10).

K antinozologickému smeru patria aj kon-
cepcie syndromologické: syndrém je etiologic-
ky neSpecificky. Vyvolany je bud somatickou
chorobou, inokedy aspor s€asti psychogénne
alebo sa fazicky opakuje. Niekedy sa zisti
prechod do chronicity, a to tak, Ze sa prejavia
symptémy organické alebo schizofrenické.
Syndrém akoby bol navribovany (sekundarny)
na primarnej poruche prejavujlicej sa organic-
kymi alebo schizofrenickymi psychopatologic-
kymi symptémami. Viaceré Skoly uvadza vo
svojej knihe Papadopulos (9).

Papadopulos podrobne popisal aj velmi
zaujimavu syndromologicku koncepciu H. Eya.
Podrfa autora koncepcie akutnej psychdzy su
poruchami vedomia (3ir$i pojem vedomia,
napriklad akutne afektivne syndrémy su poru-
chami vedomia). Ide o syndrémy, ktoré mozno
hierarchicky usporiadat. Ich obraz odpoveda
hibke poruchy (ako hiboko porucha zasahuje
do psychiky). Syndrém zodpovedajici hibSej
poruche obsahuje aj symptémy z predchadza-
jucich drovni. NajfahSimi su stavy, ktoré mézu
byt psychoreaktivne.

Tabufka 1. Leonhardova klasifikacia psychéz

Najtaz§im je syndrém zmétenosti. Medzi
nimi su stavy manické a i. Druhou sledova-
nou liniou je vztah syndrému ku chronickym
psychickym porucham. Syndrémy mézu byt
psychogénne, somatogénne, fazické, ale
mdzu sa vyvijaf na baze organickej alebo
schizofrenickej. Pri schizofrénii dochadza
vo vyvoji choroby k disocidcii primarnych
a sekundarnych symptémov. Zvyraziiovanim
primarnych (schizofrenickych) symptémov vo
vyvoji choroby stracaju symptéomy sekundarne
na kompletnosti a intenzite, napriklad ustupuje
syndrém paranoidny a v kone¢nom $tadiu
schizofrénie povodny symptomatologicky po-
lymorfizmus prechadza do Stadia symptoma-
tologického izomorfizmu (16). VSetky formy,
ktoré mali na zaCiatku v popredi sekundarne
symptémy, maju nakoniec obraz zhodny, obraz
defektu, kedy previadaju primarne symptémy.
H. Ey bol povazovany za evolucionistu, ktory
nasledoval Jacksona. Jackson vysvetlil disolu-
ciu poruchou funkcie a organického substratu.
Do popredia sa dostavaju symptémy, ktoré
zodpovedaju fylogeneticky a ontogeneticky
starym mechanizmom (priznaky ako saci,
Uchopovy reflex a i.). Iste filozoficky zaklad
zaujimavej koncepcie (evolucionizmus) bol
brzdou jej rozSirenia, ale pravdepodobne zo-
hrali Ulohu aj komplikovanost tedrie a hlavne
chybanie vysvetlenia, aky je substrat vrstvenia
psychiky.

Autorom starSieho zo syndromologickych
smerov bol W. Griesinger (1817-1869, pisal
0 jednotnej psychdze). Pomenoval formy psy-
chickych chorb (terminy su dnes nezname),
ktoré mdzu prejst do sekundarnych ,stavov
slabosti. Terminy primarny a sekundarny mali
opacny vyznam ako v neskorsich syndromolo-
gickych koncepciach (1, 9).

Struény historicky Gvod sved¢i o tom, ze
ta ista klinicka empiria sa stala podkladom pre
rézne teoretické spracovania.

Cykloidné psychézy

Karl Leonhard (5) (nem. Skola Wernicke
— Kleist — Leonhard) okrem manicko-depre-
sivnej choroby a systematickej schizofrénie
definoval 3 cykloidné psychézy a 3 nesyste-
matické schizofrénie. Ich vyznam mozno fah-
Sie vysvetlit na taburke (tabulka 1). Cykloidné

Cykloidné psychdzy Nesystematické schizofrénie
< . . 3 .
% Anxmzne-extaﬂcka Nélada Afektn{ng C
3 psychdza parafrénia 25
g E S
3 Psychéza . e N
o o N
& Jmétenosti Myslenie Schizofazia s 5
S & 2
= Psychéza ' Periodocka

. Psychomotorika L
motility katatonia

[
>

Straca sa fazickost a bipolarita
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psychézy su bliz8ie k manicko-depresivnej
psychéze a nesystematické schizofrénie
k systematickej schizofrénii. Vznikd dojem,
Ze ide o postupnost, Skélu s prechodmi. Podfa
Leonharda vSak vSetky formy su samostatny-
mi nozologickymi jednotkami a nie su precho-
dy z jednej formy do inej. Zmenu diagndzy
v priebehu vyvoja choroby treba chépat tak,
Ze v prvom pripade nebola stanovend spravna
diagndza pretoze pre diagndézu rozhodujuce
symptdmy boli nepristupné. Kazda z diagnos-
tickych jednotiek mé vlastnu genetickd anam-
nézu a vlastnu charakteristicki premorbidnu
osobnost. Neskor Leonhard (6) vyzdvihol aj
rozdiely sociologické (poradie surodencov).

Smerom od manicko-depresivnej psyché-
zy ku schizofrénii sa meni priebeh a straca sa
zretelna bipolarita. Cykloidné psychdzy su
fazické, nesystematické schizofrénie su na
zaCiatku vyvoja choroby akutne, ale postupne
sa priebeh meni, po atakoch ostévaju rezidua
ako pri systematickej schizofrénii. Systema-
ticka schizofrénia nie je akutna a po atakoch
(8uboch) ostavaju rezidua (priebeh nie je inter-
mitentny, ale je od zaiatku remitujuci).

3 cykloidné psychdzy a 3 nesystematické
schizofrénie tvoria 3 dvojice, a to podfa analo-
gickej dominujucej symptomatoldgie.

1. Anxiézne-extatickd psychéza
NajéastejSou fazou je anxiézne-paranoidnd
psychéza. Ide o depresiu s vyraznou anxiozitou
a paranoiditou. Chory intenzivne preziva hrézu
z prenasledovania. Pri obzreti sa ,zazrie"
prenasledovatelov (extrakampinnd halucing-
cia). Extaticky pdl sa najCastejSie prejavi len
kratko v priebehu depresivnej fazy alebo pri jej
odoznievani ako kratke skiznutie. Nesystema-
tickou schizofréniou je afektivna parafrénia.
Pozorovatelné je depresivne alebo expan-
zivne ladenie (nemusi byt v popredi obrazu)
a su pritomné bludy paranoidné a poruchy vni-
mania. Pri tejto forme mozno identifikovat znaky
schizofrenickej psychopatologickej Struktury.

2. Psych6za zmdtenosti a schizofdzia
(katafdazia)

Pri psychdze zmétenosti su ovladavé para-
noidné témy a inkoherencia mé zvlastny cha-
rakter. Je to inkoherencia obsahov. Bohatost
obsahov m& konfabulaény charakter, je akoby
studnica bez dna. Chory produkuje k ovlada-
vej téme dalSie informécie o udalostiach bez
konca. Ide o konfabulacie, pretoze produkcie
vznikaju ad hoc. Pri schizofdzii je prava schizo-
frenicka inkoherencia (paraasocidcie).

3. Psychéza motility a periodicka
kataténia

Pri psychdze motility ide o hyperkinézu
alebo hypokinézu (az stupor, nekatatonicky).
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Pri periodickej kataténii je forma hyper- alebo
hypokinetickd, ale vzdy spojend s parakiné-
zou. Stupor je katatonicky, charakteristicky
protidrzanim a protiodporom.

Symptémy cykloidnych psychéz sa mie-
$aju a diagndza formy zavisi od dominujucich
symptdmov (analogicky pri nesystematickych
schizofréniach). Diagndza sa moze neskor re-
vidovat. Pri cykloidnych psychézach vak nie
sU znaky schizofrenickej psychopatologickej
Struktury.

Leonhardova Klasifikdcia endogénnych
psychdz je indpirdciou aj v inych smeroch.
RozliSila monopolérnu afektivnu poruchu od
bipolarnej roky predtym, nez sa v§eobecnejsie
prijal nazor, ze ide o dve odliSné nozologické
jednotky. Leonhard definoval formy afektivnej
poruchy fahSie a taZsie, psychotické. Podrob-
ne popisal rézne prejavové formy. Zaradil
k nim napriklad expanzivnu konfabulézu, mélo
znamu formu afektivnej poruchy, ktorej preja-
vy disponuiju pri povrchnom hodnoteni k sta-
noveniu diagndzy schizoafektivnej poruchy.
Prejavuje sa expanzivnym ladenim na urovni
euférie alebo hypomanie. Nie su pritomné
tachypsychizmus a agitovanost (hyperkinéza
a hyperaktivita). Megalomanické témy su do-
pliiované bohatou konfabulaénou produkciou,
ktora je v popredi klinického obrazu. Prebieha
fazicky.

Sucasnost a diskusia k téme

Konflikt medzi nozologickymi a antinozo-
logickymi tendenciami v psychiatrii zodpoveda
zékonitostiam vyvoja poznania. Vzniknu dve
protichodné tendencie vo vyklade urcitého
javu a konflikt sa vyrie$i kompromisom. Novy
stav bude mat obdobne protipdl a konflikt sa
bude riesit. Vyplyva to z uéenia Hegela o dia-
lektike. Konflikt medzi nozolégiou a antinozo-
I8giou v psychiatrii sa vyriesil vznikom ateore-
tickej (prakticistickej) klasifikécie psychickych
poruch, ktora obsahuje diagnostické a nie
nozologické jednotky. Ide o verzie klasifikacie
Americkej psychiatrickej spoloénosti — DSM
a posledna revizia Medzindrodne;j klasifikacie
chordb (8).

Decendlne revizie Medzinarodnej klasifi-
kacie chordb mali hlavne administrativny cha-
rakter. Lekari vedeli, Ze od kazdého desiateho
roku sa poruchy kéduju novym ¢islom. Pou-
Zitie klasifikcie nebolo presné, ale formaine.
V predchédzajtcich klasifikaciach sa objavila
napriklad polozka ,bludné vzplanutia“. Cislom
sa kodovali rozne paranoidné stavy pri nezna-
losti, ¢o sU bludné vzplanutia. Az posledna
revizia (desiata, ale uz nie decendlna, pretoze
sa porusila pravidelnost) ma velkl autoritu
a klasifikécii sa venuju konferencie a publi-
kécie. Teraz definované polozky su vdaka
zaujmu o klasifikaciu zname, ale ani tak nie je
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mozné celkom vylugit vplyv regionalnych i in-
dividudlnych postojov. Klasifikacie porovnaval
Smolik (13).

Cykloidné psychdzy Leonhard popisal
psychopatologicky. Popisal ich priebeh,
zohfadnil genetiku a premorbidnu osobnost.
Vyvolali zaujem, ale neboli vSeobecne ak-
ceptované ako nozologické jednotky, zrejme
preto, ze len vzacne sa choroba prejavuje
identickymi fazami. Casty je prechod do ob-
razu schizofrenickej psychézy alebo afektivnej
poruchy. Napriklad nekatatonicky stupor pri
psychéze motility sa zmeni na stupor ka-
tatonicky alebo v priebehu schizofrenickej
psychdzy sa stupor katatonicky na prechodnu
dobu zmeni na stupor nekatatonicky (chaby).
Niekedy sa obraz cykloidnej psychézy prejavi
prechodne v kratkom dseku fazy. U niektorych
pacientov sa v priebehu depresie alebo manie
na niekofko hodin manifestuju bud Utim alebo
tachypsychizmus s logoreou a pseudoinkohe-
renciou a globalna hyperkinéza, ¢o zodpoveda
obrazu cykloidnej psychdzy.

Bezpochyby su Leonhardove kategérie
klinickou realitou. V su¢asnej ére ateoretizmu,
kedy sa nehovori o nozologickych jednot-
kach, nie su prekazky, aby mali svoje miesto
v popise klinickych obrazov a v diagnostike.
Ich ndlez mbze mat vyznam pre progndzu
i terapeutické konzekvencie. Pri ich néleze je
mozné pocitat s vaESim rizikom transformécie
smerom ku schizofrénii a v niektorych pripa-
doch sa mdze indikovat pridanie neuroleptika
k antidepresivnej liecbe ako pri bipolarnej
afektivnej poruche.

Cykloidné psychdzy nemaju svoje miesto
v medzinarodnej klasifikacii. Iste je spravne,
ked sa pri prvom ataku diagnostikuje akutna
a prechodnd psychotickd porucha. Existuje
vSak riziko, Ze sa pred¢asne diagnostikuje
napriklad schizoafektivna porucha. Podla
komentara k medzinarodnej klasifikécii (8) sa
cykloidné psychézy kdduju pri konkrétnych
polozkach v kapitole Akutne a prechodné psy-
chotické poruchy. Pri prislusnych polozkéch sa
uvadza, ze zahrfuju cykloidnu psychézu bez
a cykloidnu psychézu s priznakmi schizofré-
nie. Druha forma je v rozpore s Leonhardovou
definiciou cykloidnych psychéz.

Najmé v poslednych rokoch sa objavovali
prace, ktoré poukazovali na vyznam pojmu
cykloidné psychézy (11, 15). Okrem toho
vySla Leonhardova klasifikdcia endogénnych
psychdz v anglickom jazyku (7).

Nové generacie psychiatrov pristupuju
ku znalostiam v odbore tak, ze akceptuju ak-
tualne poznatky a postupne vSetky nové. To,
¢o sa zistilo alebo popisalo predtym, akoby
bolo bezcenné. D4 sa tomu porozumiet. Era
ateoretizmu k takému pristupu disponuije viac
nez predtym menSie dpravy klasifikacii. Nejde
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0 klasifikaciu nozologickych jednotiek, ani
0 koncepciu jednotnej psychézy a ani o0 syn-
dromologicky pristup.

V historickej Casti sa len velmi struéne
pripomenulo, Ze po celé minulé storoCie a es-
te pred nim sa hromadili zaujimavé a cenné
klinickopsychopatologické poznatky a de-
finicie syndrémov a chorobnych jednotiek.
Neboli jednotné, hoci klinicka empiria je stale
ta istd. Najma niektoré oblasti klinickej psy-
chiatrie nutia viac sa zamyslfat nad histériou.
Psychické poruchy patriace akoby do oblasti
medzi afektivne poruchy a schizofréniu su
typickym prikladom.

Nezdujem o histériu je zndsobovany
tym, Ze sa oCakéva éra, v ktorej klinicku
diagnostiku bude dopliovat a dokonca
nahradzat diagnostika laboratérna, tak ako
v inych odboroch. Namieste je vSak obava,
Ci oCakavanie nie je pred¢asné. V kazdom
pripade este dlho budu potrebné pre spravnu
diagndzu obidve roviny, psychopatologické
a laboratérna (biologicka).

Zaver

Napriek tomu, ze poslednd verzia klasifi-
kécie roz8irila okruh schizofrénie o schizoty-
povid poruchu a pojem afektivnej poruchy aj
0 znaky dezintegracie, najma ostatné formy
medzioblasti vyzaduju va&si zaujem o starsie
poznatky aj z hfadiska terapeutickych konzek-
vencii a z hfadiska Uvah o progndze.

Zastava sa ndzor, ze pre kvalitné spra-
covanie nélezov mdze byt prinosné podvojné

spracovanie zaverov. Popri preciznom dia-
gnostickom zavere podra platnej klasifikacie,
ktory sa zakladd na registracii znakov, je
vhodné v paralelnej linii stanovit aj diagnézu
podra niektorého zo starSich pristupov (dia-
gndzu niektorej cykloidnej psychdzy, i ked sa
obraz manifestoval len prechodne, poukazat
na zmeny vo vyvoji choroby, ktord podporuju
koncepciu jednotnej psychdzy a pod.).
Prispevok v Ziadnom pripade nie je

mé prednosti, napriklad obmedzuje riziko
neskorsich diagnostickych revizii a niektoré
kategdrie nutia chorého dispenzarizovat, aby
sa sledoval dalSi vyvoj choroby. Ateoreticka
klasifikacia vznikla ako nutnd etapa vyvoja,
ked dany stav vo vyvoji klinickej psychopa-
tolégie nenaznadoval dalsi pokrok. Ziadny
z komentérov klasifikdcii vSak nevyluuje
pouZitie bohatych starSich klinickopsychopa-
tologickych poznatkov.

kritikou sucasne platnej klasifikacie, ktora
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