Súdna psychiatria – 2015/2016 - FPJJ
1. Predmet súdnej psychiatrie.

Súdna psychiatria je samostatným odborom psychiatrie. Psychiatria je lekárska disciplína, ktorá sa zaoberá duševne chorým človekom, študuje poruchy jeho duševného života, ktoré sú pre neho ako biopsychosociálneho tvora typické. Jej odbor – súdna psychiatria sa zaoberá popisom, klasifikáciou, sledovaním príčin a mechanizmov, liečbou a prevenciou tých duševných porúch a chorôb, ktoré sa dostávajú do vzťahu k právu. Orientuje sa predovšetkým na tých, ktorí prestupujú právne normy a kde je nevyhnutné posúdiť otázky duševného stavu jedinca v čase trestného činu, jeho schopnosti k zodpovednému konaniu, ktoré môže byť závažne ovplyvnené duševnou poruchou. Všíma si fenomén duševnej poruchy (osobitne poruchy osobnosti a vedomia) v akejkoľvek oblasti sociálneho života človeka, vrátane vzťahov týchto fenoménov ku všetkým oblastiam práva (Kafka, Longauer, 1993).
2.Vyšetrovacie metódy v súdnej psychiatrii.

Základnou metódou psychiatrie je vyšetrovanie chorého, čo je komplexná lekárska činnosť, pomocou ktorej sa zisťujú všeobecné ako aj lokálne príznaky choroby a ustaľuje sa aj celkový stav človeka z hľadiska zdravia. 

Toto vyšetrovanie možno rozdeliť na všeobecné a špeciálne a je náplňou činnosti psychiatra. Náležité vyšetrenie dovoľuje stanoviť diagnózu chorého i choroby, vyjadruje sa v priebehu a stanovuje aj primeraný lekársky zásah.
a/  základné psychiatrické (všeobecné) vyšetrenie
Má dve zložky, prvou je spomínané vyšetrenie vyšetrovaného psychiatrom na základe priameho rozhovoru a pozorovania, druhou je získanie tzv. objektívnych údajov alebo objektívna anamnéza. Objektívna anamnéza je súhrn údajov získaných od iných osôb ako je samotný vyšetrovaný. Hodnovernosť takto získaných údajov je nerovnaká, lebo údaje nie sú objektívne ( nie sú však priamo od vyšetrovaného subjektu), majú však ťažko nahraditeľnú výpovednú hodnotu.
Vyšetrenie pozostáva z nasledujúcich častí:

· rodinná anamnéza, zameraná na zdravotný stav rodičov a súrodencov

· osobná anamnéza, ktorá obsahuje základné údaje o vyšetrovanom v chronologickom poradí. Zvyčajne zisťuje nasledujúce okruhy údajov: vzdelanie, práca a zamestnanie, emočné vzťahy najmä partnerské, rodičovstvo, prekonané choroby a základné telesné funkcie, typ osobnosti, názor na svet, uznávané hodnoty, prípadne životný štýl

· prítomný stav, zisťuje sa stav telesného, ale najmä duševného zdravia a formuluje sa odborne

· rozbor a predbežná, či konečná diagnóza, zahrňuje psychopatologický rozbor príznakov a všetkých dostupných informácií a odbornú interpretáciu. Táto sa prevádza na úrovni zistených príznakov ( symptómov) alebo komplexov príznakov (syndrómov) a na úrovni osobnosti. Na základe takej analýzy sa potom pokúšame aj o určenie pôsobiacich faktorov a rozbor ukončujeme diagnózou. Táto nebýva zvyčajne konečná ale skôr predbežná lebo jej určenie je značne obťažné a to pre viaceré dôvody, najmä pre značnú dynamičnosť a zložitosť duševného života človeka

· poslednou časťou vyšetrenia je návrh na liečebné či iné opatrenia
Toto vyšetrenie je založené na metóde pozorovania a rozhovoru, preto o oboch metódach niekoľko poznámok:

Metóda pozorovania – pozorovanie je základnou metódou mnohých disciplín osobitne lekára a spočíva v zámernom a plánovitom sledovaní vnímateľných javov. Pozorovanie môže byť neštandardizované a ak má mať význam, predpokladá značné skúsenosti ale aj znalosti. Iné je pozorovanie štandardizované, keď sa definujú štandardizované javy prevádzaného pozorovania a určí sa spôsob ich kvalifikácie a čo najpresnejšia registrácia.
Metóda rozhovoru – aj táto metóda patrí medzi základné metódy ( pozorovanie a rozhovor považujeme za metódy empirické). Spočíva v získaní informácií o vyšetrovanej osobe pomocou zámerne kladených otázok priamo vyšetrovanému.

 Metóda má tieto znaky: 

· základných javoch sa dozvedáme iba nepriamo

· zisťujeme prevažne verbálne údaje    

· získané údaje dostávame pomocou sociálnej interakcie.
Rozhovor môže byť tiež voľný ale aj štandardizovaný. Po náležitom osvojení si metódy sa dáva prednosť viac voľnému rozhovoru a dôraz sa kladie na náležitú interpretáciu.

b/  špeciálne vyšetrovacie metódy
Sú to metódy, pomocou ktorých sa doplňuje základné psychiatrické vyšetrenie a podrobnejšie posúdenie jednotlivých psychických procesov alebo sa doplňuje o podrobnejšie posúdenie telesného, najmä nervového stavu vyšetrovaného.
Psychodiagnostické metódy:

Špeciálne psychodiagnostické metódy zabezpečujú klinickí psychológovia. Najčastejšie sa užívajú výkonové testy a pre posúdenie intelektu sa používajú Ravenove progresívne matrice alebo Wechslerova skúška intelektu, na základe ktorých sa určuje IQ alebo celkový intelekt. Tento inteligenčný kvocient sa určuje na základe porovnania s príslušnou populáciou a za priemer sa považuje IQ 91-110.
Ešte významnejšie je posudzovanie osobnosti pomocou projekčných a dotazníkových metód. Pri projekčných testoch ( najznámejšia je Rorschachova metóda) sa využíva projekcia, t. j. odhaľovanie seba samého, na základe výkladu predložených tabuliek. Značný je počet dotazníkových aj u nás používaných metód ( napr. Eysenck, Cattel) ktoré dovoľujú bližšiu charakteristiku osobnosti.

Metódy prístrojové a laboratórne:

K prístrojovým metódam užívaným aj súdnej psychiatrii patria metódy neurologické najmä EEG vyšetrenie, v poslednom čase aj CT vyšetrenie. Sú to vyšetrenia, na základe ktorých možno určiť niektoré poškodenia CNS a majú význam vtedy, ak treba potvrdiť alebo vylúčiť organický ( mozgový) pôvod duševnej poruchy. Pre posúdenie telesného stavu sú neraz potrebné laboratórne metódy, ako je vyšetrenie krvi, moču, likvora, potom vyšetrenie rontgenové prípadne využitie iných zobrazovacích metód. Niekedy je potrebné špecializované interné, či neurologické vyšetrenie. Osobitné metódy sa používajú v sexuológii, napr. andrografia.

c/  Súdnoznalecké vyšetrenie

Súdnoznalecká expertíza sa riadi zákonom č. 301/2005 Z. z. je základnou činnosťou znalca – psychiatra.

Súdnoznalecký posudok sa skladá z troch častí: štúdium spisov, vlastné psychiatrické vyšetrenie alebo pozorovanie, záver posudku.

Štúdium spisov

Má byť formulované stručne ale natoľko podrobne, aby boli uvedené všetky významné okolnosti pre objektívne posúdenie stavu posudzovaného v čase činu, ale aj také údaje, ktoré dovoľujú presnejšie charakterizovať jeho osobnosť i správanie. Znalec štúdiom spisov súčasne preukazuje, že pozná spisový materiál a že je schopný zodpovedne odpovedať na položené otázky dotýkajúce sa jeho odbornosti. Pre získanie podrobnejších informácií môže byť prítomný pri výsluchu svedkov i obvineného, môže navrhovať potrebné vyšetrenia, nie je však oprávnený hodnotiť dôkazy. Osobitnú pozornosť má venovať zdravotníckym údajom a dokladom a najmä predchádzajúcemu súdnoznaleckému posudzovaniu, ak už také bolo.

V závere tejto časti posudku sa zvyčajne uvádzajú otázky, na ktoré má znalec odpoveď.
Vlastné psychiatrické vyšetrenie

V posudku postupuje znalec podobne ako v psychiatrii, že najskôr posudzovaného vyšetrí, potom zhodnotí zistené a stanovuje záver, diagnózu prípadnej poruchy či choroby.

Osobitne posúdi vyšetrovaného v súvislosti s posudzovaným činom. 
Obsahuje:

rodinnú anamnézu: choroby rodičov najmä duševné, samovražednosť, rodinné 

prostredie, sociálne postavenie rodičov a súrodencov

osobnú anamnézu: pozornosť venuje detstvu, vzdelaniu, podrobnejšie analyzuje pracovnú činnosť, prekonané choroby najmä úrazy mozgu a duševné poruchy, stresy, potom sexuálny život a vzťahy k najbližším, charakterizuje záľuby, povahové charakteristiky prípadne charakter

posudzuje podrobnejšie stav posudzovaného v čase činu, charakter činu, jeho interpretáciu, ktorú konfrontuje s výpoveďou v prípravnom konaní, jeho postoje. Nasleduje prítomný psychický stav, kde sa v skratke zachytávajú všetky zistenia týkajúce sa duševného života ako budú uvedené vo všeobecnej psychopatológii. V tejto súvislosti sa zachytí orientačne aj stav telesný. Vyšetrenie sa ukončuje diagnostickým záverom.
Záver posudku
Obsahuje podstatu zisteného a vyšetreného, skrátene sa uvedie charakteristika trestnej činnosti i vyšetrovaného a akými metódami sme vyšetrili i k akým zisteniam sme dospeli. Formuluje sa diagnostický záver a podrobne sa opíše duševný stav posudzovaného v čase činu, osobitne sa rozvedie aký bol jeho bezprostredný stav a uvedie sa, nakoľko bol schopný rozpoznať spoločenskú nebezpečnosť svojho správania a svoje správanie ovládať. Napokon odpovedáme na otázky požadujúceho orgánu (Kafka, Longauer, 1993).

3.Postavenie znalca v trestnom konaní. Dôkaz znaleckým posudkom znalcom psychiatrom.

Znalec je osoba rozdielna od procesných strán a orgánov činných v trestnom konaní, ktorú orgán činný v trestnom konaní a v konaní pred súdom sudca alebo predseda senátu priberá za tým účelom, aby na základe svojich odborných znalostí objasnila skutočnosť dôležitú pre trestné konanie, na objasnenie ktorej sa takéto odborné znalosti vyžadujú. Najčastejšie sú to otázky z medicíny, z odboru techniky a technológie, účtovníctva, chémie, písmoznalectva a pod. Znalec je povinný vykonávať znaleckú činnosť osobne, ak ide o fyzickú osobu, riadne a v určenej lehote, účelne, hospodárne a nestranne.
Vykonanie dôkazu znalcom:
Znalec sa na vykonanie znaleckého úkonu predvoláva. Jeho ustanovenie sa na vykonanie znaleckého úkonu možno vynucovať poriadkovou pokutou a nie predvedením. Znalec musí byť v predvolaní upozornený na následky nedostavenia sa a na povinnosť bez odkladu oznámiť skutočnosti, pre ktoré by bol vylúčený alebo ktoré mu inak bránia byť vo veci činný ako znalec. Znalec musí byť tiež poučený o význame znaleckého posudku z hľadiska všeobecného záujmu a o trestných následkoch krivej výpovede a vedome nepravdivého znaleckého posudku. Obvinenému by mala byť daná možnosť taktiež sa vyjadriť k osobe znalca. 
Znalec musí byť poučený o význame posudku z hľadiska všeobecného záujmu, o trestných následkoch krivej výpovede a vedome nepravdivého znaleckého posudku. 

Znalecký posudok 

Príslušný orgán, ktorý v konaní znalca ustanovil, vymedzí vo svojom uznesení jeho úlohu podľa okolností prípadu aj formou otázok tak, aby sa znalec zaoberal len takými skutočnosťami, na ktorých posúdenie sa vyžadujú jeho odborné znalosti . 
Písomne vyhotovený znalecký posudok obsahuje :

· a) úvodnú časť

· b) nález

· c) posudok

· d) záver

· e) prílohy (ak to skladba posudku vyžaduje).

Písomný znalecký posudok musí byť zošitý, jednotlivé strany očíslované, zošívacia šnúra s odtlačkom znaleckej pečiatky pripevnená k poslednej strane posudku. K poslednej strane písomného posudku znalec zapísaný v zozname znalcov pripojí znaleckú doložku, ktorá obsahuje označenie zoznamu znalcov, v ktorom je znalec zapísaný, označenie odboru a odvetvia, v ktorom je oprávnený podávať posudky, a číslo položky, pod ktorou je úkon zapísaný v znaleckom denníku. Na požiadanie štátneho orgánu znalec osobne potvrdí a doplní písomný posudok, alebo jeho obsah bližšie vysvetlí. Pri ústnom posudku podanom do zápisnice sa uvedú aj údaje, ktoré sú predmetom znaleckej doložky.

Znalecký posudok vypracovaný na požiadanie právnickej osoby alebo fyzickej osoby v úvode obsahuje úlohu znalca a účel (právny úkon), na ktorý sa má znalecký posudok použiť 
Dôkaz znaleckým posudkom znalcom psychiatrom:
Exkluzívnosť postavenia znalca - psychiatra v porovnaní s inými znalcami vyplývajúca z Tr. zákona : - rozhoduje o tom, či vôbec skutok súdom (orgánmi činnými v trestnom konaní) vyšetrovaný, posudzovaný, má subjektívnu stránku; čiže, či sa zo subjektívneho hľadiska posudzovaného vôbec stal (a či teda bude trestné konanie pokračovať, alebo bude zastavené); - právny korelát: nepríčetnosť; zmenšená príčetnosť; plná príčetnosť; - žiadny iný súdny znalec (z odboru zdravotníctva- chirurg, súdny lekár, neurológ a i.) a už vonkoncom nie z iných odborov (oceňovanie nehnuteľností, doprava a iné) nerozhoduje a neposudzuje a neposkytuje súdu odborné podklady pre tak závažné zásahy do rozhodovania v trestnom a súdnom konaní; - výnimočné postavenie súdnej psychiatrie tiež dané tým, že relatívne množstvo zákonných ustanovení pojednáva o skúmaní duševného stavu.

4. Znalec v občianskom, rodinnom a správnom práve.
a. Znalec v občianskom práve:

Za dôkaz môžu slúžiť všetky prostriedky, ktorými možno zistiť stav veci, najmä výsluch svedkov, znalecký posudok, správy a vyjadrenia orgánov, fyzických osôb a právnických osôb, listiny, ohliadka a výsluch účastníkov. Pokiaľ nie je spôsob vykonania dôkazu predpísaný, určí ho súd.

Znalecký posudok možno dať preskúmať aj inému znalcovi, vedeckému ústavu alebo inej inštitúcii.

Súd nariadi pojednávanie, na ktoré prizve umiestneného (pokiaľ podľa vyjadrenia ošetrujúceho lekára alebo písomného znaleckého posudku je umiestnený schopný vnímať priebeh a význam pojednávania) a jeho zástupcu (opatrovníka). Na pojednávaní vyslúchne znalca, podľa okolností ošetrujúceho lekára, umiestneného a vykoná prípadne ďalšie vhodné dôkazy.
b. Znalec v rodinnom práve:

Konanie o určení otcovstva – 
Okolnosti vylučujúce otcovstvo môžu byť rozmanité. Najbežnejším dôkazným prostriedkom je vykonanie krvnej skúšky, ktorá je podľa súčasného stavu lekárskej vedy spôsobilá vylúčiť otcovstvo určitého muža k určitému dieťaťu. Súdna prax trvá na tom, aby sa vylučujúca krvná skúška zopakovala.

O krvnej skúške podáva znalec – hematológ posudok, z ktorého musí byť zrejmé, ako sa zisťovala totožnosť vyšetrovaných osôb a musia byť k nemu pripojené záznamy o odbere krvi. Ak sa zistí, že v kritickej dobe s matkou súložilo viac mužov, je potrebné rozšíriť dokazovanie krvnou skúškou aj na týchto mužov, ktorých však treba predtým o ich stykoch s matkou dieťaťa vypočuť. U detí možno krvnú skúšku vykonať až po dosiahnutí jedného roka ich veku. Novšie vedecké poznatky založené na skúmaní DNA umožňujú podávať presnejšie znalecké posudky v súvislosti s určením alebo zapretím otcovstva. Použitím metód molekulárnej genetiky možno nielen vylúčiť otcovstvo určitého muža ale možno aj spravdepodobniť (spresniť), že určitý muž je otcom dieťaťa“

c. Znalec v správnom práve:
§ 36 SP – Znalci v SP:

Ak je pre odborné posúdenie skutočností dôležitých pre rozhodnutie potrebný znalecký posudok, správny orgán ustanoví znalca. Proti rozhodnutiu o ustanovení znalca sa možno odvolať.

Poruchy psychických funkcií – všeobecná časť:

1. Vnímanie
Vnímanie je aktívny psychický proces, pomocou ktorého bezprostredne poznávame vonkajší svet i svoje vnútro prostredníctvom zmyslových orgánov.
Podnet - vyvoláva podráždenie

Pocit - odráža jednotlivé vlastnosti predmetu zachytené zmyslovým orgánom

Vnem - bezprostredné zobrazenie (poznanie) celého predmetu alebo javu

Predstava - minulé vnemy

Fantázia - produktívna predstavivosť
PORUCHY CELKOVÉHO VNÍMANIA

Znížená vnímavosť - pri depresii, intoxikáciách, poruchy bdelosti

Zvýšená vnímavosť - mánia, neurózy, hypochondria
ILÚZIE - skreslené vnemy na základe skutočného podnetu; (pseudoilúzia - napr. tesne po prebudení sa; človek si po overení uvedomí, že vnímal skreslene)

Zrakové: napr. pri užívaní halucinogénov, keď sa mení tvar objektov

Sluchové: napr. šumy sú vnímané ako reč a pod.

Telové, orgánové: skreslené vnemy z tela a jednotlivých orgánov

Komplexné: viacero oblastí vnímania zahrňujú do jedného iluzívneho celku

Ďalšie...
HALUCINÁCIE - chorobné zmyslové vnemy, ktoré vznikajú bez podnetu, a vnímajúci je úplne presvedčený o realite svojho vnímania. Tri znaky:

vnem nepodmienený podnetom, a predsa vnímaný zmyslami

úplné presvedčenie o realite vnímaného

správanie zvyčajne tiež zodpovedá chorobnému vnemu
Zmyslové halucinácie: zrakové, sluchové, čuchové, chuťové, hmatové, telové.

Zrakové halucinácie: živé premenlivé obrazy, vidiny ľudí, zvierat, predmetov; často sú skombinované s iným typom halucinácií

Sluchové halucinácie: (hlasy), pacient počuje slová, vety, rozhovory; imperatívne halucinácie - hlasy ho chvália, obviňujú, rozkazujú mu, zakazujú, vyhrážajú sa

Čuchové a chuťové halucinácie - zápachy jedov, dymu, benzínu, mŕtvol, chuť otrávenej potraviny, skazenej a pod.

Hmatové a telové halucinácie: pichanie, brnenie, spáleniny, dotyky; pacient cíti, že po ňom lezie hmyz; pri "útrobných halucináciách" si pacient myslí, že mu v bruchu buble krv a pod.

Motorické, pohybové halucinácie: pacient sa prepadáva do hĺbky, vznáša sa, rukou pacienta píše cudzia sila, prostredníctvom jeho úst rozpráva niekto iný

Inadekvátne halucinácie: pacient počuje nosom, čuchá kožou, počuje hovor z inej planéty a pod.
Intrapsychické halucinácie - pacient je presvedčený o prenášaní, zverejňovaní a kradnutí myšlienok (typické pre schizofréniu); pacient je presvedčený o manipulácii, ktorá prebieha v jeho mozgu.

2. Myslenie
Myslenie je psychický proces sprostredkovaného a zovšeobecneného poznania skutočnosti.

Pojem - v reči sa vyjadruje slovom; zovšeobecnenie podstatných vlastností predmetov alebo javov

Súd - pochopenie vzťahu medzi pojmami

Úsudok - výsledok postihnutia vzťahov medzi dvoma alebo viacerými súdmi
OPERÁCIE MYSLENIA

Analýza - rozklad predmetov a javov na základe myslenia

Syntéza - sklad predmetov a javov na základe myslenia

Porovnávanie (komparácia) - zisťovanie spoločných alebo odlišných znakov dvoch predmetov alebo javov

Konkretizácia - skonkrétňovanie javov alebo predmetov

Generalizácia - zovšeobecňovanie javov alebo predmetov

Indukcia - usudzovanie zo zákonitostí, ktoré platia pre jednotlivý prípad, na celú triedu alebo skupinu prípadov

Dedukcia - opak indukcie
KVANTITATÍVNE PORUCHY MYSLENIA

Zrýchlené myslenie (tachypsychizmus) - napr. pri mánii

Spomalené myslenie (bradypsychizmus) - napr. pri depresii

Zníženie bystrosti myslenia
ŠTRUKTÚRNO-OBSAHOVÉ PORUCHY MYSLENIA

Aglutinujúce myslenie - zahŕňa do pojmov niečo, čo tam nepatrí

Zabiehavé myslenie - myšlienky neprechádzajú plynulo do ďalšej myšlienky, nesúvisia moc s cieľom (ľahká mentálna retardácia, demencia)

Myšlienkový záraz - náhly záraz myšlienkového procesu bez vonkajšieho podnetu, typické u psychóz

Nevýpravné myslenie - malá plynulosť a informatívnosť myšlienkového procesu

Perseveračné myslenie - opakované používanie tých istých myšlienkových procesov

Inkoherentné myslenie - nesúvislé myslenie; zmätenosť (poruchy vedomia), roztrieštené myslenie (chýba súvislosť myšlienok - často pri schizofrénii)
GLOBÁLNE PORUCHY MYSLENIA

Katatýmne myslenie - usmerňujú ho najmä emotívne zážitky a dostatočne neprihliada na skutočnosť

Magické myslenie - napr. pacient si musí odkašľať 7 krát, lebo sedmička je magické číslo; sestra pri kontrole rozsvietením a zhasnutím svetla dáva kontakt mimozemšťanom a pod.

Nutkavé myslenie - obsedantné (človek musí myslieť na niečo, na čo nechce; vie, že ide o nepotrebné myšlienky, ale nemôže prestať a ovplyvňuje to i jeho správanie)

Autisticko-dereistickié myslenie - odvrátené od skutočnosti, zamerané na subjekt, sklony k nadmernej fantázii, súčasť autizmu
BLUDY - komplexné poruchy myslenia, nesprávne súdy a úsudky, ktoré nezodpovedajú skutočnosti, no chorý je úplne presvedčený o ich reálnosti

Velikášske, expanzívne bludy (preceňovanie svojej osoby)

extrapotenčné: presahujú možnosti človeka (neviditeľnosť)

megalomanické: preceňovanie významu nejakého človeka pre spoločnosť či celý svet (reformátorské- chorý je povolaný zmeniť celý svet, bez reálnych súvislostí; inventórne- vynálezy, ktoré sú iba nekritickými nápadmi; originárne- chorý sa pokladá za potomka vznešeného rodu; religiózne- nekritické presvedčenie o náboženskom poslaní)

Depresívne bludy (chorobné podceňovanie vlastnej osoby)

autoakuzačné: sebaobviňovanie

hypochondrické: presvedčenie o telesných ochoreniach, ktoré lekári nechcú prezradiť

mikromanické: presvedčenie o bezvýznamnosti svojej osoby (obavné- strach pred nebezpečenstvom a nešťastím, ruinačné- presvedčenie, že chorý o všetko prišiel, negačné- až v podobe nihilizmu)
Paranoidné bludy (chorobné hodnotenie vlastnej osoby a nedôvera k iným ľuďom)

vzťahovačné myslenie: presvedčenie, že chorému niekto ubližuje, môže sa zvrhnúť až do perzekučného bludu (bludu prenasledovania); často je prítomná kverulácia - chorý sa často bráni právnou cestou

emulačné: blud žiarlivosti

erotomanické: presvedčenie o neodolateľnosti svojej osoby pre druhé pohlavie

Indukované bludy si človek získava osvojením bludov inej osoby.

3. Pamäť

Pamäť je schopnosť prijímať, uchovávať a znovuvybavovať vnemy, zážitky a deje. Je to aktívny proces spracovania ukladaných stôp, na ktorom sa podieľajú emócie, myslenie a intelekt.
Hypermnézia: zapamätávanie si negatívnych zážitkov - najmä z detstva (základ neurózy)

Hypomnézia: poruchy vštepivosti najmä pri organických chorobách (Korsakova choroba)

Amnézia: časovo ohraničený výpad spomienok; často sa vyskytuje pri bezvedomí, otrase mozgu, epileptických záchvatoch - retrográdna: sú prítomné spomienky pred bezvedomím - anterográdnu: človek si nespomína na udalosti po skončení bezvedomia

Dysmnézie - poruchy vlastností pamäti

Paramnézie: spomienky s nesprávnou časovou alebo miestnou lokalizáciou

Alomnézie: skreslené zapamätané informácie (kryptomnézia - človek preberá myšlienky alebo skúsenosti iného a považuje ich za vlastný výtvor)

Konfabulácie: medzery v pamäti človek vypĺňa neadekvátnymi spomienkami, údajmi, nápadmi

Pseudologia phantastica: fantazírovanie, vymýšľanie senzačných udalostí (často u disociatívnych porúch)

4. Emotivita

Emócie sú duševné procesy prežívania kladného alebo záporného vzťahu k vonkajšiemu svetu, k iným osobám aj k sebe samému.

AFEKT - silná krátka emócia

NÁLADA - dlhodobý emočný stav; má menšiu intenzitu než afekt, ale dlhšie trvanie

VÁŠEŇ - emócia značnej intenzity a dlhého trvania, ktorá často ovplyvňuje celého človeka i jeho konanie

CITY:

Nižšie: napr. strach, ľútosť, hnev, súcit

Vyššie: súvis s etikou - cit pre spravodlivosť, česť, povinnosť; estetikou - zmysel pre krásu, vznešenosť; sociálne - altruizmus, vlastenectvo...

GLOBÁLNE PORUCHY EMOTIVITY:

Emotívna labilita: nestálosť, vrtkavosť emócií

Emotívna inkontinencia: porucha priebehu emócií; inadekvátna zmena nálady (napr. pri poruchách pozornosti)

Emotívna tenacita: malá pohyblivosť emotivity, dlhé pretrvanie emočnej reakcie - aj na malé podnety

Emotívna (afektívna) ambivalencia - protichodné city na jeden objekt

Poruchy emotívnej reaktivity: vyjadrujú úroveň emotívneho reagovania na určitú premennú; napr. hyperemotivita určitého zamerania

PORUCHY INTENZITY A TRVANIA EMOTIVITY:

Patologická nálada: vzniká z vnútorných príčin; je neprimeraná v dĺžke trvania a intenzite prejavu

Expanzívna nálada: chorobne veselá nálada spojená s hyperaktivitou (manická nálada); miernejšia forma - hypomanická nálada; euforická nálada - nálada povznesenosti a blaženosti; rezonantná nálada- chorobne zlostná nálada so sklonmi k nadávaniu

Depresívna nálada: chorobne smutná nálada, obavná nálada; dysfória - rozladenosť

Anxiózna nálada: úzkostná nálada

Paradoxná nálada: neprimeranosť nálady k zážitku

Apatická nálada: pri strate reaktivity, ľahostajnosť, minimálny záujem o seba a okolie

Patologický afekt: chorobne vystupňovaný afekt, na ktorého vrchole je až krátkodobá kvalitatívna porucha vedomia (mrákotný stav) s následnou amnéziou a spánkom; vzniká náhle, búrlivý motorický nepokoj, bezcielne automatické jednanie; pri afektívnom stupore sa človek nemôže pohnúť ani hovoriť

Patologická vášeň: veľký vplyv na celého človeka - hráčska vášeň, vášeň pre hazardné hry, vášeň pre hracie automaty a pod.

PORUCHY OBSAHOV EMÓCIÍ:

Averzie: afektívne sýtený odpor k nejakej činnosti alebo predmetu

Fóbie: nutkavé strachy; klaustrofóbia - strach z uzavretých priestorov; nozofóbia - strach z choroby; agorafóbia - strach z voľného priestranstva; antropofóbia - strach z ľudí; arachnofóbia - strach z pavúkov; fobofóbia - strach, že dostanem strach; aichmofóbia - strach z ostrých predmetov; xenofóbia - strach zo všetkého cudzieho...

5. Správanie

Abúlia: narušené vôľové konanie; prejavuje sa nedostatkom aktivity, iniciatívy (nepr. prid depresii)...

Agitovanosť: porucha konania, ktoré je neúčelné, bezcieľne, rýchlo sa meniace s motorickým nepokojom; napr. pri úzkosti, mánii, kvalitatívnych poruchách vedomia (delírium)

Impulzívne konanie: chorobné konanie (náhly nápad a jeho okamžité vykonanie); často chýba predstava cieľa; typické pri schizofrénii, poruchách osobnosti, organických poruchách CNS

Skratkové konanie: vedie k cieľu najkratšou cestou bez ohľadu na následky - napr. vražda nepríjemného svedka; časté u adolescentov

Kompulzívne konanie: nutkavé činy alebo rituály so stereotypnými úkonmi (časté omývanie rúk); v praxi: obsedantno-kompulzívna porucha s vtieravými myšlienkami

Raptus: náhle, krátke, zúrivé a útočné konanie voči sebe a okoliu

Katatonické poruchy konania:

Produktívne: napr. stereotypie - jednotvárne opakovanie pohybov, grimás, automatizmy

Stuporózne: pohybový útlm, zníženie aktivity, mutizmus; niekedy môže katatonický stupor prejsť do raptu

Negativizmus: odpor voči inštrukciám, výzvam alebo pokusom pohnúť pacientom

6. Vedomie

Vedomie je stav, v ktorom prebiehajú psychické funkcie, ktoré si jedinec uvedomuje a je schopný ich vzťahovať k svojmu "ja". je to jednak uvedomovanie si seba samého, jednak bdelosť - stav centrálnej nervovej sústavy, schopnej reagovať na podnety. 

U zdravých ľudí je vedomie zmenené:

v spánku - niektoré oblasti sú utlmené, iné v činnosti

v hypnóze - vedomie je zúžené, ohraničené

Kvantitatívne poruchy vedomia: ( ide o zníženie jasnosti, bdelosti, pozornosti)

Somnolencia: stav spavosti

Sopor: pacient je spavý; krátkym a bolestným podnetom je ho možné nakrátko prebudiť

Kóma: ťažký stav bezvedomia

Mdloba (kolaps, synkopa): krátka strata vedomia, často zapríčinená náhlym nedokrvením mozgu, prípadne silnou emóciou

Kvalitatívne poruchy vedomia: (zmätený obsah psychiky, porušené myslenie, porušené vnímanie, psychomotorický nepokoj)

Delírium: vyznačuje sa nepokojom, stratou orientácie, ilúziami, halucináciami, úzkosťou, poruchou chovania, hlučnosťou, agresivitou; po odoznení býva prítomná často amnézia; menej búrlivý priebeh - "amencia"; delírium býva často pri infekčných chorobách, spojených s horúčkou (zápal pľúc, týfus), pri otravách (atropínové látky), pri alkoholových intoxikáciách - najmä ako odvykací stav "delirium tremens" - často s halucináciami a mikrozoopsiami (halucinácie malých zvierat)

Obnubilácia (mrákotný stav) - náhla strata a náhly návrat vedomia (záchvatový charakter); na dobu poruchy je amnézia; vyskytuje sa u epilepsie, patickej opilosti, patickom afekte, disociatívnych (konverzných) poruchách

stuporózna forma: pacient je nehybný, stojí alebo leží

delirózna forma: pacient je zmätený, nekľudný, úzkostný, má zvýšený motorický nepokoj, útočný

automatická forma: pacient vytvára dojem, akoby by bol pri vedomí, je nenápadný (šikovne vykonáva i zložitú činnosť), ale niektoré činy sú v rozpore so zdravou osobnosťou; často je na túto dobu amnézia

7. Osobnosť

Osobnosť je súhrn telesných a duševných javov, prítomných a minulých, ktoré sú spojené v samostatný celok. Zjednocuje biologické a psychické procesy. Navonok sa prejavuje charakterom, povahou, formou a obsahom rozhodovania a konania.

Degradácia osobnosti: zníženie úrovne osobnosti

Dezintegrácia osobnosti: často sa spája s psychotickými procesmi a demenciou; je tu prítomné celkové zníženie úrovne osobnosti a intelektových funkcií; v poslednej fáze dochádza až k rozpadu osobnosti

Deteriorácia osobnosti: zníženie najmä intelektových funkcií na základe organickej poruchy

Depravácia osobnosti: porucha najmä v morálnej a sociálnej oblasti; strata vyšších citov; prítomná pri alkoholových a drogových závislostiach

Poruchy identity: človek už od druhého roku rozlišuje medzi "ja" a "ne-ja", je si vedomý svojej identity

Poruchy telesnej schémy: pri intoxikáciách, ťažkých infekciách (pacient si myslí, že mu rastie len jedna končatina a pod.)

Depersonalizácia: porucha subjektívneho prežívania svojej vlastnej osobnosti; odcudzenie sebe a okoliu (derealizácia); "depersonalizačný syndróm" patrí medzi neurotické poruchy

Transformácia osobnosti: chorý sa považuje za niekoho iného; ide o stratu identity

Psychopatia = špecifická porucha osobnosti

V záťažových životných obdobiach môže u niekoho dôjsť k zvýrazneniu psychopatických prejavov, k tzv. DEKOMPENZÁCII OSOBNOSTI. Takýto ľudia riešia často náročné životné situácie neprimeraným spôsobom - agresivita, vzťahovačnosť, spoločenskou izoláciou, výstredným chovaním a pod.

8. Intelekt

Intelekt je súhrn rozumových schopností a vedomostí človeka. inteligencia je všeobecná rozumová schopnosť učiť sa z minulej skúsenosti a prispôsobiť svoje konanie novým situáciám a podmienkam. 
Úroveň rozumových schopností sa vyjadruje inteligenčným kvocientom (IQ) - nadpriemer, priemer, podpriemer, defekt. 
Defekt rozumových schopností je u mentálnych retardácií, u ktorých sa predpokladá poškodenie mozgu (aj intelektových schopností) behom vývoja plodu a v období narodenia (malformácie, infekcie, popôrodné mozgové krvácanie atď.) 
Pri demenciách došlo k defektu po narodení.

Poruchy psychických funkcií – špeciálna časť:

1. Neurózy

Neuróza – najčastejšie vyskytujúca sa duševná porucha (až 42% zo všetkých chorôb).
Je to taká porucha, pri ktorej sa nezistia organické narušenia nervovej sústavy, ani žiadnych iných telesných orgánov, pričom človek je chorý. 
Etiogenézu má vcelku dobrú, lebo ak sa lieči psychologicky (liečia sa soc.-psy. vzťahy postihnutého) symptómy zmiznú. Neuróza sa môže prejavovať na akomkoľvek orgáne. Jej príčina je výlučne psychická
Neurotické dieťa – Neuróza sa začína prejavovať už v útlom detstve. 
Prejavy neurózy:
- emocionálna nestabilita 
- striedanie výbuchov zlosti a apatie
- neschopnosť adaptácie na prostredie, v ktorom žije (domov, škola)
- v škole je hl. znakom konfliktnosť
- neustále napätie – dieťa sa nedokáže uvoľniť, smiať, tešiť sa a v dôsledku toho je potom telesne i duševne vyčerpané
Druhy neuróz
1. Neurastémia – dráždivá slabosť – krátkodobý stav výbuchu a následná únava a plačlivosť. Tieto deti majú zvyčajne ambície byť úspešné, presadiť sa, sú pedantné a keď nemajú možnosť sa prejaviť vybuchnú (najprv agresivita a potom plač). Sú schopné sa hodiť o zem. Prejavujú to hlavne voči osobám, ktoré im môžu umožniť presadiť sa. V dospelosti sa obyčajne stávajú vedúcimi pracovníkmi – všetko musí byť tak ako chcú. Prejavy sú: výbuchy zlosti, bolesti hlavy, žalúdka, kožné problémy.
2. Úzkostná neuróza – je charakteristická úzkostnou neistotou. Úzkosť (anxieta) je definovaná ako neurčitý strach, neurčitá obava zo života, z budúcnosti. Človek sa potom bezcieľne pohybuje, nemôže nič robiť. Dieťa – úzkosť v škole – strach z akéhokoľvek vonkajšieho podnetu. Je to spôsobené úzkostlivou výchovou. Najznámejšia je chorobná tréma, tzn. neschopnosť podať akýkoľvek výkon. Obyčajne sa prejavuje „oknom“. Sprevádzajú ju najčastejšie žalúdočné problémy.
3. Fóbická neuróza – neuróza z niečoho konkrétneho. Konkrétna obava. Vzniká vtedy, ak dôjde k zlej situácii spojenej s predmetom fóbie. Vzniká ako následok traumy. V škole môže fóbiu spôsobiť výsmech a irónia. 
4. Histerická neuróza – Základným príznakom je dramatické reagovanie (čím väčšie divadlo, tým lepšie). Histerický záchvat sa na rozdiel od epileptického líši tak, že dieťa sa hodí na zem, ale na chrbát a obyčajne presne vie, kde sa hodí (epileptický záchvat – náhly pád dopredu, človek nevie, kde spadne). Pri histerickom záchvate sa môžu objaviť aj kŕče. Prvá pomoc je, že odstránime divákov – keď niet pre koho hrať, tak hra skončila. Histerický záchvat môže vzniknúť aj v dôsledku ťažkých životných pohrôm, ťažkých zážitkov z vojny a vojenčiny. Môže vzniknúť aj v takej rodine, kde nie je venovaná dieťaťu patričná pozornosť.
5. Hipochondrická neuróza – Sú to prehnané obavy o svoje zdravie. Človek sa prehnane sebapozoruje (nemôžem cvičiť, lebo sa zadýcham, nemôžem ísť von, lebo fúka vietor, nemôžem dlho písať, lebo dostanem kŕč)
Všetky neurózy je možné liečiť v zmysle zmeny prostredia. Predmetom terapie má byť celá rodina.
2. Psychopatia
Nie je to duševná choroba, je to disharmonický vývin osobnosti, úchylka týkajúca sa jednej alebo viacerých zložiek osobnosti.
- vývinová odchýlka, anomália
- je na hranici medzi normalitou (harmonická osobnosť) a abnormalitou (duševná choroba, psychóza)
- nie je to chorobný proces alebo vývin, ktorý by postihol zdravého človeka
- je to trvalý stav – ide o odchýlnu skladbu, štruktúru osobnosti
- odchýlka sa týka buď mnohých zložiek osobnosti, alebo len jedného rysu
- psychopatické rysy – niektoré duševné vlastnosti môžu byť vyvinuté silne, iné menej, niektoré sú len deformované
Anomálne vlastnosti a funkcie môžu byť z oblasti
- emócií
- pudov
- temperamentu
- správania
- vôle
- charakteru
- hodnotenia situácie i svojej osoby
- prežívania
Psychopat 
Nie je duševne chorý, ale nemá harmonicky, rovnovážne vyvinuté vlastnosti a sklony. Jeho osobnosť nie je harmonicky zladená. Nezapadá hladko do pravidiel správania, zle sa prispôsobuje všeobecným zvyklostiam. Má porušené sociálne vzťahy. Nepriaznivo ovplyvňuje celé okolie. Je konfliktný, má neprimerané reakcie. Nepokladá sa chorého, preto nevyhľadá lekára

Psychopatia a psychóza
Psychopatia je disharmonický vývin osobnosti, úchylka týkajúca sa jednej alebo viacerých zložiek osobnosti. Psychóza rozrušuje osobnosť do hĺbky.
3. Afektívne poruchy
Afektívna porucha je psychiatrický termín označujúci psychické ochorenie postihujúce náladu, emócie a celkový afekt. Tieto poruchy sú veľmi známe, zasahujú mnoho jednotlivcov a v psychiatrickej histórii patria medzi najskôr rozpoznané a klasifikované. Možno zovšeobecniť, že ide o skupinu porúch, ktoré majú v popredí patologickú náladu a periodický priebeh. Rozpoznávame na základe patologicky vyhrotených polárnych emócií (smútok-radosť) depresívne až melancholické afektívne poruchy na jednej strane, na opačnej strane spektra stojí zase hypománia a mánia. Niektoré zdroje uvádzajú súvislosť medzi afektívnymi poruchami a úzkosťou či panickou poruchou

Afektívne poruchy vznikajú nerovnováhou medzi inhibíciou a excitáciou kôry. Ľudia, ktorí sú excitovanejší sú impulzívnejší. Podľa Vanprága (1994) je hlavnou a priamou úlohou serotonínu potlačovanie impulzivity v správaní. Deficit neurotransmiterov vedie priamo k impulzivite. Ak sa impulzivita obracia smerom von, na okolie, dochádza k agresii a k neschopnosti potlačiť stereotypné správanie. Ak sa impulzivita obracia dovnútra, prejaví sa to úzkosťou. V oboch prípadoch, či ide o agresiu alebo o úzkosť, je zvýšená senzibilita na stres a ako potlačovaná agresia, tak úzkosť má za následok depresiu

Depresia je podmienená chronickou hypersenzitivitou serotoninergných receptorov. Aby u chorého došlo k ústupu depresie, musí sa znížiť hypersenzitivita receptorov, znížením afinity a počtom receptorov. Ide o symptomatickú liečbu.
Vplyvom psychoterapie sa depresia odstráni bez ohľadu, či ide o depresiu endogénnu – vzniká z neznámej príčiny, alebo je to depresia, ktorá vznikla závažnou životnou udalosťou.
Neuroanatómia afektívnych porúch a emócii je rovnaká. Afektívny stav je stále rovnaký. Pri diagnostike sa prestala rozlišovať endogénna depresia od psychogénnej, hovorí sa len o depresii. 

 

▪ poruchy nálad môžeme rozdeliť na:
- unipolárne – len 1 fáza ochorenia, len depresia alebo len mánia

 - bipolárne – obe fázy ochorenia

▪ 3 faktory, ktoré zohľadňuje ICD- 10: ( závažnosť
                                                                 ( somatický symptóm
                                                                 ( psychotické symptómy
▪DSM – IV. zohľadňuje: ( chronicitu
                                             ( katatónne príznaky
                                             ( atypické rysy (odkloniteľnosť nálady, zvýšená alebo znížená chuť do  jedla, nespavosť, ochablosť, citlivosť voči interpersonálnemu odmietaniu)
                                             ( po pôrode alebo nie
▪ typické príznaky: - apatia
                             - stata záujmov
                             - smutná nálada viac ako 2 týždne - chorobne
                             - poruchy spánku, jedla (hlavne chuť na sladké)
                             - únava, strata energie
                             - znížený záujem o sex
                             - suicidálne myšlienky
                             - zvýšená plačlivosť
                             - zvýšené pocity viny a sebaobviňovanie
                             - znížená výkonnosť
                             - obmedzenie činností na základné
                             - hypohedónia až anhedónia
                             - špecifická porucha nespavosti (budia sa ráno 2-3 hodiny pred tým, než normálne vstávajú, večer zaspávajú normálne)
                             - „ranné pesimum“ – horšia, zlá nálada doobedu (zvyčajne znak endogénnej depresie)
História, vymedzenie pojmu - afektívne poruchy:
Afektívne poruchy boli rozpoznané veľmi dávno. Už rímski lekári vedeli, že existujú stavy smútku, depresie, agitované stavy, … posielali svojich pacientov do kúpeľov, kde vody boli bohaté na lítiové soli. (lítiová liečba existuje dodnes). Crepelin (1856 - 1926) urobil prvú klasifikáciu, hovoril o melanchólii a mánii. Afektívne poruchy sú zoskupované do rôznych gnozeologických kategórií a systémov.
vývoj afektívnych porúch na príklade depresívneho syndrómu :
Depresia, z fenomenologického popisného pohľadu, je stav smútku, beznádeje, pocitov viny, vlastnej „špatnosti“, insuficiencie (nedostatočnosti), hypochondrickým zameraním, somatickými a vegetatívnymi ťažkosťami. Objavuje sa aj úzkosť, pesimizmus, nezáujem, nesústredenosť, zväčšuje sa pocit bolesti, objavuje sa nechutenstvo, či prejedanie, spomalenie psychomotorického tempa, niekedy sa vyskytuje aj agitovanosť, obsedantné, paranoidné alebo derealizačné príznaky.

Všetky tieto príznaky môžeme v adekvátnej miere tolerovať, ako súčasť normálnej emocionálnej výbavy.
→ potom môžeme rozlišovať :
1.  krátkodobejšie alebo dlhodobejšie reakcie zrozumiteľne súvisiace s nejakou životnou udalosťou
2.  vnútornú poruchu endogénnu, u ktorej sa predpokladá zmena citlivosti, hypersenzitivita, afinita
a zmena počtu daných receptorov
→ vplyv má :
1.  biologická záťaž
2.  genetická vloha → ide o chromobiológiu enzýmov a nestabilných mechanizmov neuronálnej
plasticity
3.  psychická záťaž → strata milovaného objektu v dospelosti, chronická frustrácia, …
4.  vývoj osobnosti → strata milovanej osoby v rannom detstve, čo sa podieľa na zmene celého afektívneho systému, ktorý ovplyvňujú spomienky
Depresia sa môže objaviť po ťažkej viróze, po podaní lieku na zníženie krvného tlaku (rezorpín), … 
Depresie vznikajú podávaním steroidných hormónov. Všetky vplyvy na zmenu hladiny neuroprenášačov, receptorov, zmeny rastu synapsií a degenerácia sa odzrkadlí v diencefalickej spoločnej ceste. V diencefale sa vytvorí pocit depresie, smútku, melanchólie, …

4. Paranoidné stavy
Paranoja je jedným z ťažkých druhov psychózy, vyznačujúci sa bludmi, chorobnými predstavami ohrozenia a stihomamom. Všeobecne je tento pojem používaný aj pre nadmerné obavy o svoju osobu, spojené napríklad s konšpiračnými teóriami. Paranoik je napr. „presvedčený, že je svetovým vynálezcom alebo agentom s vysokým poslaním, no úrady mu bránia v jeho právach, takže sa musí donekonečna súdiť“. Bludné spracovanie reality sa vyskytuje aj u starých ľudí (senilné zmeny mozgu).
Paranoidné stavy predstavujú z praktického aj teoretického hľadiska jeden z najväčších problémov psychiatrie. Termíny „paranoia“, „paranoidný stav“, „paranoidná psychóza“ či „paranoidná porucha“ sa užívajú a chápu doposiaľ nejednotne. Všeobecne možno konštatovať, že jestvujú tri hlavné prístupy, ktoré posudzujú nozologický status paranoidných stavov: 
1. paranoidné stavy predstavujú samostatnú nozologickú entitu,
2. paranoidné stavy predstavujú variantu schizofrénie a 3. paranoidné stavy sú formou afektívnej poruchy. Nejasnosti ohľadne koncepcie paranoidných stavov sa prejavili aj pri ich zatrieďovaní v rámci klasifikačných systémov duševných porúch.

Paranoidné stavy: 

• schizofrénia, schizoafektívna porucha, schizofrénia s neskorým začiatkom
• schizotypová porucha 
• trvalá duševná porucha s bludmi 
• akútna a prechodná psychotická porucha
• organický psychosyndróm s bludmi 
• delírium
• atypické prejavy afektívnej poruchy
• polieková psychóza 
• alkoholická halucinóza 
• bludová porucha navodená návykovými látkami.
5. Schizofrénia
Schizofrénia je psychiatrická diagnóza označujúca často chronickú duševnú chorobu, rôzne ovplyvňujúcu správanie, myslenie a emócie. Pojem schizofrénia znamená - rozdelená myseľ. Stav schizofrénie je sporný, hlavne kvôli nedostatku objektívnych kritérií pre diagnózu a následnú náročnosť dostatočného výskumu nedostatočne definovaného stavu. Výskum však naznačuje, že dôležitými prispievajúcimi faktormi sú genetické aj spoločenské vplyvy. Zvyčajne, ale obvykle nesprávne, sa predpokladá, že schizofrénia zahrňuje 'rozdvojenú osobnosť'.
U pacienta so schizofréniou dochádza k rozštiepeniu mysle a celkovému úpadku osobnosti. Pacient je vzťahovačný, neustále prenasledovaný bludmi a myšlienkami, rozpráva si sám pre seba, vytvára umelý svet. Je veľmi komplikované si len predstaviť čo človek postihnutý touto chorobou prežíva. K paranoidným vplyvom sa pridružujú poruchy pohybu (schizofrenik je schopný celé hodiny vydržať v neprirodzenej polohe) a vnímania. Citová otupenosť, inokedy extrémna precitlivenosť je sprevádzaná tvorbou neologizmov a nezmyselných súvislostí. Schizofrenik je veľmi plachý a neustále stráca spoločenskú istotu a svoje miesto v spoločnosti. Emócie sú vystupňované a nezodpovedajú situáciám, ktoré život prináša. Schizofrénia má veľa podôb, sú ľahšie prípady aj veľmi závažné. Sluchové a vizuálne halucinácie sú tiež sprievodnými javmi choroby. Nie je vymedzená presná doba prejavu choroby, avšak najčastejšie k schizofrénii dochádza medzi 16. - 25. rokom života (je možný prejav už v ranom detstve). Schizofrénia môže vážne poškodzovať mozog, ale taktiež môže naraz odoznieť bez porúch kognitívnych a intelektových funkcií. Dedičnosť hrá veľkú úlohu pri vzniku choroby.
Klinická diagnóza schizofrénie sa opiera o dôkladné odobranie anamnézy a vyšetrenie duševného stavu pacienta. Vyšetrením lekár zbiera údaje o tom, čo pacient prežíva, ako sa chová a tieto dopĺňa svojím vlastným pozorovaním. V súčasnosti neexistuje žiadny jednoznačne špecifický príznak schizofrénie. Diagnóza sa tak stanovuje hodnotením závažnosti jednotlivých príznakov a podľa ich kontextu. Pri tomto rozhodovaní, ktoré nie je ľahké, pomáha psychiatrovi životná skúsenosť a „zdravý rozum“. Medzinárodná klasifikácia chorôb (MKCH-10) obsahuje diagnostické vodidlá, ktoré stanovujú pravidlá pre hodnotenie prítomnosti či neprítomnosti týchto príznakov.

Príznaky choroby sú v rôznych fázach ochorenia rôzne. Aspoň u časti chorých sa objavujú pred začiatkom choroby príznaky, ktoré svedčia o väčšej náchylnosti. Tieto príznaky môžu viesť k zhoršenej adaptácii a k manifestácii problémového chovania, vrátane sklonu k rozvoju závislosti na návykových látkach alebo prepadnutiu rôznym sektárskym skupinám.

6. Alkoholizmus a drogové závislosti
Alkoholizmus je závislosť na alkohole.

Symptómy alkoholizmu:
·  silná potreba piť alkohol

· strata sebakontroly (neschopnosť prestať)

· fyzická závislosť a abstinenčné symptómy

· tolerancia (nemožnosť stať sa opitým)

Alkoholová závislosť patrí k najrozšírenejším formám závislostí.

Z dvoch tretín severoamerickej populácie, ktorá konzumuje alkohol, 10% sú alkoholici a 6% skonzumuje viac ako polovicu všetkého alkoholu.

Príčiny alkoholovej závislosti sa nedajú ľahko vysvetliť. Často sa označuje ako „choroba z nadbytku“, pretože je neznáma medzi domorodými ľuďmi pred tým, ako sú kolonizovaní.

Dnes je alkoholizmus hlavný problém verejného zdravia v Severnej Amerike, ktorý stojí každoročne svojich obyvateľov 170 miliárd USD. Alkoholizmus je život ohrozujúca závislosť, ktorá často končí smrťou následkom chorôb orgánov ako pečeň, podžalúdková žľaza alebo obličky, ďalej následkom vnútorného krvácania, degenerácie mozgu, otravy alkoholom alebo samovraždy. Alkoholizmus je tiež hlavný prispievajúci faktor pre úrazy hlavy, dopravné nehody, násilie a prepadnutia, ako aj vedúca príčina neurologických a iných medicínskych problémov (napr. cirhóza pečene).

Neliečená alkoholová závislosť spôsobuje problémy:

· psychické (alkoholické delírium, ktoré môže spôsobiť v dvoch až piatich percentách aj smrť, alkoholická demencia, vysoká samovražednosť)

· sociálne (strata rodiny, prerušenie sociálnych väzieb a priateľov, nezamestnanosť)

· zdravotné.

· Cieľom liečby je úplná abstinencia a dosahuje sa kombináciou farmakologickej liečby, averzívnej liečby (cieľom je dosiahnutie odporu voči droge), psychoterapie a socioterapie (kluby abstinentov a pod.). Môže mať formu ambulantnú či ústavnú. Úspešnosť sa pohybuje v rozmedzí 40 - 60% a je vo veľkej miere podmienená ochotou spolupracovať zo strany pacienta. Liečbu je potrebné v niektorých prípadoch zopakovať.

· Alkoholovú závislosť je ťažšie vyliečiť a je značne škodlivejšia než závislosť na väčšine iných návykových látok. Fyzické symptómy pri abstinencii od alkoholu vyzerajú podobne ako symptómy abstinencie od heroínu.

Drogová závislosť:
Drogová závislost (též látková závislost, narkomanie (z řečtiny. νάρκη /narkē/ - snížená citlivost, spánek, šílenství, vášeň, touha.) či toxikomanie) je abnormální až patologický stav vyvolaný častým užíváním drog. Závislost na drogách začíná zpravidla častým užíváním drog, které vyvolá potřebu drogy cíleně vyhledávat, ať už psychologicky či fyzicky podmíněnou. Drogová závislost vede ke snížení schopnosti přirozeně reagovat na běžné stimuly, ve vážnějších stádiích vede k narušení i základních společenských a životních činností a nakonec k selhání funkcí tělesných orgánů po jejich trvalém poškození.
Vznik závislosti:
Motiv:
Častým motivem k začátku braní drog a vytváření závislosti je zvědavost. Mnoho lidí vyzkouší drogu jen proto, že chce zkusit, jaké to je. Dalším možným motivem je stres či životní problém, který daný člověk není schopen řešit jinak, než útěkem. Také často může být iniciátorem parta, k níž daný člověk patří a do které chce patřit i nadále, a proto se nechá k drogám "donutit".
1. fáze - Experimentální

V této fázi drogová závislost začíná. Daný člověk je drogou nadšen - zažívá najednou pocity, které nikdy před tím nezažíval, má najednou mnohem bohatší sny, nápady, pohled na svět. Vše mu jde najednou lehce, s nadhledem, nic mu nedělá starosti. V této fázi ještě není těžké utajit před okolím, že člověk bere drogu. Je to poznat jen náznakově - časté střídání nálad, euforie, laxní přístup k problémům. Droga taky v této době ještě nedá najevo žádné negativní účinky, člověk tedy může být přesvědčený, že výroky o škodlivosti drog jsou jen výmysl na odstrašení. Člověk také v této době ještě nepocítí takovou finanční zátěž, jelikož mu stačí k uspokojení malé dávky drogy. Také v práci nebo ve škole zatím člověk nemá žádné problémy, ba naopak, vlivem drogy se mu může dařit lépe - může být soustředěnější a lépe mu může fungovat paměť. Droga také v této době ještě spolehlivě pomáhá "utápět" problémy a unikat z reality do ideálního světa, kde problémy neexistují.

Přestože je v této fázi ještě relativně lehké přestat (nevytvořila se ještě fyzická závislost), většina lidí v této fázi nepřestane, jelikož vnímají jen pozitiva, které jim droga přináší. V případě, že člověk v této době přestane, je u něj velmi důležitá příprava na nejrůznější těžké situace, které jej později v životě čekají.

V knize Ještěrka, kde autorka z vlastní zkušenosti popisuje užívání drog je první kontakt s drogou popsán takto: Napoprvé to byla svalovka z půlky plata. ... Trvalo to asi čtvrt hodiny a nic nepřicházelo. Najednou to přišlo, v minutě jsem byla úplně sjetá. Jak to přišlo, prý jsem zezelenala a zbělela, kluci mě drželi tep a báli se o mně. Mně bylo rajsky, lehla jsem si do trávy a rozplývala jsem se blažeností.

2. fáze - Sociální užívání

Této fázi se také někdy říká "Víkendové braní". V této fázi se již začíná projevovat závislost a droga už začíná být zdrojem problémů. Droga se už musí brát pravidelněji, ve větších dávkách. Daný člověk si však ještě myslí, že má braní drogy pod kontrolou, a že s ním může kdykoliv přestat. Droze se v této fázi začíná přizpůsobovat denní cyklus, a rovněž přátelé (člověk, který bere drogu už si nemá co říct se svými bývalými přáteli a hledá si nové mezi narkomany).

Velkým problémem v tomto období se stává škola či zaměstnání. člověk již začíná být drogou otupován a zhoršují se jeho schopnosti přemýšlet a pamatovat si. Proto se snižují jeho pracovní čí studijní výkony. Rovněž může mít problémy s tím, že do školy či zaměstnání chodí pod vlivem drogy a jeho reakce se mohou ostatním zdát divné. V této fázi člověk má problém s zvyšující se absencí ve škole či zaměstnání, a proto je donucen často lhát nebo se vymlouvat, vymýšlet si.

Množí se rovněž konflikty s okolím - s rodinou (časté pozdní příchody domů), s učiteli (nevyspalost, nepřipravenost či naprostý nezájem), se spolupracovníky a přáteli (ztráta společné řeči, zájmů, koníčků).

Člověk v této fázi často hledá pomoc u osoby, která je mu blízká nebo jí důvěřuje, ale většinou neřeší problém se závislostí, ale problém s tím, jak nemít spory s rodiči, sourozenci, partnerem/partnerkou, učiteli.

Rovněž přichází v této fázi určité zdravotní problémy, často se jedná o: nespavost, nechuť k jídlu, bolesti hlavy, agresivita, bolest celého těla, deprese či stres.
3. fáze - Každodenní užívání

V této fázi již člověk ztrácí kontrolu nad drogou a svojí závislostí. Celý jeho život se začíná točit kolem drogy, myslí jen na to, kdy si dá příští dávku. Vše se podřizuje droze - denní režim, morální hodnoty, zaměstnání, přátelé. V tomto období se často dostavují už i finanční problémy, protože se často už na závislost přijde a člověk je vyhozen ze školy či zaměstnání. Získávání peněz na drogy je v tomto období různé - jedinec se často uchyluje ke krádežím, podvodům či prostituci: Na dýze jsem se seznámila s jedním vojákem. ... Vyprávěl mi o svým kámošovi, kterej je ošetřovatel a fetuje. ... Pak jsem mu řekla, že taky fetuju. a že bych potřebovala nějaký věci. To zcela změnilo situaci. Slíbila jsem mu, že mu svoje tělo prodám jedině za fet. 
Veškeré problémy je schopný člověk v této fázi řešit už jedině drogou, čímž se dostává do hlubších a hlubších problémů, které často vedou až k vyloučení jedince z rodiny, zaměstnání, školy, kruhu přátel na okraj společnosti.

I v této fázi se ještě mnoho lidí snaží přestat, ale sami již toho nejsou schopni, protože už si vytvořili fyzickou závislost. Návrat k normálnímu životu z této fáze je již velmi náročný, člověk má už úplně jiný žebříček hodnot, přátele, jeho rodina ho už často zavrhla a jeho závislost k droze je již velmi silná.
4. fáze - Užívání k dosažení normálu
Toto je poslední fáze závislosti a často končí smrtí předávkováním čí naprostým selháním organismu. Droga již uživateli v této fázi nic nepřináší, je pro něj jen úlevou od fyzické i psychické bolesti. Dávky již jsou pro tělo téměř na hranici snesitelnosti, jsou však také jedinou věcí, která je schopna ho udržet při životě.

Veškerý život a myšlení jedince se v této fázi točí kolem užívání drogy a jejího získání. Právě se získáváním bývá velký problém, jelikož člověk je již velmi vyčerpaný a rovněž jeho pobyt v bídných sociálních podmínkách se na něm začíná promítat (vychrtlé a neudržované tělo, roztrhané oblečení, na kůži stopy od vpichů). Člověk se neštítí udělat cokoliv pro získání drogy - krádež, prostituce, ale klidně i vražda. To všechno dělá proto, že jej k tomu nutí droga, on sám často nechce.

Jedinec si ještě pamatuje, jak příjemná byla aplikace drogy v 1. fázi a snaží se o navození stejného stavu, ale marně. V případě, že drogu nedostane, nastává tzv. abstinenční syndrom, jinak také nazývaný absťák, který se projevuje různě, v závislosti na používané droze. Jde například o zimnici, bolest celého těla, agresivita, stres, deprese, absolutní vyčerpání, halucinace a další.

Typický je taky pocit viny po použití drogy, člověk to řeší v této fázi tak, že si musí dát další dávku, aby zapomněl na pocit viny.

Z této fáze již téměř není možné, aby se člověk vymanil vlastní vůlí, je jednoznačně nutná pomoc zvenčí. 
Po vyléčení závislosti:
I toto by šlo označit jako fázi závislosti, protože i po vyléčení závislost přetrvává a může se snadno probudit (recidiva), například životní krizí či pouhou chutí zkusit to znova. 
Příznaky užívání jednotlivých drog:
Opiáty (morfin, heroin, braun): působí tlumivě zvláště v kombinaci s alkoholem, následně po usínání až bezvědomí hrozí koma, zástava dechu a krevního oběhu.

Stimulační drogy (pervitin): občasné výpadky zraku, které vedou k úzkosti a nepředvídatelným reakcím ze strachu, chaotické bezúčelné chování, stavy krátkodobého bezvědomí.

Halucinogenní drogy (LSD): situace je srovnatelná s náhlým vznikem závažného duševního onemocnění (např. schizofrenie). Vlastní předávkování může probíhat různě; často jde o pocit pronásledování, zrakové či sluchové halucinace a mylné představy o realitě. Podle svých přesvědčení postižený také jedná, takže může volit např. útěk, ale i aktivní obranu nebo útok na někoho jiného."
Důsledky drogové závislosti:
Je velký rozdíl mezi důsledky a příznaky. Příznaky následují v řádech minut po použití drogy, jsou to například euforie, extrémní výdrž, halucinace a další. Důsledky jsou však spíše následky a projeví zhruba až od 2. fáze drogové závislosti. Jsou to většinou negativní dopady na zdraví, rodinu, přátele, práci, ekonomickou situaci jedince, který se stal drogově závislý.
Zdravotní:
U zdravotních důsledků musíme rozlišovat mezi abstinenčními příznaky a vlivem užívání drog na náš organizmus. Zdravotní následky braní drog se projeví až relativně pozdě, většinou od 3. nebo 4. fáze drogové závislosti. Patří mezi ně: nespavost, nechuť k jídlu, poruchy ledvin, jater či mozku, poruchy vidění a sluchu, vyčerpanost, zhoršení paměti a reflexů, špatná orientace, strach, různé fobie a mnohé další.

K nepřímým zdravotním důsledkům patří i nemoci, způsobené nečistým nebo již použitým injekčním materiálem, tedy například: otrava krve, sexuálně přenosné nemoci, velmi častá je mezi narkomany žloutenka, a další nemoci, které se přenášejí krví. O prevenci tohoto problému se starají některé humanitní organizace (například Drop In) tak, že narkomanům zdarma nabízí na veřejným místech výměnu injekčního materiálu za sterilní.
Sociální:
Lidé s drogovou závislostí velmi často ztratí zájem o své kamarády, protože zážitek z drogy je natolik silný, že už si s lidmi, kteří jej nepoznali, nemají co říct. Rovněž se naprosto začínají rozcházet jejich zájmy - u narkomana se prohlubuje zájem o drogu a vše ostatní upadá, kdežto jeho okolí žije dál. Časté jsou ale i případy, kdy se celá parta dá na zkoušení drog, které později přejde v závislost. V tomto případě jejich "přátelství" zůstává, ale jakmile někdo z dané party začne bojovat s drogovou závislostí, partu většinou opouští.
Rodinné:
Důsledky drogové závislosti mají často v rodinách velmi negativní důsledky. Rodina se totiž jedince v průběhu závislosti často zřekne, a není pak již ani po vyléčení navázán normální vztah. Častým zdrojem problémů v průběhu závislosti bývají pozdní příchody domů, ztrácení peněz, časté lži a podvody, zhoršení vzhledu.
Finanční:
V průběhu závislosti bývá často jedinec vyhozen z práce, a také ceny drog jsou na černých trzích značně vysoké, a proto se často potýkají s finančními problémy. V počátcích je často řeší půjčkami od známých, později už se dopouští i podvodů a krádeží.
Léčba:
Cílem léčby je pokud možno úplné odstranění závislosti. Tohoto se však nedá dosáhnout najednou, léčba musí probíhat postupně, protože při příliš rychlém vysazení drogy by mohly vzniknout zdravotní komplikace (v případě, že už se vytvořila fyzická závislost) anebo by se celá léčba mohla minout účinkem. Často pomůže vyléčení z drogové závislosti také víra, která ale musí být natolik silná, aby dovedla vytlačit drogu.[8] Celá léčba je velice komplexní proces - jedinec, který má vytvořenou drogovou závislost není postižen jen fyzicky, ale i psychicky a je naprosto vytržen se svého dosavadního sociálního postavení. Velice často je psychologická léčba kombinována s farmakologickou léčbou.
Psychologická léčba:
Tato metoda je založená práci s psychologem či psychiatrem, účast v terapeutické skupině a psychoterapii. Samozřejmě, metody lze kombinovat. Psychoterapie naučí pacienta zvládat těžké nebo krizové situace bez drog. Rovněž pacientovi pomáhá zapojit se opět do společenského života; s tímto však bývají často problémy - stará skupina přátel již jedince, který prošel drogovou závislostí nechce přijmout zpět. Proto je často nutné nalézt novou sociální skupinu.

Při léčbě se postupně snižují dávky drogy až na naprosté minimum (viz například nikotinové náplasti). Toto pomáhá tělu, aby si postupně na drogy odvyklo a přešlo opět do normálního režimu fungování. Někdy se také při léčbě používá tzv. substituční metoda, kdy droga je nahrazena drogou jinou, slabší.

Další důležitou složkou je odstranění rituálu - například nahrazení cigarety nikotinovou náplastí či žvýkačkou. S rituálem souvisí i například prostředí nebo parta, které je rovněž nutno nahradit něčím novým, co už se pacientovi s drogou nepojí.
Farmakologická léčba:
Nejčastější obecné farmakologické postupy jsou tyto:
Detoxifikace: Pomalé snižování dávek tak, aby nedošlo k abstinenčním příznakům ("absťák")

Substituce: Nahrazení návykové látky takovou látkou, která je méně škodlivá, ale zároveň se nedostaví abstinenční příznaky. Dávky této látky rovněž zmenšovat do doby nakonec vysadit úplně.

Prevence lapsů: Používání takových látek, které sníží žádostivost dané drogy. Uplatňuje se několik metod:

Látky snižující pozitivní účinek drogy (antagonista dané drogy). U pacienta již poté po použití drogy nenastává příjemný pocit, na který je zvyklý. Tímto se zmenší jeho touha po droze.

Látky obracející účinek drogy na negativní. Pro pacienta pak již není droga požitkem, nýbrž "trestem" a vytvoří si k ní odpor. Tato metoda se již však dnes příliš nevyužívá a dává se přednost látkám, které snižují nebo tlumí abstinenční problémy.

látky snižující touhu po droze (anti-cravingové látky).

Antidepresiva, látky snižující úzkost.

7. Psychosexuálne poruchy
Poruchy psychosexuálneho vývinu

TRANSVESTITIZMUS

V niektorých extrémnych prípadoch prejde nespokojnosť s vlastným pohlavím až do túžby žiť na spôsob príslušníkov druhého pohlavia. Najnápadnejším prejavom je obliekanie sa do šiat druhého pohlavia a postihnutý ľudia sa nazývajú transvestiti.

Existujú vyslovene žensky vyvinuté osoby a dožadujú sa premeny genitálií, aby mohli manželsky žiť s jedincami, do ktorých sa pri svojich homosexuálnych sklonoch zaľúbili. Najčastejšie sa transvestitizmus prejavuje u virilných žien (majú typicky mužské sekundárne pohlavné znaky) a u feminínnych mužov (poženštená postava).

Treba odlišovať transvestitov od ľudí, ktorých záľubou je obliekanie sa do šiat druhého pohlavia - vtedy ide len o hru. Odlišným prípadom je aj nepravý, rafinovaný transvestitizmus. Obliekanie šiat druhého pohlavia je len trikom, aby sa takáto osoba bez prekážky dostala do kolektívu opačného pohlavia a mohla si vychutnať svoje sexuálne chúťky.
Transvestitizmus sa môže prejavovať aj v súvislosti s inými sexuálnymi poruchami, ako fetišizmus, narcisizmus...

FRIGIDITA

Je poruchou dynamiky pohlavného pudu, čiže pohlavná chladnosť. Len výnimočne sa vyskytuje absolútna frigidita, väčšinou však u žien. Oveľa častejšie sa vyskytuje zdanlivá chladnosť. Najmä u dievčat sa pod vplyvom dojmu podriadenosti žien v manželstve vypestuje predpojatosť proti opačnému pohlaviu.

U mužov sa stretávame s dočasnou a relatívnou frigiditou. Býva to pri celkovej (neustály stres v zamestnaní) a pohlavnej vyčerpanosti; po horúčkovitých ochoreniach, operáciách...

Osobitým prípadom je relatívna frigidita voči osobe, ktorá nezodpovedá erotickej orientácii človeka. Napr. homosexuál je frigidný voči ženám. Alebo keď je muž skutočne zaľúbený do ženy, vtedy je chladným voči ženám, ktoré mu ani v náznaku nepripomínajú jeho lásku. Niekedy sa erotický záujem utlmí, ak ide o vlastnú ženu.

ZVÝŠENÁ LIBIDINÓZNOSŤ

Je opakom frigidity - ide o nadmernú sexuálnu koncentráciu na sexuálne vzrušujúce predstavy, osoby. V tomto prípade môže ísť o erotické blúznenie - ak prevládajú predstavy, alebo o pohlavnú náruživosť - nadmerná koncentrácia sa na sexuálne ukájanie. Niekedy stačí čítanie a obrazotvornosť na to, aby vznikol orgazmus. Vtedy sa jedná o psychický onanizmus. Takémuto erotickému blúzneniu môžu podliehať umelecky založený jedinci, ktorí sú väčšinou introverti.
Terapeutické prostriedky: introvertom dodať sebadôveru a odvahu do reálneho života. Pri nadmernej sexuálnej vzrušivosti podať sedatíva a anafrodiziaka.

FETIŠIZMUS

Fetiše sú predmety, situácie, ktoré pri prežívaní lásky hrali dôležitú úlohu a v budúcnosti sú schopné vyvolať rovnaké citové naladenie. Niekedy môžu predmety vyvolať aj opačné pocity, vtedy ide o antifetiše.
Niekoho môže vzrušovať zbierka obrazov a rozličných predmetov ženského pohlavia, ako: spodná bielizeň, košieľky, topánky, sponky, vreckovky... Iných vzrušuje kožušina, hodváb, igelit, guma.
Niektorý sa vzrušujú spôsobom pre iných ľudí odporným, povedzme výlučkami a výkalmi. Pre iných sú vzrušujúce zvukové dojmy: spev, nárek, alebo telesná vada. Pre fetišistov nové predmety nie sú tak vzrušujúce ako tie, ktoré už ženy používali.

HOMOSEXUALITA U MUŽOV

Postihnutých ľudí eroticky vzrušujú osoby rovnakého pohlavia. Sprvoti je medzi homosexuálmi prevažne duševný vzťah, ale neskôr cítia vzrušenie a túžbu po telesnom ukájaní.
Niekedy môže ísť o pseudohomosexualitu, keď si daná osoba myslí, že je homosexuál, pritom to nie je pravda. Iné názvy homosexuality z minulosti: uranizmus, homoerotizmus, inverzia, pederastia, sodomia, tretie pohlavie... Spôsob ukájania homosexuálov nie je len análna zóna, ale vzájomné onanistické manipulácie a orálna zóna. Podobné počínanie nemusí byť prejavom homosexuality. V takýchto prípadoch ide o náhradku - vo väzení, na lodiach...

Pri homosexualite ide o odlišné pohlavné hormóny; zástancom tejto teórie bol HIRSCHELD (1922). MILCU (1961) tvrdí, že veľkú úlohu tu zohrávajú androgény - mužské pohlavné hormóny pôsobiace na rast pohlavných orgánov.
Niekedy môže u mladých chlapcov k homosexualite viesť číra zvedavosť. Ako som už spomínala, SIGMUND FREUD (1936) predpokladal bisexuálne – obojpohlavné - správanie u každého jedinca. Záleží na psychogénnych faktoroch, či sa potlačia heterosexuálne tendencie, alebo homosexuálne. Homosexualita sa môže rozvinúť aj u chlapca, ktorý vyrastal v rodine so slabošským otcom a matka predstavovala zdroj strachu z manželstva. Iným prípadom je sekírovanie zo strany gestapáckeho otca, ktorý podmieňuje neznášanlivosť voči mužom.

HOMOSEXUALITA U ŽIEN

...alebo lesbická láska medzi ženami. Jej meno pochádza z ostrova Lesbos, kde žila poetka menom Sapfó v kruhu svojich milovaných dievčat. Homosexuálne sklony u žien sú odborníkmi málo preskúmané.
Niektoré homosexuálne ženy vyzerajú tak virilne, že keď chodia v mužskom oblečení, možno ich pokladať za mužov - označujú sa ako - maskuliodné, viriloidné alebo androidné (OLIVEN,1955). Vzťahy medzi homosexuálnymi ženami sú trvalejšie ako medzi homosexuálnymi mužmi. Aj u homosexuálnych žien vzniká vydrážďovanie a pohlavné ukájanie.
Bozkávanie medzi normálnymi ženami nemá nič so sexualitou, je to len citová záležitosť.

LIEČBA HOMOSEXUALITY

Mnoho homosexuálnych ľudí nevidí vo svojej odchýlke nijaký chorobný stav. Sú tu snahy urobiť mužov virilnejších a správnym prístupom ich adaptovať na heterosexuálny život. FREUND (1962) sa pokúsil o vypracovanie liečebnej metódy, ktorej pacienti dostávali emetiká, ktoré u nich vyvolávali nauzeu, až zvracanie pri premietaní obrazov vzrušujúcich mužov. Tým sa vyvolal podmienený reflex, pri ktorom vnímanie eroticky príťažlivej osoby vyvolávalo nepríjemné pocity zvracania. Neskôr nasledovali obrazy eroticky príťažlivých žien, na ktoré boli pacienti pripravovaní androgénmi a alkoholickým rozjarením. Len u 12 zo 47 liečených pacientov vznikla heterosexuálna adaptácia. Pri neskorších kontrolách - po 5 až 8 rokoch zo spomenutých 12 pacientov zostali len 3 bez homosexuálnych stykov. Ťažko sa liečia homosexuáli, ktorých zaujatie proti druhému pohlaviu je silno fixované.
Dôležité je, aby sme sa na homosexuálov nepozerali ako na zločincov, kým nerobia nič nezákonné.

PEDOFÍLIA

Ide o vzrušovanie pri sexuálnej koncentrácii na deti. Jav, keď si matky berú do postele malých chlapcov nemožno pokladať za pedofíliu. Pokiaľ malé dieťa neobťažuje.
Niekedy neide o priame fyzické útoky dospelých na deti, ale o rôzne reči, ktoré prispievajú k predčasnému sexuálnemu prebudeniu detí, ktoré sú nútené počúvať. Dosť často sú deti nútené k pornografii.

Nepravá pedofília je vtedy, ak sexuálne ukájanie s deťmi je náhradkou. Býva to pri znemožnení uskutočňovať normálny pohlavný život. Niektorí sa celý život nedotknú detí, len sa k nim milšie správajú a starajú sa o nich. Iní sa ich postupne dotýkajú, odmeňujú ich cukríkmi a dotýkajú sa ich prirodzenia, až kým si dieťa nezvykne alebo sa im to zapáči. Potom muž začne od neho požadovať, aby mu aj on poslúžil. Horšie je, keď sa pokúšajú o súlož, vtedy sú bezohľadný.
Liečebná metóda: útlm pohlavnej pudovosti estrogénmi alebo kastráciou. Namiesto kastrácie sa využíva nová metóda- pulpektómia - z obalov sa vyškriabe testikulárne tkanivo.

GERONTOFÍLIA

Erotická pripútanosť k starým osobám. Stáva sa, že mladým dievčatám zaimponuje omnoho starší muž. Zvláštnosťou býva práve to, keď sa mladý muž zamiluje do omnoho staršej ženy. Niekedy si nesmelý muž zvolí staršiu ženu, ktorá by mu nahradila matku. Inokedy, keď má pochybnosti o svojej potencii očakáva u staršej ženy menšiu sexuálnu náročnosť.

ZOOFÍLIA

Sexuálne vydrážďovanie a ukájanie so zvieratami. Zoofilní jedinci si dávajú oblizovať svoje genitálie, alebo s nimi onanujú. Niekedy je to len druh náhradky a keď takýto človek nadviaže sexuálny styk s ľuďmi, zoofilná tendencia ustúpi. Pohlavné vzrušenie môže nastať aj pri pozorovaní aktu u zvierat.

NEKROFÍLIA

Erotická túžba po mŕtvych. Tu ide zväčša o psychopatov, ktorým chýba odpor ku hnilobe. Táto úchylka býva medzi hrobármi, zamestnancami pitevní, márnic... Nekrofilné tendencie súvisia so sadizmom. Miernejšou formou je vzrušovanie sa osobami v spánku.

VOYEURIZMUS

Ide tu o zrakové podnety pre fantáziu, ktoré sa týkajú genitálií. Na začiatku sexuálneho vývoja je to normálny jav, hlavne u chlapcov. O naivný voyeurizmus ide vtedy, ak jedinci nedokážu nadviazať kontakty s opačným pohlavím a len zrakom sa na nich pasú. Žene sa síce neubližuje, ale zneužíva sa bez jej vôle. Neurotický - tí, ktorí nedokážu nadviazať kontakt úplne a tým sa stávajú voyeuristami. Patrí sem aj mixoskopia - pozorovanie koitu druhých ľudí.
Voyeurizmus môže byť spojený aj s inými úchylkami - fetišizmus, sadizmus, masochizmus, exhibicionizmus...
Niekedy sa voyeurizmus vyskytuje u starých ľudí, kedy nastupuje impotencia.

NARCISIZMUS

Vyskytuje sa u ľudí, ktorí ľúbia sami seba a ich sebaláska ich vedie k tomu, aby boli k sebe čo najlepší. Na druhých sa pozerajú povýšenecký a sú im dobrí len vtedy, kým ich obdivujú. Typickými narcistami sú umelci.
Narcistický ľudia sa vzrušujú pri pohľade na seba. V blízkosti zrkadla bozkávajú svoj obraz a onanujú. Ide o automonosexualizmus.

EXHIBICIONIZMUS

Ide o odhaľovanie genitálií na verejnosti. V širšom zmysle sa myslí exhibičné výkony športovcov.
Táto porucha sa vyskytuje u psychopatov, primitívov, senilných ľudí, u alkoholik pri artérioskleróze. Postihnutí sa snažia vyvolať čo najväčší rozruch, to ich vzrušuje. Liečba je hormonálna a spočíva v útlme pudovosti.
Zvláštnou formou je zastretý exhibicionizmus, alebo symbolický. Sú to rôzne erotické kresby na verejných miestach, pornografická literatúra, oplzlé reči...

FROTTEURSTVO

Ide o vyhľadávanie dotykových podnetov s príslušníkmi opačného pohlavia na pohlavné rozdráždenie. Ľudia na ulici vrážajú do žien, alebo sa na ne tlačia v autobusoch... Zväčša ide o autistov a na telesné pohlavné veci sú tak koncentrovaný, že im nezáleží na fyzickej príťažlivosti „obete“.

EROTOMÁNIA

Títo ľudia majú potešenie z dobývania opačného pohlavia. Uplatňuje sa tu narcistická zložka. Takéto typy mužov sa označujú ako Don Juani. Niekedy ide o ľudí s poruchou sebaovládania a dokážu byť bezohľadný. Mnohí im závidia, ale oni nebývajú šťastný pri svojom spôsobe erotiky.

SADIZMUS

Stupňovaná sexuálna agresivita spojená s rozmanitými prejavmi krutosti.
Rozoznávame naivný sadizmus, pri ktorom jedinci konajú úmyselne v domnienke, že to patrí k erotike. Iných vzrušujú prejavy utrpenia, fyzická alebo morálna bolesť spôsobovaná opačnému pohlaviu. Neurotický sadizmus - typický pre neurotikov trpiaci komplexom menejcennosti. V pokojných obdobiach sadisti odsudzujú svoje konanie, ale vo chvíľach pocitu slabosti sa opäť nezdržia. Perverzný sadizmus - tu pre sadistov býva úzkostné vzrušenie týraných osôb sexuálne vzrušujúcim činiteľom. Pre impulzívnych sadistov sú prejavy hrôzy, strachu a bezmocnosti obetí vzrušujúcim faktorom. Keď sa sadistické počínanie končí usmrtením, ide o nekrosadizmus. Miernejšia forma je krutá povaha, ktorá sa s obľubou prizerá na trýznenie ľudí alebo zvierat.

Príčinou takéhoto správania je náhle intenzívne zaplavenie CNS pohlavnými hormónmi – ide o patologický jav.
Terapia: kastrácia a amygdalektómia – operačný zákrok v mozgových centrách na odstránenie agresivity (ORTHNER, 1969).

MASOCHIZMUS

Ľudia dospievajú k sexuálnemu vzrušeniu, keď prežívajú – najmä v svojej fantázii – kruté zaobchádzanie. Vzrušenie nastáva už len pri predstave krutého trestania, trýznenia. Masochizmus je spojený s ďalšou úchylkou – fetišizmom – maznajú sa s bičom, putami, trstenicou...

Masochizmus sa vyskytuje pri schizofrénii, úzkostných stavoch... Jeho korene siahajú až do ranného detstva. Deti zámerne vykonávajú činnosti, ktoré nesmú, len aby dostali bitku, ktorá ich teší. Môže ísť aj o kombináciu s homosexuálnymi tendenciami. V iných prípadoch sa vzrušujú pitím moču a jedením exkrementov. Stáva sa, že sadistické tendencie sa stretávajú s masochistickými chúťkami.

Terapia: pestovanie zdravých mužských a ženských tendencií a usmerňovať vývoj sexuálnej osobnosti. Pacient sa vždy a natrvalo svojej aberácie nezbaví (STEKEL, 1930).

Prevencia: u zdravých mužov – telocvik a telesná výchova. U zdravých žien – krása pohybu a ladný vývoj celého organizmu. Dôležité je uviesť na pravú mieru sexuálne sebavedomie a vzťah k druhému pohlaviu.

9. Mentálna retardácia.
Pojmom mentálna retardácia sa označuje stav zastaveného, oneskoreného alebo neúplného vývinu intelektu, ktorý charakterizuje podpriemerná inteligencia.
V tomto termíne je zladený vývinový aspekt poruchy, ako aj skutočnosť, že mentálne postihnutie je stav, ktorý nie je definitívne ukončený a rozhodne nie je nemenný. Mentálna retardácia môže byť podmienená organicky alebo sociálne. Pri organicky podmienenej mentálnej retardácii hovoríme o oligofrénii a demencii podľa vývinového štádia, v ktorom bol poškodený centrálny nervový systém.
Od roku 1992 vstúpila do platnosti 10. revízia Medzinárodnej klasifikácie chorôb spracovaná Svetovou zdravotníckou organizáciou v Ženeve (WHO), ktorá mení doteraz používanú klasifikáciu.
 
Mentálna retardácia sa podľa nej delí do šiestich základných kategórií:
 
         ľahká mentálna retardácia  IQ 50-69 
         stredná mentálna retardácia  IQ 35-49 
         ťažká mentálna retardácia  IQ 20-34 
         hlboká mentálna retardácia  IQ < 20 
         iná mentálna retardácia 
         nešpecifikovaná mentálna retardácia 
 
Stupne sú ohraničené hornou a dolnou hodnotou IQ. Táto stupnica by však mala slúžiť iba ako orientačný znak stanovenia závažnosti mentálnej retardácie. 
