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1. OBECNA PSYCHOPATOLOGIE

1. 1. VEDOMI A JEHO PORUCHY

Protoze védomi popisuje stav mysli, kterd nema zadnou definici, neni ani védomi fakticky
definovatelné. Presto vzhledem k diilezitosti existuje fada definic. Nejznaméjsi z nich je, ze védomi
je stav mysli, pii némz mohou spravné fungovat vSechny psychické funkce — kdy subjekt mysli,
jedna a citi, zadroven vi, ze mysli, jedna a citi a také vi, ze to vi. Jedna se tedy o globalni psychickou
funkci, ktera podmifiuje vykon funkci ostatnich. Spolu s myslenim patii mezi funkce integracni, ma
vsak jeste $irsi rozmér. V plné podobé (v plném sebeuvédomovani) je specificky lidskou kvalitou.

Z psychiatrického hlediska definujeme védomi jako schopnost uvédomit si sama sebe jako
individualitu oproti ostatnimu svétu a schopnost uvédomit si a spravné zaradit plus interpretovat
vlastni prozitky (tj. urcit piivod a ¢asovou lokalizaci prozitkl).

Funkce védomi:
1. monitoring vnitini 1 vn&j$i (realizovany za pomoci pozornosti)
2. planovani, zahajovani a fizeni védomych procest (koordinace s realitou)

Znaky védomi:

o vigilita = bdélost: Optimalni stav CNS, kdy tato je schopna adekvatné reagovat na zevni
podnéty. Tento stav ma kvantitativni rozmér — dochazi k jeho postupnému ubytku a nartstu
(maxima né€kolik hodin po probuzeni, v pozdnim odpoledni a u nékterych mezi 21.-23.hodinou).

¢ lucidita = jasnost: Jednoznacnost uvédoméni. Védomi ma urcitou kapacitu, v jeho centru jsou
véci uvédomovany nejjasnéji — do centra védomi se dostavaji diky pozornosti, ostatni véci jsou
uvédomovany méné jasné, aZ probihaji mimo védomi.

e idiognose: Schopnost integrovat cely obsah védomi do jednoho celku a vztahovat ho k svému ja.

e obsah: Aktudlni uvédomovanad napli, kterd mize mit riznou modalitu — védomi muize byt
vyplnéno pocity silné bolesti, pfemyslenim, prozivani tzkosti...

e kapacita: UrCuje rozsah schopnosti uvédomovat si udélosti kolem nas.

Poruchy védomi délime na:
e kvantitativni — zastfené védomi: postihuje vigilitu védomi a tim stejnomérné ostatni znaky
védomi
e kvalitativni — obluzené védom: postihuje ostatni znaky védomi (luciditu, idiognosii, obsah...),
a to nerovnomérné
a) obluzené védomi v uz$im smyslu — delirium, amence
b)mrakotné stavy — obnubilace

c¢) poruchy idiognoze
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1.1.1. Kvantitativni poruchy védomi

kratkodobé bezvédomi = synkopy = kolapsy: obvykle na bazi mozkové nedokrevnosti,
fyziologicky pfi tnavé, vycerpani, psychogenni reakce, ale i vazna somaticka ptic¢ina (krevni ob¢h,
metabolické poruchy, intoxikace, tirazy, cévni mozkové piihody, embolie apod.).

dlouhodobé:

somnolence: Zvysend ospalost az podfimovani s krats$i reakci na slovni podnét, potom bez

dal$ich podnétti opét Utlum védomi. Byva zachovédna orientace, odpovéedi jsou prfiléhavé, ale

mysleni je vyrazné zpomalené.

sopor: Spavost, kterou nelze prerusit slovnim podnétem, na kratkou dobu jesté probuditelnost na

slovni podnét, ale jiz bez schopnosti ucelené odpovidat, maximalné velmi usecna odpovéd,

obvykle ale jiz jen motorickd odpovéd’ na bolestivé podrazdéni. Mlze byt snizena vybavnost
reflexti, zpomalena frekvence dechu a pulzu.

koma: Slovné ani bolestivymi podnéty nelze postizeného piivézt k védomi, dokonce ani

k aktivni motorické reakci.

- méléi kéma: Zpomaleni dechu, pulzu, sniZeni tlaku, mydriatické zornice s reakci na osvit, se
sniZzenym, ale je$t¢ vybavnym rohovkovym reflexem. Stejné tak jsou sniZeny, ale vybavné
ostatni reflexy.

- hlub$i kéma: hlubsi naruseni vegetativnich procestt — dychani hluboké a rytmické, TK
sniZzeny az neméfitelny, zornice miotické, bez reakce, fyziologické reflexy jsou vyhaslé,
objevuji se reflexy patologické.

- vigilni koma (apalicky syndrom): postizeny lezi s otevienyma ocima, hledi strnule pied sebe
nebo bloudi o¢ima, bez schopnosti fixace, nereaguje na slovni ani bolestivé syndromy.
Mohou se objevit extrapyramidové ptiznaky a patologické reflexy (saci apod.).

Glasgow coma scale (GSC): Stupnice pouzivand k hodnoceni védomi ¢lovéka, hodnoti se:

Otevfeni oci: bez reakce (1), na bolestivy podnét (2), na slovni podnét (3), spontdnné (4)
Motoricka odpoved’: bez reakce (1), necilena extenze koncetiny (2), necilena flexe koncetiny (3),
unikova reakce — pohyb sméfuje od podnétu (4), lokaliza¢ni reakce — pohyb sméfuje k podnétu
(5), cileny pohyb podle instrukci (6)

Slovni odpovéd: bez reakce (1), nesrozumitelné zvuky (2), jednotlivd nesouvisejici slova (3),
zmatend (4), normalni (5)

Vyhodnoceni: 15: plné védomi, bez patologie,

14-13 bodt: lehké porucha védomi,
12-9 bodu: stfedni porucha védomi,
8-3 body: zadvazna porucha védomi

1.1.2. Kvalitativni poruchy védomi

Projevuji se neschopnosti integrovat psychické funkce, spravné vnimat a hodnotit okoli a svou roli
v ném. PostiZzeny byva desorientovany ¢asem, mistem, situaci a n€kdy 1 osobou.
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e Delirium: V poptedi je zmateny obsah dusevni ¢innosti s dezorientaci, poruchami pozornosti,
zmatenym myslenim, iluzemi az halucinacemi a ménlivymi, spiSe sekundarnimi bludy, je
vystupiiovana sugestibilita. Pokracuje vybava ptedstav, které se ale vymykaji vali a maji
charakter snovych stavii — hovofti se také o oneiroidnich piedstavach a myslenkach. Je narusen
cyklus spanek a bdéni, typicka je jeho inverze. Kognitivni funkce jsou naruseny prakticky ve
vSech smérech, po odeznéni pretrvava plna nebo ostrivkova amnézie.

e Obnubilace: Je typickd ndhlym propadem ze zcela jasného védomi do stavu s vyhasnutim
nekterych psychickych funkci, obvykle se zizenym védomim, ztratou idiognoze a schopnosti
fungovat v kontextu zivotni historie, zpomalenim mysleni 1 vnimani, chovani je casto
automatizované, nepiimétené, prevladaji impulzivni reakce. Stav trvd obvykle minuty,
vyjimecné az tydny, k ukonceni dochazi opét nahle, okamzitym navratem do jasného védomi,
s naslednou plnou amnézii.

e Depresonalizace: Porucha idiognoze, vnimani je jinak normélni a je zachovana schopnost
vyjadieni emoci, byt emotivita byva snizena a odtrzena od vlastniho prozivani, t€la nebo svéta.

1. 2. ORIENTACE A JEJi PORUCHY

Orientace je schopnost spravné rozpoznavat soucasné Casové, mistni, osobni a situacni vztahy.
Umoziuje jedinci zaclenit se do ¢asovych, prostorovych a socidlnich relaci. Je pfedpokladem pro
zivotni adaptaci. Schopnost orientace predpoklada intaktni smyslové vnimani, védomi, pozornost,

jisty stupen inteligence umoziujici mit prehled a chapat emocni reaktivitu jako ptfedpoklad pro
porozuméni a pamét, kterd umoziiuje vzpominani a smysl pro ¢as. Pfi vyrazném intelektovém
deficitu a zna¢né poruse paméti byva i pti lucidnim védomi orientace nedostate¢nd. Orientace miize
vykazovat 1 vykyvy v zavislosti na citéni se nemocného a na prosttedi, ve kterém se nachazi.

Zjisténi, zda je pacient orientovan osobou, mistem, Casem a situaci patii k zdkladnim ukoniim pfii
hodnoceni psychického stavu.

Orientace ¢asem
— zahrnuje znalost data, dne v tydnu, denni doby, mésice, roku a ro¢niho obdobi
— jeji poruchy jsou pomérné Casté (Casova orientace byva labilngjsi)
Orientace mistem
— patii sem znalost adresy, mista pobytu, zemépisné urceni
— u zndmych mist byva relativné stald, v novém prostfedi se musi teprve ziskat (proto je
zpocatku labilnégjsi)
— nutno rozliSovat mezi mistni a prostorovou orientaci
Orientace osobou
— spociva ve znalostech jedince o sobé¢ (den a misto narozeni, piivod, jméno, povolani,
postaveni v socidlnich vztazich...)
Orientace situaci
— umoziuje chapat aktualni situace v jejich vyznamu a smyslu pro dané¢ho jedince
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— patii sem 1 znalosti jedince o tom, kde se nachazi, s kym rozmlouva, zda si uvédomuje, pro¢
je na daném mist¢ a v jakém je vztahu k pfitomnym osobam

— predstavuje sebaktualizaci, umozniuje pochopit a interpretovat aktudlni situaci v zivotnich
souvislostech

Poruchy orientace:

Nejistota orientace: Orientace neni zcela ztracena, ale je nejistd a kolisa v intenzité. Jako prvni
zpravidla byva naruSena orientace ¢asem, pozdé&ji situaci, a nakonec mistem a osobou.

Vypad orientace (dezorientace): Porucha nemusi postihnout vSechny slozky orientace soucasné a
ve stejném stupni, orientace Casem je postizena nejdiive a jako posledni se projevi orientace
osobou.

o dezorientace casem: Vypad znalosti denni doby a ro¢niho obdobi je zavaznéjsi nez znalost dne
v tydnu nebo jeho data. Pokud nemocny nezna ani rok, ro¢ni dobu ¢i mésic, jedna se o zdvaznou
poruchu. Poruchy orientace ¢asem jsou Casté i u snizeného védomi. Nekdy byva popisovan pocit
zrychleného Casu (pfi epileptické aufe, v ramci reakce na katastrofickou udalost ¢i po intoxikaci
halucinogeny), pocit zpomaleného ¢asu byva u tézkych depresi, schizofrenie.

o dezorientace mistem: Muze kolisat v intenzité (napf. pacient s demenci pies den vi, Ze je
v nemocnici, ale v noci si mysli, Ze je doma). Dezorientaci mistem je nutné posuzovat podle
toho, zda se jedna o misto pacientovi zndmé nebo cizi (dezorientace doma je zdvazné&j$i, nez
kdyz se pacient neorientuje v novém prostiedi).

o dezorientace osobou: Byva vétsinou spojena s poruchami jinych forem orientace. Ke kratkodobé
nejistoté orientace nebo k dezorientaci miZze vzacné dojit pfi procitnuti z hlubokého spanku, je
ale velmi rychle korigovana. Cast&jsi byva po odeznéni poruchy védomi.

o dezorientace situaci: Fyziologicky byva po probuzeni z hlubokého spanku (zejména pokud
¢loveék spi na nezndmém miste¢), ptechodné byva po odeznéni poruchy védomi. Pokud je trvala,
byva zndmkou zavazného organického poskozeni CNS.

Vyskyt poruch orientace: organicky psychosyndrom, demence, deliria, deprese, paticky afekt,
panicka reakce, epilepsie (po zachvatu), intoxikace a toxické psychozy, schizofrenie, hystericka
reakce

1. 3. VNIMANI A JEHO PORUCHY

Vnimani je aktudlni odraz reality v naSem védomi zprostfedkovany receptory. Na periferni cast
receptoru pusobi podnét, ktery vyvold vzruch. Vzruch je veden do mozku, kde v ptislusné
projekéni oblasti vyvold podrazdéni a tim vznikd poéitek. Soucasné plsobi vice podnétl, tedy
vznika 1 vice pocitkli. Ty se navic integruji s minulou zkuSenosti a vznikd vysledny komplexni
vjem.

Vnimani, podobné jako jiné modality psychiky, nepracuje samostatné, ale je integrovano do
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¢innosti celého CNS. Vjemy musi byt rozpoznany a interpretovany, coz zprostiedkuje mysleni.
Poruchy vnimani jsou proto v psychiatrii velmi Casto spojené s poruchami védomi a mysleni.
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pri¢iny poruch vnimani mohou byt:
e postizeni smyslovych organt
e postizeni dostfedivych nervovych drah
e postiZzeni primarni senzorické mozkové kiry
e postiZzeni na Grovni zpracovani asociatni mozkovou klirou

Poruchy vnimani je tfeba rozliSit na ty, které sice narusuji odraz reality, ale nejsou chorobné,
a na poruchy vnimani patické.

1.3.1. Nechorobné poruchy vnimani

e Smyslové klamy: Jsou dany fyziologickymi charakteristikami Cidel a patii do normalni
psychologie. Vznikaji opakované za urcitych podminek a lze je vysvétlit objektivné
pusobicimi faktory (napf. fyzikaln€ — hil ponofend do vody se ndm zda zlomend apod.).
Vétsinou jsou z oblasti zrakového analyzatoru (chyby v odhadovani velikosti, vzdalenosti,
rovnobeznosti apod.). Jsou prozivany vSemi lidmi stejné a jsou obvykle korigovany
raciondlnim tsudkem.

e Ziva piedstava: Vyrazna a plastiét&jsi nez bézna predstava. Objevuje se u disponovanych
osob, pfi tnave nebo nekterych intoxikacich.

e Eidetizmus: Schopnost vérné s Zivou vybavnosti v pfedstavé reprodukovat vidénou nebo
slySenou skutecnost. Je bézny u déti do 15 let, u umélct nékdy 1 pozdéji.

e Pareidolie: Fantazijni dotvafeni readlnych neurcitych tutvari (napf. mrakd, neurcitych
skvrn) do smyslupInych obrazii. Clovék si je védom své icasti na této produkci, miize ji
kdykoliv pterusit, vétSinou je soucasti piijemné relaxace a odpocinku.

¢ Synestezie: Asociace a zaménovani vjemu z riznych ¢idel (napf. barevné slySeni = slySeni
urcitého tonu vyvola pocit urcité barvy apod.). Vyskytuje se vzacné fyziologicky nebo také
u fady chorobnych stavi a intoxikaci, pfedevs§im halucinogeny.

1.3.2. Chorobné poruchy vnimani
Hlavnimi a diagnosticky nejdiilezitéjSimi poruchami vnimani pfi chorobnych stavech jsou:

e Iluze: Zkreslené, deformované vjemy vyvolané skute¢nym redlnym podnétem. Pro definici
iluze (pravé) je podstatné, Ze vnimajici ji nevyvratné véti, Ze je v tom okamziku
pfesvédCen o jeji realnosti a neda si ji vyvratit Zadnou argumentaci a ovéfenim.
Pseudoiluze je takovy paticky vjem, pii némz si je osoba védoma, Ze jde o zkresleny vjem
realné¢ho podnétu. Tluze se vyskytuji pii duSevnich chorobéch, ale mohou se vyskytnout téz
u zdravych jedincli, napi. pii silné unavé, sniZzené pozornosti a emocnim napéti, pfi
soucasném zhorSeni podminek vnimani, napf. za Sera.
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e Halucinace: Salebné viemy bez jakéhokoliv vné&isiho redlného podnétu v dosahu

ptislusného analyzatoru. Jsou nevyvratné a nemocni k nim maji paticky postoj, povazuji je
za realitu. Halucinace vzdy svéd¢i o poruSe dusevniho stavu, at’ jiz okamzitého, nebo déle
trvajiciho. Halucinace délime na pravé, ke kterym je pacient zcela nekriticky, véii v jejich
realitu a nelze mu je nijak logicky vyvratit, a tzv. nepravé Cili pseudohalucinace, které
jsou na rozdil od pravych halucinaci jiz pfi svém vzniku (vétSinou s kratSim Casovym
odstupem) korigovany, pacient vi, ze to byl chorobny zazitek a podle toho se k nému stavi.
Nepravé halucinace se objevuji naptiklad u pacientli s nadorem mozku.

e Psychosenzorické poruchy: Jde o poruchy syntézy v oblasti jednotlivych analyzatort, v
jejichz dusledku jsou slozité vijemy z vnéjSiho svéta 1 vlastniho téla vnimany zkreslen¢. Od
gnostickych poruch se odliSuji tim, ze zde neni poruSena identifikace a rozpoznavani, je
porusend forma vjemu, zpusob, jakym se vjem jevi. NejcCastejsi pfi¢inou je poskozeni
mozku. Patii sem poruchy vniméani vlastniho téla (jednotlivé ¢asti mohou byt vnimany jako
zmens$ené, zvétSené, zdeformované atd.), poruchy vnimani prostoru, poruchy vnimani
casového sledu, poruchy vnimani tvaru (predméty s zdaji poktivené a podobng).

e Gnostické poruchy: Poruchy poznavani, identifikovani objekti, poruchy jemné;jsi analyzy
predmétd, déji a jejich rozdilti. Souvisi s poruchou korovych analyzatord pfi neporusenosti
smyslovych organt. Patii mezi né napt. zrakova agnozie, feCové afazie, agrafie, alexie aj.
Podrobnéji viz uc¢ebnice neurologie. Nalezi mezi né i n¢které gnostické poruchy télesného
schématu.

Rozdéleni halucinaci:

e Smyslové: Sluchové (nejcastéjsi), zrakové, Cichové, chutové, hmatové — pacient vidi,
slysi nebo citi néco, co neni realné

e Intrapsychické: Pacient mé pocit, Ze mu nékdo odnima, ¢te, nebo vklada myslenky. Patii
sem 1 tzv. ozvucovani myslenek.

e Inadekvatni halucinace: Nemocny halucinuje vjemy jinym neZ ptisluSnym, odpovidajicim
¢idlem. napf. ¢icha nohama, sly$i nosem a podobné.

1.4. MYSLENI A JEHO PORUCHY

Mysleni je nejvys$si forma poznévaci Cinnosti, psychicky proces, ktery umoziiuje
zprosttedkované poznani skutecnosti.

druhy mysleni:

1) senzomotorické: operace s viemy metodou pokus-omyl

2) vizualni: operace s vjemy a piedstavami

3) pojmoveé-logické: operace s pojmy (pojem = zobecnéné poznani o objektu)
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Myslenti je realizovano pomoci zakladnich jednotek:
e piedstav — ndzorny odraz predmétu nebo jevu v nasem védomi
e pojmil — abstraktni element, které¢ zachycuje podstatné znaky pfedmétu nebo jevu. Je
vzdy spojen se slovem a pravé ve forme slova v naSem védomi vystupuje.

Mysleni je tedy neodmyslitelné spojeno s feci, protoze na nejvyssi urovni se odehrava

vvvvvv

rychlejsi.

1.4.1. Kvantitativni poruchy mysleni

1.4.1.1. Poruchy dynamiky mysleni (patologicky zménéna rychlost mysleni)

Utlum: Zpomaleni myslenkovych procesii, vyznaduje se nedostatkem spontinnosti, malym

pocétem asociaci, mySlenkovy proces navazuje az na silny podnét. Vyskytuje se pti vycerpani,

zdvaznych onemocnénich, intoxikacich, stejné tak jako u duSevnich poruch — mentélni

retardace, demence, deprese...

e bradypsychismus: Sir$i pojem, zahrnuje Gtlum také ostatnich dusevnich (i télesnych) aktivit
— pam¢éti, pozornosti, emoci...klasicka je zpomalena fe¢ — bradylogie s pauzami mezi slovy
— latencemi.

e zaraz: nahld (za chodu vznikajici) zastava mysleni pro nedostatek piisunu predstav

e mutismus: Utlum mysleni, ktery se odrazi v teci = jeji uplny vypad. Existuje varianta
expresivni, kdy nemocny neni schopen myslenkové procesy verbalizovat, a varianta
receptivni, kdy jde o difusni Gtlum, pfi némz myslenkové procesy neprobihaji.

Zrychleni: vyznacuje se zrychlenim pfedstav a asociaci, které se stdvaji povrchné&jSimi,

mysleni pii zrychleni postupné ztraci schopnost sledovat determinujici tendenci pii

dosahovani cile, vice podléhd konstelanim podminkdm, cil se Casto méni. Vyskytuje se
mirné pii veselé naladé, v euforii, na po€atku né€kterych intoxikaci (alkohol...), v manii.

e tachypsychismum: S§ir§i varianta zasahujici také do ostatnich slozek, v oblasti mySleni
vyjadiuje piekotné mysleni, které miize zpocatku byt vyuZzito konstruktivné. Jeho slovnim
odrazem je logorhea (tachylogie) — zrychleny tok feci.

e myslenkovy trysk: vystupfiovana forma zrychleného mysleni, kdy urychlena vybava
pfedstav v zavislosti na povrchnich vnéjSich podnétech vede k mé&néni cili (konstela¢ni
podminky) a nevede k zddnym zavérim, event. zavérim na zaklad¢ povrchnich vztahi.

e pseudoinkoherence: neschopnost verbalizovat mySlenkovy proces pii jes§té¢ vice
zrychleném mysleni budici dojem inkoherence

1.4.1.2. Poruchy struktury mysleni

Patologie v zakonitostech mysSlenkového procesu, zvlasté ve 3 oblastech — v asociacich

(fetézeni myslenek), v logickych operacich (hledani vztahi mezi jevy), v intencionalité

(schopnost zaméteni mysleni na konkrétni objekt)

o roztriité mySleni: neumoznuje soustfedéni na konkrétni ukol, protoze je ruseno jinou
dominantni pfedstavou (zaliba, prace, blud, halucinace...)
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e ulpivavé mysleni: subjekt se opakovan¢ bez souvislosti vraci k jedné predstavé, vét€ nebo
slové, vyznacuje se stereotypnim opakovanim ptivodni odpovédi i pfi zméné otazky —
vyskytuje se pti tnave, pii organickém poskozeni, u oligofrenikti

e nevypravné mysleni: nemocny setrvava na jedné predstavé, kolem niz se mu vybavuje
fada nepodstatnych myslenek a k niz se stale vraci, maximalné ji verbaln¢ obméiuje,
k cili nespéje, byva pii organickém poskozeni, u oligofrenie.

e zabihavé mysleni: nedosahuje cile pfimocare, ale oklikami pfes nepodstatné myslenky,
byva u primitivl, déti, pfi posSkozeni paméti a intelektu ve stafi, pfi epilepsii a jinych
organickych postizenich.

e inkoherentni (nesouvislé) mysleni: jednotlivé myslenkové tvary (pojmy, predstavy i
jejich verbalni vyjadfeni) jsou kladeny vedle sebe zcela bez logickych, eventudlné i
gramatickych vazeb. Re¢ je tedy tvofena ze slov nebo vét, které nejsou véazany
obsahovym poutem

e symbolické mysleni: piitazuje béznym faktim SirSi vyznam, pii magickém mysleni
vyznam nadpfirozeny

e vitahovacné (paranoidni) mysleni: neutralnim jevu pfipisuje zvlastni vyznam ve vztahu
k vlastni osob¢

1.4.2. Kvalitativni poruchy mySleni
Popisuji obsahovou stranku mysleni, tyto poruchy jsou oznacovany jako bludy.
1.4.2.1. Bludy

Blud je mylné ptesvédcenti, které:

a) vznikd na chorobném podkladu (nedochazi k nému za fyziologickych podminek, je
soucasti duSevni poruchy)

b) je nevyvratné

¢) ma individualni charakter (neni vysledkem obecného minéni, je v rozporu s okolim)

d) £ ma paticky vliv na chovani (vyrazna motivaéni slozka)

Bludem neni nédbozZenstvi nebo poveéra — jsou predavany spoleCenstvim, povéra navic
vyzaduje primitivnéjsi osobnost.

Déleni bludi podle obsahu:
1) Bludy expanzivni (makromanické): jsou podminény zvySenou ndladou a souvisi

s pfeceniovanim vlastniho vyznamu a schopnosti. Patii sem bludy extrapotencni
(ptesvédceni o schopnostech a vlastnostech piekracujici lidské hranice) a megalomanické
(napf. presvédéeni o urozeném ptivodu, erotomanicky blud, reformatorsky...)

2) Bludy depresivni (mikromanické — tkorné): jsou podminény depresivni a uzkostnou
naladou a jsou spojeny podcenovanim vyznamu a moznosti své osoby. Nékdy obsah bludu

nabird takového rozsahu (pro lidstvo, svét), Ze nabyva rozméru pseudomegalomanického.
Do této skupiny patii tieba hypochondricky blud, autoakuzaéni bludy atd..
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3) Bludy paranoidni (perzekuéni — prondsledovani): jsou podminény vztahovacnosti a

podeziivavosti, kdy neutralnim situacim jsou pfipisovany zasadni vyznam vic¢i osobé
postizeného. Sem patii blud perzeku¢ni, emulacni (zarlivosti).

Déleni bludii podle vzniku a trvani:

e primarni: vznika na zaklad¢ porusené interpretace svéta, porucha mysleni je vedoucim
piiznakem, je vétSinou na nalad¢ nezavisly, byva vedoucim piiznakem chorobného obrazu

e sekundarni: v pribéhu onemocnéni navazuje na poruchy jinych psychickych funkeci,
nejCastéji ndlady, ale nejspiSe také vnimani, neni vedoucim piiznakem choroby, pouze
modifikuje klinicky obraz

e indukované: vznika na zéklad¢ izkého kontaktu a emoc¢niho vztahu s osobou, ktera trpi
bludem, vétsinou chronicky, a to perzeku¢niho nebo velikasského razu, ¢astd byva izolace
od dalSich lidi, typicky je ustup pii separaci od induktora.

Déleni bludii podle generalizace:

e solitarni (monosymptomatické): jeden blud, tykajici se jen konkrétni oblasti reality

e systemizované: bludny systém s vlastnimi logickymi pravidly, zahrnujici celou realitu
(zvl. u trvalé poruchy s bludy)

Blud mé svou dynamiku. Vznika, rozviji se, dosahuje vrcholu a ustupuje. Na jeho pocatku
byva amorfni bludny zéklad (bludné ladéni) a vztahovacnost. Stadium difizniho bludu se
postupné rozviji do systemizovaného bludu, kdy se jednotlivé bludné domnénky propojuji
kolem né&jaké centralni predstavy. Do té doby si nemocny neuvédomoval, co se kolem n¢ho
vlastné déje, nyni ziskdva konkrétni predstavu. Postupné se objevuje logicnost, vie do sebe
zapada. Blud ustupuje spolecné s chorobnym procesem (obvykle vlivem 1é¢by), dochazi ke
korekei bludu, ztrdci se emocni ndboj a nezaktualizuje se, nebo se rozpadd, ale zistava
naruSeni osobnosti. Tyto stavy se oznacuji jako bludny relikt. Nemocny si pak nemusi
uvédomovat rozsah a detaily pivodniho bludného systému.

1.4.2.2. Vtiravé mysleni

Zvlastni skupina poruch mysleni (nékdy fazend mezi obsahové poruchy), jejichz hlavni
patologii je vtiravost, jakou se vnucuji do mysli proti vili subjektu a nedaji se potlacit.
Subjekt je vnima jako cizi element, ktery rusi béh jeho soustfedéni a cilené jednani, na rozdil
od bludu na né ma nahled. Pii snaze vzdorovat sili uzkost a tenze.

ovlidavé mysleni (ovlddavd, dominantni mySlenka) — myslenka nebo piedstava, ktera
opakovan¢ vystupuje v myslenkovych procesech, Clov€k ji pfipisuje zvlastni vyznam, jeji
emocni naboj je v kontextu Zivotnich udalosti pochopitelny

vtiravé = obsedantni = anankastické mySleni = obsese — neodbytné se vnucujici myslenka
nebo piedstava, zpravidla bezvyznamna, jiz subjekt jako bezvyznamnou posuzuje, méa k ni
kriticky postoj, ale nedokaze se ji zbavit, mizZe jit o myslenku, slovo, melodii, citéty, ¢isla...

nutkavé jedndni = kompulse — cilevédomé jednani v disledku obsese, které ma vést k jeji
neutralizaci a na jehoz nesmyslnost ma subjekt nahled
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1. 5. EMOTIVITA A JEJi PORUCHY

Emoce vyjadiuji subjektivni vztah ¢lovéka k jeho vlastnim projeviim a jeho okoli, jsou to
psychické projevy, které maji hodnotici vyznam (vyjadiujeme jimi, zda je ndm néco piijemné
nebo neprijemné, sviij kladny ¢i zaporny postoj). Doprovazeji kazdé dusevni déni ¢loveka.
Emotivita je zavisla na véku a pohlavi, mé vztah k adaptaci je regulovana interpersonalnimi
vztahy.

rysy emoci:

e subjektivnost: v emocich se odrazi subjektivni vztah k predmétim a jevim

e polarita: emoce jsou znamy v protikladnych dvojicich (kladné x zaporné) — vyjadiuji dve
krajni (polarni) moznosti uplatnéni emocniho vztahu

e aktualnost: emoce maji vztah k déni, které prave probiha

¢ dynamicnost: emoce jsou ve svém prubchu proménlivé jak po strance kvalitativni, tak
kvantitativni

e asociace emoci: jestlize vedle sebe probihaji dvé emoce riiznych kvalit, vzajemné na sebe
pusobi a ovliviiuji se

e iradiace emoci: jedna emoce se uplatni dominantné¢ a ostatni jsou ji podfizené, maji
druhotady vyznam a jen jeji plisobeni dopliuji

e pienos emoci: emoce se mize prenaset z jednoho jevu na druhy nebo na nékolik jevi (je
to zplsobeno pretrvavanim urcité emoce i po zmeéné podnétii a situaci)

télesné projevy emoci:

e mimika

e pantomimika

e hlasovy vyraz

e vegetativni projevy (poceni, zména dychani, z¢ervenani, zblednuti)

o fyziognomie = trvaly vyraz, ktery je vysledkem opakovanych emocnich hnuti a projevd,
projevi se ve skladbé vrasek, zbytnéni urcitych svalovych skupin v obliceji atd.

temperament

e zakladni emocni dispozice urcujici charakter reakci a prevazujici druh nalady, jeji
intenzitu, stalost

e zahrnuje 1 tempo a intenzitu jednani

¢ je soucasti osobnostniho typu ¢loveka

¢ do velké miry dano geneticky, ale zevnimi vlivy mize byt modifikovan

AFEKT = prudkda, velmi intenzivni emocni reakce, ktera se vyznacuje rychlym vznikem,
bouflivym pribéhem a kritkym trvanim. Je provazen zfetelnymi somatickymi projevy
(mimické, pantomimicke, vegetativni). Kazdy afekt, ktery vznikl, ma tendenci k vybiti a
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pokud k nému nedojde, vznikne méstnani afektu, coz vede k tizkosti a jeho nasledky se

projevi tim, ze n¢kdy zcela nepatrné pticina mize vyvolat nadmérnou reakci.

NALADA = stav, ktery vyjadiuje trvalej$i pohotovost emocni reakce v urCitém smeéru, ma
mensi intenzitu nez afekt, ale delSi trvani. Nalada dava vSem ostatnim emoc¢nim reakcim

urcité podbarveni (shodné reakce zvyraziuje, odliSné potlacuje). Na naladu plisobi fada
vnitinich 1 vnéjSich vlivl (zdravotni stav, pocasi, prostiedi...).

1.5.1. Poruchy afekti

e ZvySena afektivni drazdivost: Vyznacuje se sklonem k vyuasténi do patického afektu,
vyskytuje se zejména na bazi organického poskozeni CNS, ale i u poruch osobnosti a
n¢kterych intoxikaci, nejde o typickou poruchu afektu, jde o zvySenou pohotovost
k patickym afektivnim reakcim.

e Paticky afekt: Kratkodoba porucha psychického stavu, kterd vznikla nahle pod vlivem
vngj$ich traumatizujicich podnétt (urdzky, kiivdy...). Od normalniho afektu se lisi
pritomnosti zna¢né poruchy védomi, bouflivym motorickym neklidem, automatickym
bezcilnym jednanim. Na pocatku byva neobycejné silny afekt, ktery ma zpocatku
obvykly pribéh, pozdéji se ale dostavi porucha védomi, ktera miva charakter mrakotného
stavu (obnubilace), ndsledné postizeny ztraci schopnost cilevédomého jednani, a to ziska
automaticky charakter. Védomi na udélosti, které se béhem patického afektu udaly, byva
poruSeno, nekdy si postizeny pamatuje utrzkovité vjemy. Paticky afekt vétSinou konci
spankem.

e Vystupniovany (nezvladnuty) afekt: Afekt, pfi kterém se postizeny necha strhnout
k nerozumnym, surovym a nasilnym ¢inim. Jde o mimotadn¢ silny afekt, pfi kterym si
postizeny uvédomuje, co déla, ale ovlivnén silnou afektivni reakci nedovede své jednani
v dostate¢né mife ovladat. Nebyvd porusena soudnost a neni absolutni neschopnost
ovladat jednani. Od patického afektu se liSi nepfitomnosti poruchy védomi, Castéji se
vyskytuje u osob s poruchami osobnosti, epileptikl a v rdmci alkoholové ebriety.

o Afektivni stupor: Dostavuje se n€kdy pfi hodné silnych podnétech (zejména hrtizného
obsahu), vyznacuje se neschopnosti pohybu, feci, vymizenim mimiky a gestikulace, byva
pfi ném zastava psychické 1 motorické ¢innosti, védomi ale vétSinou nebyva poruseno.
Postizeny si svilj stav uvédomuje, vnima ho, ale neni schopen ho zménit. Trvani byva
velmi kratkeé.

o Afektivni utlum: Projevi se tim, Ze Cloveék pfii situacich, které normélné vyvolavaji
nadmérné reakce, zistane zcela klidny a neciti zddné afektivni vzruSeni, situaci zacne
prozivat az po urCité dob¢€. Ostatni psychicka ¢innost probiha normalné, ale chybi ji
emoc¢ni doprovod. Postizeny ma dojem, Ze jeho jednani je automatické. Porucha je
podobna depersonalizaci, byva castd v katastrofickych situacich (Zivelné pohromy,
pozary...)

12
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e Anxiozni raptus: Vznikd na bazi siln¢ vystupniovaného uzkostného afektu. Dochazi
k vybiti anxidézni tenze v agresivité, ktera mize byt zaméfena na okoli i na sebe.
Nejcastéji se objevuje v ramci melancholie a na rozdil od jinych druht raptd je zde
pfitomen vyrazny emocni naboj. MiZze probihat pod obrazem panického nebo
vystupiiovaného afektu — jde o jeho zvlastni variantu.

e Paroxysmalni afekt: Vyvoldn Ciniteli biologického charakteru (epilepsie, 1éze
temporalniho laloku...), projevi se velkou uzkosti a nékdy zlosti.

1.5.2. Poruchy nalady

Vyznacuji se predev§im nepiimétenosti v délce trvani, ale rovnéz intenzita je nepiimérend
dané situaci. Uplatiiuje se i kvantitativni hledisko — podle toho mizeme rozliSovat naladu
zvySenou nebo snizenou. Paticka nilada ma vyrazny vliv na celou psychickou cCinnost a
chovani nemocného. Chorobnd nalada mize byt vyvoldna i nepatrnymi podnéty, jindy Zadny
podnét nezjistime. RozliSujeme dva zékladni okruhy patické nalady — expanzivni a depresivni.

EXPANZIVNI NALADA se projevuje zvysenou emoéni reaktivitou, zvysenou vitalitou,
aktivitou, agilnosti, zvySenym sebevédomim. Nemocny zasahuje do ¢innosti svého okoli, pii
vystupiiovani této nalady se objevuje neklid. Podle stupné intenzity a podle vyjadieni obsahu
rozliSujeme:

e Euforie: Projevuje se spokojenosti, nemocny ma ze vSeho radost a nic jeho spokojenost
nenaru$i. Pfi euforii neni hyperaktivita nebo expanzivita, nemusi byt ani vystupfiovana
veselost. Byva cCasta pifi intoxikacich (napf. alkoholem) a né&kterych organickych
onemocnénich CNS (u té€ch se Casto vyskytuje tzv. moria — plané vtipkovani bez zabran a
taktu).

e Manicka nalada: Je zvyraznéna veseld, radostna nalada, rozjafenost, zertovani, byva
pfitomna Zivd motorika, zrychlené a usnadnéné vybavovani predstav, zvySené
sebevédomi, zvySena aktivita. Expanzivita nebyva vzdy vyrazna. V mirnéjSim stupni ji
oznacujeme jako ndladu hypomanickou (rozdil je pouze v intenzit€¢ — jde o mezistupen
mezi normou a manii).

o Extaticka nalada: Byva vystupnovan pocit blaZenosti, §tésti a odevzdanosti se. VE&tsinou
spojena s naboZzenskymi pfedstavami nebo sexudlnimi prozitky, byva pfitomna u hysterie,
poruch osobnosti, pfi nékterych intoxikacich a u epilepsie.

DEPRESIVNI NALADA: Je charakterizovdna snizenou emoéni reaktivitou a snizenym
sebevédomim. Je pfitomna chorobné¢ smutnd néalada se stisnénosti, utlumenosti, snizenou
aktivitou a vitalitou, fe¢ byva tichd, zpomalend, odpovédi Casto po latencich, n¢kdy az
mutismus. Podle toho, jak jsou zastoupeny jednotlivé projevy depresivni nélady, rozliSujeme
riuzné formy:
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e Anxiozni nalada: Do poptedi vystupuje tizkost, v disledku ¢ehoz jsou nemocni neklidni,
nafikaji, Castd je i suicidalni aktivita. V ramci Gzkostné nalady muze vzniknout silny
uzkostny afekt (raptus)

e Bezradna nalada: Hlavnim podkladem je neschopnost feSit urcitou situaci. Pocit
bezradnosti vystupuje do poptedi tim vyraznéji, ¢im vice se jevi naléhavym situaci fesit.
Vétsinou se tento typ ndlady nevyskytuje samostatné, ale v SirSim ramci depresivni
nalady

e Apaticka nalada: Vyznacuje se lhostejnosti a neteCnosti, v popiedi je snizena aktivita,
snizena vitalita, nezdjem o okoli, hypomimie.

e Anhedonie: Neschopnost prozivat radost, ndlada je podobnd apatické naladé, ale
v popiedi je neschopnost se radovat. Pacienta nic netési, ztraci zajem o vse, ke vSemu je
skepticky, projevuje se, jako by se trvale nudil, svou neschopnost prozivat radost ale
tézce nese (apatickému jedinci je to jedno) — Casto byva na pocatku psychotického
onemocnénti.

e Rezonantni nalada: Projevuje se sklony ke zlobnym reakcim, byva zvysené
sebevédomi, podrazdénost, nevlidnost, nékdy i agresivita. Mirn€j$i formou je dysforie
(rozlada) — i zde je vétsi nachylnost k nepfiméfenym emocnim reakcim a zlobnym
afektim, byva rovnéz podrdzdénost a nevlidnost, neni ale sklon k expanzivité jako u
rezonantni nélady.

1.6. POZORNOST A JEJI PORUCHY

Pozornost je zamétenost a soustfedénost dusevni ¢innosti na uréity objekt nebo d¢j. Pozornost
je predpokladem, aby smyslovy vjem vstoupil do védomi — stav pozornosti vyjadiuje
naptiklad protiklad slySeni a poslouchani. Pozornost zavisi na prostfedi 1 na vnimajicim
subjektu — pozornost upoutava napiiklad napadnost, neocekavanost, originalita vnimaného
objektu, oslabuje ji Gnava subjektu. Jevy, které upoutaji pozornost, se ukladaji do paméti,
ostatni jsou zapomenuty.

Pozornost je spojena se schopnosti vylou€it nevyznamné podnéty a zdlraznit podnéty
zavazné. Témito podnéty jsou nejen senzorické informace, ale také fada aktivovanych
vnittnich obsahti (vzpominek, piedstav, myslenek). Pivodni piedstava predpokladala, ze do
mozku vstupuji informace informa¢nim kanalem, ktery méa omezenou kapacitu. Toto omezeni
je dano schopnosti pfijimat informace jen zjednoho senzorického kandlu, a tedy nutnosti
mezi témito senzorickymi kandly prepinat (2x za sekundu). Dnes je pozornost chapana Site;ji:
pfedpoklada se paralelni zpracovavani informaci, kde pozornost souvisi s kapacitou téchto
procest, s jejich vyhodnocovanim, tfidénim a ptipravou odpovedi.

charakteristiky pozornosti:
e rozsah (kapacita, extenzita): mnoZstvi predméth a jevil, které mize pozornost soucasné
obsahnout
e selektivita: zaméfeni pozornosti pouze na jevy urcitého typu a ignorace jevl jinych pii
jejich soucasném vyskytu.
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soustiedéni (koncentrace): zaméfeni pozornosti na urcity objekt a potla¢eni vSech dalSich
podnéta

vytrvalost (tenacita): schopnost dlouhodobé¢jsiho zaméteni pozornosti

distribuce: rozd¢€leni pozornosti na sledovani nékolika jevl soucasné (bud’ paraleln€ nebo
piepindnim — neni jasné)

stabilita: zaméfeni pozornosti v nezménéné intenzité (x oscilace — kolisani v intenzité, ma
ochranny vyznam, zabrafuje vycerpani)

intenzita: sila zamétené pozornosti (je vzdy kolisajici)

piepojovani (vigilita, bdélost): ucelné a dostatecné rychlé obraceni (pfesunovani)
pozornosti z jednoho objektu na druhy

iritabilita: vyjadfeni min. intenzity, kterou musi mit podnét, aby vstoupil do védomi

druhy pozornosti:

e RozliSujeme pozornost zamérnou — subjekt cilené¢ vnima podnét a bezdécnou — subjekt

vnima podnét bez timyslu. Nékdy se mulze objevit téZ pozornost protivolni - subjekt
nedokéze potlacit vnimani podnétu, mize vést k obsedantnimu jednani.

Pokud je pozornost zamétena na konkrétni podnét, zatimco vnimani ostatnich podnétt je
potlaceno, oznacuje se jako selektivni pozornost, koncentrace. Jejim protikladem je
difuizni, rozptylena pozornost.

Poruchy pozornosti:

e hypoprosexie: globalni snizeni pozornosti ve vSech slozkach (event. obecné oznaceni)
e hyperprosexie: zvySena koncentrace na ukor distribuce a vigility (u neur6z a psych6z —

zaujatost potizemi), pfi selektivnim zvySeni nékterych charakteristik (manie — zvysSena
iritabilita a distribuce, tedy podnéty o niz§i vyznamnosti snaze vstupuji do védomi a jsou
tam udrzovany — netesi soucasné pokles jinych funkci)

paraprosexie: vlivem psychického napéti dochazi k pfedcasné reakci nebo naopak
pteslechnuti podnétu

VySetfeni pozornosti: sleduje se reaktivita, hbitost, pfesnost odpovédi, nonverbalni projevy
(pohledy stranou aj.), odecitani, mésice tam a zpé&t atd.

Vyskyt poruch pozornosti:

vycerpani: snizend koncentrace

manie: zvySena vigilita (pfesuny) a oscilace (nestdld intenzita), také asi vyssi distribuce
(vice podnéth drzenych ve védomi)

organické poruchy: sniZzena kapacita, koncentrace a tenacita

schizofrenie: snizend vigilita (pfesuny), tenacita (vydrz) i distribuce (rozdélovani na
soucasné jevy)

neurdzy: nadmérné zaméteni (koncentrace 1 tenacita)

hyperkinetické poruchy
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1.7. PAMET A JEJI PORUCHY

Pamét’ je schopnost pfijimat, uchovavat a vyvolavat piredchozi vjem, a to i po odeznéni
vyvolavajicich podnétii. ZaruCuje kontinuitu psychického Zzivota, slouzi k uchovavani a
dalSimu zpracovani minulé zkuSenosti. Je nezbytnou podminkou vyvoje jedince, jeho
orientace a existence. Z psychologického hlediska pamét fadime k psychickym procesiim,
¢imz se zdaraziuje, ze se jedna o Casovou posloupnost na sebe vazanych odlisSnych stavi
(ukladéni, udrzeni, vybaveni). To, ¢emu se fikd pamét’ hovorové, je jen jednim z moduld a
jedna se o pamét’ deklarativni (viz nizZe). Pro ¢innost kazdého modulu je klicovy tzv. zaZeny
profil — vymezend anatomicka oblast, jejiz 1éze vyrazn€ poSkodi funkci celého modulu.
Obecné k pamétovym mozkovym strukturdm patii zvIast€ okoli tfeti komory mozkovy

vvvvvv

cholinergni.

Typy paméti:

1. pracovni pamét: kratkodobé az stiednédobé udrzeni aktivni reprezentace vjemi vnéjsiho a
vnitiniho svéta jesté po jejich odeznéni, ziizenou oblasti je prefrontalni mozkova kura.

2. deklarativni pamét: dlouhodobd védomd pamét pro fakta a udélosti, zaZenym profilem

jsou vnitini ¢asti spankovych lalokl véetn€ hipokampu a nékteré ¢asti mezimozku.

3. procedurélni pamét’: dlouhodobé nonverbéalni uchovani motorickych dovednosti, zizenym
profilem je striatum.

4. priming (neboli spé$nd instrukce): schopnost z ¢asti informace (vjemu) dovybavit celek
(napf. usuzovani z kousku znamého obrazu na jeho celek), ziZzenym profilem je kiira
okcipitalni, temporalni a frontalni.

5. klasické podminovani (Pavlovovo): spojovani vjemu s motorickou odpovédi, zazenym
profilem je mozecek a ¢asti kmene.

6. emocni podminovani: spojovani vjemu s emocni odpovédi, ziZzenym profilem je amygdala.

Pamétovy zapis spociva v modifikaci nervové sité tvofené synaptickymi spoji mezi neurony.
Informace se zapisuji zvétSenim nebo zmenSenim ucinnosti stavajicich spojeni. Podnéty
zachycené smyslovymi organy jsou zapsany jen na zlomek sekundy do bezprostfedni paméti,
zniz se rychle vytraceji, a jen mala ¢ast prestupuje do paméti kratkodobé. Proces udrzeni
v paméti je zprostfedkovan prechodnou zménou vzrusSivosti nervovych spojeni. Oproti tomu
trvalej$i uloZzeni do paméti vyzaduje trvalejsi chemické nebo morfologické zmény, které
probihaji béhem procesu konsolidace. Nékdy byvaji rozliSovany z Casového hlediska jesté
sttednédoba pamét’, z hlediska obsahu a funkce byva popisovana pamét’ pracovni (na rozhrani
kratkodobé a stiednédobé v rozsahu nékolika sekund az minut, eventualné par hodin), uzivana
k feSeni aktudlni situace. Jeji obsahy jsou po skonceni zapomenuty a kapacita vyuzita k feSeni
nasledujiciho tikolu.
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Déleni paméti podle trvani:

bezprostiedni, senzorickd, ultrakratkd, provozni pamét: trva zlomky sekund, je vdzana na

smyslové vjemy, uzce souvisi se stavem bdélosti a pozornosti
kratkodobd pamét’: trvéa sekundy, dochazi ke vstipeni informace, za snizené bdélosti nebo
silné emoce muiize byt vstipeni poruseno

sttednédobd pamét’: trva minuty az dny, dochazi ke konsolidaci pamétové stopy,

informace jsou pievadény do paméti dlouhodobé
dlouhodobd pamét: trvda mésice az roky, je podminéna morfologicky — zmnozeni

dendritickych trnti, obnaZeni receptorti pro excitacni aminokyseliny

Déleni paméti podle obsahu:

vizualni pamét’ = zrakova

auditivni pamét’ = sluchova

motorickd pamét’

emocni pamét’ = citovd — schopnost pamatovat si citové stavy

Déleni dle principu zapamatovani:

mechanickd pamét’: zapamatovani obsahu bez ohledu na souvislosti (£ sémanticka),
vyrazngji slabne s vékem

logicka pamét’: zapamatovani souvislosti, bez pfesného znéni (+ epizodickd), vétsi prace s
asociacemi

Déleni z vyvojového hlediska:

fylogenetickd pamét’ — sloZzitéj$i podminéné reflexy a instinkty
ontogenetickd pamét’ — individualni prozitky

Poruchy paméti = mnestické poruchy. Mohou byt postizeny vSechny slozky rovnomérné
(ziskand globalni porucha paméti = deteriorace, Casto u pokrocilych demenci, zvl.
Alzheimerova demence) nebo muze pievazovat porucha nékteré slozky paméti (u neurdz
vStipivost, u emocniho vzruseni vybavnost...).

1.7.1. Kvantitativni poruchy paméti

SniZzeni_ pamétovych funkeci: Tyka se deklarativni paméti, mize postihovat sémantickou,

epizodickou nebo obé slozky.

hypomnézie — vrozena dispozice, pii inave, nepozornosti, u neurdz, organickych postizeni,

psychoz
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amnézie — veétSinou vazana na poruchu védomi (kvalitativni 1 kvantitativni), miize byt
kontinudlni nebo ostrivkova (hlavné pti kvalitativnich poruchach védomi), mize také
vypadnout jen néktera udalost — systematizovand amnézie (u alkoholikii amnézie na
obdobi, kdy se postizeny jevi bdély = okénko, palimpsest).

Z hlediska ¢asového fazeni:

retrogradni amnézie: ztrdta paméti na udalosti predchazejici rusivému zasahu — jde o
poruchu konsolidace paméti (s délkou konsolidace se rusivy vliv snizuje), kdy se nevytvari
dlouhodobé stopa, ale mize se jednat také o prechodnou poruchu vybavnosti, kdy byl
reverzibilné narusen proces Cteni paméti (tomu nasvédcuje dodatecné vybavovani u
nekterych traumatickych retrogradnich amnézii, a to 1 s odstupem mésicti)

anterogrddni amnézie: tyka se udalosti po rusivém zasahu, vétSinou v obdobi nékolika
hodin (ale poskozeni tempordlniho laloku mize vést k trvalé poruse konsolidace
deklarativni paméti).

generalizovand amnézie: tyka se celého zivota

Z hlediska obsahu (v ptipad€ psychogenni amnézie — amnézie na disociaénim principu):

selektivni amnézie: tykd se nckterych udalosti urcitého ¢asového useku (napt. nekterych
casti bojové operace)

systemizovand amnézie: tykd se urCité vymezené kategorie informaci (napf. o urcité
0sobg)

ZvySeni pamét’ovych funkci = hypermnézie: Mize se jednat o skutecné nadmérné vyvinutou

pamét, vétSinou jen izolované (Cisla, prostor, hudbu...), nesouvisi s inteligenci, mize se

dostavovat i u leh¢ich mentalni retardaci. Mize byt rovnéZ jen zdanliva — jde o neschopnost
vyhasinani nepouzivanych pamétovych stop, byvd u psychopatli a paranoikd, také u
nékterych neurdz. ZvySena vybavnost mize byt u ménie a po psychostimulanciich, ale na
ukor kvality.

1.7.2. Kvalitativni poruchy paméti

paramnézie — dysmnézie: jakékoliv zkresleni vzpominky

ekmnézie: neptesné Casové zarazeni vzpominky

kryptomnézie (kryptos 7. skryty): presvédCeni o autorstvi jiz objeveného a subjektem
poznaného, mize se vyskytovat u dusevné zdravych (neimyslné plagiatorstvi)
vzpominkovy klam: vyvolani vnitiniho prozitku, ktery se nestal, ale ktery ma charakter
znovuprozivaného, tedy vzpominky (dostavuje se pii psychoterapii, mize se jednat napt. o
vyctené zazitky aj.)

konfabulace: nevédomé premostovani vypadka paméti smyslenkami, piicemz si subjekt
neni védom toho, ze podava mylny udaj. Jde o tézké organické posSkozeni mozku se ztratou
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vstipivosti, kdy subjekt zapomind i pfedchozi konfabulaci a jeho odpovédi na tutéz otazku
se stale méni (pozdni forma Alzheimerovy demence, Korsakoviiv syndrom).

o pseudologia phantastica: vytvoreni neprozitych zazitki z diivodi zbujelé fantazie,
sugestivni a barvité li¢eni, subjekt neni schopen rozlisit realitu od fantazie. Fyziologicky u
déti a patologicky u hysterickych osobnosti.

e nekorigovany sen: snovy prozitek je povazovan za vzpominku

o illusion du déja vu / jamais vu: jiz vidéné/nevidéné, ...entendu — jiz slySené/neslysené,
...vécu — jiz prozitého/neprozitého. Spise derealizace.

1.8. OSOBNOST A JEJi PORUCHY

Osobnost je komplex vSech psychickych a somatickych vlastnosti, determinovany geneticky a
dotvareny interakci s okolim, ktery vstupuje mezi situaci a reakci. V jiné definici —
dynamicky soubor trvalych vlastnosti, které se utvafeji béhem individudlniho vyvoje a
predurcuji schopnost adaptace na okoli. Nejedna se vSak o plnou neménnost, osobnost se
pfechodné¢ miize ménit. Odhaduje se, ze 50 % je podminéno geneticky, 50 % je ovlivnéno

z vn¢jSku. Osobnost se tedy vyviji, Cloveék se s ni nerodi. Utvati se v momenté uvédomeni si
vlastniho ja, dozrava v obdobi puberty a dale vyzrava béhem dospélosti.

Prvky struktury osobnosti: osobnost sestdva z charakteru, temperamentu a inteligence
e charakter (povaha): trvald pohotovost projevovat se ur¢itym zpisobem ve spole¢enském
prostredi, predstavuje tedy spise socidlni a psychologickou stranku osobnosti
e temperament: zpisob emocnich projevl jedince v urcité situaci (reakce na situaci a jeji
prabéh), predstavuje spise biologickou stranku osobnosti
¢ inteligence: modifikuje obé pfedchozi (dle Janika zde namisto inteligence schopnosti)

Mechanismy osobnosti = formy reakci ve vyvoji osobnosti, kterymi se osobnost vyrovnava
se svymi problémy (mohou se rozliSovat subjektivni a objektivni). Neadekvatni vyrovnani
mohou neptizniveé ovlivnit dalsi vyvoj.

e kompenzace: plnohodnotné vyrovnani s problémem

e hyperkompenzace: pocit nedostatku feSen jeho nadbyte¢nym rozvojem

e unik: nevédomé vyhybani (Unik do snéni, nemoci, rezignace)

e regrese: ustup do nizsich vyvojovych stadii, kdy jesté nebylo tolik zatézovych situaci

e agrese: dochazi k ni pfi konfliktu s okolim béhem ptekondvani piekazek

e racionalizace: ospravedlnovani sama pted sebou hledanim pfi¢in mimo sebe

e katatymie: hodnoceni jevll v rozporu se skutecnosti (pfipisovani piijatelnéj$i hodnoty)

e projekce: ptipisuje své projevy jinym lidem
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Odchylky v osobnostni strukture:

akcentovand osobnost: zvyraznénd vlastnost = v normé

anomalni osobnost: povahové odchylky, které nepfinaseji obtize

porucha osobnosti = psychopatie: extrémné vystupnované rysy, které vedou k poruse
socialni adaptace. Lze klasifikovat teprve po vytvotreni osobnosti — nad 16 let. Poté jiz
zustava zakladni charakteristika osobnosti = jeji jddro zachovano i pii ptisobeni razantnich
neptiznivych vlivi.

Ostatni terminy pouZzivané pri popisu osobnosti:

degradace: globalni snizeni urovné

depravace: upadek v socidlni oblasti, porusuje pravidla souziti, byva delikventni (zvl.
alkoholici, toxikomani)

deteriorace: v Cele je Ubytek intelektu, ktery byl pted propuknutim poruchy pfitomen, ale
postizena je cela Sife a format osobnosti, vznika na organickém podkladé a je ireverzibilni
dezintegrace (rozpad): jednotlivé slozky osobnosti pfestavaji fungovat v soucinnosti,
osobnost ztraci svou celistvost, jednotlivé slozky funguji v disharmonii, mohou byt také
poskozeny, coz vede postizeni vSech kvalit psychiky (zmény typickych reakci, ztrata
kontaktu s minulosti nebo i pfitomnosti...), vyskytuje se zvlasté u psychotickych stavi, ale
také u demenci.

rozstép: vjednom vykladu = rozpad, vjiném vykladu jednordzové rozdéleni na dvé
osobnosti (raz hlavy, epilepsie, hysterie aj.)

alterace: obdoba rozstépu — rozdéleni na dv€ osobnosti, které se opakované stiidaji v Case
(vraci se). Ob¢ osobnosti maji svou kontinuitu, navazuji na minuly konec (hysterie)
rozdvojeni: je blizké depersonalizaci — pocit rozdvojeni osobnosti, které ale na rozdil od
roz$tépu existuji soucasné, Casto se chovaji protichiidné. Obycejné si postizeny tento stav
uvédomuje a stavi se k nému kriticky. Vyskytuje se u psychopatii a hysterii (jedna ¢ast
osobnosti nabada k né€emu, co by druha nikdy nepfipustila).

transformace: nevyvratné piesvédceni jedince, Ze je n€kym (né¢im) jinym (jen u psychoz,
miZe se povaZovat za zvire, krale...), miZe po okoli vyZzadovat chovani adekvatni svému
vnimani nebo ne

apersonalizace: prisvojeni Casti jiné osoby k vlastni (napf. souseda, navstévy jeho
ptibuznych apod., ale jen v nékterych smérech)

depersonalizace: porucha procitovani vlastniho ja, kdy si postizeny piipada cizi, zvlastni,
neciti se sdm sebou

deprivace: od mladi stradani po vSech strankach, hlavnég citové

primitivni osobnost. osobnost s jednoduchymi vzorci chovani, kterym se naucila kvili
niz$im intelektovym schopnostem nebo nedostate¢né vychové.
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1.9. PUDY A JEJICH PORUCHY

Pudy jsou biologické, vrozené, slozité, relativné stalé, druhové specifické reakce na podnéty
z vn¢jSiho ¢i vnitiniho prostiedi organismu. Cilem pudu je jeho uspokojeni, jez je
doprovazeno pocitem libosti. Pokud neni pud uspokojen, vznikd naopak pocit nelibosti.
K pudim se vazou vrozené stereotypni vzorce chovéni. U ¢lovéka jsou pudy doplnény a do
jisté miry i nahrazeny myslenim, vychovou, u¢enim, okolni civilizaci a kulturou — lidské
chovani proto pudy ovliviiuji jen ¢astecné, tvoii ale dulezitou soucast volni motivace. U puda
rozeznavame silu, kterd pohdni ke konani a intenzitu, kterd vede k realizaci ukojeni. Pudy
muzou pusobit synergisticky (vzdjemné se potencovat) nebo antagonisticky (vzajemné se
rusit).

Déleni pudi:
e pud zachovani rodu
- sexudlni
- péce o potomstvo (rodicovsky)
¢ pud zachovani jedince
- obzivny
- sebezachovny
- orientacni
- zvidavosti, zvédavosti
¢ pud sdruzovaci (socialni)
¢ pud pro zptijemnéni existence (pud zdobivosti, vlastnicky, sebeuplatnéni)

1.9.1. Poruchy pudu vyzivy

Sem pocitame polyfagii a bulimii (je u nich chorobné zvyseni obzivného pudu) a na druhé
strané anorexii a sitofobii (chorobné snizeni obzivného pudu).

Polyfagie: Stav, kdy postizend osoba konzumuje obrovské mnozstvi jidla, aniz by se ovSem
dostavil pocit nasyceni (neschopnost prozit pocit nasyceni). Porucha se vyskytuje naptiklad u
osob, které zriznych divodd trpi zvySenou produkci inzulinu a u nékterych dalSich
endokrinologickych poruch.

Bulimie (,,vI¢i hlad*): Dochazi k zachvatovitému piejidani, pacient pocituje neovladatelné
puzeni snist vSe, co je v dosahu (ji i zbytky jidel ¢1 odpadky), Casto spojeno s nadmérnym
tloustnutim.

Sitofobie: Chorobny strach z jidla, ktery ma vzdy patologickou motivaci (tieba strach, ze jidlo
je otravené; osoby s mikromanickymi bludy se domnivaji, Ze nejsou hodny potravy a
podobn¢)
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Anorexie (nechutenstvi): Byva zpisobena zvySenym psychickym tlakem, poruchami §titné
zlazy, provazi hore¢natd onemocnéni a nékteré dalsi zavazné somatické nemoci.

V extrémnich zivotnich situacich nebo za patologickych podminek muize dojit i k vyhledavani
a pojidani bé€zné nepozivanych nebo nepozivatelnych latek. Do této skupiny poruch patii
kanibalismus, pika (= pojidani nestavitelnych véci — hlina, pisek, trava...), koprofagie (=
pojidani vykall, ¢asté u psychotikl a v rdmci sexualnich deviaci).

1.9.2. Poruchy pudu sebezachovy

Pud sebezachovy je velmi dillezity pro zachovani zivota a integrity jedince. Jakékoli jeho
naruseni je tedy velmi ohrozujici.

Sebevrazda (suicidium):
— veédomé a umysiné ukonceni zivota, které si jedinec pfeje a umyslné si jej pfivodi

— praxi se nejcastéji setkdvame se sebevraZednymi pokusy, kterych je mnohem vétsi pocet
nez dokonanych sebevrazd, mezi pokusem a dokonanou sebevrazdou jsou podstatné
rozdily (jak ve skupin€ osob, motivech tak i provedeni), ostrd hranice mezi nimi ale
neexistuje (i vazn¢ myslend sebevrazda se nemusi povést a naopak pokus muze skondit
nechténou smrti)

— divody k sebevrazdé jsou nejriznéjsi, ¢asto byva vyvrcholenim dusevniho onemocnéni
(zejména deprese a schizofrenie) — v tomto ptipad€ hovotime o patické sebevrazdé

— pokud se ¢lovék o sebevrazdu pokousi proto, aby na sebe upozornil (Casto jde vlastné o
zoufalé volani o pomoc) a zemiit vlastné ani nechce, hovotime o demonstrativni
sebevrazdé

— zvlaStnim typem sebevrazdy je sebevrazda bilanéni, touha zemfit je pfi ni opravdova a
motivaci byva bezvychodna Zivotni situace — napf. nevylécitelna nemoc, obava z muceni
a podobné, mezi bilan¢ni sebevrazdy fadime i1 sebeobétovani, které ma mimoosobni
motivaci — jde vlastné o sebezabiti, kterému schazi touha po smrti, a naopak prevazuje
snaha prospét nékomu jinému jedinci nebo celku

Motivace sebevrazedného chovani nemusi byt jen projevem autoagrese, ale predstavuje i
agresi vici okoli (napf. vii€i pfibuznym). MiZe jit o vynucovani pomoci ze strany okoli pfi
nefesitelné situaci v ramci vystupniovaného pudu sebezachovy (napf. snaha po sekundarnim
zisku).

Sebezabiti:

— jednani, které sice sméetuje k ukonceni Zivota, ale motivaci neni touha zemfit

— obcas se s nim setkdvame u osob trpicich schizofrenii, které si sdhnou na Zivot proto, ze
jim to nafidily hlasy, jindy zase clovék vyskoCi z okna, protoze ho pronasleduji
imaginarni Gto¢nici a podobné
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— neziidka je sebezabiti disledkem intoxikace alkoholem ¢i drogami (napi. v ramci deliria)
—  pii sebezabiti ma jednani ¢asto ptivod v pudu sebezachovy, pfi sebevrazdé jde o jeho
oslabeni nebo popieni

sebeposkozeni (automutilace):

— védomé a umysIné poskozeni zdravi a télesné integrity, podobné jako u sebevrazdy
muzeme rozlisit patickou a bilan¢ni automutilaci

— pti patickém sebeposkozeni je motivace vedena dusevni poruchou — pacient méa napft.
potiebu se potrestat za spachané hiichy, nejcastéji byva u psychotikli a pacientti s poruchou
osobnosti

— bilancni sebeposkozeni je asi nejcastéjsi u vézil (polykdnim nejriznéjSich predméti se
snazi dostat z vykonu trestu do nemocnice, odkud je snadné&jsi uprchnout) a u vojaki
(prostfelenim nohy se chce dostat z fronty atd.) — druhem bilan¢niho sebeposkozeni je i
protestni hladovka

1.10. VOLE A JEJI PORUCHY

Vile je definovéana jako schopnost se rozhodnout pro ur€ity cil soucasné s uvédoménim si
cesty kjeho dosaZzeni. Ville se vyznacuje vrozenymi (sila, slabost) a ziskanymi znaky
(véhavost, bezradnost, unahlenost atd.) Volni jednani je slozitd psychicka ¢innost, kterou se
védomée a imysIné sleduje dosazeni vytéeného cile.

zdroje volniho jednani:
e vrozené: pudy a instinkty — determinuji jednani ve sméru biologické potieby
e ziskané snahové prvky:
— potieby: vznikaji pfi nerovnovaze organismu, pii naruseni homeostazy
— zajmy: potieby v oblasti intelektudlni — Sife z4jmu je dana strukturou a irovni osobnosti,
mohou se probouzet, usmériiovat a ménit vychovou, u¢enim a zkusenosti
— motivy: bezprostfedni uvédomeéni si cile v ramci ptipravovaného volniho aktu, motivem
se muze stat jakykoli impuls, ktery spousti motivacni proces (motivem se lidské jednani
vzdaluje od pudového)

struktura volniho aktu:

e volni akt je nutno posuzovat jako integrovany projev celé osobnosti, v jeho pritbéhu se
vyskytuje nékolik etap, které na sebe navazuji

e na pocatku stoji chténi (k védomému motivu piistupuje vlastni stanovisko), chténi mize
byt podminéné, mize byt vazano na splnéni jisté podminky ¢i podminek, sila chténi byva
rizné vyznacena:
— umysl: chténi, jehoz sila je mala
—  pfani: mé rovnéz malou silu, a navic se cil zda byt nedosazitelnym
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— touha: chténi s vyjadienou silou, cil ale neni pfesné ohranicen

e na chténi navazuje rozhodovdni nebo téz tzv. motivacni proces (k tomu, aby probéhl, je
tteba vice motivil), dochazi ke zvazovani a hodnoceni motivii, probiha selekce mezi
motivy

e motivacni proces vrcholi ve volnim rozhodnuti, obsahem rozhodnuti je jak stanoveni cile,
tak prosttedki k jeho dosazeni

Proces volniho jednani ma 2 slozky:

e vili = cilevédomé zaméfeni psychické ¢innosti k dosazeni cile

e jednani (konani, psychomotorika) = projev aktivity navenek, kterd je usmériiovana
psychickymi funkcemi

PORUCHY VULE:

e abulie: difusni vymizeni volnich procest, nizs$i stupein je hypobulie, jde bud o
ptechodnou redukci dynamogenie nebo ireverzibilni vypad (u organickych poruch)

e  hyperbulie: zvySend sila volniho aktu s patologickou aktivitou, iniciativou a
spontaneitou, jde jen zdanlivé o pfiznivou situaci, dochézi sice k snadnému rozhodovani,
ale ¢astému ménéni cili, byva napt. u manie a hebefrenie.

e astenie vile: trvala neschopnost rozhodovani a sledovani cile, t€ék od realizace pfti
nepatrnych prekazkach

e  stenie viile: opacny trvaly rys

PORUCHY JEDNANI:

Jednani sméfuje k dosazeni cile nezdvisle nebo v rozporu s védomym rozhodnutim. Jde
obvykle o poruchy automatické, kde se uplatituji nebrzdéné pudové mechanismy, cCasto
nedosahujici hladiny v&domi. Vyznacuji se nahlym vznikem, kratkym trvanim, casto
vyraznym psychomotorickym neklidem. Predisponuji vycerpani, puberta, tiZivd Zivotni
situace, psychické trauma, organicita.

zkratové jednani: porucha v oblasti rozhodovani, kdy existuje predstava cile (ktery je
emocné nebo zdymoveé velmi silny), ale chybi kritické posouzeni motivii a vybér

nejvhodnéjSich prostfedkt k dosazeni, k dosaZeni cile je uZivdna prvni eventualita, kterd se
nabizi, 1 kdyZ je rozporu s moralnimi normami a pfinaSi komplikace — jednani je tedy emocné
podbarveno, védomi je neporuseno (piiklady: uték ditéte z domova pred trestem, Utek vojaka
domu ze stesku).

ucelové jednani: cil jednani je sledovan instinktivné a neuvédomeéle, obchazi volni akt a

projevuji se v ném automatismy, byva neptiméiené situaci, budi nékdy dojem schvalnosti —
nazev je odvozen od ucelu, kterému je jednani neadekvatné podfizeno, nejde pfitom o
simulaci, sledovani cile je ovlivnéno nevédomym motivem (obvykle uték do nemoci), byva
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pozorovano v jednoduché formé u organickych poruch, ve formé slozitéj$i u konverznich

poruch

o pseudodemence: ztrata paméti a porucha usudku, kterd je vSak projevovana v prehnané
bizarni form¢é — ptiblizné odpovédi na elementarni otdzky, ¢asto vznika v tizivé zivotni
situaci (odvolani na vojnu, snaha o invalidni diichod...)

e Ganseruv syndrom: psychogenné navozena porucha védomi (mrakotny stav) + projevy
pseudodemence, odpovédi v kategorii otazky, ale nehorazné, stejné tak nehorazné chovani
(jedeni slupky namisto bananu, strkani kli¢e do kliky, oblékani ponozek na ruce...) - jde o
tzv. parapraxii — postizeny vi, k ¢emu pouzivany predmét spravné slouzi, ale pouziva jej
nespravn¢, mohou se vyskytnout taky halucinace nebo paranoidni bludy, po ukonceni je
amnézie — Casto se dostavuje ve vysetiovaci vazbe, méné ve vykonu trestu (dif.dg.: tumory
nebo poranéni mozku, progresivni paralyza, je nutné podrobné somatické vysetieni)

e vazhovda psychoza: pestré halucinace vSech smysli a nehordzné bludy (zdzraku,
osvobozeni svétov€é vyznamnou osobnosti, nanebevzeti...) — vyskytuje se vétSinou ve
vazbé jako ucelova obrana proti vySetfovani a odsouzeni

demonstrativni jednani: je pfitomna predstava sledovaného cile, ale k dosazeni je volena
nepiimétena nahradni aktivita — napf. pokus o suicidium za ucelem ptivolani pozornosti — je
zde plynuly ptfechod k simulaci

kompulze: nutkavé jednani, které se neda vuli potlacit, nutkavé motivy jsou zatlaceny do
pozadi, ale ptresto se prosazuji, vyvolavaji pocit vnitini tenze, kterd je snizovdna nutkavy
jednanim

ambivalence: soucasna piitomnost dvou a vice protichlidnych impulzi, které se vztahuji ke
stejné véci, osob¢é nebo situaci, jedinec nedokdze volit mezi obéma motivy nebo zplsoby
jednéni

impulzivni _jednani: jednani je ovlivnéno pudovymi silami, impuls obchéazi vili, neni
podrobovan hodnoceni a rozhodovéni, je proveden okamzity napad, aniZ existuje védoma
predstava cile, jednani nastupuje necekané, bez uvdzeni vhodnosti a nasledkl, odehrava se
témé&f vzdy na patologicky zménéném terénu

tiky: mimovolni, opakujici se nerytmické pohyby piibuznych skupin kosternich svall

(motorické tiky) nebo mimovolni produkce zvuki a slov (vokalni = fonac¢ni tiky), tiky jsou

vili potlacitelné, mizi pfi odvedeni pozornosti i ve spanku, naopak se zvyraziuji v tenzi

o jednoduché: mrkéni, trhani §iji, rameny, grimasovani resp. pokaSlavani, chrochtani,
sy¢eni, popotahovani nosem

e  komplexni: poplacavani, poskakovani, Cichani k pfedmétim...resp. opakovani celych
slov, ¢asto obscénnich (koprolalie), event. opakovani poslednich slov partnera (echolalie)
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PORUCHY PSYCHOMOTORIKY:
Jedna se o poruchy vlastni behavioralni realizace volniho aktu.

a) kvantitativni: Projevuji se snizenim nebo zvySenim psychomotorické aktivity pii prostém
snizeni nebo zvysSeni vzrusSivosti CNS, nékdy se také mluvi o zmén¢ pohotovosti k ¢innosti —
dynamogenii

psychomotoricka inhibice:

e hypokineze: pohybové projevy jsou zpomalené, vyrazové chudé — je pfitomna
hypomimie, snizena gestikulace, soucasné je snizena spontaneita a iniciativa — vyskytuje
se pii inavé, depresi, parkinsonismu

e akineze: vystupnovana hypokineze, kdy psychomotorické projevy zcela chybi, projevuje
se klinicky jako stupor (psychokineticky x katatonni; nehybné setrvavani v jedné poloze,
bez reakci na okoli, bez pohybovych projevil), soucasti je také mutismus (absence feci, a
to spontanni i v odpovédi), svalovy tonus, drzeni téla, dychani i oteviené oci svéd¢i proti
spanku a pro zachované védomi — vyskytuje se typicky u afektivnich poruch

e zdrazy: ndhlé preruseni pohybu, ktery do té¢ doby probihal normalnim tempem 1 formou,
Casto soucasné se zdrazem mysleni, trvd obvykle minuty, ale muze se vyjimecné
prodlouzit na dny i tydny, vyskytuje se typicky u schizofrenie

psychomotoricka excitace:

e hyperkineze: pohybové projevy jsou zrychlené a premrs$téné, odchédzi k netcelnym
pohybiim, castym zméndm polohy, pfehnané mimice i gestikulaci, je zvySena iniciativa,
okamzita, ale malo ucelna reakce na podnét (paticka iniciativa), projevuje se i v feci jako
logorhea

e psychomotoricky neklid: mirn&jsi forma

e agitovanost: vystupniovana forma

e raptus: nahly psychomotoricky neklid ve formé rychlych, obvykle utocnych pohybt
s dezorganizovanym jednanim, byva doprovazen silnym afektivnim napétim

e jaktace: stav psychomotorického neklidu, ktery se projevuje tfesem celého téla véetné
udt a cvakani zubi

b) kvalitativni: objevuji se kvalitativné nové motorické fenomény, které nejsou ptitomny
v normé&, dochazi k disociaci mezi dusevni ¢innosti a pohybovym projevem, psychomotoricka
komponenta ziskava relativni samostatnost, pfestava slouZzit vyjadieni psychickych procest,
stava se nesrozumitelnou a bizarni, schazi jim plynulost, ladnost, pfiméfenost a ucelnost

katatonni_hypokinéza — neproduktivni priznaky: projevuje se predevSim v drzeni tcla,
poloze a postojich
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voskova ohebnost (flexibilitas cerea): trvalé¢ zvySeni svalového napéti agonistd i
antagonistd, které pfi nastavovani koncetin klade plasticky odpor v kloubech, pfic¢emz je
mozno ,,vymodelovat® neptirozené postoje

katalepsie: porucha jednani, kterd spoCivd v pasivit¢ vi¢i vnucenym nastavenim téla
(ndstavam), Casto nepfirozenym a bizarnim (zdvizené ruce, stoj na jedné noze, leh se
spontanni zvySenou polohou ramen a hlavy — tzv. psychické poduska)

pasivni negativismus: nepodrobivost nemocného a nespoluprace

katatonni stupor: vymizeni vSech aktivnich pohybii a projevii, spontannich i reaktivnich.
Pfestoze obraz imponuje jako porucha vile (abulie) ¢i porucha mysleni (autismus), event.
porucha védomi, vétsinou se o tyto poruchy nejedna (kdyz tak sekundarn¢)

katatonni hyperkinéza — produktivni priznaky: zvySend pohyblivost, neklid, agitovanost,

kterd je nemotivovana, impulzivni, uplatiiuji se situaci nepfiméfené automatismy nebo
neucelné opakované automatické pohyby (stereotypie — vybavuji se bez volni regulace), sklon
k opakovéani se projevuje i v fe¢i — verbigerace (opakovani nahodného slova nebo fraze

monoténnim hlasem se stejnou zvukovou formou), dale je pfitomen aktivni negativismus —

kladeni odporu ¢i provadéni opacnych pokynli — a echomatismy — echopraxie, echomimie,

echolalie (tedy opakovani po vySetfujicim), extrémni formou je katatonni agitovanost

s extrémnim neklidem a strojovymi, vybusnymi pohyby (mohl by sem patfit i povelovy

automatismus — rychlé a pfesné uskutecnéni pokynu a to i proti z4jmim postizeného)

Rozdéleni duSevnich poruch dle MKN-10:

FO Organické duSevni poruchy, v€etné symptomatickych

F1 Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané psychoaktivnimi latkami
F2 Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy

F3 Poruchy nélady (afektivni poruchy)

F4 Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy
F5 Behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory
Fé6 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F7 Mentalni retardace

F8 Poruchy psychického vyvoje

F9 Poruchy chovéni a emoci s pocatkem obvykle v détstvi a adolescenci
DEPRESE U SENIORU
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Deprese u senioril je zdvazné onemocnéni — je to rizikovy faktor a spoustéci prvek pro fadu
dalSich onemocnéni, které zaroven komplikuje. Deprese ve vysSim véku je casto
poddiagnostikovana a jeji piiznaky byvaji mylné¢ pokladany za pravodni jev fyziologického
starnuti. Deprese ve vySSim véku cCasto nespliiuje kritéria plné¢ rozvinuté depresivni faze a
v klinickém obraze vétSinou dominuji stezky na somatické potize, které depresi maskuji a
seniory piivadéji spiSe k lékaftim jinych specializaci a seniofi tak Casto podstupuji zcela
zbytecna a zatézujici vySetieni.

Prevalence depresivni faze v populaci nad 65 let je 1,4 % u zen a 0,4 % u muzd, ale tato Cisla
mohou byt mnohem vyssi (n€kdy se dokonce uvadi az 6 %). Mirné formy, které nespliuji
kritéria MKN-10 pro depresi se vyskytuji dokonce az u 30 % seniort.

U seniort, ktefi ziji v tstavech nebo jsou dlouhodobé hospitalizovani, je incidence deprese
dokonce az 45 %.

Klinicky obraz deprese ve vy$§im véku

— subjektivni stiZnosti na Spatnou ndladu nejsou Casté (asi jen u 10 %)

— maskovana deprese: typické jsou rozlicné a obvykle vzdjemné nesouvisejici somatické
stezky (zazivaci obtize, potiZze s mikci nebo defekaci, chronické a nespecifické bolesti) —
tyto potize jsou dlouhodobé, neobjektivizovatelné a casto jsou doprovazeny
nevysvétlitelnym zhorSovanim stavu

— depresivni pseudodemence: v poptedi je deficit kognitivnich funkci, ktery byva

— apaticko-abulicka forma: ve vy$$im véku je to Casta forma deprese, projevuje se ztratou
z4jmu o okoli, zanedbdvanim vlastnich potfeb (vcetné nutritivnich a hygienickych)

— agitovand forma deprese: neklid je pacientovou reakci na duSevni stradani

SOMATICKE CHOROBY CASTO DOPROVAZENE PSYCHICKYMI PORUCHAMI

Néktera somatickd onemocnéni (v€etné onemocnéni nebo poskozeni mozku) jsou Casteji nez
jiné doprovazeny riznymi dusevnimi poruchami. Klasifikace se provadi zejména podle
zékladni somatické poruchy, teprve potom podle typu duSevni poruchy.

Systémovy lupus erythematodes

— cévni onemocnéni s pfimym postizenim CNS

— duSevni poruchy se vyskytuji u 60 % pacienti a mohou se vyskytnout jiz v rané fazi
onemocnéni

— duSevni poruchy nejsou specifické: nejcastéjsi je delirium, objevuji se deprese (Casto
s psychotickymi ptiznaky)

— poruchy mohou progredovat do demence

— Casté jsou epileptické zachvaty (50 %) vCetné grand mal a temporalnich zachvata
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Casté jsou 1 rizné pohybové poruchy

Migréna

u pacientli s migrénou jsou popisovany poruchy paméti (10 %), delirium (6 %), halucinace
(6 %), zmény zplisobu vnimani vlastniho téla (6 %), deprese (4 %)

chronicka migréna je zneschopnujici poruchou a vede k depresi

migréna je cCastéj$i u jedincl s vyssSi inteligenci a s obsedantnimi rysy — celozivotni
prevalence je 20-25 %, Cast&jsi je u zen, byl popsan i familierni vyskyt

etiologie muZze spocivat v poruchach typu vazodilatace/vazokonstrikce nebo v oblasti
komplexnéjsich vegetativnich dysfunkci

Roztrousena skleroza

ve vetsi mife se vyskytuje na severni polokouli

psychiatrické zmény jsou v 75 % piipada

jiz v raném stadiu se objevuje deprese

po zasazeni frontalnich lalokt dochézi k euforii, uvolnénosti chovéani a nékdy az manické
symptomatice

Casta je deteriorace intelektu (60 %), dochazi ke zhorSovani paméti (od mirného stupné az
k demenci)

byly popsany psychotické stavy a disocia¢ni poruchy

ptiznaky duSevnich poruch se zhorsuji po fyzikalnim nebo emoc¢nim traumatu

Epilepsie
a) typu grand mal:

— v obdobi zéchvatli a po zadchvatech se mohou vyskytovat stavy zmatenosti

— prevalence psychotickych poruch pfi epilepsii je 7 %, epilepsie je 3-7 x Castéjsi u
pacientll s psychdzou

— celozivotni prevalence epilepsie u psychotickych poruch je 10 %

b) tempordlni epilepsie:

— psychiatrické problémy se vyskytuji Castéji

— nékdy je obtizné odlisit tento typ od schizofrenie s agresivitou

— rozlicné komplexni aury, halucinace, depersonalizace, derealizace mohou castéji
dominovat jako funkéni dusevni poruchy

— Ccasté jsou vegetativni dysfunkce a visceralni pocitky (napf. epigastrickd aura,
Skroukani v Zaludku, slinéni, ¢ervendni, tachykardie, zavrat¢)

— mezi abnormalni vjemy pii1 zachvatech patii vizualni deformace, halucinace,
depersonalizace, pocity prozivani jakoby zdalky, iluze typu ,,deja vu* (vidéného),
»deja vécu® (prozitého), ,,jamais vu* (nikdy nevideného)

— beézné jsou Cichové a chutové halucinace — mohou byt spojeny s pomlaskavanim rtd,
prezvykovanim, olizovanim a polykanim pfedméti

— subjektivné nepiijemné jsou pocitovany poruchy mysleni a paméti

— Casté jsou prozitky strachu, izkosti a deprese

Nadory mozku

mohou se projevovat neurologickymi piiznaky (bolest hlavy, nauzea, zvraceni, zachvaty,
vizualni deficit az ztratou zraku, edémem papil)
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psychické poruchy mohou ptfedchéazet neurologicky nalez

priznaky jsou Casto nasledkem zvySeného nitrolebniho tlaku nebo mechanického piisobeni
nadoru na jeho okoli

TS myslenky se objevuji u 10 % pacientl

pii pomalu rostoucich nadorech dochazi ke zméndm osobnosti

nadory s rychlym ristem se projevi velmi brzy kognitivnimi poruchami

pii nadorech frontdlniho laloku jsou Casté deprese, zmény emotivity, celkova dezinhibice,
demence, zhorSend koordinace, psychotick¢ symptomy (Casto dojde k chybné diagndze
Alzheimerovy demence)

nadory temporalniho laloku se mohou projevovat uzkosti, depresi, halucinacemi (zejména
chutovymi a ¢ichovymi) a pfiznakovym okruhem temporalni epilepsie

nadory tylniho laloku mivaji mén¢ psychiatrickych ptiznakt (apraxie, afazie) a mohou
chybn¢ diagnostikovany jako disociacni poruchy

I'Jrazy hlavy

projevuji se Sirokou skalou akutnich a chronickych klinickych obrazl

ptibliznym prognostickym voditkem mize byt doba trvani dezorientace

Casté akutni pfiznaky: amnézie, agitovanosti, psychotické pfiznaky, delirium

Casté chronické ptiznaky: amnézie, poruchy nalady, psychotické pfiznaky, zmény
osobnosti, vzacné i demence

prubéh postizeni je ovliviiovan fadou faktorit — mentalni dispozici, premorbidni osobnosti,
rozvojem epilepsie, zivotnimi podminkami, emo¢nim znovuprozivanim urazu, odpovédi na
ztraty v oblasti intelektu a v neposledni fad¢é rozsahem a lokalizaci postizeni mozku —
dilezité je 1 adaptacni schopnost pacienta

Otrava tézkymi kovy

— olovo: stievni koliky, neuropatie, encefalopatie, pfi akutni intoxikaci delirium, zachvaty
kieci, vysoky TK, zhorSeni paméti a koncentrace, bolest hlavy, tfes, hluchota, afazie,
hemianopsie; pii chronické otravé: bolesti hlavy, deprese, pocity slabosti, zévrate,
precitlivélost viici zrakovym a sluchovym podnétiim

rtut’: gastritida, krvaceni z dasni, nadmérné slinéni, hruby tfes a klonické kiece, nervozita,
nezvykla bazlivost, ostychavost, podrazdénost, hadavost, vybusnost

mangan: bolesti hlavy, stisnénost, strnulost, hypersomnie, impotence, nekontrolovany
smich a pla¢, impulzivni béhani, tancovani, zpivani, mluveni, pachani trestnych ¢inu,
pozdéji rozvoj parkinsonismu

arsen: pii chronické otravé dermatitida, zanét spojivek, slzeni, anorexie, bolest hlavy,
zéavraté, apatie, Unava, zhorSeni intelektu, periferni neuritida, nékdy rozvoj Korsakovova
syndromu

thallium: chvéni, bolesti bficha zvraceni, bolesti hlavy, tachykardie, gastritida,
hypoventilace, alopecie, ataxie, parestézie, periferni neuropatie, retrobulbarni neuritida,
atetdza, myoklonie, poruchy védomi, deprese, zachvaty, delirium

Toxické kovy znamenaji ve vétSich koncentracich vzdy napor na imunitni systém.
Nejzavazngjsi expozici koviim znamenaji kovové zubni vyplné. Disledkem chronické otravy
byva Casto chronicky unavovy syndrom.
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