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1. Základní pojmy v psychiatrii

Jiří Raboch

Psychopatologie je nauka popisující symptomatiku du‰ev-
ních poruch na tfiech úrovních. Symptomy jsou nejjedno-
du‰‰í známky onemocnûní. Mohou b˘t pozorovány objektiv-
nû (zpomalená psychomotorika) nebo subjektivnû proÏívány
(strach z vefiejného vystoupení). Syndromy jsou skupiny
symptomÛ, které se typicky vyskytují souãasnû (napfi. de-
presivní syndrom se smutnou náladou, zpomaleností psy-
chomotoriky, naru‰ením koncentrace, poruchami spánku
apod.). Nozologické jednotky je moÏno v souãasné dobû chá-
pat jako hypotetické konstrukty, které vznikly na základû po-
sledních vûdeck˘ch poznatkÛ, t˘kajících se pozorovan˘ch
symptomÛ, syndromÛ, etiologick˘ch faktorÛ, dosavadního
prÛbûhu. UmoÏÀují nám komunikaci mezi odborníky a zá-
roveÀ vyjadfiují urãitou pravdûpodobnost dal‰ího prÛbûhu
poruchy a jejího terapeutického ovlivnûní. Souãasná mezi-
národní klasifikace nemocí (MKN 10) v‰ak kvÛli nejednot-
nosti názorÛ na pfiíãiny du‰evních poruch vût‰inou opomí-
jí etiopatogenetick˘ pfiístup a zdÛrazÀuje pfiedev‰ím jejich
symptomatologii (fenomenologick˘ pfiístup). 
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Z didaktick˘ch a praktick˘ch dÛvodÛ je moÏno popsat de-
set základních okruhÛ psychiky, kter˘mi se zab˘vá obecná
psychiatrie. Nûkteré fenomény se pfiekr˘vají a jiné jevy nel-
ze jednoznaãnû zafiadit. Základní uznávané okruhy jsou:
I. vûdomí
II. vnímání
III. my‰lení 
IV. pamûÈ
V. pozornost
VI. emoce
VII. inteligence
VIII. jednání a vÛle
IX. pudy a instinkty
X. osobnost

I. Vědomí
Pro správné fungování vûdomí je nezbytná úãast v‰ech psy-
chick˘ch funkcí. Stav bdûlosti je podmínûn ãinností rÛzn˘ch
nervov˘ch center a drah, pfiedev‰ím asociaãní mozkové kÛ-
ry, retikulární formace (ascendentní retikulární aktivaãní
systém) a thalamick˘ch jader. K fyziologick˘m zmûnám vû-
domí patfií typicky spánek a hypnóza.

Termín vûdomí se uÏívá ve dvojím v˘znamu:
a) Bdûlost – vigilita je optimální stav centrálního nervového

systému a jeho schopnost adekvátnû reagovat. Poruchy vi-
gility se oznaãují jako kvantitativní poruchy vûdomí. Zna-
menají plynulé sniÏování bdûlosti (ãilosti, pozornosti,
jasnosti vûdomí) od somnolence – spavosti pfies sopor –
kdy nemocného lze nakrátko probudit siln˘mi podnûty,
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aÏ ke kómatu – bezvûdomí, kdy nemocn˘ nereaguje ani
na bolestivé podnûty. Synkopa oznaãuje krátkodobé bez-
vûdomí vzniklé napfi. mozkovou hypoxií pfii náhlé zmû-
nû polohy nebo pfii rozãílení.

b) Uvûdomûní si sebe sama jako individuality vÛãi okolní-
mu svûtu a schopnost uvûdomit si a správnû zafiadit (in-
tegrovat) vlastní vnitfiní proÏitky. Pokud je alternována
schopnost vlastní identifikace v zevním svûtû anebo
schopnost urãit pÛvod a ãasovû lokalizovat vlastní pro-
Ïitky, pak hovofiíme o kvalitativních poruchách vûdomí.
Tyto lze dûlit na:
1. Obluzené vûdomí, delirium – projevuje se poruchami

vnímání (iluze a halucinace), poruchami my‰lení (in-
koherence a bludy), poruchou emotivity (zv˘‰ená ne-
bo sníÏená afektivita a patická nálada), poruchou cho-
vání (neklid, stupor). Ze v‰ech tûchto poruch vypl˘vá
zkreslen˘ vztah ke skuteãnosti (poruchy orientace
a neschopnost náhledu chorobnosti stavu) a následná
ztráta vzpomínek (amnézie). Jednotlivé sloÏky psychiky
jsou poru‰eny v rÛzném stupni. Stav konãí vût‰inou
spánkem. Rozeznáváme dvû formy obluzeného vûdomí:

a) hypoaktivní – ménû ãastá forma, dfiíve oznaãovaná ja-
ko amence. Chování nemocného je ménû nápadné, akti-
vita je niÏ‰í, chybí útoãnost, typická je spánková inverze.
V popfiedí jsou poruchy my‰lení a orientace. Vyskytuje se
nejãastûji pfii ateroskleróze mozkov˘ch tepen.

b) hyperaktivní – v chování je patrn˘ neklid, aktivita je
zv˘‰ená, objevuje se agresivita. Vyskytuje se nejãastû-
ji ve formû deliria tremens (s tfiesem) u odvykacího
syndromu alkoholického, pfii intoxikacích dal‰ími dro-
gami nebo léky pfiedev‰ím s anticholinergními úãinky
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(atropin), pfii febrilních stavech u infekãních chorob
(pneumonie, tyfus – ãesky pÛvodnû hlavniãka), pfii hy-
pertonické krizi, v rámci mozkového krvácení apod. 

Deliria jsou ãastûj‰í u dûtí a star‰ích osob. Tuto poruchu
nalézáme u více neÏ jedné pûtiny hospitalizovan˘ch star-
‰ích 60 let. PrÛbûh b˘vá kolísav˘, ãasto se zhor‰ující ve
veãerních hodinách. Délka trvání se pohybuje ve dnech
aÏ t˘dnech.

2. Mrákotné stavy – obnubilace – jsou charakterizované
náhl˘m zaãátkem a náhl˘m koncem zmûnûného vûdo-
mí. Jsou u nich pfiítomné poruchy vnímání, my‰lení,
emotivity a chování stejnû jako u obluzeného vûdomí.
Na probûhl˘ stav je amnézie. Vyskytují se u epilepsie
(psychomotorické záchvaty), u disociaãních stavÛ, pfii
patickém afektu, patické ebrietû, pfii hypoglykémii. Je-
jich trvání je krátkodobé (obvykle minuty). 

Nejãastûj‰í formy obnubilací jsou:
a) stuporózní – pfievládá nehybnost, ztráta iniciativy, ne-

mocn˘ nereaguje na podnûty,
b) deliriózní – pfievládá anxieta, neklid, poruchy vnímá-

ní, zbrklost aÏ útoãnost,
c) automatická – vigilambulantní – je charakterizována

nenápadn˘m poãínáním, ale nûkteré ãiny jsou v roz-
poru s osobností nebo bûÏn˘m programem. Pacient na
první pohled ãiní dojem, Ïe je pfii vûdomí. B˘vá ozna-
ãována jako disociativní fuga.

Hypnóza pfiedstavuje umûle navozenou zmûnu vûdomí, kdy
hypnabilní osoba ztrácí pfiím˘ kontakt se zevním svûtem.
Tento je zprostfiedkován hypnotizérem, kter˘ má na hypno-
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tizovanou osobu v˘razn˘ vliv (sugestibilita). Léãebnû je
moÏné vyuÏít hypnózu napfi. ve formû posthypnotick˘ch su-
gescí (zmen‰ování obav pacientÛ s fobiemi). 

II. Vnímání
Vnímání je subjektivnû zkreslen˘ obraz reality zprostfiedko-
van˘ na‰imi smysly. Je odvislé od funkãního stavu smyslo-
v˘ch orgánÛ a nervového systému, pfiedev‰ím aferentních
drah, senzorické a asociaãní mozkové kÛry. Základními jed-
notkami vnímání jsou vzruchem vyvolan˘ poãitek a ná-
slednû kontextuálnû zpracovan˘ vjem. Jedná se vût‰inou
o komplexní jevy, neboÈ souãasnû vnímáme rÛzn˘mi smys-
ly. Smyslové klamy jsou zpÛsobeny nedokonalostí na‰eho
vnímání v nûkter˘ch situacích (napfi. zdánliv˘ zálom lÏiãky
ponofiené do sklenky vody). Eidetismus je vlastnost, díky
níÏ si jedinec dokáÏe na chvíli s velkou Ïivostí vyvolat ob-
raz toho, co právû vidûl nebo sly‰el. Vyskytuje se u dûtí
a umûlcÛ. Pareidolie oznaãuje schopnost detailnû dokre-
slovat pomocí fantazie smyslové vjemy. Napfi. pfii pohledu
do mrakÛ si dotyãn˘ pfiedstavuje scény z pohádky. 

Mezi hrubû zkreslené (chorobné) vjemy reality patfií ilu-
ze a halucinace. Pravá iluze je nekorigovatelná, vzniká na
základû nesprávnû interpretovaného zevního podnûtu (mís-
to Ïidle vidí postiÏen˘ ãlovûka). Pravé iluze jsou pfiítomné
u delirií a psychóz. Halucinace se od pravé iluze li‰í tím, Ïe
zevní podnût zde zcela chybí. Jedná se tedy o ‰alebn˘ vjem,
vznikl˘ na chorobném podkladu, o jehoÏ správnosti je sub-
jekt nev˘vratnû pfiesvûdãen (v tiché místnosti sly‰í pacient
hlasy sv˘ch pfiíbuzn˘ch). Halucinace lze rozdûlit na ele-
mentární (jiskry, tóny), komplexní (scény, hovor) a kombi-
nované (poruchy vnímání souãasnû více smyslÛ). Dále je
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rozli‰ujeme podle postiÏení jednotliv˘ch smyslÛ na slu-
chové (ãasto ve formû „hlasÛ“), zrakové, ãichové, chuÈové,
hmatové a tûlové (viscerální). Jako inadekvátní haluciance
oznaãujeme ty patologicky vzniklé vjemy, které postiÏen˘
pfiifiazuje neodpovídajícímu ãidlu, napfi. sly‰í okem. Zvlá‰t-
ní kategorii tvofií intrapsychické halucinace, kdy je nemoc-
n˘ pfiesvûdãen, Ïe mu jsou my‰lenky vkládány do mozku,
brány, nebo zvefiejÀovány. Jde tedy o jev na pomezí mezi po-
ruchou vnímání a my‰lení. Vyskytují se typicky u schizo-
frenie. Nejãastûj‰í jsou v‰ak u tûchto nemocn˘ch pfiítomny
verbální halucinace (hlasy). U deliria tremens se ãasto vy-
skytují halucinace mal˘ch drobn˘ch zvífiat a hmyzu – mik-
rozoopsie. Halucinace se vyskytují u intoxikací a psychóz.

Pokud je postiÏen˘ schopen nesprávnost vnímání na-
hlédnout – uvûdomit si, Ïe jde o ‰alebn˘ vjem, hovofiíme
o pseudoiluzích nebo o pseudohalucinacích.

Iluze jiÏ vidûného, sly‰eného, proÏitého – (Illusion du
déja vu, attendu, vécu) – jsou na hranici depersonalizací
a poruch vnímání. Jedinec pfii nich má pocit, Ïe pfiítomnou
situaci jiÏ jednou vidûl, sly‰el nebo zaÏil.

III. Myšlení
My‰lení je logické, racionální zpracovávání vjemÛ a pamû-
Èov˘ch stop za úãasti ostatních psychick˘ch funkcí vãetnû
emocí vedoucí ke zev‰eobecnûní poznání skuteãnosti. Pfied-
pokladem my‰lení je bdûlost, pozornost a pamûÈ. My‰lení je
v pfiímé souvislosti s inteligencí. U ãlovûka se nejãastûji pro-
jevuje v fieãi, písmu a jednání. UskuteãÀuje se pomocí zá-
kladních jednotek – pfiedstav a pojmÛ. Pfiedstava je názorn˘
odraz konkrétního pfiedmûtu ãi jevu v lidské mysli. Pojem
je v˘sledek abstrakce, kter˘ zachycuje podstatné znaky
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pfiedmûtÛ a jevÛ. Jednotlivé pojmy se pak asociují a logicky
propojují.

Poruchy my‰lení rozdûlujeme na kvantitativní a kvalita-
tivní.

Kvantitativní poruchy my‰lení 
(poruchy tempa a cíle my‰lení):
Mezi poruchy, vyznaãující se zejména zmûnou tempa my‰-
lení, zafiazujeme:

Útlum my‰lení, bradypsychismus – celkové tempo je po-
malé. Nemocn˘ se spontánnû málo projevuje, odpovídá po
latencích. My‰lení mu zjevnû pÛsobí obtíÏe. Pfiedstavy se
vybavují oblenûnû. Determinující tendence je zachována,
ale je zeslabena. Pro postiÏeného je namáhavé uvaÏovat
i o zcela jednoduch˘ch vûcech, rychle se unaví. My‰lenko-
v˘ útlum mÛÏe dosáhnout takového stupnû, Ïe nemocn˘ ne-
promluví ani slovo (mutismus). Vyskytuje se i pfii prosté
únavû, u osob vyãerpan˘ch, nemocn˘ch tûlesnû, u mentál-
ních retardací, demencí a zejména mÛÏe b˘t nápadn˘ u de-
presivních stavÛ.

Pfiekotné my‰lení, tachypsychismus – my‰lení je zrych-
lené, nûkdy se stupÀuje aÏ v my‰lenkov˘ trysk. Subjekt mlu-
ví rychle a mnoho (logorea). Pokud se rychlost my‰lenko-
v˘ch pochodÛ zrychluje, stává se subjekt neschopn˘m
slovnû vyjádfiit v‰e, co ho napadá. Ztrácí se determinující
tendence. Slovní produkce pfieskakuje z jednoho tématu na
jiné. Nûkdy rychlost fieãi nestaãí bûhu my‰lenek a subjekt
mluví o dal‰í pfiedstavû (vzniká dojem inkoherence, roz-
tfií‰tûnosti fieãi a my‰lení, tzv. pseudoinkoherence, která
mÛÏe b˘t chybnû interpretována jako schizofrenní porucha
my‰lení). Tato porucha my‰lení se typicky vyskytuje u ma-
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nick˘ch poruch nálady, pfii lehk˘ch intoxikacích alkoholem
a jin˘mi drogami, krátkodobû i pfii ‰Èastném záÏitku (v˘hra
apod.).

Do druhé skupiny kvantitativních poruch my‰lení (poru-
chy cíle my‰lení) je moÏno zafiadit takové stavy, pfii kter˘ch
my‰lení není ovlivnûno vlastní dynamickou sloÏkou, vyjá-
dfienou tempem my‰lení, ale dal‰ími psychopatologick˘mi
faktory, které toto tempo nepfiímo ovlivÀují. Je to zejména
schopnost nebo neschopnost udrÏet determinující tendenci
a smûr my‰lení. Do této skupiny mÛÏeme zafiadit:

RoztrÏité my‰lení – je ru‰ené nûjak˘m problémem, kter˘
subjekt zamûstnává v urãité situaci (starost o dítû apod.) a pro-
to se ‰patnû soustfieìuje na jiné úkoly, které má provádût. Roz-
trÏitost nûkdy zpÛsobuje dominující nebo ovládavá pfiedsta-
va, jeÏ zabraÀuje subjektu v upoutání pozornosti na jin˘
pfiedmût mimo jejich okruh. Dominující nebo ovládavé pfied-
stavy mohou vycházet z rámce normy (prÛkaz validity vûdec-
ké hypotézy, vynálezu), tak i z oblasti zcela patické (blud).

Zabíhavé my‰lení – pokraãuje sice správnû k urãitému cí-
li (zachovává tedy urãitou determinující tendenci), ale pfii-
tom stále odboãuje k vedlej‰ím tématÛm. ObráÏí ãasto ne-
dostatky intelektu, kdy subjekt nedovede zvolit my‰lenky,
které jsou dÛleÏité z hlediska koneãného cíle úvahy.

Ulpívavé my‰lení – je charakterizováno tím, Ïe subjekt
ulpívá na jednom slovû nebo vûtû, kterou stále opakuje ne-
bo opakovanû do fieãi zapojuje (perseverace). V normû se
vyskytuje napfi. pfii únavû, rozespalosti nebo v útlumovém
stadiu opilosti. U patick˘ch stavÛ se s ním setkáváme u or-
ganick˘ch mozkov˘ch onemocnûní (demence, nádory), a to
zejména u tûch procesÛ, které buì zasáhly vût‰í ãást moz-
kové tkánû, nebo jsou difúzní. 
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Nev˘pravné my‰lení – je charakterizováno tím, Ïe se sub-
jekt stále vrací ke stejné tematice. Vyskytuje se tam, kde zá-
jmy osobnosti jsou egocentricky zúÏeny. MÛÏe to b˘t napfi.
pfii zátûÏi nebo oslabení organismu je‰tû v rámci normální-
ho stárnutí. Zv˘razÀuje se pak pfii demenci, dále u epilep-
sie a u tûÏ‰ích mentálních retardací (imbecilita).

Kvalitativní poruchy my‰lení:
My‰lenkov˘ záraz – nemocn˘, kter˘ myslí a mluví pfii bûÏ-
ném kontaktu bez jakékoli zjevné poruchy, se náhle v fieãi
zarazí bez zjevného zevního podnûtu, nûkdy i uprostfied slo-
va. Jde o patick˘ jev, spojen˘ se zárazem jednání vyskytují-
cí se typicky u schizofrenie.

Nesouvislé (inkoherentní) my‰lení – tok my‰lenek obrá-
Ïí rozvolnûní asociací. My‰lenky nenásledují logicky jedna
za druhou v plynulém proudu. My‰lení ztrácí obsahovou
souvislost. ¤eã nemocného se skládá z jednotliv˘ch slov ne-
bo vût, které nejsou spolu vázány Ïádn˘m obsahov˘m pou-
tem. Rozeznáváme:
a) zmatené my‰lení, které doprovází obluzené vûdomí (napfi.

horeãnaté blouznûní). Determinující tendence zde mizí,
vjemy jsou nejasné, ãasto se mûní v iluze. Stfiídají se rÛz-
né emoce. Soudnost je otupena. Chybí fiídící element.
Nemocn˘ nemá vliv na vznik tûchto pfiedstav a necítí se
pfii jejich vzniku aktivnû úãasten. Vûdomí má snov˘, one-
iroidní charakter.

b)  roztfií‰tûné my‰lení – je typick˘m znakem schizofren-
ních poruch my‰lení. Vûdomí je zachováno. V dÛsledku
rozvolnûní asociací vkládá pacient mezi jednotlivá slo-
va dal‰í slova nebo vûty bez respektování normální lo-
gické stavby. Navíc je ãasto jeho my‰lení ovlivnûno vlast-
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ními logick˘mi zákony (paralogie), jeÏ mohou b˘t bizar-
ní a jeÏ se mohou odvozovat buì z jeho autistick˘ch pro-
ÏitkÛ, nebo mohou b˘t ovlivnûny jeho bludn˘mi pfied-
stavami.
Autistické (dereistické) my‰lení – je to my‰lení uná‰ené

volnû vlastní fantazií subjektu, bez ohledu na skuteãnost
a vlastní zku‰enost. Jeho substrátem je fantazijní splnûní
pfiání. Smûr my‰lení je zde udrÏován emoãními reakcemi,
jeÏ subjektu vyhovují. Samo o sobû není patické. Patick˘m
se stává, aÏ kdyÏ je nemocn˘ nedovede pfieru‰it podle po-
tfieby nebo kdyÏ pfiestane odli‰ovat své autistické pfiedstavy
od skuteãnosti. PostiÏen˘ se chová a jedná pak podle nich
bez ohledu na dÛsledky.

Magické (symbolické) my‰lení – je blízké povûfie a pfii-
suzuje jevÛm symbolick˘, tajemn˘ v˘znam. Vyskytuje se
u schizofrenie, ale téÏ u jedincÛ v normû pod vlivem osob-
ních nebo skupinov˘ch kulturních vlivÛ.

Obsese jsou vtíravé my‰lenky, které pfiicházejí do mysli
subjektu proti jeho vÛli (ego-dystonní), jsou provázeny úz-
kostí, nutí jedince opakovat úkony, eventuálnû sloÏité ritu-
ály (kompulze). Jedinec si je pfii tom vûdom, Ïe vykonané
jednání je nadbyteãné, chorobné, ale volní snaha toto jed-
nání potlaãit stupÀuje anxietu. Snaz‰í je proto nutkání vy-
hovût. Nemocní si napfi. celé dny myjí ruce, kontrolují uzá-
vûr plynu, opakovanû se proto vracejí z ulice domÛ apod.

Dominantní nebo ovládavé my‰lenky se objevují téÏ pro-
ti vÛli jedince, av‰ak ten zná dÛvod, proã se tyto my‰lenky
vracejí (napfi. siln˘ emoãní záÏitek v nedávné minulosti).
Jsou tedy chápány jako ego-syntonní.

Katatymní my‰lení je zkreslené emotivitou, tedy napfi.
nadmûrnû dobrou nebo ‰patnou náladou. Vyskytuje se
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