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1. Zakladni pojmy v psychiatrii

Jifi Raboch

Psychopatologie je nauka popisujici symptomatiku dusev-
nich poruch na tfech trovnich. Symptomy jsou nejjedno-
dussi zndmky onemocnéni. Mohou byt pozorovany objektiv-
né (zpomalena psychomotorika) nebo subjektivné proziviny
(strach z vefejného vystoupeni). Syndromy jsou skupiny
symptomu, které se typicky vyskytuji soucasné (napf. de-
presivni syndrom se smutnou naladou, zpomalenosti psy-
chomotoriky, naru§enim koncentrace, poruchami spanku
apod.). Nozologické jednotky je mozno v soucasné dobé chéa-
pat jako hypotetické konstrukty, které vznikly na zakladé po-
slednich védeckych poznatki, tykajicich se pozorovanych
symptomi, syndromd, etiologickych faktori, dosavadniho
pribéhu. Umoziiujf ndm komunikaci mezi odborniky a za-
roveri vyjadfuji ur¢itou pravdépodobnost dalsiho prabéhu
poruchy a jejiho terapeutického ovlivnéni. Soucasna mezi-
nérodn{ klasifikace nemoci (MKN 10) v8ak kvili nejednot-
nosti nazort na pfic¢iny dusevnich poruch vétsinou opomi-
ji etiopatogeneticky p¥istup a zdlraziuje pfedevsim jejich
symptomatologii (fenomenologicky p¥istup).
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Z didaktickych a praktickych divodu je moZno popsat de-
set zakladnich okruht psychiky, kterymi se zabyva obecnéa
psychiatrie. Nékteré fenomény se prekryvaji a jiné jevy nel-
ze jednoznacné zatadit. Zadkladni uznavané okruhy jsou:

L védomi

II.  vniméani
III. mysleni
IV. pamét

V. pozornost

VI. emoce

VII. inteligence

VIII. jednani a vile
IX. pudy a instinkty
X.  osobnost

I. Védomi

Pro spravné fungovani védomi je nezbytna tcast viech psy-
chickych funkci. Stav bdélosti je podminén ¢innosti riaznych
nervovych center a drah, pfedevsim asocia¢ni mozkové ki-
ry, retikuldrni formace (ascendentni retikularni aktivadni
systém) a thalamickych jader. K fyziologickym zménam vé-
domi patii typicky spanek a hypnéza.

Termin védomi se uzivé ve dvojim vyznamu:

a) Bdélost - vigilita je optimaln{ stav centralnfho nervového
systému a jeho schopnost adekvatné reagovat. Poruchy vi-
gility se oznacuji jako kvantitativni poruchy védomi. Zna-
menaji plynulé snizovani bdélosti (¢ilosti, pozornosti,
jasnosti védomi) od somnolence — spavosti pies sopor —
kdy nemocného 1ze nakratko probudit silnymi podnéty,
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az ke komatu — bezvédomi, kdy nemocny nereaguje ani

na bolestivé podnéty. Synkopa oznacuje kratkodobé bez-

védomi vzniklé nap¥. mozkovou hypoxii pti ndhlé zmé-
né polohy nebo pfi rozcileni.

b) Uvédomeéni si sebe sama jako individuality vici okolni-
mu svétu a schopnost uvédomit si a spravné zafadit (in-
tegrovat) vlastni vnitini prozitky. Pokud je alternovana
schopnost vlastni identifikace v zevnim svété anebo
schopnost uréit pivod a ¢asové lokalizovat vlastni pro-
zitky, pak hovofime o kvalitativnich poruchach védomi.
Tyto 1ze délit na:

1. Obluzené védomi, delirium — projevuje se poruchami
vniméni (iluze a halucinace), poruchami myslenfi (in-
koherence a bludy), poruchou emotivity (zvySena ne-
bo sniZzena afektivita a paticka nalada), poruchou cho-
vani (neklid, stupor). Ze vSech téchto poruch vyplyva
zkresleny vztah ke skute¢nosti (poruchy orientace
a neschopnost ndhledu chorobnosti stavu) a nasledna
ztrata vzpominek (amnézie). Jednotlivé slozky psychiky
jsou poru$eny v rdzném stupni. Stav kond¢i vétSinou
spankem. Rozeznavame dvé formy obluzeného védomi:

a) hypoaktivni — méné casté forma, df¥ive oznacovana ja-
ko amence. Chovani nemocného je méné napadné, akti-
vita je nizsi, chybi ito¢nost, typicka je spankova inverze.
V poptedi jsou poruchy mysleni a orientace. Vyskytuje se
nejcastéji pii ateroskler6ze mozkovych tepen.

b) hyperaktivni — v chovani je patrny neklid, aktivita je
zvysend, objevuje se agresivita. Vyskytuje se nejcasté-
ji ve formé deliria tremens (s tfesem) u odvykaciho
syndromu alkoholického, p¥i intoxikacich dal3imi dro-
gami nebo léky pfedevsim s anticholinergnimi i¢inky
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(atropin), p¥i febrilnich stavech u infek&nich chorob

(pneumonie, tyfus — ¢esky pavodné hlavnicka), pfi hy-

pertonické krizi, v rdmci mozkového krvaceni apod.
Deliria jsou Castéjsi u déti a star$ich osob. Tuto poruchu
nalézdme u vice nez jedné pétiny hospitalizovanych star-
§ich 60 let. Prub&h byva kolisavy, ¢asto se zhorsujici ve
vecernich hodinédch. Délka trvani se pohybuje ve dnech
az tydnech.

2. Mrikotné stavy — obnubilace — jsou charakterizované
nahlym zacatkem a ndhlym koncem zménéného védo-
mi. Jsou u nich p¥{tomné poruchy vniméni, mysleni,
emotivity a chovéni stejné jako u obluzeného védomi.
Na probéhly stav je amnézie. Vyskytuji se u epilepsie
(psychomotorické zachvaty), u disociaénich stavi, pii
patickém afektu, patické ebrieté, pti hypoglykémii. Je-
jich trvéani je kratkodobé (obvykle minuty).

Nejcast&jsi formy obnubilaci jsou:

a) stupordzni — pfevlada nehybnost, ztrata iniciativy, ne-
mocny nereaguje na podnéty,

b) deliriézni — pfevlada anxieta, neklid, poruchy vnima-
ni, zbrklost aZ ttoc¢nost,

c) automaticka - vigilambulantni - je charakterizovana
nenapadnym poc¢indnim, ale nékteré ¢iny jsou v roz-
poru s osobnosti nebo béZnym programem. Pacient na
prvni pohled ¢ini dojem, Ze je p¥i védomi. Byva ozna-
¢ovana jako disociativni fuga.

Hypnéza predstavuje umeéle navozenou zménu védomi, kdy
hypnabilni osoba ztraci pfimy kontakt se zevnim svétem.

Tento je zprostfedkovan hypnotizérem, ktery mé na hypno-
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tizovanou osobu vyrazny vliv (sugestibilita). Lécebné je
mozné vyuzit hypnézu napf. ve formé posthypnotickych su-
gesci (zmenSovéani obav pacientt s fobiemi).

Il. Vnimani

Vnimani je subjektivné zkresleny obraz reality zprosttedko-
vany nasimi smysly. Je odvislé od funkéniho stavu smyslo-
vych organid a nervového systému, pfedev$im aferentnich
drah, senzorické a asocia¢ni mozkové ktry. Zakladnimi jed-
notkami vnimdani jsou vzruchem vyvolany pocitek a na-
sledné kontextualné zpracovany vjem. Jedné se vétSinou
o komplexni jevy, nebot sou¢asné vniméme riznymi smys-
ly. Smyslové klamy jsou zptisobeny nedokonalosti naseho
vniméni v nékterych situacich (napi. zdanlivy zdlom lZicky
ponofené do sklenky vody). Eidetismus je vlastnost, diky
niz si jedinec dokaze na chvili s velkou zZivosti vyvolat ob-
raz toho, co pravé vidél nebo slysel. Vyskytuje se u déti
a umeélcti. Pareidolie oznaduje schopnost detailné dokre-
slovat pomoci fantazie smyslové vijemy. Napt. pii pohledu
do mrakt si doty¢ny pfedstavuje scény z pohadky.

Mezi hrubé zkreslené (chorobné) vjemy reality patii ilu-
ze a halucinace. Prava iluze je nekorigovatelna, vznika na
zékladé nespravné interpretovaného zevniho podnétu (mis-
to zidle vidi postizeny ¢lovéka). Pravé iluze jsou piitomné
u delirif a psychéz. Halucinace se od pravé iluze lisi tim, Ze
zevni{ podnét zde zcela chybi. Jedna se tedy o $alebny vjem,
vznikly na chorobném podkladu, o jehoZ spravnosti je sub-
jekt nevyvratné presvédcen (v tiché mistnosti slysi pacient
hlasy svych p¥ibuznych). Halucinace lze rozdélit na ele-
mentarni (jiskry, tény), komplexni (scény, hovor) a kombi-
nované (poruchy vniméani soucasné vice smysli). Dale je
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rozliSujeme podle postiZzeni jednotlivych smysla na slu-
chové (Gasto ve formé , hlast*), zrakové, ¢ichové, chutové,
hmatové a télové (visceralni). Jako inadekvatni haluciance
oznacujeme ty patologicky vzniklé vjemy, které postiZzeny
pfifazuje neodpovidajicimu ¢idlu, napf. slysi okem. Zvlast-
nf kategorii tvo¥i intrapsychické halucinace, kdy je nemoc-
ny pfesvédcéen, Ze mu jsou myslenky vkladany do mozku,
brany, nebo zvefejtiovany. Jde tedy o jev na pomezi mezi po-
ruchou vniméni a mysleni. Vyskytuji se typicky u schizo-
verbalni halucinace (hlasy). U deliria tremens se ¢asto vy-
skytuji halucinace malych drobnych zvitat a hmyzu — mik-
rozoopsie. Halucinace se vyskytuji u intoxikac{ a psychéz.

Pokud je postizeny schopen nespravnost vnimani na-
hlédnout — uvédomit si, Ze jde o $alebny vjem, hovofime
o pseudoiluzich nebo o pseudohalucinacich.

Iluze jiz vidéného, slySeného, prozitého — (Illusion du
déja vu, attendu, vécu) — jsou na hranici depersonalizaci
a poruch vnimani. Jedinec p¥i nich mé pocit, Ze pfitomnou
situaci jiz jednou vidél, slysel nebo zazil.

lll. Mysleni

Mysleni je logické, raciondlni zpracovavani vjemu a pameé-
tovych stop za ticasti ostatnich psychickych funkci veetné
emoci vedouci ke zevieobecnéni poznani skuteénosti. Pied-
pokladem mysleni je bdélost, pozornost a pamét. Mysleni je
v pfimé souvislosti s inteligenci. U ¢lovéka se nejcastéji pro-
jevuje v Feci, pismu a jednédni. Uskutecriuje se pomoci za-
kladnich jednotek — pfedstav a pojmu. Pfedstava je ndzorny
odraz konkrétniho pfedmétu ¢i jevu v lidské mysli. Pojem
je vysledek abstrakce, ktery zachycuje podstatné znaky
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pfedmétl a jevi. Jednotlivé pojmy se pak asociuji a logicky
propojuji.

Poruchy mysleni rozdélujeme na kvantitativni a kvalita-
tivni.

Kvantitativni poruchy mysleni

(poruchy tempa a cile mysleni):

Mezi poruchy, vyznacujici se zejména zménou tempa mys-
leni, zatazujeme:

Utlum mysleni, bradypsychismus — celkové tempo je po-
malé. Nemocny se spontanné malo projevuje, odpovida po
latencich. Mys$leni mu zjevné ptisobi obtiZe. Pfedstavy se
vybavuji oblenéné. Determinujici tendence je zachovéna,
ale je zeslabena. Pro postiZzeného je naméhavé uvaZovat
i o zcela jednoduchych vécech, rychle se unavi. Myslenko-
vy dtlum mutize dosdhnout takového stupné, Ze nemocny ne-
promluvi ani slovo (mutismus). Vyskytuje se i pfi prosté
Gnavé, u osob vycerpanych, nemocnych télesné, u mental-
nich retardaci, demenci a zejména mtize byt napadny u de-
presivnich stavi.

Piekotné mysleni, tachypsychismus — mysleni je zrych-
lené, nékdy se stupriuje az v myslenkovy trysk. Subjekt mlu-
vi rychle a mnoho (logorea). Pokud se rychlost mys$lenko-
vych pochodi zrychluje, stdvd se subjekt neschopnym
slovné vyjadfit v8e, co ho napadé. Ztraci se determinujici
tendence. Slovni produkce pieskakuje z jednoho tématu na
jiné. Nékdy rychlost fe¢i nesta¢i béhu myslenek a subjekt
mluvi o dalsi pfedstavé (vznikd dojem inkoherence, roz-
tfisténosti feci a mysleni, tzv. pseudoinkoherence, ktera
muze byt chybné interpretovana jako schizofrenni porucha
mys$leni). Tato porucha mysleni se typicky vyskytuje u ma-
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nickych poruch nélady, p#i lehkych intoxikacich alkoholem
a jinymi drogami, kratkodobé i p¥i $tastném zazitku (vyhra
apod.).

Do druhé skupiny kvantitativnich poruch mysleni (poru-
chy cile mysleni) je mozno zatadit takové stavy, pii kterych
mysleni neni ovlivnéno vlastni dynamickou slozkou, vyja-
dfenou tempem mysleni, ale dal§imi psychopatologickymi
faktory, které toto tempo nepiimo ovliviiuji. Je to zejména
schopnost nebo neschopnost udrzet determinujici tendenci
a smér mys$leni. Do této skupiny mtizeme zafadit:

Roztrzité mysleni — je rusené néjakym problémem, ktery
subjekt zaméstndva v urcité situaci (starost o dité apod.) a pro-
to se $patné soustifeduje na jiné ikoly, které mé provadét. Roz-
trzitost nékdy zptisobuje dominujici nebo ovladava predsta-
va, jez zabramuje subjektu v upoutdni pozornosti na jiny
predmeét mimo jejich okruh. Dominujici nebo ovladavé pred-
stavy mohou vychazet z rdimce normy (prikaz validity védec-
ké hypotézy, vynalezu), tak i z oblasti zcela patické (blud).

Zabihavé mysleni — pokracuje sice spravné k ur¢itému ci-
li (zachovavé tedy urc¢itou determinujici tendenci), ale p¥i-
tom stale odbocuje k vedlejsim tématim. Obrazi casto ne-
dostatky intelektu, kdy subjekt nedovede zvolit myslenky,
které jsou dilezité z hlediska kone¢ného cile uvahy.

Ulpivavé mysleni — je charakterizovano tim, Ze subjekt
ulpiva na jednom slové nebo vété, kterou stale opakuje ne-
bo opakované do feci zapojuje (perseverace). V normé se
vyskytuje napf. pfi tinavé, rozespalosti nebo v Gtlumovém
stadiu opilosti. U patickych stavi se s nim setkdvame u or-
ganickych mozkovych onemocnéni (demence, nddory), a to
zejména u téch procest, které bud zasahly vétsi ¢ast moz-
kové tkané, nebo jsou diftizni.
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Nevypravné mysleni — je charakterizovéno tim, Ze se sub-
jekt stéle vraci ke stejné tematice. Vyskytuje se tam, kde za-
jmy osobnosti jsou egocentricky ztZeny. MuZe to byt napf.
pii zatézi nebo oslabeni organismu jes$té v rdimci norméalni-
ho starnuti. Zvyraziiuje se pak pfi demenci, déle u epilep-
sie a u téz8ich mentalnich retardaci (imbecilita).

Kvalitativni poruchy myslenf:

Myslenkovy zaraz — nemocny, ktery mysli a mluvi p¥i béz-

ném kontaktu bez jakékoli zjevné poruchy, se nadhle v feci

zarazi bez zjevného zevniho podnétu, nékdy i uprostied slo-
va. Jde o paticky jev, spojeny se zédrazem jednéni vyskytuji-
ci se typicky u schizofrenie.

Nesouvislé (inkoherentni) mysleni — tok myslenek obra-
zi rozvolnéni asociaci. Myslenky nenasleduji logicky jedna
za druhou v plynulém proudu. Mysleni ztraci obsahovou
souvislost. Re¢ nemocného se sklada z jednotlivych slov ne-
bo vét, které nejsou spolu vdzédny zadnym obsahovym pou-
tem. Rozezn4vame:

a) zmatené mysleni, které doprovazi obluzené védomi (napt.
hore¢naté blouznéni). Determinujici tendence zde mizi,
vjemy jsou nejasné, ¢asto se méni v iluze. St¥idaji se riz-
né emoce. Soudnost je otupena. Chybi fidici element.
Nemocny nem4 vliv na vznik téchto pfedstav a neciti se
pii jejich vzniku aktivné dcdasten. Védomi mé snovy, one-
iroidni charakter.

b) roztristéné mysleni — je typickym znakem schizofren-
nich poruch mysleni. Védomi je zachovéno. V dasledku
rozvolnéni asociaci vklada pacient mezi jednotliva slo-
va dalsi slova nebo véty bez respektovéni normélni lo-
gické stavby. Navic je ¢asto jeho myS$leni ovlivnéno vlast-
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nimi logickymi zdkony (paralogie), jeZ mohou byt bizar-

ni a jez se mohou odvozovat bud z jeho autistickych pro-

zitkli, nebo mohou byt ovlivnény jeho bludnymi pted-
stavami.

Autistické (dereistické) mysleni — je to myS$leni unésené
volné vlastni fantazii subjektu, bez ohledu na skutecnost
a vlastni zkuSenost. Jeho substratem je fantazijni splnéni
préni. Smér mysleni je zde udrzovan emocénimi reakcemi,
jeZ subjektu vyhovuji. Samo o sobé& neni patické. Patickym
se stav4, aZ kdyZ je nemocny nedovede pferusit podle po-
tfeby nebo kdyz prestane odlisovat své autistické pfedstavy
od skute¢nosti. PostiZzeny se chové a jedna pak podle nich
bez ohledu na dusledky.

Magické (symbolické) mysleni — je blizké povéte a pri-
suzuje jevim symbolicky, tajemny vyznam. Vyskytuje se
u schizofrenie, ale téZ u jedinct v normé pod vlivem osob-
nich nebo skupinovych kulturnich vlivi.

Obsese jsou vtiravé myslenky, které ptichézeji do mysli
subjektu proti jeho vili (ego-dystonni), jsou provazeny tuz-
kosti, nuti jedince opakovat tikony, eventualné slozité ritu-
aly (kompulze). Jedinec si je pfi tom védom, Ze vykonané
jednani je nadbytetné, chorobné, ale volni snaha toto jed-
néni potlacit stupiiuje anxietu. Snazsi je proto nutkéni vy-
hovét. Nemocni si nap¥. celé dny myji ruce, kontroluji uza-
vér plynu, opakované se proto vraceji z ulice domt apod.

Dominantni nebo ovladavé myslenky se objevuji téZ pro-
ti vali jedince, av8ak ten znad ddvod, pro¢ se tyto myslenky
vraceji (napf. silny emocni zazitek v neddvné minulosti).
Jsou tedy chapény jako ego-syntonni.

Katatymni mysleni je zkreslené emotivitou, tedy napft.
nadmérné dobrou nebo $patnou naladou. Vyskytuje se
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