
Stručná monografie předního českého 
psychiatra vědecky zkoumá, shrnuje 
a  představuje problematiku delirií  – 
poruch vědomí, kterým není ani v  za-
hraniční odborné literatuře věnována 
zasloužená péče.

Deliria a  stavy zmatenosti předsta-
vují velmi závažné psychické stavy 
vyskytující se především jako komor-
bidní poruchy při těžších somatických 
onemocněních a  intoxikacích. Mnoh-
dy se vyskytují také jako komorbidní 
syndrom u  některých demencí. Tyto 

organické mozkové syndromy zhoršují 
prognózu somatických poruch, zvyšují 
mortalitu, prodlužují dobu léčby, zkra-
cují délku života a  ohrožují pacienty 
úpadkem kognitivních funkcí. Výrazně 
zhoršují kvalitu života pacientů i  jejich 
nejbližších rodinných příslušníků a pro-
dražují terapii.

Základní znalosti o  deliriích by měli 
mít lékaři všech klinických oborů, pro-
tože se mohou vyskytnout skutečně 
v kterémkoli věku a u různých somatic-
kých stavů.
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1

úvod

Deliria představují velmi závažné psychické stavy vysky-
tující se především jako komorbidní poruchy při závaž-
ných somatických onemocněních a intoxikacích. Často 
se vyskytují také jako komorbidní syndrom u některých 
demencí. Tyto organické mozkové syndromy zhoršují 
prognózu somatických poruch, zvyšují mortalitu, pro-
dlužují délku léčby, zkracují délku života, ohrožují pa-
cienty úpadkem kognitivních funkcí. Výrazně zhoršují 
kvalitu života pacientů i  jejich nejbližších rodinných 
příslušníků. Prodražují léčbu. Deliriím nebyla dosud 
věnována dostatečná pozornost, jak by si zasluhovala.

I  když delirium může mít rozdílný klinický obraz, 
nejlépe jej vystihuje označení »stav zmatenosti«.

Ve  světovém i  českém písemnictví je delirium pro-
bráno nedostatečně, je mu věnována nezaslouženě 
malá péče. K  světlým výjimkám patří např. publika-
ce prof.  A.  Bartoše, prof.  J. Praška, dr.  D. Seifertové, 
prof. J. Bednaříka, dr. P. Rössnera, dr. T. Uhrové a dal-
ších.

Základní znalosti o deliriích by měli mít lékaři všech 
klinických oborů, protože delirium se může vyskytnout 
skutečně v  kterémkoli věku a  u  různých somatických 
stavů. Delirium se řadí mezi poruchy vědomí.
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2

Poruchy vědomí

Vědomí v medicínském smyslu slova lze definovat jako 
stav, kdy si individuum správně uvědomuje sebe i  své 
okolí a je schopen správně reagovat na vnější i vnitřní 
podněty, na změny podnětů zvnějšku. Při tom je schop-
no jednat podle svobodné vůle. Vědomí je schopnost 
uvědomit si sebe sama jako individualitu oproti okolní-
mu světu, schopnost správně interpretovat vlastní pro-
žitky.(100) Vědomí integruje různé psychické aktivity  – 
vnímání, paměť, pozornost, myšlení, emoce, řeč. 

Vědomí má dvě základní vlastnosti:
Vigilita vědomí (bdělost, arousal) je stav, ve  kte-

rém můžeme optimálně reagovat na  změny vnějšího 
prostředí. Je to kvantitativní charakteristika vědomí. 
Při plné bdělosti je člověk schopen správně reagovat 
na podněty. Pro udržení bdělosti má zásadní význam 
ascendentní retikulární aktivační systém. Ten před-
stavuje soustava jader mozkového kmene, jdoucích až 
do  thalamu a  projikujících široce do  mozkové kůry. 
Velký význam mají acetylcholinergní vlákna tohoto 
systému. Přirozeně je snížená vigilita při spánku. Při 
poruše ascendentního aktivačního systému nebo při 
difuzním kortikosubkortikálním postižení (organic-
kém, intoxikačním aj.) vznikají kvantitativní poruchy 
vědomí:



p o R u c h y  v ě d o m í  / 9

 � somnolence  – snížení spontánní aktivity, pasivita, 
zpomalené reakce, ospalost. Pacient reaguje na slo-
va. Jsou zachovány funkce sfinkterů i reflexy;

 � sopor  – závažnější kvantitativní porucha vědomí  – 
pacient je v hlubokém spánku, ze kterého jej lze pro-
budit pouze hrubšími, nociceptivními (bolestivými) 
podněty, zpravidla opakovanými. Není možný sou-
vislý slovní kontakt, odpovědi jsou většinou jedno-
slovní nebo neartikulovanými zvuky. Někdy jsou za-
chovány zbytky mimiky a obranných pohybů. Reflexy 
jsou zachovány;

 � kóma – nejtěžší kvantitativní porucha vědomí – ne-
mocný má zavřené oči, dochází k  vyhasnutí reflex-
ní aktivity (zornicové reflexy). Nemocní nereagují 
na  slovní podněty, výjimečně při lehčím kómatu 
reagují na  bolestivé podněty. Při hlubokém kómatu 
dochází k  ochabnutí sfinkterů. Je vyřazena činnost 
mozkové kůry. Dochází k oběhovým a dechovým po-
ruchám;

 � synkopa – náhlá a krátká kvantitativní porucha vědo-
mí vzniklá z různých příčin, např. při některých po-
ruchách srdečního rytmu.

Někdy se jako kvantitativní porucha vědomí uvádí 
zúžené vědomí – to se vyskytuje např. při únavě nebo 
při některých psychických i somatických poruchách – je 
zpomalenost myšlení a jednání, otupělost.

Lucidita vědomí (jasnost), kvalitativní charakteris-
tika vědomí, je schopnost správné identifikace jedince 
a jeho vlastních prožitků. Je to obsah vědomí. Při alte-
raci lucidity se objevují poruchy různých psychických 
funkcí – vnímání, myšlení, paměti, jednání, pozornosti 
a dalších. Vigilita bývá plně zachována nebo může být 


