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Uvod

Tématem textu jsou vybrané kapitoly z psychopatologie. Zamerem bylo vybrat kapitoly a problematiku,
se kterou se ¢tenar mize setkat ve svém zivoté. Obsahem textu nejsou tedy pouze jevy patické, ale

i jevy nepatické.

Cilem je seznamit Ctenare se zakladnimi pojmy a v oblasti psychopatologie ve vztahu k €innosti

pracovnikl v pedagogické i nepedagogické oblasti.

Text je urCen prevazné studentim pedagogického a specialné pedagogického zaméreni, ale ve svém

Sirsim zabéru v8em pracovnikim v pomahajicich profesich.

Cely text byl voln& zpracovan na zékladé publikaci Mecite, dale pak Svobody, Ceskové, Kuderové

a Volského.
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l. Poruchy vnimani

Vnimani je moZno chapat jako proces odrazeni objektivni reality kolem nas a v nas, a to prostfednictvim

smyslovych organa.

K podminkam, které zabezpecuji vnimani, patfi existence smyslovych organa, pfislusnych mozkovych
center a pamétové schopnosti. Adekvatni vnimani je podminéno adekvatnim fungovanim celé

psychiky.
Poruchy vnimani je mozno rozdélit na nepatické a patické.

Ve ”

1. Nepatické poruchy vnimani

Smyslové klamy
- jedna se o omyly &i chyby, kterych se dopoustime na zakladé nedokonalosti smyslovych organa.
NejCastéji jde o chyby ve vnimani perspektivy, v percepci rovnobéznosti atd. Existuji klamy zrakové €i

sluchové. Zdravy jedinec dokaze klamy korigovat na zakladé zkuSenosti.

Paobrazy (Purkyriovy)
- jde o stopy zrakovych viemu, které se projevuji jako nasledné obrazy. Ty maji kontrastni zabarveni

a objevuji se v komplementarni barvé. Trvaji nékolik vtefin.

Eideticka vioha
- jde o schopnost vytvaret pfedstavy, které maji pfesnost, ostrost, jasnost viemu. Je charakteristicka

u déti.
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Pareidolie
- je schopnost vidét v mnohoznaénych tvarech néco konkrétniho (napfiklad v mracich jedinec vidi

zvifata apod.)

Synestezie
- jde o pripad spoluciti. Napfiklad pfi sluchovém vnimani je aktivovan zrak (tzv. barevné slySeni, kdy

jedinec slysi tény a vidi je v urcité barvé).

V4 ”

2. Patické poruchy vnimani

q

2.1. Agnozie

Agnozie je neschopnost poznavat a interpretovat smyslové viemy, prestoZze smyslové organy maji
neporusenou funkci.
Synteticka &innost mozkovych center je porusena (Svoboda, Ceskova, Kucerova, 2006, str. 87).

Pri¢inou jsou napfiklad Urazy hlavy, nadorova onemocnéni.
2.2. Psychosenzorické poruchy

Anomalie smyslové syntézy vedouci k poruse vlastniho téla a rlznych kvalit vnéjsi skute¢nosti (Svoboda,
Ceskova, Kugerova, 2006, str. 87).
Objevuje se pocit nejistoty, odcizeni, neskute€nosti. Jedinec si je pfitom védom, Ze se jedna o faleSny

viem.

Depersonalizace:
Jednd se o poruchu citového prozivani pfi vnimani okolniho svéta nebo sebe samého. Previada pocit

odcizeni, ktery je vniman velmi negativné.

Depersonalizace autopsychicka
- nemocny pocituje odcizeni vlastnich mySlenek, emoci atd. Napfiklad si st&Zuje, Ze neciti lasku
k blizkému &lovéku, prestoze vi, Ze jej miluje.
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Depersonalizace somatopsychicka

- nemocny proziva pocit odcizeni vlastniho téla, citi, jako by to nebyl on.

Depersonalizace allopsychicka (derealizace)
- nemocny ma pocit neredlnosti okolniho svéta, pocit cizoty okoli, pocit, Ze v3e je vzdalené,

neskutecné.

Pocit rozdvojeni osobnosti
- jedinec ma pocit dvojiho ja, které v ném existuje sou€asné, nikoli stfidavé. Ma vsak nahled chorobnosti,

jde o neuroticky pfiznak.

Poruchy vnimani realnych proporci:

Poruchy vnimani redlnych proporci vlastniho téla

- vnimanitélesného schématu je naruSeno. Jednotlivé ¢astitéla se mohou napfiklad jevit jako neskute¢né
malé C&i velké, jedinec pocituje lehkost ¢i nadmeérnou tizi, Easti téla se mohou jevit jako zdeformované.
Radi se sem i tzv. fantom udu, kdy nemocny pocituje bolesti, svédéni &i jiné pogitky v kon&eting, ktera

jiz byla amputovana.

Poruchy vnimani reédlnych proporci okolniho svéta
- je naruSeno vnimani proporci okolniho svéta. Poruchy se projevuji jako:
metamorfopsie- rovné linie a obrysy redlnych objektu se jevi jako kfivé, zprohybané, nesouvislé;

allestesie- objekty se zdaji byt na jiném misté v prostoru, nez skute€né jsou.

2.3. lluze

lluze je zkresleny vjem (tj. zkresleny obraz pfedmétu nebo jevu v naSem védomi, kdy podnét aktualné

plsobi).

Pric¢iny iluzi

K pfi¢inam vzniku iluzi mdzeme fadit napriklad:
- Urazy (zejména hlavy)

- poskozeni a onemocnéni v oblasti CNS

- horeCky

- afekty (zejména strach)

- intoxikace
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Déleni iluzi

Podle smyslu je mozno iluze délit na:

Zrakové

- Casté je zaména osob, nemocny napfiklad vidi ve svém oSetfovateli svou manzelku.

Sluchové

- v praskani dreva slySi kroky.

Cichové, chutové

Hmatové (taktilni)

- napfiklad dotek nitky na ruce vnima jedinec jako pohyb hmyzu.

Pohybové (kinestetické)
- jsou vnimany zdanlivé pohyby okolnich pfedmétl; pocit, Ze se jedinec sam leh&eji pohybuje napfiklad

vlivem sniZzené gravitace.

Utrobni (visceralni)
- fyziologické télesné pocity jsou zkreslené, jedinec napfiklad vnima své mocové cesty jako

neprichodné.

2.4. Halucinace

Halucinace je dojem redlného viemu bez pusobeni aktualniho podnétu.

Halucinace jsou spojeny s bludnym pfesvéd&enim o jejich existenci. Nejedné se tedy pouze o poruchu

vhimani, ale o komplexni jev, ktery obsahuje i poruchu mysleni a emoci.

Pri¢iny halucinaci

Pfi€inou vzniku halucinaci jsou napfiklad:
- poruchy a onemocnéni v oblasti CNS

- hore¢ky

- intoxikace

- psychoticka onemocnéni
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Typy halucinaci

Sluchové (auditivni)

- jednoduché (akoasmata), kdy jedinec slysi napriklad praskani, skripéni, hukot;

- komplexni ¢asto v podobé hlasu. Hlasy mohou mit imperativni charakter (havadeéji nemocného
k urcitému typu chovani (napfiklad k agresivnimu chovani, k vrazdé, k suicidiu), teleologicky
charakter (nemocnému radi &i jej kritizuji), antagonisticky charakter (hlasy se napfiklad hadaji, nékteré

s nemocnym sympatizuji, jiné vyjadfuji antipatie).

Zrakové
- jednoduché (fotony), kdy nemocny vidi napfiklad jednoduché zablesky svétla, jednotlivé barvy;

- komplexni- nemocny vidi konkrétni jevy nebo celé vyjevy.

Chutové (gustatorické)
- objevuji se €asto u paranoidni schizofrenie. Nemocny citi pfitomnost nepatfi¢né latky v jidle €i napoijich,

ma dojem, zZe jidlo Ci piti je otravené.

Cichové (olfaktorické)
- obsahem byvaji zpravidla nepfijemné pachy, ¢asto nekrofilniho charakteru (tlejici listi, pach zeminy,

hniloby apod.).

Taktilni (hmatové, haptické)

- nemocny vnima, Ze se jej nékdo dotykd, néco ho kouse, Skrabe, Stipe atd.

Telové
- hemocny vnima své télo zménéné, napfiklad néco pfibylo €i ubylo, v mozku ma Cervy, v Zaludku ma

hady (organové, utrobni, visceralni halucinace).

Kinetické (pohybové, motorické)
- nemocny je bud v klidu a ma dojem existence urcitych pohybu, nebo pohyby skute¢né provadi, ale

nékdy nejen on, ale rovnéz celé lizko, mistnost, budova. M4 pocit, ze |ét4, vznasi se atd.

Druhy halucinaci, které nelze popsat podle smyslové modality
Halucinace reflektorické
- nemocny halucinuje jinou kvalitu vnimaného redlného podnétu (napfiklad pfi spatfeni jehly vnima

intenzivni pichnuti).
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Halucinace inadekvatni

- nemocny vnima& nepfiméfenym ¢idlem (napfiklad slysi bfichem, vidi prstem).

Halucinace psychické (intrapsychické)
- byvaji typické pro psychézy schizofrenniho okruhu. V této souvislosti se setkdvame s pfipady
implementace nebo kradeni myslenek. Z dlvodu pfitomnosti bludl se jedna o poruchu z okruhu

poruch vnimani (halucinace) a mysleni (bludy).

Halucinace hypnagogické a vigilagogni
- objevuji se ve stavu mezi bdénim a spankem. Jedinec je nedovede odlisit od snl. Nejedna se o pravé
halucinace, ale spiSe o vize, které jsou navozeny snizenou luciditou védomi. Hypnagogické halucinace

jsou spojeny s usinanim, vigilagogni halucinace vznikaji pfi probouzeni.

Halucinace kombinované
- objevuje se nékolik typl halucinaci sou¢asné. Nemocny napfiklad vidi, citi, slySi démona, ktery se na

néj sape.
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3

Otazky a ukoly:

1. Co patfi mezi nepatické poruchy vnimani?

2. Vyjmenuijte patické poruchy vnimani

3. Charakterizujte depersonalizaci

4. Jaky je rozdil mezi iluzi a halucinaci?

5. Uvedte typy halucinaci podle smyslové modality

6. Které halucinace nelze popsat podle smyslové modality?
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Il. Poruchy mysleni

Mysleni je mozZzno charakterizovat jako proces zprostfedkovaného, zobecnhéného poznavani

skutec¢nosti.

1. Kvantitativni poruchy mysleni

q

Zpomalené mysleni (bradypsychismus)
- mySlenkova produkce jedince je zpomalena. Nemusi jit o chorobu, ale o osobni psychické tempo
jedince. Objevuje se u lidi unavenych, vy€erpanych, depresivnich jedinc(, jedinct intoxikovanych

napfiklad barbituraty.

Zrychlené, prekotné mysleni (tachypsychismus), myslenkovy trysk

- jde o zvySenou rychlost mysleni, které se odrazi ve vysokém tempu feci, které nazyvame logorhea
(fe€ pfimo leti). Pfi velmi vysokém tempu mysleni fe€ nékdy nestaci a jedinec nedokaze tok myslenek
adekvatné formulovat a re¢ je nesouvisla (pseudoinkoherence). Zrychlené mysleni se vyskytuje
napriklad pfi zazitku intenzivniho veseli ¢i $tésti, pfi manickych stavech, v dusledku intoxikace

(psychostimulancia, opilost).
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Zabihavé mysleni

- jedinec postupuje ve svych uvahach kupfedu, ale neustale odbiha na vedlejSi linie, odboduje
k vedlejsSim tématum. Popisuje situaci a prozitky spravné, avsak velmi Siroce, podrobng, s mnozstvim
nepodstatnych detailu.

Vyskytuje se napfiklad u osob se snizenym intelektem, u déti, u osob anxioznich a hypochondrickych

z obav, aby nevynechali nic zavazného, ale rovnéz u osob zapalenych pro urcité téma.

Ulpivavé mysleni (perseverace)
- jedinec se upina k jedné myslence, slovu nebo vété, coz se stale opakuje. Muze se vyskytovat pfi
unavé, intoxikaci, ¢astéji pfi organickém poskozeni mozku, u demence, pfi epilepsii €i u lidi mentalné

retardovanych.

Myslenkovy zaraz
- jde o zastavu myslenkové produkce, o poruSeni kontinuity myslenkovych procesu. Pfi€inou mize byt

prozitek velmi silného afektu, napfiklad strachu, ktery myslenkovou produkci zablokuije.

2. Kvalitativni poruchy mysleni

q

Dereistické (autistické) mysleni
- jedinec se uzavira do svého vnitfniho mysSlenkového svéta, je odtrzen od reality, nereaguje na okoli.

Ma ¢asto charakter denniho snéni.

Katatymni (holotymni, epitymni) mysSleni
- jde o nekritické mysleni ovlddané emocemi, pfedsudky, osobnimi &i skupinovymi zajmy. Vyskytuje se

napfiklad u dogmatikd ¢i mentalné retardovanych osob.

Parologické (dyslogické) mysleni

- jedinec postupuje ve svych Uvahach kupfedu, ale interpretace toho, k €¢emu dospél, je nelogicka.
Podstatné souvislosti nejsou vyjadreny a postizeny, jde o prezentaci povrchnich podobnosti bez logiky.
Vyroky byvaji ¢asto nesrozumitelné, defektni. Byva u schizofrenik(l, nékdy zamérné i u kreativnich
jedinc.
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Inkoherentni (nesouvislé) mysleni
- logicky Fad myslenek je porusen, fe€ je nesouvisla, slova &i véty nejsou logicky vazany (slovni salat),

pfi postizeni i gramatické stavby fe€i mluvime o agramatismu.

Magické mysleni
- béznym jevim je pfipisovan tajemny, symbolicky, kouzelny vyznam. Symbolika je ¢asto spojena se
vztahovagnosti, kdy bé&zné jevy jsou interpretovany jako symboly, které ohlasuji néjakou vyznamnou

udélost, napfiklad smrt doty&né osoby.

Obsedantni myslenky (vtiravé, nutkavé)

- jedna se o myslenky, které se vtiraji do mysli jedince proti jeho vuli a nedaji se potlacit. Jsou to ¢asto
nesmyslné napady, obavy, pochybnosti. Jsou nezfidka spojeny s ukony, které maji pfedejit vznikajici
tenzi &i ji odstranit, s ukony, které maiji zarucit Uspéch pfi €innosti, ktera jej nema pfedem zaruceny
(napriklad zaklepani na dfevo, vykro¢eni pravou nohou atd.).

V patické roviné muze jit o:

e Patické nejistoty- nejistoty nejsou eliminovany provedenim néjakého ukonu, ale pretrvavaji

(napriklad jedinec opakované kontroluje vypnuti plynu, zamknuti dvefi).

e Chorobnou tazavost ¢i hloubavost- vyskytuji se nesmysiné otazky o pseudofilosofickych ¢&i

nedulezitych vécech (napriklad ,,Pro¢ existuji komari?“).

Kontrarni mySlenky- jde o nutkani jednat opacnég, nez jak je vyZzadovano nebo je vhodné (napf. na

nékoho plivnhout, uhodit nékoho, vykfiknout nahlas béhem koncertu, mluvit vulgarné v nevhodné situaci

atd.).

3. Bludy

Blud je chorobné nevyvratné pfesvédceni nemocného o néjaké skutecnosti, vychazi z mylné premisy.

Bludy makromanické (megalomanické, velikaSské)

- nemocny je nevyvratné prfesvédcen o své velikosti, 0 vyznamu své osoby.

¢ inventorni blud- nemocny je nevyvratné pfesvéd&en o tom, Ze je geniadlnim vynalezcem;
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e reformatorsky blud- nemocny je nevyvratné pfesvédcen o tom, Ze je vyvolen, povolan k tomu, aby
reformoval spole¢nost, svét;
¢ religiézni blud- nemocny je nevyvratné prfesvédcen o tom, Ze je napfiklad vtélenim boha, zakladatel

nove viry.

Bludy mikromanické

- nemocny je nevyvratné pfesvédcen o své nevyznamnosti, o své viné apod.

¢ blud insuficienéni- nemocny se podceriuje, je pfesvédcen o své neschopnosti, neni schopen témér
jakékoli aktivity

e blud autoakuzac¢ni- nemocny se vyrazné sebeobvifiuje, citi vinu i za nestésti, kterd nemlze
ovlivnit

e blud hypochondricky- nemocny je pfesvéd&en o vlastnim onemocnéni.

Bludy paranoidni
- podstatou tohoto bludu je pfesvéd&eni nemocného, Ze je ohroZzen, Ze je mu ublizovano, Ze je

pronasledovan.

e blud persekucni- nemocny je pfesvédcen, Ze je sledovan, pronasledovan, Ze je mu ublizovano

* Dblud Zarlivecky- jedinec je nevyvratné pfesvédcen o nevéfe partnera. PfesvédCeni je nesmysiné,
neodldvodnéné, chorobné. Vyskytuje se u alkoholikd, demenci, schizofrenie.

e blud erotomanicky- nemocny je nevyvratné presvédcen o tom, Zze ho miluje néjaka osoba, pro

kterou je Zadoucim erotickym objektem.

4. Poruchy redi

ProtoZze fec€ je instrumentalni sloZzkou mysleni, byvaji nékdy poruchy feci fazeny do kapitoly k porucham
mysSleni.

Re¢ je dovednost &lovéka pouzivat vyrazové prostfedky k vyjadieni obsahu védomi. Re¢ ma svou
obsahovou a vyznamovou, emocni sloZzku a odehrava se v ur€itém situacnim kontextu.

Existuje Fe€ vnitini a vnéjsi, slovni a mimoslovni.
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Jako pfiklad poruch fe¢i mizeme uvést nasleduijici:

Koprolalie

- je uzivani sprostych slov.

Pornolalie
- je obscénni liceni néjaké situace.
Objevuije se nezfidka u jedincu v puberté a adolescenci, u osob hrubych a nevychovanych, u chronickych

alkoholik(l, psychotikll a u pacientt s organickou demenci.

Verbigerace
- jde o Ffe€ovou stereotypii. Jedinec stale opakuje totéz slovo &i vétu.

Vyskytuje se u schizofrenie.

Slovni salat
- jedinec pronasi slova, ktera spolu navzajem vibec nesouviseiji.

Slovni salat je symptomem rozpadlého mysleni.

Neologismy
- jsou nova slova vytvofend nemocnym. Nékdy vychazeji ze stavajicich slov, jindy jde o slova zcela
nova.

Vyskytuji se u nékterych poruch osobnosti a u schizofrenik.

Puerilni fe¢
- svym mazlivym zplsobem vyjadfovani a artikulaci zni jako détska mluva.
Doprovazi chorobné vzZivani se do détstvi, €asto v téZkych Zivotnich situacich, urazech hlavy, po

otravach, po epileptickém zachvatu nebo u Ganserova syndromu.

Agramatismus

- jedinec mluvi v infinitivech.

Paragramatismus

- jedinec o sobé mluvi ve tfeti osobé, nikoli v prvni.
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Mutismus

- je nemluveni, fe€ je zcela utlumena. Jedinec nemluvi, je v3ak zpravidla schopen odpovidat pisemné.

mutismus reaktivni - jedinec nemluvi v reakci na konkrétni situaci, zpravidla traumatizujici;
mutismus elektivni - jedinec nemluvi s konkrétni osobou, se vdemi ostatnimi mluvi;
mutismus selektivni - jedinec nemluvi v konkrétni situaci, v jinych mluvi;

mutismus totalni - jedinec nemluvi nikde a s nikym.
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3

Otazky a ukoly

—

. Vyjmenujte a charakterizujte kvantitativni poruchy mysleni
. Vyjmenujte a charakterizujte kvalitativni poruchy mysleni

. Charakterizujte blud

. Co je charakteristické pro makromanické bludy?

. Co je charakteristické pro mikromanické bludy?

. Co je charakteristické pro paranoidni bludy?

N OO o~ W0N

. Vyjmenujte poruchy reci
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lll. Poruchy védomi

Védomi je mozZno povazovat za bezprostfedni znalost, kterou ma kazdy jedinec o své existenci, o svych

¢inech a o vnéjSim svété (Sillamy, 2001).

Mezivlastnostivédomipatfilucidita (jasnost, ostrost, zietelnost, se kterou si pfislusné jevy uvédomujeme),
idiogndzie (schopnost pfifadit obsah védomi konkrétnimu vlastnikovi) a orientace (mistem &ase, svou

osobou).

1. Poruchy spanku

q

Spaének je pfirozena zména védomi. Je periodickym Utlumem mozkové klry a ¢asti podkofi.

Insomnie

- nespavost

vvvvvv

chlad, o¢ekavani néjaké udalosti, bolest, starosti, hadka atd.).
¢ Neuroticka insomnie- jde o neuroticky pfiznak (napriklad v disledku vyc&erpani, pocitll viny, stresu
atd.).

e Psychoticka insomnie- u nemocnych ve stavu manie.
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Hyposomnie

- jde o kratkou dobu spanku, spanek je ¢asto nekvalitni.

Hypersomnie

- jde o zvySenou potfebu spanku. Doba spanku je prodlouzena a jeho intenzita zvySena.

Somnambulismus (namésicénost)

- jde o bloudéni ve spanku. Vznikd v dlsledku nedostatecného utlumu pfislusnych oblasti mozkové

kdry.

Somnilogie

- jde o mluveni ze spani v disledku nedostate¢ného Utlumu fe¢ovych center v oblasti mozku.

Dyskoimesie

- obtizné usinani. Casto se vyskytuje jako neuroticky pfiznak.

Dysnystaxie
- je nedostate¢na hloubka spanku. Spanek je meélky, prerusovany. Jedince probudi i slabé vnéjsi

podnéty.

Dysfylaxie

- je Casné probouzeni. Vyskytuje se u starych lidi a neurotickych jedinca.

Agrypnie

- je neklidny spanek.

Spankova opilost
- jedinec je po probuzeni zmateny, jeho chovani postrada smysl. Probuzeni je neuplné, jedinec je ¢asto

pod vlivem spankovych predstav a afektu.

Spankova obrna

- po probuzeni se jedinec nemuze po urcitou dobu pohnout, Utlum svalstva a kon&etin pretrvava.

Noc¢éni miira (inkubus)
- jedinci se zdaji désivé sny. Ve spanku €asto kfi¢i, zmita se. Je schopen se sam probudit a pfevypravét

obsah désivého snu. PFi¢inou byva traumatizujici zazitek.
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No¢éni dés (pavor nocturnus)
- jedinec ve spanku zaziva epizodu extrémniho désu a paniky. Je neklidny, zmita se, kfi¢i. Sam se
neprobouzi, po procitnuti neni schopen prevypravét obsah désivého snu. Vyskytuje se u depresivnich

jedincl, nékdy se objevuje na organickém podkladé.

Narkolepsie

- jde o zachvatovity stav spavosti, ktery trva obvykle nékolik minut. Za¢ina a kon¢i nahle.

2. Kvantitativni poruchy védomi

q

Zastrené védomi
Jedna se o stejnomérné sniZzeni kvality védomi od lehkého sniZzeni po hluboké bezvédomi. NaruSena
je lucidita, coz je ostrost, jasnost, zfetelnost, se kterou si pfislusné jevy uvédomujeme. Psychické

a fyzické projevy jsou snizeny. Z hlediska intenzity se rozliSuji na somnolenci, sopor, koma a synkopu.

Somnolence
- Pfipomina hluboky spanek. Jedinec reaguje na intenzivni podnéty, je mozno s nim navazat kontakt,
reaguje. Bez podnétl upada opét do somnolentniho stavu.

Vyskytuje se u poc¢ate¢nich stavl narkdzy, po Urazech hlavy, u intoxikace.

Sopor

- Jde o hlubSsi stav bezvédomi. Jedinec jiz nereaguje na intenzivni podnéty, ale pouze na podnéty
bolestivé (napriklad Stipnuti do usniho lali¢ku). K védomi se probere na chvili, kontakt je velmi
omezen, fe€ je malo srozumitelna az nesrozumitelna. Jedinec ma vyraznou tendenci upadat zpét do
stavu bezvédomi.

Vyskytuje se po Urazech hlavy, u té&ZSich intoxikaci.

Koma
- Jde o hluboky stav bezvédomi. Jedinec nereaguje na Zadné podnéty, nelze ho pfivést k védomi.
Fyziologické reflexy vyhasinaji, objevuji se patické reflexy.
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V leh&im komatu jsou zornice mydriatické (rozSifené) s oslabenou reakci na svétlo. V hlubSim komatu
jsou zornice miotické (zizené) bez reakce na svétlo. V nejhlubsim komatu zornice nereaguji na vnéjsi
podnéty, dochazi k paralytické mydriaze zornic.

Vyskytuje se napfiklad po urazech hlavy, po cévnich mozkovych pfihodach, pfi nékterych somatickych

onemocnénich (uremické koma, diabetické koma).

Synkopa (mdioba)
- Je kratké bezvédomi, které vznika nahle z biologickych &i psychogennich pfi€in (bolest, ulek,
vyCerpani, hrazny zazitek atd.). Pri€¢inou je nedokrveni mozku vyvolané reflexivné, silnou emoci nebo

somatickymi pFi¢inami).

3. Kvalitativni poruchy védomi

q

Tyto poruchy jsou charakteristické zménami obsahu védomi a patickymi produkcemi. Jsou rovnéz

naruseny nékteré psychické funkce, napfiklad mysleni, vnimani, efektivita, pamét, pozornost.

Obluzené védomi
Jednotlivé psychické funkce jsou naruSeny nestejnomérné. Informace o vlastni osobé& a okoli jsou
zkresleny, pacient je dezorientovan. Casté jsou iluze a halucinace. Vngj§i skute¢nost se jevi jako

zkreslena co se tvaru a vyznamu tyce.

Delirium

- Jde o organickou dusevni poruchu. Pacient projevuje zvySenou efektivitu, vyrazny motoricky neklid.
Cetné jsou iluze a halucinace. V souvislosti s nimi vznikaji sekundarni bludy, které mohou pFetrvavat
i po odeznéni deliria (rezidualni bludy). Delirium vznika nahle, ma vétsinou bouflivy pribéh, jeho trvani
je pomeérné kratké (hodiny, nanejvys nékolik dni), kon¢i spankem, maze kongit i umrtim.

Po odeznéni se vyskytuje amnézie na probéhlé delirium, maximalné mohou vyskytovat ostravkovité

vzpominky.

Vyskytuje se u intoxikace, u pneumonie, u hore€natych onemocnéni, u abstinenéniho syndromu po

odejmuti drogy.
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Z hlediska motorického neklidu rozliSujeme:

a) delirium furibundni- charakteristicky je vyrazny neklid a intenzivni psychomotoricka aktivita;

b) delirium blandni- psychomotoricky neklid neni vyrazny;

c) delirium musitujici- na zakladé halucinatornich predstav se objevuji mirné automatické produkce

(napfiklad pacient setfepava z téla hmyz).

Amence

- Priibéh amence je mirngjSi nez u deliria, avSak doba trvani je delSi (az nékolik tydnud). Vnimani je
naruSeno, nékdy vyskytuji se iluze a halucinace. Pacient je dezorientovany mistem, ¢asem, vlastni
osobou, vyskytuji se poruchy mysleni (myslenky inkoherentni, bludné interpretace), chovani je
zmatené, nepfimérené situaci.

Vyskytuje se napfiklad u dlouhodobé téZce nemocnych, u subchronickych infekci, ve stéfi.
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Mrakotné stavy (obnubilace)

Zacinaji z jasného védomi a opét se do néj vraceji. Jejich nastup i ukonceni jsou rychlé a nahlé. Maji
stejnou intenzitu po celou dobu trvani. Zaméry osobnosti jsou zménény, nemocny nejedna obvyklym
zplsobem, ale vnéjsi reakce a chovani nemusi byt ndpadné. Na dobu obnubilace je Uplna amnézie.

Vyskytuje se napfiklad u epilepsie, pfi traumatech hlavy, v patickém afektu, u disociativnich poruch

osobnosti, pfi Uzehu, hladovéni.

Vigilambulantni mrakotny stav

- na prvni pohled nevypadd jako zavazna porucha. Nemocny se chova nengpadné, formalné sporadané,
je schopen obstaravat bézné potreby, resit i slozité ukoly, pfitom vSak neni zcela orientovan. Chovani
muze byt v rozporu s jeho zdravou osobnosti (objevuje se agrese, asocialni chovani). MUze se objevit
i ve formé fugy, kdy nemocny odcestuje z domova, ze Skoly apod.

Doprovazi napfiklad epilepsii, patickou opilost, paticky afekt, hysterii.

Stuporézni mrakotny stav
- je pro néj charakteristicky nahly zacatek a nahly konec. Nemocny je bez pohybu, stoji nebo lezi na
0Zku, nepecuje o osobni hygienu, je inkontinentni, bez motorickych a mimickych projeva, neji, nepije.

Musi byt krmen, ale odpor neklade.

Ganseriv syndrom

-jde o vzacngji formu obnubilace. Rikd se mu také vazbova reakce. Jedna se o reakci na
psychotraumatizujici situaci. Na otazky nemocny odpovida formalné pfiléhavé, ale obsahové
nespravné. Chovani je nékdy nepfimérené, neni pod volni kontrolou.

Vyskytuje se nejCastéji u histrionskych osobnosti, mize byt podminén i organicky (Urazy hlavy, nador

mozku), byva u véznu ¢&i valecnych zajatcu.

Deliriézni mrakotny stav

- objevuji se iluze a halucinace, na které nemocny reaguje bouflivymi emo&nimi reakcemi. Vyskytuji
se poruchy koncentrace, silna uzkost, motoricky neklid, mySleni vychazi z oneiroidnich pfedstav
(pfedstavy, které nemocny nedovede rozeznat od skute€nosti). Na rozdil od obluzeného védomi jsou
zaCatek a konec nahlé.

Mdze se vyskytnout u patické opilosti ¢i extatického stavu.
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3

Otazky a ukoly

1. Vyjmenujte a charakterizujte poruchy spanku

2. Co je insomnie a jaké jsou jeji typy?

3. Jaky je rozdil mezi no¢nim désem a no¢ni marou?

4. Vyjmenuijte a charakterizujte kvantitativni poruchy védomi
5. Charakterizujte obluzené védomi a uvedte pfiklady

6. Charakterizujte mrakotné stavy a uvedte pfiklady
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IV. Poruchy pameéti

Pamét znamena podle H. Ebbinghause (1885) schopnost pfijimat, podrzovat a znovu ozivovat minulé

viemy (Hartl, 1994).

Jde tedy o vstipeni (impregnaci), uchovavani (retenci) a vybaveni (reprodukci) informaci.

1. Kvantitativni poruchy paméti

q

Deteriorizace paméti

- jedna se o patické oslabeni paméti nejcastéji organického plvodu. Proces je progredujici a zpravidla
ireverzibilni (nevratny). Slozky paméti mohou byt oslabeny samostatné nebo v kombinaci. Casto byva
oslabena impregnace (vStipeni). PFi oslabeni retenéni slozky jsou nejoslabenéjsi nové udalosti, starsi

vzpominky jsou uchovany nejvice.

Hypomnézie
- ¢aste€né nebo celkoveé trvalé snizeni pamétoveé vykonnosti.
Snizeni je nejCastéji podminéno ontogeneticky, k hypomnézii mize dojit i v disledku Unavy ¢&i vliivem

farmak.

Hypermnézie

- je nadmérné, nepfiméfené zapamatovani si urCitého materialu. VétSinou je zesilena vybavnost
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pamétovych obsahu na ukor jejich pfesnosti, pravdivosti. Existuje i tzv. selektivni hypermnézie, kdy

jedinec si zvySené pamatuje pro néj vyznamné informace, napfiklad negativni informace ¢&i zazitky.

Amnézie
- Uplnd ztrata paméti. Jde o &asové ohrani€enou poruchu paméti projevujici se jako mezera ve
vzpominkach.
e Retrogradni amnézie- nemocny si nepamatuje na dobu pfed utrpenym traumatem, pred ztratou
védomi.
e Anterogradni amnézie- nemocnému chybi vzpominky na ur€itou dobu po nabyti védomi.
e Kontinualni, uplna, totalni amnézie- na urcity Casovy Usek nejsou zadné vzpominky.

e Ostruvkovita amnézie- pacient si pamatuje utrzkovité.

e Tranzitorni globalni amnézie (hl. u lidi s organickymi zmé&nami CNS)
- nahle vznikla ztrata paméti po pusobeni silného stresogenniho podnétu. Nemocny je dezorientovany

a bezradny. Nahle za¢ina a nahle konci.

e Psychogenni amnézie

- vzniké po plsobeni nepfijemného psychogenniho podnétu.

¢ Disociativni amnézie
- hl. u mladSich lidi je z paméti Castéji Castecné, selektivné vytésnén z pameéti néjaky nepfijemny zazitek.

Miva retrogradni podobu.

Palimpsest (alkoholické okénko)

- vypadek paméti zpUsobeny alkoholovou intoxikaci.

2. Kvalitativni poruchy paméti

q

Paramnézie
- zkresleni uloZzeného pamétového obsahu, ale je pfi tom zpravidla pocit pfesnosti, spravnosti vybavené
vzpominky. Jedinec si této poruchy neni védom.
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Ekmnézie
- nepfesnéd Casova lokalizace jinak spravné vybavené vzpominky. Minulé udalosti jsou napfiklad

pokladany za sou¢asné apod.

Kryptomnézie
- neumysiny plagiat. Jedna se o druh vzpominkového klamu. Jedinec se domniva, Ze jde o pavodni

mySlenku, nikoli vzpominku.

Vzpominkovy klam
- Jedinec se do svych tvrzeni tak vZije, Ze jim sdm uvéfi.
Neskute€na udalost se jevi ve vzpomince jako skute¢na. Jedinec se domniva, Ze v8e skutecné proZil,

i kdyz informace Cerpal napfiklad z filmu, literatury, €i o nich jen sly3el.

Konfabulace

- chybegjici vzpominky nemocny doplfiuje vzpominkami aktualné vymyslenymi. Vypliuje tak mezery
v paméti. Nejedna se o védomé IZi. Porucha se objevuje pfi poruSe vstipivosti paméti, nejCastgji
u Korsakovova syndromu (u alkoholikl), nebo u organického poskozeni mozku (Alzheimerova

choroba).

Pseudologia phantastica (bajiva lhavost)

- nejedna se o poruchu paméti, ale vyplyva z hlubsi poruchy osobnosti (s histriénskymi rysy). Jedinec
predstira vybajené zazitky. Smyslené udalosti vypravi tak, jako by je skute€né prozil. Do svych tvrzeni
se zpravidla tak vzije, az jim sam uvéri. Chce byt stfedem zajmu.

V détském véku se tento jev objevuje €asto, popisované udalosti jsou zpravidla fantastické.
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Otazky a ukoly

1. Vyjmenuijte a charakterizujte kvantitativni poruchy pameéti
2. Vyjmenuijte a charakterizujte kvalitativni poruchy paméti

3. Co je amnézie a jaké jsou jeji typy?
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V. Poruchy pozornosti

Pozornost mizeme vymezit jako zamérenost a soustfedénost dusevni Cinnosti na urcity objekt nebo

d&j (Hartl, 1994).

Vlastnosti pozornosti:

e distribuce - je rozdélovani pozornosti, jde o schopnost sledovat dva nebo vice podnéty;

* jritabilita - poji se s intenzitou podnétu, aby se podnét dostal do centra pozornosti, musi dosahnout
urcité intenzity;

e kapacita - je rozsah pozornosti, jde 0 schopnost obsahnout v jednom okamziku jisté mnoZstvi
podnéty;

e koncentrace - je schopnost soustfedit se na urcity podnét a eliminovat jiné podnéty;

¢ labilita - neschopnost udrzet pozornost;

* oscilace - je kolisani intenzity pozornosti, vyskytuje se pfi delSim pozorovani nebo pfi méné zajimavé
¢innosti;

e selektivita - je schopnost vybrat si mnoha podnétu ty, které maiji byt v centru, na néz je tfeba se
zaméfit;

e stabilita - je stalost pozornosti, jde o schopnost sledovat jev ve stejné intenzité;

e tenacita - schopnost udrzet pozornost smérem k jednomu podnétu dlouhou dobu, jde o vydrz,
vytrvalost pozornosti;

e vigilita - je bdélost, Cilost pozornosti, jde o schopnost pfesouvat pozornost z jednoho podnétu na jiny.

Druhy pozornosti:

® pasivni- bezdé&na, spontanni;
e aktivni- zamérna, volni;

e vynucena- proti vuli (napfiklad bolest zub).
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1. Nepatické poruchy pozornosti

Rozptylena pozornost
- jedinec neudrzi svou pozornost na Zzadném podnétu. Je naruSena koncentrace a tenacita

pozornosti.

Roztrzitost
- souvisi s nizkou urovni distribuce a vigility pozornosti. Jedinec se zabyva ur€itym problémem a nevsima

si pfitom jinych podnétd, které mu unikaji a mohou byt rovnéz vyznamné.

2. Patické poruchy pozornosti

q

Hypoprosexie

- snizeni pozornosti ve v8ech slozkach nebo jen v nékterych (napfiklad koncentrace, vigilita, distribuce
apod.).

Vyskytuje se napfiklad u unavenych lidi, u neurdz, depresi, demenci, u manik a organickych

psychoz.

Hyperprosexie
- zvySeni pozornosti, hlavné jejiiritability, koncentrace, tenacity, distribuce. Pozornost je zpravidlazaméfena
na néjaky podnét, myslenku, ¢asto je spojovana se sebepozorovanim (napfiklad u hypochondrie, kde se

objevuje zvySena koncentrace pozornosti na subjektivni potize a vegetativni projevy).

Paraprosexie
- nespravné zameéfeni pozornosti. Pozornost je zaméfena nespravnym smérem a je ¢asto spojena
s ocCekavanim. Pfi nadhlém podnétu reagujeme v intencich tohoto o&ekavani, ale reagujeme

neadekvatné, ¢i na podnét reagujeme predcasné ¢i opozdéné (napriklad sportovec selze pfi startu).

Aprosexie
- jedinec neni schopen se na nic soustfedit, pozornost je vymizela. VétSinou jde o globalni poruchu,

ktera se vyskytuje u tézkych psychéz a u mrakotnych stavu.
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Otazky a ukoly
1. Vyjmenujte a charakterizujte vlastnosti pozornosti
2. Vyjmenujte a charakterizujte nepatické poruchy pozornosti

3. Vyjmenujte a charakterizujte patické poruchy pozornosti

strana

38



VI. Poruchy emoci

Emoce mlzeme charakterizovat jako komplexni duSevni pochody, kterymi jedinec reaguje na podnéty

a situace.

Projevuji se vnitfné subjektivnimi proZzitky a vnéjsné v oblasti fyziologické, télesné a v chovani.

Déleni emoci:
Podle hierarchie:

a) Nizsi- vyskytuji se u subhumannich jedincu i u lidi. Tykaji se uspokojovani elementarnich potreb.

b) Vy$Si- jsou specificky lidské a socialné podminéné. Jsou vulnerabilngjsi a sméfuji jedince k vy$sim
cilum a zajm0m. RozliSujeme city socialni (Iaska, nenavist, Ucta, sympatie, antipatie atd.); city etické
(cit pro spravedinost, Cest, povinnost, kfivdu atd.); city estetické (napfiklad cit pro krasu) a city

intelektualni (napfiklad potéSeni a radost z intelektualni Cinnosti).

Podle kvality:
a) Libé- kladné (radost, laska).

b) Nelibé- zaporné (smutek, hnév, nenavist).

Podle vlivu na nositele:
a) Stenické- aktivizujici, mobilizujici, dodavajici energii (zlost, radost)

b) Astenické- tlumici, nemobilizujici, berouci energii (smutek)

Podle intenzity a délky trvani:

a) Afekty- kratkodoba, le¢ pomérné boufliva emocionalni reakce na podnét.

b) Nalady- delsi dobu trvajici pohotovost k emo&nim reakcim urcitého typu.

c) Vasné- pomérné silné a dlouhodobé city, které vyznamné ovliviiuji mysleni a ¢innost ¢loveéka (napfiklad

sbératelska vasen, nenavist atd.).

strana

39



1. Poruchy afektt

Paticky afekt
- je neobyc&ejné prudky afekt, na jehoZ vrcholu dochazi k mrékotnému stavu a koné&i mdlobou,

vyCerpanim a po procitnuti byva amnézie.

Afektivni exploze
- jde o nezvladnuty afekt, ¢asto po jeho kumulaci. Jedinec si je védom svého chovani, ale nedokaze

jej zvladat.

ZvySena afektivni drazdivost

- sklon k patickym afektivnim reakcim. Vyskytuje se u organickych poruch CNS.

Afektivni raptus
- je nejcastéji spojen s Uzkosti (anxiozni raptus). Afekt vyrazné graduje (napf. vztek) a vybije se za

psychomotorické excitace a dezintegrace chovani. Muze byt spojen s vyskytem amnézie.

Afektivni Gtlum
- objevuje se u vyrazné narocnych zivotnich situaci (napf. nestésti rdzného druhu, vale¢na vrava,
katastrofy). Jedinec jedna klidné a rozumné, adekvatni emoc¢ni reakce nebo patické prozivani se

dostavuje s asovym odstupem, po pominuti krizové situace.

Afektivni stupor
- objevuje se u emoc¢né velmi vypjatych situaci (negativné i pozitivng). Jedinec strne, neni schopen

pohybu, feci, vymizi mimika i gestikulace. Trva kratkou dobu a neni pfitomna porucha védomi.

Emoc¢éni oplostélost
- emoce jsou zuzeny, jsou nevyrazné. Objevuje se nezajem, aktivita je snizena, jedinec je citové
Ihostejny.

Vyskytuje se zejména u schizofrenii, u depresivnich a organickych poruch.

Emocéni inkongruence

- vzniklé emoce neodpovidaji charakteru podnétl, které je vyvolaly. Citovy doprovod neodpovida
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socialnimu kontextu. Vyskytuje se napfiklad u schizofrenika.

Emocéni labilita
- jedinec je citové nestabilni, emoce jsou proménlivé, vyvolané i slabymi podnéty.

Vyskytuje se u histribnskych osobnosti, byva také organicky podminéna.

Afektivni ambivalence
- vyskyt dvou protikladnych afektu ve stejnou dobu (napfiklad radost i smutek).

Byva u schizofrenie a t&zkych depresi.

Katatymie
- emoce zkresluji mySleni, jednani, hodnoceni reality. Vyskyt je mozny i u duSevné zdravych jedincu.

Souvisi s myslenkovymi stereotypy, lokalnimi €i klubovymi zajmy.

Idiosynkrazie
- precitlivélost vici ur€itym viemum (napfiklad pachim, zvukdm, taktilnim vjemum, osobam i situacim)

spojena Casto s odporem

Fobie

- jsou vtiravé, neodlvodnéné strachy z ur€itych véci, situaci €i osob. Maji blizko k obsedantnimu
mysleni a k nutkavému jednani.

Prestoze si jedinec uvédomuje absurdnost svého strachu, nedokaze jej pfekonat.

Jako priklady fobii mGzeme uvést:

¢ androfobie - strach z muz(;

e agorafobie - strach z otevienych prostranstvi;
e aichmofobie - strach ze $pi¢atych predmét(;
e antropofobie - strach z lidi;

e arachnofobie - strach z pavoukd;

e bacilofobie - strach z bacild;

e carcinofobie - strach z rakoviny;

e dromofobie - strach z cestovani;

e ereutofobie - strach ze z¢ervenani;

e fotofobie - strach ze svétla;

e fobofobie - strach ze strachu;

e gynekofobie - strach z Zen;

¢ hydrofobie - strach z vody;

strana

41



e kakotechnofobie - strach z nezdaru;

e klaustrofobie - strach z uzavrenych prostor;

¢ mysofobie - strach ze $piny;

e nozofobie - strach z nemoci;

e nyktofobie - strach ze tmy;

e sitiofobie - strach z jidla;

¢ xenofobie - strach z né€eho nového, z cizincU;
e topofobie - strach z porodu;

e zoofobie - strach ze zvirat.
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2. Poruchy nalad (

Patické nalady

Rysy patickych nalad:

- neobvykla délka trvani;

- vyrazna intenzita;

- obtizna sklonitelnost;

- Zadny nebo nedostate€ny vyvolavajici podnét;

- zvySeny vliv na celkovou duSevni ¢innost.
Priklady typa patickych nalad:

Depresivni nalada
- charakteristicky je vyrazny smutek, reaktivita a sebevédomi jsou sniZzeny. Hrozi nebezpedi

sebevrazd.

Manicka nalada
- charakteristicka je zvySena aktivita a sebevédomi, pfiliv energie, veseli, rozjafenost. Aktivita je nestala

a postupné postrada smysilu.

Euforicka nalada
- jedinec je spokojeny, blazeny, vSe pfijima s uspokojenim.

Byva u intoxikaci, u progresivni paralyzy, u nékterych onemocnéni CNS.

Expanzivni nalada
- typické je zvySené sebevédomi, aktivita, zvy3ena vitalita, agilnost. Jedinec ma tendenci neustale
zasahovat do okolniho svéta.

Vyskytuje se u hebefrenie nebo u manie.

Explozivni nalada
- je charakteristicka vyssi pohotovosti k afektu vzteku, agresivnim reakcim, vybusnosti.

Objevuije se u chronickych alkoholik(, epileptikU, explozivnich poruch osobnosti.
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Rezonantni (zlobna) nalada
- jedinec je nachylny k zlostnym, nepratelskym reakcim, je pfedrazdény, agresivni. Sebevédomi je

zvyseno, jedinec je expanzivni i depresivni.

Moria

- je vesela nalada se sklonem k vtipkovani, které je Casto obtézujici, vulgarni a nepfimérené.
Moré6zni nalada (depresivné zlostna)

- jedinec je nevrly, mrzuty, depresivni a zlostny, bez zvySené aktivity.

Vyskytuje se u epilepsie, hrozi riziko suicidiu.

Bezradna nalada
- typicka je bezradnost, neschopnost se rozhodnout, neschopnost vyznat se v situaci. Ma neliby emo¢&ni
doprovod, nékdy je pfitomen neklid.

Vyskytuje se u demence, schizofrenie, afektivnich poruch.

Apaticka nalada
- je snizena celkova aktivita a iniciativnost, vlle. Jedinec je Ihostejny, nedostate¢né emocné proziva
a nema zajem o prozivané.

Vyskytuje se u toxikomanie, deprese, demence.

Anxiozni (Gzkostnd) nalada

- pfevazuje pocit napéti, strachu, nejistoty, neklidu, neur¢itého ohrozeni. Subjektivni prozivani této
nalady je tryznive, typicka je dezorientace chovani spojena obvykle s poSkozovanim okoli nebo
jedince samého. Agresivni vybuchy nejsou vyjimkou.

Vyskytuje se u neurdz, organickych poruch, schizofrenie, demence, epilepsie.

Anhedonicka nalada
- jedinec neni schopen prozivat pocit Stésti, radosti. Nema zajem o praci, zabavu, je skepticky vuci
v8emu. Nalada je proZivana s nelibym pfizvukem.

Vyskytuje se nej¢astéji u depresi.

Paradoxni nalada

- prozitek neni adekvatni podnétu, ndlada je opacnd, nez vyplyva z kontextu.
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3. Poruchy citl

City jsou trvalé emocni vztahy specificky zamérené k urcitym zivym bytostem, nezivym predmétdm ci

k sobé samému.

Socialni tupost

- jde o sniZzenou schopnost navazovat socialni kontakty.

Antisocialni city

- jednd se o spojeni snizeni socidlnich citd se snizenim etickych cit.

Anetiénost

- je nerozvinuti vySSich citd nebo jejich zanik. Charakteristicka je nedostatkem soucitu, vrelosti,
pochopeni. Jedinci jsou egoisticCti, bezohledni, moralni zabrany jsou minimalni.

Aneti¢nost muze byt vrozend, nebo podminéna socialnim prostredim.

Emocni depravace
- je zanik etickych zabran a stuprfiovani pudového chovani pfi celkovém upadku osobnosti. Mizi moralni
zabrany, nemocni jsou bezohledni, nestydati, ohlizeji se jen na svUj prospéch.

Vyskytuje se €asto u lidi zavislych na alkoholu &i nealkoholovych drogach.
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3

Otazky a ukoly

1. Vyjmenuijte a charakterizujte poruchy afektd

2. Vyjmenujte druhy fobii

3. Vyjmenuijte rysy patickych nalad

4. Vyjmenuijte a charakterizujte typy patickych nalad

5. Vyjmenujte a charakterizujte poruchy citl
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VII. Poruchy vule

Vule je ¢asto vymezena jako zamérné, cilevédomé usili sméfujici k dosazeni védomé vytyCeného cile

(Hartl, 1994).

Jde o soubor chténi, rozhodovani, Usili a jednani.

Poruchy vule

Hypobulie
- je snizenivule. Projevuje se nerozhodnosti bud z nedostatku volnich tendenci, znemoznosti rozhodnout

se nebo z bezradnosti, kterou jedinec proziva negativné.

Hyperbulie

- je zvy8ena az uporna rozhodnost. Projevuje se patologickou aktivitou, iniciativou, cilevédomosti,
houZevnatosti v rozhodovani, které je pfekotné a se zna¢nou energii.

Vyskytuje se u nékterych poruch osobnosti, u nékterych bludu, u manickych stav(l, paranoi, ovladavych

predstav.

Abulie
- Uplné vymizeni vile a schopnosti rozhodnout se, schopnosti cokoli chtit a usilovat o to. Jedinec neni
schopen zahdjit néjakou aktivitu.

Objevuije se u schizofrenie, deprese.
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Otazky a ukoly
1. Vyjmenujte a charakterizujte poruchy vile

2. Jaky je rozdil mezi hypobulii a abulii?
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VIIl. Poruchy jednani

Jednani mizeme pojmout jako zamérné chovani zalozené na urCité motivaci, ménici dosavadni stav &i

situaci (Hartl, 1994).
Typy jednani:

1. jednani volni, zamérné, umysliné- uplatriuje se pfi ném vile Clovéka;
2. mimovolni, automatické jednani- zautomatizované puvodné volni jednani, kam patfi napfiklad
obranné pohyby na bazi obranného reflexu;

3. jednani protiveni- jedna se o vuli nepotlacgitelné pohyby (napfiklad impulzivni jednani).

1. Kvantitativni poruchy jednani

q

Hypagilnost
- je snizeni aktivity. Pohyby jsou zpomalené, malo vyrazné, gestikulace a mimika jsou snizené.

Vyskytuje se napriklad u unavy, vy€erpani, deprese, intoxikace, schizofrenie.

Hyperagilnost
- jde o zvySenou aktivitu, kterd v8ak nemusi vést ke zvy3ené vykonnosti, protoZze pohyby jsou €asto
bezucelné.

Objevuje se napfiklad u manie, expanzivni nalady, intoxikace.
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Agitovanost
- neklidné, bezcilné, zmatené, nevykonné, €asto nekoordinované pohyby.

Objevuji se u anxioznich jedincu, amence, manie.

Jaktace

- zmitani na lGzku.

2. Kvalitativni poruchy jednani

q

2.1. Katatonické poruchy

Katatonie je porucha motorickych mechanism.

Katatonické poruchy maji zpravidla dvé formy:

a) stuporoézni (neproduktivni)
- jsou zaloZeny na utlumu rdzného stupné, od zmensené pohyblivosti az po Uplnou strnulost trvajici
i tydny.

PFi¢ina je bud exogenni (napfiklad katastroficky zazitek), nebo endogenni (melancholie).

b) produktivni
- je zaloZena na excitaci. Charakteristicky je nadbytek mimickych a pantomimickych projevd, vétSinou

stereotypnich, grimasovani a manyrovani.
Typy katatonickych poruch:
Stupor (akinéza)

- strnulost, uplny utlum pohybl. Nemocny setrvava v jedné poloze, nereaguje.

Vyskytuje se napriklad u deprese, schizofrenie.
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Katalepsie (flexibilitas cerea, voskova ohebnost)

- nemocny setrvava v pozicich, €asto nepfirozenych, do kterych je nastaven.

Zaraz jednani

- v souvislosti s mysSlenkovym zarazem dochazi k pferuseni pohybu. Nemocny prerusi ¢innost a po
pauze, ktera muze trvat minuty az tydny, v ni pokracuje.

Vyskytuje se u schizofrenie.

Negativismus

- je odpor vl¢i vyzvam a prikazim.

® pasivni negativismus- jedinec nevyhovi vyzvé;

e aktivni negativismus- jedinec provede opak.

Povelovy automatismus

- jedinec reaguje na vyzvy pronesené formou rozkazu. Jeho chovani plsobi strojové.

Psychomotoricky neklid
- pohybova aktivita je zvy$ena, ale pohyby jsou beze smyslu (napfiklad ¢astd zména polohy téla, Casté

prechazeni atd.).

Echomatismus
- jedinec automaticky opakuje vnimané pohyby (echopraxie), slova &i zvuky (echolalie) nebo mimiku

(echomimie).

Pohybova stereotypie (iterace)

- jde o mechanické opakovani pohyb, které maji ¢asto podobu bizarnich ceremoniald.
* Manyrovéni- stereotypie tykajici se napfiklad jidla, myti atd.

¢ Grimasovani- stereotypie mimickych projevu.

* Verbigerace- slovni stereotypie.

2.2. Obsedantni jednani (impulze, anankasmus)

Jde o nutkavé jednani, které Ize vili potlacit jen obtizné. Toto jednani je dlsledkem vtiravych, nutkavych
myslenek a jeho ucelem je redukovat tenzi. Po realizaci nutkavého jednani tenze opét narusta. Prikladem
tohoto jednani je myti rukou, pocitani predmétl, ceremonialy pfi oblékani, zamykani, jidle atd. Nemocny

si je védom neucelnosti tohoto jednani, ale radéji je realizuje.
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2.3. Impulzivni jednani

Jedinec je nezvladnutelné puzen k néjaké €innosti ¢i néjakému jednorazovému ¢inu. Vyznam ginnosti
nebo ¢inu mUze byt znacny, nebo také nulovy. Jedinec neni schopen ur€it motiv tohoto jednani,
uskutec€niuje je bez rozmyslu, bez vahani a bez emo&niho doprovodu.

Vyskytuje se napfiklad u schizofrenie, demence, u poruch osobnosti.

Raptus
- je nahlé agresivni jednani, které vyplyva z nesnesitelné Uzkosti.

Vyskytuje se u schizofrenie nebo t&zké deprese.

Automatismy

- jsou bezucelné a neuvédomované jednoduché pohyby, které pfipominaji stereotypie, ale daji se
potlacgit a pferusit. Pfi oslabeni pozornosti maji tendenci se opét objevovat (napfiklad pohyby nohou,
pohupovani, pobrukovani atd.).

Tiky

- nutkavé, neucelné, chorobné navyklé pohyby, kterym jedinec nemUze zabranit.

Zkratovité jednani
- chybi rozvaha, po podnétu nasleduje bezprostfedni reakce, chybi zvazovani riznych cest a moznosti

feSeni. M4 urcity cil, motivy a volba prostfedkl jsou nekritické.

Frenoleptické stavy
- jedinec provadi jemu neobvyklou €innost, pfi které zpravidla proziva urCité napéti, ale ke které je
neodolatelné puzen.

K frenoleptickym stavum jsou pfifazovany napfiklad:

e gambling- patologické hracstvi;

e oniomanie- chorobné nakupovani;

e dipsomanie- kvartalni pijactvi, periodické pozivani nadmeérnych davek alkoholu;
e dromomanie (poriomanie)- chorobna toulavost;

e kleptomanie- kradeze na podkladé impulzivnim;

e pyromanie- zharstvi.
2.4. Ugelové jednani

Toto jednani se odliSuje od simulace tim, Ze neni pod védomou kontrolou, ale je ovlivhéno nevédomym
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motivem Utéku do nemoci. Jednani nema volni slozku a je provazeno vyraznym emo&nim nabojem.

Puerilismus
- vlivem extrémni psychické zatéze jedinec nevédomé unika do détského véku. Hraje si s rlznymi

pfedméty, chce se mazlit, Zvatla, uziva zdrobnélin.

Pseudodemence
- jednanim se jedinec neuvédomeéle snazi napodobit demenci, ale ve formé, ktera se u demence
nevyskytuje. Napfiklad nedovede uvést své jméno, adresu, ale zachovava télesnou Cistotu, pfijima

potravu, necha se oSetfit.

Gansertiv syndrom
- jedna se o formu mrakotného stavu, porucha védomi se situaéné méni. Jedinec odpovida na otazky

formalné spravng, ale obsah je nesmysiny. Napfiklad na otazku ktery je rok? - odpovi 7327.

Vazbova psychoéza

- jde o podvédomou obranu proti vézeni. Vyskytuji se halucinace, bludy.

Faxensyndrom

- jedinec se uceloveé chova jako blazen, $asek, Silenec. Grimasuje odpovidajicim zpusobem.
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Otazky a ukoly

1. Jaké jsou typy jednani?

. Vyjmenujte a charakterizujte kvantitativni poruchy jednani
. Vyjmenuijte kvalitativni poruchy jednani

. Vyjmenujte a charakterizujte katatonické poruchy jednani
. Uvedte formy katatonickych poruch

. Charakterizujte obsedantni jednani

. Charakterizujte impulzivni jednani a uvedte priklady

0 N o 0o B~ W DN

. Charakterizujte uc¢elové jednani a uvedte priklady
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IX. Poruchy pudu

Pud je biologicka zdédéna tendence k urcitému specifickému chovani.

1. Pudy slouzici k zachovani individua

q

1.1. Poruchy orientaéniho pudu
Organismus se pfi nebezpeci chrani tim, Zze reaguje na zmény ve svém okoli.

Oslabeni pudu nebo jeho chybéni

- pfi depresich, autismu, stuporu, vy&erpani.

Zesileni orientaéni reakce
- jedinec napfiklad ohmatava pfedméty, té€k4, jeho pozornost rychle pfeskakuje.

Vyskytuje se napfiklad u manii.
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1.2. Poruchy pudu obzivného
Tento pud se tyka ziskavani a pfijmu potravy.

Sitofobie
- jde o chorobny strach z jidla, jedinec jidlo odmita.

Sitofobie je spojovana zpravidla s psychotickymi bludy.

Mentalni anorexie

- je fobie z tloustky. V dusledku fobie jedinec redukuje pfijem potravy na naprosté minimum. Dochazi
ke kachektizaci se vSemi privodnimi jevy a dusledky.

Pfiinou jsou napfiklad kompenzacni a sebetrestajici mechanismy, odmitani role Zzeny, modni vlivy

idedlu krasy, uzkostné stavy.

Mentalni bulimie
- je chorobné, nezfizené a nevybiravé pojidani potravy, na coz zpravidla navazuje nauzea. Dusledkem

byva kachektizaci.
Mentalni bulimie a mentalni anorexie mohou existovat stfidavé u téZe osoby.

Pica
- jedna se o pojidani nejedlych latek (omitka, pisek, sklo atd.).

Vyskytuje se u nékterych chronickych schizofrenikl, u osob s demenci.

Trichofagie

- jde o pojidani vlasu.

1.3. Poruchy pudu sebezachovy
Tento pud sméfuje k zachovani vlastni existence.

Automutilace (sebeposkozovani)

- formy sebeposkozovani jsou rlizné. NejCastéji se jedna o rfezani, paleni, polykani predmét(, bi¢ovani,
zpusobovani si rznych zranéni apod.

Mezi pficiny sebeposkozovani patfi napfiklad snaha vyhnout se problému, tendence upozornit na sebe,

odpoutat pozornost od psychického utrpeni, sebetrestani, vytvofeni zadstupného problému.
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Suicidium (sebevrazda)

Sebevrazdy mizeme rozdélit do dvou zakladnich skupin:

e Sebevrazdy dokonané, kdy dojde k umrti jedince

e Sebevrazdy nedokonané, kdy k umrti nedojde

Z psychologického hlediska miazeme sebevrazdy dale délit na:

e Sebevrazdy demonstrativni
Jde o jednani, které ve svém dusledku muze zapfi€init smrt, ale neni zde umysl zemfit.
Pri¢inou demonstrativni sebevrazdy je napfiklad snaha upozornit na sebe; uniknout od problém tim,

Ze je vytvoren zastupny problém; psychické vydirani druhé osoby ¢&i osob.

e Sebevrazdy v pravém slova smyslu

Jde o jednani, které ve svém dulsledku mize zapfiCinit smrt a je zde umysl zemfit. Jedna se zpravidla
o zkratovité jednani, které, pokud je jedinec zachranén, se nema tendenci opakovat.

Mezi pfi¢iny sebevrazd v pravém slova smyslu patfi napfiklad snaha uniknout od problému; existencialni

frustrace, kdy jedinec ztraci smysl zivota, sebevrazda v dusledku exogenni ¢i endogenni deprese.

e Sebevrazdy bilanéni
Bilan¢ni sebevrazda je sebevrazda po zralé Uvaze, jde o dlsledek bilancovani dosavadniho Zivota
a perspektiv, které jsou plné bolesti a utrpeni, bez vyhlidek na zlepSeni stavu. K bilanénim sebevrazdam

dochazi napfiklad u téZce, nevyléciteln& nemocnych jedincu.

e Sebeobétovani
Jedinec obétuje svij Zivot, aby upozornil na problém, protestoval proti néjaké skute¢nosti, nebo aby

zachranil zivot €&i zivoty jinych.
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2. Pudy slouzici k zachovani rodu

q

1.4. Poruchy rodiéovského pudu

Anetické chovani

- nezajem, necitlivost vi&i détem, ktera maze kongit tyranim.

Hyperprotektivita
- nadmérnd ochrana déti, ktera zpravidla vede k jejich pasivit&, ale také k odporu, agresi. U déti je Casta

neuroticka symptomatologie.

1.5. Poruchy sexualniho pudu

Sexualni dysfunkce
- zvySeni sexualniho pudu (erotomanie) - nymfomanie (u zen)

- satyriaza (u muzu)

- snizeni sexudlniho pudu - frigidita (u Zzen)

- impotence (u muz)

Priciny frigidity:

Za nejCastéjsi psychické priciny frigidity je mozno povazovat sexudlni zneuzivani zejména v détstvi,
nevhodné realizovany pohlavni akt, strach z onemocnéni, strach z ot&hotnéni.

Pric¢iny impotence:

Mezi Casté pfiCiny impotence je z psychologického hlediska mozno povazovat, sexualni zneuzivani,

negativni zkuSenost s pohlavnim aktem, obava ze selhani.
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¢ Poruchy pohlavni identity

Transsexualismus
- jedinec se identifikuje s opacnym pohlavim. Je nespokojen se svym pohlavim, se svymi genitaliemi,

touzi po zméné pohlavi.
Transvestitismus
- jedinec proziva potéseni z doCasné zmény pohlavni identity. Pfeviéka se do $atl druhého pohlavi.
U fetiSistického transvestitismu jedinec navic proziva sexudlni vzruSeni.
¢ Poruchy sexualni preference

¢ Poruchy spojené s tchylnym objektem (inverse)

FetiSismus

- jedinec se pohlavné vzrusuje riznymi objekty (¢astmi téla, pradlem, botami atd.).

Mysofilie

- jde o variantu fetiSismu a spociva v zalibé ve Spiné.

Narcismus, automonosexualismus

- jedinec se vzruSuje vlastni osobou, je zamilovan do sebe.

Pygmalionismus

- jedince sexualné vzruSuje pohled na sochy dotykani se jich.

Pedofilie
- jedinec tenduje k sexualnim stykdm s détmi. Muze mit homosexudlni ¢i heterosexualni podobu. Pokud

se jednd o vztah dospélych muzd k chlapciim, mluvime o pederastii.

Hebefilie

- pubescenti jsou preferovani pred dospélymi jako sexualni objekt.

Incest

- jde o sexualni styk s osobou blizce pfibuznou.
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Gerontofilie

- pro jedince jsou sexualné pfitazlivé osoby s involuénimi charakteristikami.

Nekrofilie

- sexualnim objektem jsou mrtvi lidé.

Zoofilie

- jde o sexudlni orientaci na zvirata.

¢ Poruchy spojené s tichylnym ukajenim sexualniho pudu (perverse)

Znasilnéni
- za znasilnéni je mozno povazovat pohlavni akt realizovany proti vuli poskozeného.
PFi€iny znasilnéni mohou byt napfiklad traumatizujici zkuSenost z détstvi, touha po moci, tendence

k pomsté atd.

Sadismus

- jedinec dosahuje sexualniho vzru$eni a uspokojeni tim, ze zpusobuje prikofi jiné osobé.

Masochismus

- jedinec pfijima tryznéni pfi sexualnich aktivitach.

Sadomasochismus

- jde o sexualni aktivity, které jsou spojeny s plsobenim a pfijimanim pfikofi, bolesti, pokoreni atd.

Frotérismus, tusérstvi
- jedinec se dosahuje sexualniho vzruseni tim, Ze se dotykéa druhych osob bez jejich souhlasu (napfiklad

v hromadném dopravnim prostredku).

Voyeurstvi (skoptofilie)
- jedinec dosahuje sexualniho vzru$eni pozorovanim nahych objektu, sexualniho styku, intimnich aktivit

(svlékani).

Kandaulismus

- muz se ukaji tim, Ze pred Ci pfi koitu ukazuje svou nahou partnerku jinym osobam.
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Exhibicionismus

- sexualni vzruSeni je dosahovano odhalovanim genitélu pfed jinymi lidmi.

Erotografomanie

- jedinec se sexualné ukaji pfi psani dopist obscénniho charakteru.

Telefonni skatologie

- jedinec se pohlavné vzruSuje obscénnim telefonnim rozhovorem.
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Otazky a ukoly

—

. Vyjmenujte pudy smétujici k zachovani individua

. Vyjmenujte pudy sméfujici k zachovani rodu

. Charakterizujte poruchy orientacniho pudu

. Vyjmenujte a charakterizujte poruchy obZzivného pudu

. Charakterizujte automutilaci

. Charakterizujte suicidiu a uvedte pfiklady

. Charakterizujte poruchy sexuélniho pudu a uvedte priklady

. Jaké jsou typy sexudlni dysfunkce?

© 00 N O O B~ WO DN

. Co patfi mezi poruchy sexualni preference?
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