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Uvodem

Obor psychopatologie se zabyva abnormalitami a patologickymi projevy psychickych funkci, tvoii
obecnou ¢ast oboru psychiatrie, proto byva nazyvana téz obecnou psychiatrii.

Zabyva se zakladnimi ptiznaky (symptomy), které predstavuji ur¢ity projev, zndmku nemoci.
Typické seskupeni symptomu pak oznacujeme jako syndromy.

Drive nez se budeme zabyvat vlastni psychopatologii je nezbytné alespon kratké zamysleni nad
otazkou normality/abnormality, zdravi a nemoci. Je obecné piijiméano, Ze jako normalni oznacujeme
ty projevy, které v dané urcité oblasti 1ze zaznamenat u vétsiny lidi. Abnormalni jsou pak ty
projevy, které vybocuji z daného rozmezi normy. Choroba, nemoc, patologie je proto specialnim
ptipadem abnormality.
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Poruchy vnimani

Vnimani jako zakladni psychicka funkce je zakladni soucasti poznavacich schopnosti ¢lovéka.
Organickym podkladem pro proces vnimani jsou smyslové organy (zachyceni vjemu), nervoveé
drahy (vedeni signalu) a dale urcité struktury mozku (vlastni zpracovani signalu). Vnimani samotné
je aktivni d¢j, aktivni zpracovani podnétii, nelze je tedy ztotoZnit pouze s ¢innosti smyslovych
organd. Je nutno posuzovat jeho objektivnost a redlnost.

Zvlastni projevy vnimani (nejedna se o patologii!):

Eidetismus je schopnost navozovat predstavy, které ziskdvaji intenzitu a zivost skute¢ného vjemu.
Paobrazy jsou vijemy, které pretrvavaji v dobé, kdy vyvolavajici podnét jiz nepiisobi.

Pareidolie je schopnost z nepfesné ohranicenych pocitkil vytvaret jasné vijemy /podil fantazie/.

Vlastni poruchy vnimani:
1) Vypadek funkce smyslového organu

K nému dochazi - pfi vlastnim organickém poskozeni
(poruseni ptislusného organu, nervové drahy ¢i oblasti mozku)
- psychogenné (konverzné disociativnimi mechanismy = hysterie)
(napft. psychogenni hluchota, slepota atd..)
- v ramci tzv. gnostickych poruch
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zkuSenostmi)

2) Kvantitativni poruchy

SniZend vnimavost — vnimani ztraci intenzitu, Zivost, pestrost. Vyskytuje se u stavil, pii kterych je
psychicka ¢innost utlumena (napf. inava, deprese, intoxikace tlumivymi latkami...)

ZvySend vnimavost — vnimani je naopak bohatsi, pesttejsi, zivéjsi. Kvantitativni zvySeni vnimavosti
provazi napt. stavy manie, intoxikace stimulujicimi latkami apod.

Metamorfopsie je zména vnimani velikosti a tvaru, je-1i v§e vnimano jako zmensené jedna se o
mikropsii, je-li v§e vnimano jako zvétSené jde o makropsii.



3) Kvalitativni poruchy vnimani

Tluze je nespravné, zkreslené, deformované vnimani skutecnych podnétii. [luze délime dale podle
jednotlivych smysli.

Jako nepravé iluze — pseudoiluze oznacujeme ty stavy, kdy postizeny je piesvédcen o neredlnosti a
klamnosti svych iluzornich vjemu, tedy kdyz si jejich neredlnost uvédomuje.

Halucinace jsou nerealné vjemy bez vnéjSich podnéti, pro postizeného vsak maji skute¢ny
charakter.

Podobn¢ uvédomuje-li si postizeny neredlnost téchto vjemi, hovotime o nepravych halucinacich —
pseudohalucinacich.

vjemdl.
Halucinace délime podle smysla
- Sluchové (jedny z nejcastéjsich), elementarni (Sumy, zvuky), slozit&jsi verbalni halucinace
(slova, véty, hlasy..).
- Zrakové (jednodussi zablesky, svétla nebo sloZit€js$i napt. postavy ¢i celé scény).
- Cichové
- Chutové
- Telové — taktilni (dotyky, pichani apod.) nebo tzv. cenestopatie (postizeni pocit'uji orgdnové
zmény napt. kamenna jatra apod.)

Halucinace mimo smyslové organy:
- inadekvatni halucinace: postizeny vnima jinou ¢asti téla, nez je obvyklé (napt. vidi prstem)
- intrapsychické halucinace: pocity vkladani ¢i odnimani myslenek
- extrakampinni halucinace: vnimané mimo dosah dan¢ho smyslu (napft. vidi za sebe)

Poruchy emotivity

Emotivita je psychicka kvalita, pomoci niz je vyjadfovan subjektivni vztah k projeviim vlastnim i
k situacim vnéj$im. Strukturalnimi elementy emotivity jsou jednodussi pocity, emoce a slozitéjsi
afekty a nalady.

Z hlediska intenzity a trvani rozliSujeme afekty - tedy intenzivnéjsi, prudsi a kratSi emotivni reakci
a nalady — tedy dlouhodob¢;jsi emotivni podbarveni.

Poruchy afekti:

Paticky afekt- maximaln¢ vystupniovana intenzita afektu, vybuch, na jehoz vrcholu dochazi

k poruse védomi (postizeny je bez sebe, projev ztraci osobnostni rysy, na tuto dobu je amnezie),
nasleduje vyCerpani a casto spanek.

Nezvldadnuty afekt — 1isi se od piedchoziho tim, Ze neni porucha védomi, postizeny vi, co d¢€la,
castecné je vSak zhorSeno ovladani se.

Afektivni stupor — po silném hriizném zéazitku, postizeny neni schopen reakce, pohybu, jakoby
,.zamrznul®“. Trva kratkou dobu.

Afektivni draZdivost znamend zvySenou pohotovost reagovat emotivné. Afektivni labilita pak
zvySenou odklonitelnost afektu.

Casto u psychoz se miizeme setkat s neadekvdtni afektivitou (parathymie), ktera je
charakterizovana emoc¢ni nepfiléhavosti k danému proZitku.

Pti nedostatku emo¢ni reaktivity hovotime o emocni oplostélosti.



Poruchy nalad:

Ve smyslu ,,+“:

Nalada mtze byt zvysend, tedy dle stupné zvySeni popisujeme naladu jako nadnesenou, euforickou,
hypomanickou, manickou az exstatickou.

Zvlastni formou je ndlada rezonantni, charakterizovana zvySenym povznesenym sebehodnocenim,
avSak nevlidnosti, drazdivosti, Casto zlobnymi reakcemi. Je-li intenzita mirnéjsi, lze hovofit o
rozlad¢ (dysforii) ¢i morozité.

Ve smyslu ,,-“:

Nalada je poklesla, subdepresivni, depresivni. Charakterizovana smutkem, litosti, ztratou schopnosti
prozitkl radosti (anhedonie), ztratou vyhlidek, pocity nedostatecnosti. Je-1i vyrazné v poptedi napéti
a uzkostnost, pak hovotfime o nalad¢ anxiosni. Dle pfevazujicich charakteristickych znakt l1ze
hovotit téz o nalad¢ bezradné, piipadné apatické.

Poruchy paméti

Pamét’ je schopnost piijimat, ukladat, uchovavat a reprodukovat ziskané informace.

Poruchy paméti ve smyslu kvantitativnim jsou:

Hypermnezie: zvyseni paméti, vétSinou jednostranné, jdouci na tkor kvality. Miize se vyskytovat
napf. u manie.

Hypomnezie: oslabeni a snizeni vykonu paméti.

Amnezie znamena Uplnou ztratu pameti, mize byt ostrivkovitd, napt. pii razech hlavy dale mizme
rozliSovat retrogradni (nepamatuje si, co predchazelo urazu) nebo anterogradni (porucha paméti
v useku po navratu védomi).

Konfabulace- stav kdy postizeni vyplituji mezery a poruchy v paméti ndhodnymi okamzitymi
smySlenkami s piesvéd¢enim o jejich pravdivosti. Konfabulace jsou vSak ménlivé, na stejnou
otazku dostaneme po chvili zcela jinou konfabulovanou odpovéd'.

Kvalitativni poruchy paméti:

Nepravé vzpominky- vyplnéni mezery v paméti fantazii, priCemz fantazie je pokladana za pravou
vzpominku. (Vyskytuje se 1 u zdravych.)

Ekmnézie je nespravna Casova lokalizace skute¢ného zazitku.

Vzpominkovy klam je vzpominka pocitovana jako vzpominka na skute¢nou udalost, prestoze jde o
fantazii, Cetbu apod. Vzpominkovy klam je vypravovan vzdy stejné.

Pti kryptomnézii ztraci vzpominka (napt. na piectenou knihu, vidény film...) sviij charakter, takze
je Clovek nakonec presvédcéen, Ze se jednd o jeho plivodni myslenku. (= neumyslny plagiat)

Tluze paméti je zkresleni piivodniho zazitku.

Halucinace paméti jsou vzpominky bez piivodniho zazitku.

Poruchy intelektu

Inteligence je soubor schopnosti umoZziujici orientovat se v situacich pii posuzovani vzdjemnych
vztahtl a souvislosti a také fesit tvofive rizné i zcela nové tkoly na zaklad€ zpracovanych
informaci.

Inteligence je nejCastéji vyjadfovana inteligenénim kvocientem 1Q.
Nizké IQ je spojeno bud’ s mentalni retardaci nebo s demenci.



Mentalni retardace (oligofrenie) znamena nedostatecny rozvoj inteligence tam, kde nikdy nebyla.
Demence je pak ubytkem inteligence piedtim normalné€ rozvinuté.

Mentalni retardace se dle stupné postizeni a hodnoty 1Q déli na lehkou (50-70), stiedné tézkou (35-
50), tézkou (20-35) a hlubokou (do 20). (Dfive debilita, imbecilita a idiotie). Za hrani¢ni je
oznacovana slaboduchost, déle pro uplnost nasleduje na pomysiné stupnici podpramér, primér (90-
110), nadprimér a konecné genialita (nad 140).

Poruchy mysleni

Mysleni je komplexni proces, psychicka funkce, zahrnujici kognitivni pochody, schopnost
uvazovani a feseni problémd.

Poruchy mysleni délime na poruchy formalni a obsahové, formalni poruchy pak dale na
kvantitativni a kvalitativni.

Kvantitativni poruchy jsou:

Tachypsychismus — zrychleni mySleni az myslenkovy trysk. Jeho projev, zrychleni, v feci se
oznacuje jako logorrhea.

Bradypsychismus je naopak zpomalenim mysleni, projevuje se jak v feci tak v pohybech; hovotime
o snizeném psychomotorickém tempu.

Projev zastavy mySlenkového toku oznacujeme jako zaraz mysleni.

Kvalitativni poruchy jsou:

Autistické mySleni znamend vystupfiované denni snéni, pohrouzeni se do svého vnitfniho svéta,
unik z reality a stirdni hranic mezi realitou a vnitinim svétem, ztrata kontaktu s realitou.
Magické ¢i symbolické mysleni predstavuje prisuzuje jevim tajemné, symbolické vyznamy.
Katatymni mysleni je zkreslené vlivem emotivity.

Zabihavé mysleni neodlisi podstatné od vedlejsiho, ulpivavé se vraci stale ke stejné predstave. Stalé
opakovani téhoz se nazyva perseverace. Mysleni nevypravné nespéje kuptedu, stale prezvykuje
stejné téma.

Paralogie je pospojovani jevil pouze podle povrchnich souvislosti.

Inkoherentni, roztiisténé (t€z nékdy rozjizdivé) mysleni ztraci logické 1 gramatické vazby,
extrémnim vyjadienim je tzv. slovni salat.

Jako neologismy oznaCujeme novotvary, noveé tvoiena slova, ktera byvaji ¢asto projevem
individualni symboliky.

Obsahové poruchy mysleni

Sem byvaji téZ nékdy zatfazovany obsese. Jsou to vtiravé opakujici se myslenky, jejichZ nevhodnost
a obtiZnost si postizeny uvédomuje. Zpisobuji clovéku tizkost a napéti.

Zakladnimi obsahovymi poruchami mysleni jsou bludy.
Blud je mylné, nespravné presvédceni, vzniklé na chorobném podklad¢, kterému postizeny

nevyvratné véti a které ma vliv na jeho jednani.

Bludy délime na expanzivni, depresivni a paranoidni.



Mezi expanzivni patfi bludy:
- megalomanicky: nemocny pfecefiuje svlj vyznam, je vyznacnou osobnosti apod.
- extrapotencni: presvédceni o vyjimeénych schopnostech
- erotomanicky: napt. presvédCeni, ze je pacientka sexudln¢ zadana ¢i obtézovana nékym
vyznaénym.
- inventorni = vynalezecky
- reformatorsky
- religiézni: nemocny je spasitel, svétec, atd...

Bludy depresivni:
- mikromanicky: podcenuje sviij vyznam, schopnosti, je na obtiz...
- autoakuzacni: je charakterizovan sebeobvinovanim
- ruinaéni: ptivedl vSechny na mizinu
- insuficien¢ni: nic neumi, vSe dé€l4 Spatng, nicemu nerozumi...
- hypochondricky: nehorazné presvédceni o vlastnich chorobach
- nihilisticky: popira existence sebe nebo nékoho z okoli.

Bludy paranoidni,
jsou podminény piedevs§im vztahovacnosti a podeziivavosti.
Patti sem bludy:
- perseku¢ni: nemocny se domniva, Ze je prondsledovan
- ovlivilovani: je ovliviiovan n€kym (mafiii, mimozemstany, sousedem apod..) nebo né¢im
(radiem, paprsky, laserem apod...)
- emulacni = zarlivecky

Poruchy védomi

Védomi je stav, ve kterém probihaji optimalné psychické funkce, je charakterizovano bdélosti
(vigilitou) a sebeuvédomovanim.
Fyziologickou opakujici se zménou védomi je spanek.

Poruchy védomi jako takové délime na kvantitativni a kvalitativni.

Kvantitativni poruchy se projevuji riznym stupném snizeni lucidity (jasnosti) védomi, jde o
stejnomérné snizeni vSech psychickych funkci.

Somnolence- lehci stupen, spavost, zpomaleni, opozdéni reakci. Postizeny je ospaly, siln€jSimi
podnéty jej lze alespon na chvili ptivést k jasnéjSimu védomi.

Sopor — hlubsi Gtlum, k védomi lze postizeného piivést pouze silnymi podnéty a pouze na kratkou
dobu. Kontakt je obtizny. Byvaji postizeny 1 télesné funkce.

Koéma- nejhlubsi stupent bezvédomi, postizeného nelze privést k védomi ani silnymi podnéty, byvaji
postizeny télesné funkce. Kéma lze dale ¢lenit dle hloubky.

Kvalitativni poruchy jsou charakterizovany pfedevsim poruchou sebeuvédomovani.

Delirium se projevuje predevsim narusenim obsahu védomi, je porusena orientace, v poptedi stoji
zmateny obsah ¢innosti, je zvySena sugestibilita. Pritbéh je Casto bouflivy a kolisa, nastup byva
rychlejsi. Objevuji se tzv. psychotické fenomény: tj. napt. halucinace, bludy. Vzhledem ke kolisani
stavu byva po odeznéni ¢astecna ostriivkovitd amnezie.

Amence (zmatenost) byva téZ nékdy povazovana za mirné€j$i formu deliria. V popftedi je porucha
sebeuvédomeni, orientace. Projevy byvaji mirngjsi, nastup rovnéz pozvolnéjsi, v poptedi je spise
bezradnost. Po odeznéni byva ¢aste¢na amnezie.



Obnubilace (mrdkotny stav)- nejvyraznéjsi zmény v sebeuvédomeni. Porucha je velmi hluboka,
nastup byva velmi nahly. Hloubka poruchy védomi je rovhomérnd, proto byva tplna amnezie po
odeznéni. RozliSuje se forma delirosni, automatickd, oneiroidni (snova), exstatickd, stupordzni.

Poruchyv pozornosti

Pozornost je schopnost védomi soustiedit se na ty informace, které jsou pro danou situaci a okamzik
vhodné.

Aprosexie je globalni porucha, ztrata pozornosti.

Hypoprosexie znamena snizeni pozornosti, hyperprosexie zvyseni.

Paraprosexie je zména pozornosti v napjatém ocekavani urcité situace, takze reakce subjektu je pak
piedcasna nebo opozdéna. (BéZec ocekava startovaci vystiel a vybéhne diiv nebo zaspi.)

Labilni pozornost je pokud se neucelné piesouva a téka, coz byva nékdy oznacovano téz jako
dekoncentrace pozornosti.

Poruchy pudu

Pudy jsou vrozené, vyvojové staré a druhove specifické reakce na podnéty, maji charakter
stereotypll. Jejich nejniz$i formy bez individudlni variability se nazyvaji instinkty.

Poruchy obZivného pudu

Anorexie (sitiofobie)- snizené ptijimani ¢1 odmitani potravy.

Bulimie- nadmérna konzumace dosazitelnych pokrmii (ndsledovana ¢asto zvracenim — srov.
menalni bulimie).

Poruchy pudu sebezachovy
Sem patfi sebevrazda a sebevrazedné jednani a automutilace, tedy sebeposkozeni.

Poruchy pohlavniho pudu pfedstavuji obsahlé kapitoly z oblasti sexuologie. Projevuji se zménou
intenzity ¢i zaméfeni, nebo odchylnym zptisobem sex. upokojovani.
Projevy poruch rodi¢ovského pudu lze spatiovat v nezdjmu o potomstvo, zanedbavani ¢i tyrani déti.

Poruchy viile

Viile je osobnostni vlastnost, ktera cilevédome reguluje vlastni ¢innost.

Abulie znamena ztratu vile, neschopnost cokoli chtit a o néco usilovat.
Hypobulie je pak snizeni volnich Cinnosti, Ayperbulie naopak zintenzivnéni (realizace napadi bez
rozmyslu).

Poruchy psychomotoriky
Kvantitativni
- psychokineticky Utlum (hypokineza): ochuzeni a zpomaleni pohybovych projevil, snizeni
spontaneity
- psychokineticka excitace (hyperkineza): zvySena aktivita psychomotorickych funkci,
zvySena vzrusivost, neklid, agitovanost

Kvalitativni, oznacované téZ jako parakinetické i katatonni
Ptiznaky byvaji velmi specifické, u parakinéz byva disociace mezi pohybovym jevem a dusevni
¢innosti, pohyby se stavaji pro okoli nepochopitelné a nesrozumitelné.



Katatonni hyperkinezu charakterizuji netcelné stereotypie, neklid, bezcilnost, nemotivovana
impulsivita. Objevuji se pohybové stereotypie, povelova automacie, automatické napodobovani
mimiky, pohybt, opakovani slov. Projev plisobi n¢kdy az strojové.

Katatonni akineza ma charakter vétSinou anomalniho postoje, polohy, drZeni t€la. Typickymi
ptiznaky jsou néstavy, kdy postizeny zlstava v nepiirozenych navozenych polohach. Casto se

objevuje mutismus (vypad feci), pasivni negativismus, jindy bizardni obfady, ritudly, manyrovani.

Pti katatonnim stuporu setrvava nemocny extrémné dlouho bez pohybu v jedné poloze.

Nékolik obecnvch poznamek k porucham osobnosti

Globalni poruchy osobnosti se projevuji celkovym postizenim psychiky jedince.

Globalni snizeni trovné osobnosti se nazyva degradace osobnosti, je-1i porucha nejvyraznéjsi v
oblasti socidlnich vztahti hovoiime o depravaci osobnosti (napt. u chronickych alkoholikt), je-li
postizeni zejména v oblasti intelektovych funkci, pak hovotime o deterioraci osobnosti.

Pro specifické poruchy osobnosti je charakteristické, Ze ve srovnani se zdravymi, ,,normalnimi*
osobami jsou jejich nékteré vlastnosti prebujelé a jiné nedostateéné vyvinuté. Slozky jejich
osobnosti jsou nevyvazené a jejich projevy trpi €asto okoli 1 ony samy. Takovéto osobnosti se
nazyvaly psychopatické.

Pokud je porucha ¢i nevyvazenost osobnosti pouze mirné¢ho stupné, kdy je osobnost nékterymi
vlastnostmi napadnd, av§ak normé jesté neptili§ vzdalend, pak lze mluvit o osobnosti akcentované,
ptipadné anomalni.

Mezi specifické poruchy osobnosti patii poruchy osobnosti paranoidni, schizoidni, dissocialni,
emocné nestabilni, hrani¢ni, histrionska, anankasticka, anxiosni, zavisla a nékteré¢ dalsi... Tyto
poruchy tvofi dle klasifikace nemoci samostatné nozologické jednotky (jednotky nemoci) a jsou
predmétem zajmu oboru specialni psychiatrie.
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