Obecna psychopatologie

Uvodem

OP se zabyva poruchami jednotlivych funkénich systémd psychiky; tyto systémy jsou v3ak izolovany jen ,na papife",
didakticky, ve skuteCnosti jsou vSechny nedilnou soucasti systému psychiky; do jisté miry je sice mozné, Ze napf. postizeni
mozku v urcitych jeho partiich zplsobi potiZze pravé v nékteré izolované oblasti psychického fungovani, nelze vSak uvaZovat o
jednoznacné kauzalité; k prikladu: je Casté, Ze postizeni — Uraz, tumor...— nékterych Casti se kompenzuje funkci zbylych casti;
samo oddéleni psychickych struktur je Casto didaktické — napf. pozornost Uzce souvisi s paméti, vnimanim, emocemi ¢i pfimo
s celkem osobnosti jako integrativnim systémem. Jeden druh symptomu mdZe také byt vyrazem postizeni rlizné etiologie —
napf. porucha vnimani mlze souviset s Urazem, intoxikaci, o¢ekavanim..., podobné emocni porucha mdZe nastat v disledku
somatického onemocnéni (depresivni ladéni casti kardiakl ¢i ¢asti astmatikl), stejné jako miZe byt projevem situacni
neurotické reakce anebo i psychotického onemocnéni.

Jinymi slovy — OP je vlastné symptomatickou psychopatologii, zabyva se symptomy, pfiznaky poruch, nikoli poruchami
samymi (o poruchach uvazujeme jako o syndromech — typickych nahromadénich priznakd charakteristickych pro uréitou nemoc,
typickych kombinacich). Vlastni poruchy, realné se vyskytujici, majici své specifické priciny a priibéh, vyzaduijici urcity pfistup Ci
terapeutické plisobeni, vazané na osobu, nikoli jen na teoreticky klasifikacni systém, jsou pfedmétem psychopatologie specialni.

Obecna psychopatologie vSak jesté proto neni zbytecna — je dlleZité vyznat se v pfiznacich, aby mohly byt vnimany
syndromy, je to jakysi ,stavebni material® pro oblast specialni pspat.

Obecna pspat. pfindsi jesté jednu zvlastnost — nékteré popisované jevy vlastné vibec nemuseji byt patologické, jde o
jevy bézné se vyskytujici (o subjektivni zvlastnosti lidské psychiky, které ne zcela presné odpovidaji okolni realité —napf.
paobrazy, zrakové klamy), o zaleZitosti priliS bézné na to, aby byly samy o sobé chorobné (napt. iluze, vykyvy nélad) — o
«nepatologické psychopatologii* viz napt. klasickou Freudovu ,Psychopatologii vSedniho Zivota®, o pfipady, kdy zalezi na jejich
klasifikaci spole¢nosti (napf. problém homosexuality); pouhy nazev latky ,psychopatologie® by nas tedy nemél zavadét v tom
smyslu, Ze kazda jednotka jeho obsahu je ,vzdycky Spatné".

Tento text je netplnou ucebni pomdckou, nejde o skripta, spise o uc¢ebni osnovu ¢i rozsifeny slovni¢ek pojmd, s nimiz se
v obecné pspat. pracuje. Je Clenén do kapitol podle jednotlivych subsystém( lidské psychiky, jejichz oddéleni je vSak do znacné
miry pouze didaktické — mlze se tedy napf. stat, Ze jeden jev je zminén z rlizného Uhlu pohledu vicekrat. ,Kapitoly" obsahuji
nazvy a popis klasifikacnich jednotek (vytisténo tucné a kurzivou, popt. podrobnéjsi pfiklady jednotek — kurzivou) ale i
pribuzné pojmy a teoretické koncepty (vytisténo tucné). Ne vse je potfeba se ucit, to, co je ale opravdu podstatné a dilezité,
je zvyraznéno podtrzenim.

Pro stru¢nost je misty vyuzito zkratek: MD = maniodepresivita, SCH = schizofrenie, EPI = epilepsie apod.

1. poruchy vnimani (percepce)

- paobrazy

- smyslové klamy (Zicka ve vodé, dva profily, dvé usecky...)

- eidetismus, eideticka vlioha (schopnost velmi dobfe popsat to, co urcitou dobu pozoruji — pexeso s détmi...)

- synestézie

- idiosynkrazie: intenzivni zézitek nelibosti pfi urcité modalité podnétu (skiipani...)

- pareidolie: vkladani vyznamu do pdv. bezobsazného materidlu (mraky, kout, Rorschach(lv test...)

- Ziva predstavivost. ztrata plného nahledu, Ze jde o predstavu; vyuziva se v imaginacich, bézné u hysterickych ci
hypersenzitivnich osob

- halucinace: ,,... smyslovy dojem, nepodminény ze zevnéjsku, chorobné presvédceni o existenci vnimaného a paticky postoj
k tomuto domnélému viemu" (MysliveCek, 1957) RozliSujeme halucinace a pseudohalucinace podle druhych dvou kritérii; h. jsou
rlz. plvodu (delirantni obluzené védomi, intoxikace, psychdza), vzdy pomérné zavazné (obzvl. u psychdz), nebot’ signalizuji
vaznou poruchu a mohou vést az k tragickému jednani (imperativni h.) Clenime je jednak podle komplexnosti na elementarn/
(fotomy, vize, akoasmata), odpovidajici jedné smyslové modalité a komplexni (Cert se zjevi, mluvi a smrdi).

Podle dalSich kritérii (modalit, projevi)se popisuji a) zrakové h.b) sluchové h. - zaslechy (akoasmata), neverbalni, verbalni,
imperativni; antagonistické h.; téz cten/ mysienek, vyzrazovani myslenek, c) cichové (olfaktorické) a chutové h., d) Amatove,
dotykové, taktilni, haptické h., e) utrobni, cenestetické, visceralni h. (v€. halucinace posedlosti), f) pohybové, motorické,
kinestetické h., g) verbainé — motorické, grafomotorické h., i) inadekvatni h., j) extrakampinni h., hemianoptické h., k)
reflektorické h. (jednim smyslem vnima, asociativné vyvolava jiny smyslovy viem), |) asociované h., m) negativn/h.- os. nevidi,
Co ma vidét;

- pseudohalucinace: dojem smyslového viemu, ale je i védomi, Ze jde o prelud ¢i chorobny projev

- hypnagogni, vigilagognih. — vznikajici pfi usinani ¢i probouzeni, nejsou chor. pfiznakem

- iluze: pridavaji se cizi, neskutecné vlastnosti skutecné vnimanému (analogicky jako pseudohalucinace se vyskytuji i
pseudoiluze — sem patfi i ,chybné vykony" v senzorické oblasti)

2. poruchy pozornosti
- pozornost je urity viceméné zamérné zostreny stav védomi nebo zaostrené vniméani mize byt zaméfena stejné dobre
navenek, jako do nitra; v ramci pozornosti rozliSujeme jesté nékolik specifickych schopnosti:



selektivita = vybérovost; sch. poutat se jen na ty obsahy, kt. jsou vhodné pro dany okamzik

tenacita = ulpélost; umoznuje ulpét jen na urcitém predmétu a nenechat se odvratit jinam (minéna je predevsim v roviné
Casu; jak dlouho)

vigilita = bdélost; naopak umoZziuje registrovat nové prichazejici podnéty, obracet se k nim

koncentrace = soustfedénost; sila, s jakou je pozornost zamérena ur¢. smérem (kvalita; jak moc, jakym zplsobem)
iritabilita — oznacuje podnétovy prah, minimalni moznou intenzitu podnétu, aby vzbudil nasi pozornost

kapacita (extenzita) = rozsahlost obsahll, kt. poz. pojme v jednom okamZiku (+selektivita = distribuce = schopnost
sledovat vice vybranych véci v daném okamziku)

- téz je ddl. si uvédomit, Ze pozornost ma svou volni i bezdéénou slozku. Pro Groven pozornosti je ddl. motivace, je ale Casté, ze
intervenuji nemotivované emoce, pak mize byt pozornost zaméfena dokonce i protivolné. Na udrZeni pozornosti se podili jesté
fada dalSich mechanismd, velmi dilezita je Groven bdélosti. Stav pozornosti zavisi i na konstituci (temperamentu — miizeme
napf. rozliSovat extravertovanou a introvertovanou pozornost), momentalnim stavu ogranismu ((inava, intoxikace), méni se
béhem vyvoje (s vékem) — déti maji vétSinou dobrou vigilitu ale slabsi tenacitu, ve staii je tomu spiSe naopak; vaze se téz na
specifické poruchy (autisti — obrovska tenacita na nékt. véci, hyperkinet. syndrom —horsi koncentrace...); p. pozornosti se pozna
napf. i v poruchach feci, mysleni nebo chovani — rozbihavé a zabihavé mysleni..., velmi patrny je pak vliv poruch védomi
(zastfené, obluzené v. se s dobrou pozornosti prakticky vyluCuje); Casté jsou také poruchy chovani pfi neurdzach (obzvl.
neschopnost koncentrovat poz.), na pozornosti s podepiSe i stres. Stav pozornosti ovsem do znacné miry (pfedevsim v normé,

tam, kde nejde o pfimé postiZzeni konkrétni poruchou) zavisi na procvicovani;

- hyperprosexie: zvyseni pozornosti; neni to nic tak Zadouciho, jak by se na prvni pohled zdalo. Vétsinou se jedna o selektivni
zostfeni pozornosti — napf. paranoidn/ Clovék ma zostfenou pozornost na obsahy, které by ho mohly ohroZovat, ovladava
myslenka znamena v jistém smyslu introvertovanou predimenzovanou pozornost ve sméru dané myslenky, neurotickym rysem
mdZe byt i pFilisSné zaméreni na to, co nam vadi (podobné jako idiosynkrazie, ale spiSe na roviné sloZitéjSich mentalnich operaci,
nez pouze vnimani). Také u manického syndromu dochazi Casto ke zvySeni iritability, tenacity, distribuce pozornosti, ale na Ukor
kvality — pozornost byva labilni, silné osciluje. Casté jsou také perseverace (ulpivani) u pacientd s nejrlizné&jsimi druhy
organického postiZzeni (zde ale dochazi na druhé strané i k znaCné dekoncentraci pozornosti). Psychostimulancia zvysuji
vétSinou kapacitu pozornosti a iritabilitu, ale vétSinou na Ukor koncentrace pozornosti.

- hypoprosexie: snizeni pozornosti (opét celkové nebo selektivni). Celkové snizeni ¢asté u demenci, miize byt i u deprese (tam
ale midze dojit i k selektivnimu zvySeni napf. na obsah mikromanickych blud®), téz u torpidnich oligofrenikd. Snizeni koncentrace
je nékdy pfitomno u neurdz; hypop. Ize navodit i farmaky — barbituraty, neuroleptiky — tam to souvisi s celkovym Utlumem;
aprosexie je stav takového snizeni pozornosti, Ze uz se nada hovofit o snizeni, Iépe je nazyvat to absenci pozornosti.

- paraprosexie: je nespravné zaméfeni pozornosti — napt. u schizofrenikid a schizomorfnich poruch dochazi k jednostranné
orientaci na obsah bludfi nebo byva pozornost zamérena autisticky, zatimco ve sméru do reality je téZce oslabena (pokud
zrovna realita néjak nenahrava bludu).

- z bézného jazyka bychom mohli ,vytahnout" jedno oznaceni pro poruchu pozornosti — roztrZitost. Zde jde o komplexni
poruchu, vznikajici spiSe jednostrannym zamérenim pti nedostatku distribuce, popf. vigility a iritability.

3. poruchy paméti

- obecné: na pamét’ nahlizime z nékolika hledisek — rozeznavame napf. pamét’ fylogenetickou (nepodminéné reflexy, slozitéjsi
instinkty) a ontogenetickou (danou jedincovym vyvojem); pouzivané je ¢lenéni paméti (ted’ uz jen ontogenetické) v souvislost
s casem, trvanim obsahu paméti — zde napf. p. kratko- (nékolik s), stifedné- (dny) a dlouhodoba (roky; p. pro vzdal.
udalosti); dosti dlleZité je také rozliseni paméti proceduralni a deklarativni. P. p. je pfedevsim implicitni, neuvédomovana a
sloZzena predevsim z dovednosti ¢i obecné procedur (dovednosti, zvyky...) D. p. je uvédomovana, explicitni, realizuje se verbalni
(pojmy, vyroky) a neverbalni (predstavy) slozkou. Proced. pamét je i ontogeneticky starSi (pro absenci deklarativni paméti
v prvnich letech Zivota si napf. nepamatujeme své rané zazitky, které se ale na nasich proceduralnich znalostech podepisuj).

- na pamét’ mizeme pohlizet z hlediska fazi jejiho pribéhu- nejcastéji se rozliSuje f. zapamatovani (vstipeni), zadrzeni
(retence) a vybaveni (reprodukce). Rozlisit jesté mlzeme retenci v uzs$im smyslu jako sch. udrzet, fixovat pamétiové
obsahy a konzervaci —tj. schopnost udrzet je beze zmény; miZeme si vS§imat i modalit paméti (jednotlivé senzory, asociacni
pamatovani, mechanicka pamét, logicka pamét); podobné jako pozornost mize byt i pamét’ motivovana i nemotivovana;
pamét’ jako kognitivni subsystém ma svij specificky vyvoj — v détstvi lepsi vstipivost, ve stafi zachovald pamét’ pro starsi
obsahy, ale vstipivost slaba...

- vlastni p. paméti mlzeme si rozdélit na defekty a poruchy - defekt mlze byt ziskany nebo vrozeny, asi nejvyraznéjsi je
pamétova deteriorace pti demenci, poruchy paméti byvaji pfechodné a reverzibilni (zvratné). Dale mdZeme rozliSovat poruchy
kvantitativni a kvalitativni.

3.1. kvantitativni poruchy paméti:



- hypermnézie: nepfiméfené zapamatovani se mlze vyskytovat u nékterych neurdz (tam byvaji az protivolné nepfimérené
zap. nepfijemné obsahy), u paranoidni problematiky, kdy jsou nepfiméfené zap. obsahy souvisejici s bludem. U madnii'i pfi
plsobeni nékterych psychoaktivnich (psychostimulacnich) ldtek byva neselektivni zvySeni vybavnosti, ale na Ukor presnosti,
event. usporadanosti obsahu; relativni hypermnézie je popisovana predevsim u mentainé retardovanych, ktefi nékdy maji
pamét’ relativné na mnohem lepsi Grovni neZ ostatni slozky kognice

- hypomneézie :snizeni pamétovych schopnosti - miize byt selektivni nebo globalni. Mezi faktory, kt. plisobi hypomn. patfi
organicka postiZeni, predevsim demence, uUnava, stres, neurotické poruchy, dale i intoxikace a farmaka — nékterd
psychofarmaka (anticholinergika, hypnotika), cytostatika, nékt. antibiotika, alkohol: z dalSich nox (pFiCin) napt. elektrosok.
Selektivné byva postizena nejcastéji vstipivost — nejvice u demenci, kde toto postiz. nékdy vede az k tzv. amnestické
dezorientaci, kt. byva Casto provazena produkci konfabulaci (Alzheimer, Korsakov). U vaskularnich demenci casto s por.
vstipivosti kontrastuje relat. zachovala retence. U neurcz, depresi, tnavy byva Casto privodnim jevem porucha vybavnosti (sem
patfi i tzv. efekt ,mam to na jazyku").

- amnézie: ztrata paméti, zpravidla ¢asové ohranicena; Mlze byt Uplnd nebo pouze selektivni, mdZe byt docasna (Casem se
pamét’ na dany Usek obnovi) nebo také trvald. Velmi Casto vznikd pfi por. védomi kvantit. typu — Castd je napf. iniciace
bezvédomim pfi Urazu hlavy. Je-li amn. postizen i Usek pred Urazem, hovofime o a. retrogradni; po Urazu — anterogradni.
Amn. mdZe byt na urC. ¢as. Usek kontinualni nebo ostriivkovita — tento pripad je Casty ptfi amn. zplsobené deliriem. Téz
vzpominky na prlbéh déni pfi alkoholové intoxikaci mohou byt prerusSovany tzv. okénky — palimpsesty; selektivni amn.
vznikaji Casto téz wytésnénim néjakého nezadouciho (nepfijemného, spolecensky nelnosného) obsahu, coz je typické u
hysterickych osobnosti.

Mlze se vyskytnout téZ tzv. tranzitorni globalni amnézie Ci psychogenni amnézie u osob s organickym postiZzenim po
plsobeni né&jakého stresogenniho podnétu; dissociativni amnézie byva priivodnim jevem dalSich diss. projevi — obzvl. tzv.
dissociativni fugy — Utéku, toulavosti, kdy se postizeny chova pseudolcelng, takze neni napadny.

3.2. kvalitativni poruchy:

- paramnézje: zkresleni pamét’. obsahu, takze si vybavujeme néco jiného, nez se skutecné stalo; navzdory nepresnosti je pocit
urcitosti, presnosti vybavovaného.

- vzpominkovy klam: paticka paramnézie, nevyvratné presvédCeni, Ze néco néjak a nékdy bylo, zatimco ono to tak vibec
nebylo (ani naznakoveé se to nestalo). Typické pro psychozy

- ekmnézie: nepresna Casova lokalizace jinak spravné vybavené vzpominky

- kryptomnézie: neuvédomély plagiat

- pseudologia phantastica (bajiva lhavost) neni viastné typicka porucha paméti; je to bohata produkce predstav, fantazii,
vZivani se do zajimavych zazitkd, v nichZ je nositel v hlavni roli; u Aystericky stavénych osobnosti, Casté téz v détském véku.

- z okrajovych fenoménl zminme téZ konfabulaci, ktera vznika jako domysleni Usekl udalosti, na které ma clovék amnézii
(opét to ale nebyva uvédomované domysleni).

4. poruchy mysleni

O mysleni plati dvojnasob to, co plati obecné — totiz Ze funkce (v¢. poruch) jednotlivych systéml nemdzeme ostfe oddélovat, ze
veskeré oddélovani je jen didaktické ¢i k potfebam klasifikace. Mysleni Uizce navazuje na védomi a vnimani, v mysleni se odrazi
osobnost jako takova (nemdzeme si pod myslenim predstavit pouze inteligenci, jde o celkovy smér a zplsob mysleni — zde se
odrazi celkovy kognitivni styl clovéka. U zdravych i nemocnych navic mysleni hodnotime piedevsim podle feéi, podle toho, co a
jakym zplsobem nédm sdéluji, nemlZeme se ale obejit ani bez ostatnich projevl chovéani (od Grovné manipulace napf.
s testovym materidlem po sloZité socialni projevy). Nem{izeme se totiz spoléhat pouze na spolehlivost sdéleného, navic tu mize
byt védoma motivace néco zastfit (asi tim vétsi, ¢im nizsi je d@véryhodnost adresata v ocich sdélujiciho.

4.1. Kvantitativni poruchy mysleni:

4.1.1. poruchy tempa mysleni:

- bradypsychismus, utlum mysleni: celkové tempo mysleni je pomalé — pomala fe¢, dlouhé latence, namahavé myslet i o
jednoduchych vécech, mysleni plsobi potize, snadna Unava. MUze byt az neschopnost mluvit (mutismus). Determinujici
tendence je vSak zachovana, pouze oslabena. Vyskytuje se pfi prosté unavé, u demenci oligofrenie, obzvl. u depresivnich
stavd.

- tachypsychismus, prekotné mysleni: celkové zrychlené; opacny princip, nékdy nastava i myslenkovy trysk, v reCi tzv.
logorhea — Clovék mluvi rychle a mnoho, mliZze byt i tzv. pseudoinkoherence - zdanlivé to nedava ani smysl, ale je to jen
rychlosti, rozhodné neni inkoherence prvotni potiZi; vybava predstav je na rozdil od pfedchozi por. usnadnéna, je Casto zesilena
emocnimi vlivy, nahodnymi asociacemi, ¢asto i povrchnimi, které prinaseji nova a nova témata, napady. Pokud se to Clovéku
nevymkne z rukou, mize to byt i pfinosné, Casta je ale ztrata determinujici tendence, schopnost cokoli dokoncit, povrchnost
vytlacuje kvalitu.

Typické pro manické poruchy nalady, pro hypomanii, pti lehkych intoxikacich alkoholem popt. jinymi drogami, v euforii, pfi
Stastném zazitku (vyhra...).

4.1.2, kvant. p. m., kde neprevazuje p. tempa:
- roztrzité mysleni: rusené néjakym problémem, podnétem, ovladavou predstavou, coZ znemoZiuje se sousttedit. Dominujici
nebo ovladavé predstavy mohou byt normalni (jen prosté aktualné hodné ddlezité) i patologické (blud).



- zabihavé mysleni: pokratuje sice k urd. cili, ale se stradné moc odbockami. Casto odrézi nedostatky intelektu, kdy Clovék
nedokaze prosté zvolit to dileZité, mdzZe souviset i s kognitivnim.

- ulpivavé mysleni (perseverace): Clovék ulpiva na slové, vété, tématu, kt. se stale vraci. V normé pfi Unavé, v Gtlumovém
stadiu opilosti a v podobnych stavech, v patickych pfipadech predevsim u organickych onemocnéni (nebudu vsSe vypisovat).

- nevypravné mysleni: subjekt se stale obira jednou zalezitosti, stale se toci kolem jedné myslenky - v normé u starsich lidi (i
v ramci normalniho stafi), pfi nedostatku podnétnosti, Casté u oligofrenikd.

4.2, Kvalitativni poruchy: 5

- myslenkovy zaraz: najednou, Casto uprostied véty Ci slova, s celk. vypadkem kontaktu. Casté u schizofrenii, epilepsir (petit
mal).

- dominantni myslenka: néktera myslenka je silnéjsi nez vSechny dalsi (mlze byt paticka i normalni); blize k patickym
projevim ma

- ovladava predstava: napt. obsedantni, paranoicka

- porucha symbolif: neni prilis jasné, kde se bere, mize byt u schizofrenii, u oligofrenii — vazné je brano to, co se mini jen
symbolicky (pfislovi)

- podvrZené myslenky: pocit, ze moje myslenky nejsou moje. Typické pfi tzv. intrapsychickych halucinacich, ale i pti jinych
problémech

- nesouvislé (inkoherentni, roztristéné) mysleni: tok myslenek odrazi rozvolnéni asociaci, ztraci se obsahové souvislosti.
Dle Myslivecka dva typy: 1) zmatené mysleni — doprovazi obluzené védomi (horeCnaté blouznéni...), viemy se Casto méni
v iluze, stfidaji se rliz. emoce, soudnost otupena, védomi ma snovy (oneiricky) charakter, subjekt je pfi vzniku predstav
prakticky pasivni; 2) roztristéné mysleni — védomi je zachovano, skladba myslenek porusena, ¢asto ovlivnéna ,soukromou
logikou™;

- autistické (dereisticke) mysleni: unasené volné vlastni fantazii bez ohledu na skutecnost a zkusenost. V normé jako denni
snéni, patické tehdy, nelze-li je prerusit, popf. setfe-li se hranice mezi fantazii a skutecnosti;

- magické (symbolické) mysleni: prisuzuje jevim symbolicky, tajemny, skryty vyznam. U schizofrenie nebo v normé pod
vlivem osobnich nebo skupinovych kulturnich vliv@

- katathymni mysileni: v pozadi neni myslenka, ale potfeba ,odzit si* néco jiného, nez jak se myslenka prezentuje. Typické
napf. pro racionalizaci xenofobii.

- _obsedantni myslenky: maiji blizko k myslenkdm dominujicim nebo ovladavym. Rozdil je v tom, ze u ovlddavé nebo
dominujici myslenky zna ¢lovék dlivod, proc je tak silna, vi, pro¢ je napf. tak silné emocné nabita. Vnucuji se do mysli a nedaji
se potlacit, brani soustfedéni , kontinuité mysleni a jednani. Na rozdil od blud& ma clovék dojem , Ze to neni v pofadku. Snahy
branit se takovému mysleni byvaji doprovazeny zvySovanim Uzkosti. Etiologie rlizna, vidy na zakladé emocni poruchy ci
nevyrovnanosti — u lidi dzkostlivych, pordadkumilovnych a presnych, nebo u zavaznych poruch (maniodepresivita, schizofrenie).
T€Z neurozy. Mirné formy velmi Casté, nemély by cinit vétsi problémy. tézsi formy mohou byt dost nepfijemné, mohou vést az
témér k invalidizaci (a to i na neurotickém zakladé). Mohou se projevovat v nékolika nejCastéjsich formach: 1) chorobna
nejistota a pochybnosti (zamkl jsem, vypnul vSechno...); ritudly se ale opakuji. 2) chor. tazavost a hloubavost (az
intelektualni prezvykovani) — pochybovani preveliké a prepalCivé, k nevypravnosti leckdy vedouci. 3) kontrarni myslenky
(smat se na pohibu, skoCit z rozhledny, fict néco strasné, ale straSné sprostyho) — néco, co odporuje ocekavani okoli nebo
skutecnému zaloZeni Clovéka. 4) fobie — celad fada; Casto rozvinuto az v panickou Uzkost, ktera (socialné) invalidizuje,
pomérné rozsifena porucha; je tfeba rozliSit obsese a kompulze (obsese je myslenka, kompulse — anankasmy — jsou
konkrétni poruchy v jednani, které maji obsesi neutralizovat, ale je to stejné nesmysl).

- _bludy: ,Blud je myiné presvédceni, vzniklé z chorobnych duSevnich predpokladl na chorobném psychotickém podkiade,
kterému nemocny chorobné véri a které ma paticky viiv na jeho jednanl* (Myslivecek, 1957); definice je nékolikastupriova,
podobné jako jiz uvedend definice halucinaci; bludy maji s halucinacemi i jiné spole¢né prvky: - blud mdze vznikat na podkladé
halucinovaného (imperativni h. ...), mdZe halucinaci doprovazet (,vysvétluje", proc¢ ¢lovék najednou vidi néco neobvyklého),
mdZe vSak mozna i h. vyvolavat — zde pUjde vSak spiSe o vyvolani iluzi aj. chorobnych projevd.

Pouhé mylné presvédceni je omyl, vliv na jednani ma i povéra ¢i vira, nic z toho vSak nemusi byt na chor. podkladé, viiv na
jednani nemusi byt povazovan nutné za paticky.

- s bludy Uzce souviseji poruchy emoci (napf. strach, obavy pfi par. persekuc¢nim bludu; depresivni ladéni a mikromanické bludy,
manie a bludy vyvysné apod.- zde se hovofi 0 emocni bazi bludu — predpoklada se, ze bludy vznikaji na podkladé psychotické
poruchy emotivity; touto bazi je patickd nélada s rlznym obsahem — viz vyse). Vidy vSak jde o pomérné typicky priznak
zavaznéjsiho onemocnéni ¢i poruchy (,Klasické" bludy pfi psychézach, mize ale byt i blud v nasledku intoxikace di
dekompenzované hranicni struktury os.).

- predpoklada se, ze cesta od dispozice — emocni baze — k bludu je fazicka. Hovofi se o tzv. krystalizaci bludu: divné tuseni ---
,objev" --- formulace bludného presvédceni

- bludy byvaji nevyvratné; nevyvratnost je dana a) emocni bazi (a tedy zdkladem jinde nez v racionalni ¢i empirické roviné),
b) druhotnym potvrzenim halucinacemi, ilusemi (i kdyz soubézny vyskyt neni podminkou), c) chybnym vykladem reality (vc.
nepfiznivych postojd okoli, coz je také druhotné potvrzeni ,spravnosti® bludného presvédceni — zvl. u par. a mikroman. blud@).

- vliv na jednani: méné kategoricka charakteristika — zavisi na typu bludu, vyvoji nemoci, premorbidni osobnosti pacienta,
nicméné se nada presné odhadnout, kdy se néco zlomi (podobné jako u imperativni halucinace) a zatne se to projevovat a
tfeba nebezpecné (tfeba i po letech ,pokojného souziti* s bludem).

- bludy se mj. lisi i v tom, do jaké miry jsou systematizovany

- Kategorizace bludti:



a) bl. vyvysné, megalomanické (typicka nalada: expanzivni, manickd)

- originarni (pGvodu; vC. inkarnace)

- inventorni (vynalezecké)

- vyjimec. schopnosti (v¢. omnipotentniho bludu)

- erotomanicky (Ze je nem. milovan vyznamnou osobou)

b) bl. tikorné, mikromanické (typicka n. depresivni, lizkostna)

- hypochondrické

- autoakuzacni (moralni nedostatecnost, provinéni)

- negacni (popirani sebe sama, svéta, vlastnich organd...)

- ruinacni (+/-,ne nepodobné paranoidnim, ¢asté u starsich osob)

- pseudomegalomanické (vypadaji jako megalom., ale zvl., enormni schopnosti nejsou v tomto pfipadé viibec
pfijemna véc); b. enormity (zvlastnich schopnosti; napt. mocit tak dlouho, az bude potopa svéta), b. eternity (vécného Zivota
— ahahsverismus)

c) bl. persekucni (typicka vztahovacnost — na rozdil od ruinacniho bl. chybi prvotni depresivni Cinitel)

5. Poruchy védomi

zakl. pojmy:

- bdélost (vigilita): stav, kdy je CNS schopna adekvatné reagovat na podnéty; b. je patrna na mnoha Grovnich (biochemicko-
molekularni, neurofyziologické, instinktivni, psychologické...)

- védomi: schopnost uvédomovat si sama sebe, uvédomit si a spravné zarfadit a interpretovat vlastni vnitfni prozitky (tzn.
spravné urcit plivod viemd, vzpominek, myslenek, snovych zazitkd... a casoveé je spravné zaradit)

- spanek: fyziologickd zména védomi, opak bdélosti, nékdy charakterizovan jako cyklicky se opakujici proces EEG zmén; nREM
faze, REM faze — asi 20% casu (mlad'ata vic), provazen sny; spankova deprivace — celkova (nedostatek spanku) nebo selektivni
(rusenim REM faze) — vede nékdy az ke stavlim podobnym dezorganizaci osobnosti

5.1. poruchy spanku:

5.1.1. dyssomnie:

- insomnie: 10 — 20% populace vyskyt vzrista s vékem, asi v 80% souvisi s emocni poruchou (nezahrnuji se lidé, ktefi tolik
psat nepottebuiji); ¢asta u MDP, dystymie, SCH, poruch osobnosti, u abuzérd, starsich osob

- hypersomnie: stav nadmérné denni spavosti, zachvatl spanku, prodlouz. prechod’ k bdélosti (neurotici, os. s nadvahou,
abuzéfi, nava, MDP, SCH...)

- spdnkovd inverze. prevraceni rytmu spanek/bdéni (ve stafi, pii sklerot. zménach, po encefalitis, nasledek rozbiti spank.
rytmu...)

- narkolepsie: organicky podminéné imperativni, nahlé zachvaty spanku (jen asi u 0,08% populace)

5.1.2. parasomnie:

- somnambulismus: kombinuje fenomény spanku a bdélosti, zacina v prvni tretiné spanku, nejcastéjsi u déti 2 — 5 let; dl.
chodi, jedna, nekomunikuje, neméni ptilis vyraz, provazeno amnézii !zvys. riziko Urazu!

- nocni désy (pavor nocturnus): noCni epizoda extrémniho désu — intenzivni kfik, neklid, os. se posadi nebo vstane,
nereaguje, téZ zmatenost, provazeno amnézii; trvani cca 1 — 10 minut

- nocni miiry: (zkostny sen, velmi dobfe pamatovan — Zivy, obs. ohrozZeni Zivota, bezpecnosti nebo sebehodnoceni, ¢asto se
vraciva. U déti i v souv. s emocnim vyvojem, u dosp. Castéjsi u osob s vyraznéjsi psychopatologii, ¢asto pod vlivem neuroleptik
aj. psychofarmak, pfi vysazeni hypnotik

5.2. hypnéza: uméle navozeny zménény stav védomi, EEG odpovida bdélému stavu, ale védomi je z(zené; kontakt se svétem
zajistovan pres hypnotizéra (tzv.“rourovité zuz. védomi*); podminkou je hypnabilita jedince, sugestibilita; na hypnot. proZitky
byvd amnézie; je mozno zanechat posthypnot. sugesci; vyuzivd se v terapii — v lécbé psychosomatickych onemocnéni,
v psychoterapii neurot. poruch apod.

5.3. poruchy védomi:

5.3.1. kvantitativni (zastfené védomi):

- somnolence: zvys. ospalost

- sopor: nelze vzbudit, os. reaguje jen na bolestivé podnéty

- koma: vyhasinaji zakladni reflexy (vC. zornice prestavaji reagovat na osvit)

- synkopa: mdloba, mozkova hypoxie; mize byt i psychogenni

! pfi kazdém bezvédomi bezprostiedné ohrozeno zdravi i zivot (riziko Urazu, uduseni...)

5.3.2. kvalitativni poruchy: vigilita viceméné zachovana, ale je alterovana néktera z psych. funkci a tedy schopnost
se identifikovat, integrovat podnéty, tedy to, co déla védomi védomim z hlediska kvality
5.3.3. obluzené védomi:

- amence: = zmatenost; dezintegrovany obsah psychiky, porusené vnimani, iluse, halucinace, poruchy mysleni; mize se
vyskytovat kratkodobé (po Urazu...) i dlouhodobé (pozdéjsi stadia demence...), pak Casto amnézie



- delirium: snizeni bdélosti, pozornosti, dezorganizace mysleni, poruchy vnimani, spanku, zhorSeni paméti, zména psychomot.
aktivity, dezorientace; priCiny: hypoxie, epilepsie aj. poruchy, endokrinopatie, metabolické poruchy, horecky, infekce, sepse,
otravy — prlmyslové jedy, nékt. léky, navyk. latky...; pac. musi byt chranén sam pred sebou — kontinualni péce, pfi bouflivém
pribéhu vhodné i omezovaci prostfedky

5.3.4. mrdkotné stavy: obdobné deliriu, ale je zde ndhla ztrata i nahly navrt védomi, na dobu poruchy nejcastéji
amnézie (pfic.: Urazy, EPI, Uzeh, hladovéni, endogenni psychdzy, patic. opilost, nékt. poruchy afektivity, konverz. porucha
osobnosti)

- stuporozni forma: nejchudsi na pfiznaky — bez pohybu, bez mimiky, zrak upfeny, nereaguje (,uvniti™ ale velice silné
prozitky), nékdy nepfijima potravu, inkontinentni...

- deliriozni forma: opak — ve stalém pohybu, hlucnost, zvys. mimika, motorika i afektivita — rychlda zména afektl, Casto silna
Uzkost, nékdy utoCnost, mysleni vychazi z bludnych predstav (pfi patic. opilosti, patic. afektu, v tropech amok)

- vigilambulantni (automaticka) forma: pseudoracionalni jednani — Casto jakoby formalné spravné, funkcni, proto
nenapadné; amnézie

+/- Ganserijv syndrom: tzv. ,vazebni reakce" — odpovédi formalné priléhavé, ale hrubé nespravné

6. poruchy emoci

- opét je tu nékolik Urovni, kde se emoce mohou uplatfiovat (dle typ& emoce, dle Ucinku — stenizujici / astenizujici, iluzi
budici, katatymie)

- a opét je tu velmi silnd vazba na ,zbytek" osobnosti; jak vime na pfikladé katatymie, emocni ,background" modifikuje, co se
se ,zbytkem" funkci déje. Vzpomenme i bludy — ty, ackoli jsou také klasifikovany jako poruchy vnimani, vznikaji na emocni bazi,
na podkladé primarni poruchy emoci

-emoce clenime podle zaméreni:

1) kladné, libé (radost, laska) --- zaporné, nelibé (zal, nenavist)

2) stenizujici, mobilizujici (zlost) --- astenické, demobilizujici (zarmutek)

- podle intenzity a ¢asového pribéhu:

1) emocni zabarveni proZitkl a viemd (pocity — zakl. libost a nelibost)

2) afekty (kratkodobé, prudké emocni reakce)

3) nalady (protrahované, rlizné intenzivni stavy)

4) city, vyssi emoce (dosti trvalé) — patrné souvisi i s hodnotami apod., jsou ze jmenovanych skupin nejvice dany

kulturnimi vlivy, u¢enim i seberozvojem

- pochopitelné existuji i vzajemné vazby: na zakladé urc. citové Urovné (emocniho zvyku Ci inteligence) se mohou rozvijet rlizné
pocity ¢i nalady, ¢i naopak pfi nedostatku emoci obecné se nerozvinou ani pfislusné citové kvality; zde ovéem neuvaZujeme o
obsahu emocCné prozivané skutecnosti (co néco v Clovéku vzbuzuje), ani o tom, jak vznikd vybér (néco je dano instinktivné,
néco ucenim, pak se to projevuje i v typu Clovéka, néco nakonec zaleZi i na vl. volbé dle naturelu, charakteru i na aktualni
situaci).

- i hierarchicky:
1) nizsi (emoc. prozitky vyvolané z vitalni oblasti, souvisejici s uspokojovanim elelmentérnich potreb)
2) vyssi (vétSinou kulturné podminéné — napf. estetické, etické / moralni, intelektualni)

- Uroven a podoba citovosti je dana temperamentem (urCuje charakter reakci, prevazujici druh nalady, jeji intenzitu a stalost...
- ten je pfevaz. vrozeny, mize byt ovsem modifikovan dalsimi faktory — psychosocialnimi i intrapsychickymi ...) , u¢enim (sem
ale asi musime pfifadit i — a mozna predevsim — uceni nezamérné: rané zazitky, mimochodnou zkusenost...). Obecné ale plati,
ze ¢im ,vySsi* citéni, tim je vétsi vliv kulturnich vzorcd, tedy uceni apod. (viz vyse)

6.1. poruchy afektd: (a. = intenzivnéjsi, obvykle rychle se rozvijejici a rychle odeznivajici em. reakce na rliz. podnéty — hnéy,
radost, UZas, dés, uzkost, stud, nadseni). MlzZe vznikat i vlivem farmak, téZ paticky — org. poruchy, epi ...; vznik a pribéh a.
zélezi jednak na kostitucnich vlastnostech (hypersenzitivita, vznétlivost, flegmatic¢nost...), jednak i na okmz. stavu emotivity
(podobna nalada podporuje podobny afekt, tlumi afekt rdazu opacného), jednak na dalSich skuteCnostech — charakteristiky
situace, sebeovladani... K nezvladani afektl maji tendenci lidé explozivni a impulsivni, neukaznéni ¢i rozmazleni, asocialni,
suverénni, dekompenzovani nejriiznéjsim zplisobem (od osobnostni dekompenzace, ne zrovna normalni epizodu, pres zdrcujici
zazitky, pretizeni, stres a vyCerpani po alkohol a drogy); kazdy a. ma tendenci k vybiti. MOZe dojit i k pFesunuti afektu (vybiti
miZe nastat jinde), podobné méstnani afektu vede k vybiti jindy, po poslednim, ¢asto nepfimérené malém spoustéci

- paticky afekt: neobycCejné intenzivni afekt, provazeny na vrcholu kratkodobym zakalem védomi; pomérné vzacny, cCasto
organicky podminény, téz u explozivni psychopatie, nékdy pfi vysSe uvedenych dekompenzacich

- paticka afektivni draZdivost: sklon k nadmérné silnym afektdm (org. poruchy — AS, epi, nékdy oligofrenie, intoxikace, u
alkoholik{)

- emocni labilita: ménliva afektivita podm. osobnostné (hysterir., infantil. os.) ¢i organicky (demence...)

- e. inkontinence: r. s patic. placem i na neemoC. podnéty, typické pro arterisklerot. procesy mozku

- hypersenzitivita (nejCastéji ve smyslu zvys. litostivosti, dojimavosti)

- fobje: vtiravé strachy maji rovnéz emoc. komponentu

- afekt. ambivalence: soucasné prozivani protiklad. emoci; vyjadiena hlavné u schizofrenie



6.2. poruchy nalad:
- n. = déletrvajici em. nastaveni, pohotovost k emoC. reakcim urc. typu, v podstaté nezav. na obsahu zazitk(l i védomi (mlze

véak byt zazitky ¢i okolnostmi uré. typu — fyzikalni, chemické, metabolické, zdravotni, psychosocidlni viivy - a intenzity
modifikovana), ovliviiuje vSak charakter ostat. fci ( pozornost, pamét, pohotovost, hodnoceni, motivace, afekty, mysleni,
chovani...); pro patické nalady je charakteristicka 1) intenzita - vétsi, 2) trvani - delsi, 3) nezavislost vzniku a kvality na
psychogennich faktorech — endogennost, neodklonitelnost, 4) vliv na osobnost — vétsi neZ u normalni nalady

- n. euforicka: blazena, spokojena, bez zvyseni aktivity (nékt. demence — napt. paralytickd)

- expanzivni: zvys. aktivita, sebevédomi, zasahovani do okoli (manie, hebefrenie)

- exaltovana, extaticka: blaho, nadsSeni, vytrzeni, jednostranné zvys. aktivity (hysterie, epilepsie)

- apaticka: sniz. tempo. Ihostejnost, hypobulie az abulie, nerozhodnost (deprese, demence, terminal. toxikomanie)

- explosivni: = vybusna (epi., chron. alkoholismus, explos. psychopatie)

- bezradna: neschop. rozhodovani prozivana nelibé (na rozdil od apat.); apat. nemusi byt, naopak i neklid (deprese,
schizofrenie)

- Uzkostna: pocit napéti, neklidu, nejistoty, o¢ekavani Spatného, prozitek tryznivy, hrozi raptus nebo sebevrazda (deprese,
schizofrenie, epi., demence)

- depresivni: smutek, bez(tésnost, strach, zpomaleni vital. i psychomot. fci. Hrozi sebevrazda (dep., schi, epi., demence)

6.3. poruchy citii:
- Casta nerozvinutost, ztrata nebo sniZenivyssich emoci. MlzZe byt i vrozené (i v normé lidé sniz. citlivi, otrli, bezohledni), u

zanedbanych osobnosti — poruseni psychosocialnim prostfedim (deprivace), poruch osobnosti: aneticka psychopatie —
nedostatek soucitu, vrelosti, empatie, pochopeni, pfi org. postizeni CNS - oligofrenie, demence, tumor, alkoholismus,
encefalitida, Uraz hlavy (projevem napf. moria — obhroublé vtipkovani..., neomalenost, obhroublost, nevkus, netaktnost,
egocentrismus) ¢i pfi hebefrenni schizofrenii.

- mlze byt i nadmérny vyvoj u nékt. hypersenzitivnich, prehnané svédomitych i peCovatelskych osobnosti

- v SirSim smyslu by mezi poruchy citll mohly patfit i jevy rlz. vasni, pfibuznych s ovladavymi pfedstavami, avsak vznikajici na
cit. podkladé, jako prehnané sbératelstvi, hracstvi, kariérismus, zarlivost...

6.4. katathymie - fenomén na pomezi mysleni a emoci, pop¥. i védomi

- vznika tehdy, kdyz zkreslujeme obsah svého védomi, své Usudky a nazory, prozitky... a modifikujeme je pod vlivem emoce (pf.
chovani nenavidéného clovéka si a priori vysvétlujeme jako nepratelské, ze strachu pred bourkou slysSime hromy, kdyZ spadne
hrnec nebo jede vlak...); nalada pak vlastné usmérmuje veskré duSevni déni. K. byva také Casto zpétné racionalizovana.
Katathymné jsou vice modifikovany skutecnosti, tykajici se nasi osoby (prortoZe jsou také vice emocné syceny); Jsou také typy
lidi, ktefi mysli vice katathymné nez jini (napf. hysterici, ale i v normé — citéni jako primarni fce). Zvysena k. milze byt i dilem
situace.

7. poruchy reci:

- p. fe¢i nam mohou hodné napovédét o mysleni — rozbihavost, zabihavost, tempo, roztfisténost m. zjistujeme z feci. Z T.
mdZeme usuzovat i na emoci (tempo, hlasitost, ,ukecanost®, vazba, plynulost), psych. stav, osobnost, intelekt apod. Mezi
konkrétnimi poruchami rozeznavame napr.:

- echolalie: opakovani slySeného

- verbigerace: opakovani jednoho slova

- neologismy: nové, uméle tvorené vyrazivo

- koprolalie, pornolalie: naduz. vulgarismd

- slov. sadismus

- mutismus; elektivni mutismus (aphrasie voluntaria): onéméni, neschop. vyjadfovat se feci (el. m. — vybérovy m. —
vazany na urc. osobu i osoby, situace)

8. poruchy viile:

- hypobulie: nerozhodnost k zahajeni uré. ¢innosti, nedostatek mobilizace Usili. Typicka pro depresi, org. mozkové poruchy,
také u nékterych typl neurdz, u hypothymnich osobnosti, vyskytuje se téZ u silné dusevni vycerpanosti, Casto se kombinuje
s apatii (nebot’ emoce souviseji i s motivaci a motivovanosti), u nékt. drogovych zavislosti (Casto jako soucast abstinenc.
pfiznak{). Uplna ztrata vile = abulie.

Opakem je hyperbulie - nadmérnd rozhodnost (ackoli ne vzdy adekvatni situaci). Typicka hyperagilnost, energi¢nost,
Upornost, Castd pfi manii (i artificielné navozené), u hypertymnich osobnosti. Trvaly charakter mivé napf. u kverulatorni formy
paranoidni poruchy.

9. poruchy jednani:

.....

sama, Ci v soc. kontextu apod.). Promita se zde ovsem cely vnitini stav, je to jakasi integrace dosud probranych slozek (ale i
poruch).

9.1. kvantitativni p.:
- hypoagilnost (hypagilnost): celkovy Utlum v jednani, provazejici napt. depresi, apaptické ladéni



- hyperagilnost: naopak zvySena intenzita jednani, Casto provézend neklidem, v dalSich stupnich vyjadienad agitovanosti
(Gzkosti, manie, intox. stimulancii...)

9.2, katatonické poruchy jednani: existuji dvé formy: - stuporozni (stupor, flexibilats cerea, zéraz chovani,
negativismus, povelovy automatismus, stereotypie, echomatismy) a produktivni

9.3. impulsivni jednani: impulsy Casto nezvladatelné, v mnoha pfipadech provazené i amnézii
(kleptomanie, dromomanie, poriomanie, dipsomanie, psychopati sexualis periodica, pyromanie raptus, zkratkovité jednani,
obsedantni jednani, automatismy...)

9.4. poruchy pudii:

- p. orientacniho pudu: napt. u autismu snizeni, nékdy zvys. zvédavost

- p. obZivného pudu: - sitofobie — chorobny strach z jidla na bazi bludu (nezaménovat s anorexii, ta je na bazi konverzni
poruchy), koprofagie (pojidani vykalQ), pica (pojidani nejedlych latek)

- p. pudu sebezachovy: mize byt zvySeny i snizeny; typicky poruseny v depresi, pfi demenci, schizofrenii; automutilace
(sebeposkozovani), sebevraZda (suicidium), pokus o s. (tentamen suicidii)

- p. rodicovského pudu: jako nenavazani vztahu k ditéti — ze str. matky napf. v laktacn/ (poporodni) psychoze (klasifikuje se
pravné jako zabiti novorozence), mlze byt i méné vyrazna porucha v nedostatku vztahu u rodi¢d obou pohlavi

- p. sexudlniho pudu: - kvantitativni: frigidita, anorgasmie, impotentia coeundi, hypererotismus; - kvalitativni: - inverze
— v objektu (pedofilie, zoofilie, gerontofilie, nekrofilie, autoerotismus, incest..), perverze — ve zplsobu ukajeni
(exhibicionismus, algolagnie — sadismus, masochismus, erotografomanie, kandaulismus, triolismus. transsexualismus,
transvesitismus, fetisismus, frotérstvi, voyerismus...)

10. Poruchy osobnosti

- rozpad: tézka porucha, pouze u psychdz; zakladni zména os. ve smyslu zmény povahy, otupéni..., neni nemocnym
reflektovana (lenci zmény podobného typu byvaji neseny nelibé, ale nelibé je nese pravé ten zachovaly zbytek osobnosti).
Ztrata drivéjsiho zaméreni celé osobnosti, dosavadnich snah, cildi, nazor(, povahy na zakladé zmény "jadra" osobnosti.

- rozstép: rozdvojeni osobnosti: nem. ma pocit, jakoby se slozky jeho os. rozdvojily a existovaly spole¢né (mohou se napr.
hadat apod.); pfibuzné depersonalizaci (viz)

- tranzitivismus: nem. prenese veskeré vlastni prozitky na jiného (napf. je sam nemocny a lituje souseda, Ze ho boli v krku)

- alternace: vzacna, byva u hysterickych povah, nem. jakoby pfechazi v jinou osobnost, vyskytuje se jakoby v jiné identité
(Bleuler uvadi max. 12 osob postupné v jednom clovéku)

- transformace: nem. se citi byt nékym jinym (nebo nééim jinym); mlze se podle toho chovat a nemusi, m(ize se rozchazet se
svoji skute¢nou minulosti nebo nemusi, m{ize poZzadovat pfistup adekvatni "nové" identité nebo nemusi.

- na tyto jevy lze narazit téz napt. v souvislosti s mrakotnymi stavy, popt. impulsivnimi por.

- depersonalizace: skupina poruch jastvi jako subj. pocitu, kterym Clovék proZiva svoji osobnost (mize byt i pfi zachovalé
identiti€, identitia a jastvi neni totéz)

- schazi obvykly pocit vlastni angazovanosti v prozivaném, realnosti vlastni osoby, téla nrbo situace; ¢l. si pfipada sam sobé cizi,
okoli neznamé, vsechno neskutecné, podivné; prfitom mize Clovék vnéjskové fungovat prakticky beze zmén, vykonnost a
dovednosti jsou zachovany apod, jen ma Cl. dojem, Ze vSe déla mechanicky, jako stroj; nebo se Clovék neciti byt autorem
vlastnich psych. vykonl (rozhodovani, Gvahy...) - toto je autopsychicka d. (tyka se vlastni osobnosti, vlastniho proZivani). D.,
tykajici se prozivani viastniho téla (jeho reality, propojeni s osobnosti i cizoty, parametrl) = somatopsychicka d., pfi formé
alopsychické (derealistické, derealizace) je zménény emoC. vztah k okoli - pfipada cizi, neciti Zadné osob. vztahy, svét
bezlcelny; s podivenim ¢l. pfijima nbejrliznéjsi novinky (vC. napf. umrti blizké osoby) bez em. odezvy, lhostejné, obdobné bez
prozitku radosti Uspéch apod., popf. proZitek cizoty a neznamosti obvyklého okoli v¢. proZitku zménéného prostoru apod.

- pri vSem vSudy si je ale Clovék sam o sobé védom, Ze to on citi jinak, nez jak je obvyklé a asi i spravné - ja proziva, neni
naruseno, ale zménéno.

z hlediska miry postiZzeni : degradace --- deteriorace --- dezintegrace (vzestupné dle miry poskozeni)

defekt x porucha (porucha nept. vlivem stresu, intoxikace, je vratna, defekt jako vrozena zaleZitost ¢i onemocnéni, kt. je
nezvratné - ireversibilni: napf. demence)

S pojmem ,porucha osobnosti" se setkame i ve specialni psychopatologii:

anomalni osobnost, psychopatie - zdleZitost "povahy" i struktury osobnosti; anom. os. nedéla valné potize, porucha os.
(dfive psychopatie) ma sva kritéria (viz); neni vlastné nemoc, je to ,jenom" stabilni nerovnovaha, ¢i nadmérné zdlraznéni Ci
naopak chybéni nékt. slozek osobnosti

neurdza x psychéza: n. = lehi psych. porucha, pfi niz je osobnost zachovana, méni se chovani a reagovani oproti normalu;
drive se povaZzovala za spiSe reaktivni na situacni tlak, prakticky bez bizarnich projevl

ps.: 0s. je narusena, Casto hrubé, samostatné ¢i sdruzené poruchy osobnosti, mysleni, vnimani, intelektu, paticka nalada...;
dfive se povaZovala za spiSe vrozenou, Casto bizarni, naruseny kontakt s realitou






