PORUCHY VEDOMI




« Balcar (1983) — védomi
* rozsah

« prozivani, uvédomovani si prozivaného a uveédomovani si sebe
samotného

e Obsah

« zahrnuje obsahy prozivani Ci uvédomovani a cinnost prozivani Ci
uvedomovani

« Sillamy (2001) — védomi — za bezprostredni znalost, kterou ma
kazdy z nds o své existenci, svych Cinech a o vnéjsim svété
« v psychiatrii dva vyznamy
« stav bdéelosti, pozornosti (vigilita, arousal)
« yvédomovani si sebe samého a okoli

« obsah lidského védomi se stdle méni, je tvoren okamzitymi
viemy, myslenkami a pocity; dynamicky stav — ,,tok védomi*




NEPATOLOGICKE ZMENY
VEDOMI

* hypndza
« uméle navozend zména védomi
« ad psychoterapie

« spdnek
 fyziologickd zména védomi



VEDOMI A JEHO PORUCHY

e kvantitativni:
e kratkodobé
« dlouhodobé

e kvalitativni



ORIENTACE

« autopsychickd
 vlastni osobou

« kdo jsem, jak se [menuji, kdy a kde jsem se narodil, co
déldm,...

« U deliria zachovana
« allopsychickd
« casem, mistem a situaci
« kde jsem, kolikatého je dnes, co je to za situaci,...

« somatopsychickd

e orientace ve vilastnim télesném schématu, vnimani téla
jako takového
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KVANTITATIVN] PORUCH
VEDOMI

jde o celkové, stejnomérné snizeni kvality veédomi od lehkého
po hluboké bezvédomi

pouziva se nékdy termin zastrené védomi

jednad se o stejnomeérné snizeni vsech psychickych, resp.
fyzickych projevU

chrakteristické je oslabeni bdélosti, Cilosti, pozornosti,
schopnosti reagovani




L HLEDISKA INTENZITY

e somnolence

* nejméneé intenzivni porucha
« snizena bdélost, pozornost, Cilost, pohotovost

« priznaky zvysené ospalosti, hlubsi spdnek, zpomalené reakce, Ize
probudit, reaguje na vnéjsi podnéty - na diraznéjsi osloveni ¢i dotyk
otevre oci, na vyzvu motorickd odpoved

« mysleni zpomalené, orientovanost zachovdana, chovani se jevi jako
beziucelné; nezdjem, pomalé reakce

« U intoxikaci, v pocdtecnich stadiich narkdzy, po Urazech hlavy

* SOpor
« vyraznéjsi porucha, velmi hluboky spdnek, reakce jen na bolestivé
podnéty, probudit Ize jen na chvili, rychle se zase ztraci védomi
* neni schopen kontaktu, re€ (pokud je) tak nesrozumitelnd
« dech a pulz snizené frekvence, snizeni krevniho tlaku
« U nékterych intoxikaci, po Urazech hlavy



e koma

(V4

vyhasingiji fyziologické reflexy, objevuji se reflexy patické

subjekt nereaguje ani na bolestivé podnéty; pulz, dech,
krevni tlak se snizuji

zornice nereaguji na svetlo — v lehcim kdmatu jsou
mydriaticke - rozsirené s oslabenou fotoreakci X v
nejhlubsim kdmatu paralytickd mydridza — nereaguji na
zevni podnéty

nemocného nelze zaddnym zpUsobem privést k védomi

PO Urazech hlavy, cévnich mozkovych prihoddach,
elekirosoku, narkdze, pri somatickych onemocnénich
(diabetické koma, uremické koma,...)




KVANTITATIVNI
PORUCHY VEDOMI

» synkopa (mdloba, kolaps)
« kratkodobé bezvedomi, ndhle vznikagjici bud'
z biologickych nebo psychogennich pricin

« vyCerpdni, bolest, Ulek, désivy zazitek, pohled na krev,
dlouhé a namdhavé stani ve vydychaném vzduchu,.....

« pricinou je nedokrveni mozku vyvolané reflexné,
somatickymi pricinami nebo silnou emoci




KVALITATIVNI
PORUCHY VEDOMI

* jsou to poruchy se zménami obsahu védomi a patickymi
produkcemi

* vigilita je viceméné zachovana, avsak je zménéna poruchou
neékterych psychickych funkci (vnimani, mysleni, afektivita,
pameft)

« obluzené védomi

« vnéjsi skuteCnost se jevi nemocnému jako zkreslend ve svych
tvarech i vyznamu

« jednoftlivé psychické fce naruseny nestejnomérné

« pacient ma zkreslenou informaci o viastni osobé i okoli, je
dezorientovdn

« jde vétsinou o snové mechanismy, casté jsou halucinace a iluze,
z nichz vyrustaji bludnd presvédceni




DELIRIUM

organickda dusevni porucha

zvysend afektivita, Cetné halucinace ailuze, hlavné optické (fantasticky obsah)

o7

vznikaji sekunddrni bludy, které mohou pretrvavat i po odeznéni deliria (tzv. rezidudini
blud)

znacny motoricky neklid, pacient nepozndva skoro nic ze svého okoli, prozivd jen své
chorobné zdzitky, chovd se vétsinou hluéné, boutlivé, agresivné, mdze ohrozit sebe i
sveé okoli

vnimdani je zkreslené, Casto s désivym obsahem

vybavovani predstav neni utlumené, ale vymyka se volni kontrole, mda charakter
snovych stavy, které nemocny neumi odliSit od skutecnosti

aktivni pozornost a soudnost jsou naruseny

vznikd& ndhle, md bourlivy pribéh, porucha védomi je kolisavd

trvdni je kratké — hodiny, nanejvys dny; konci kritickym spdnkem, muize koncit i exitem
na probéhlé delirium je amnézie, maximalné ostrivkovité vzpominky

U intoxikaci, abstinencnich syndromu, horeCnatych onemocnéni, pneumonie, brisniho
tyfu,...



DELIRIUM

« 7 hlediska psychomotorického neklidu:
 delirium furibundni

« charakteristické silné vyjadrenym neklidem a intenzivni
psychomotorickou aktivitou

« delirium blandni
« bez vyraznéjsino psychomotorického neklidu
 deliium musitujici

« objevuji se mirné automatické produkce vyplyvaijici
z halucinatornich predstav (pacient ze sebe setrepava
hmyz,..)



OBLUZENE VEDOMI

* amence (zmatenost)

mMirné&;jsi projevy nez delirium
je profrahovanéjsi, mize trvat i nékolik tydnU

vnimani je poruseno, obsah psychiky je dezintegrovany,
pacient je dezorientovany ve vsech smérech (mistem, Casemi
0sobou)

vyskytuji se iluze, halucinace (ne vzdy), poruchy mysleni
(neusporadané az inkoherentni myslenky, bludné interpretace)

mUze byt mirnd forma - roztrzitost

zZiva psychomotorika, odpovédi na otdzky vetsinou spravne,
v chovani je zmatenost a neprimérenost dané situaci

U subchronickych infekci, zvliasté ve stari

moderni psychiatrie pojem amence samostatné nepouzivd
a radi amenci pod delirium — vzhledem k tomu, ze je jeho
mirnéjsi a protrahovanéjsi formou




MRAKOTNE STAVY
OBNUBILACE

« nastup a ukoncenije rychlé a ndhlé
« zacingji z jasného védomi a opét se do néj vraci
« po celou dobru trvdani stejnd intenzita

« vyraznd zmeéna zakladnich tendenci a osobnosti, avsak vnéjsi
chovdni a reakce nemusi byt ndpadné

« Cloveék nejednd v souladu se svymi osobnostnimi rysy,
nejednd obvyklym zpUsobem

« na dobu poruchy — UplnGd amnézie
« epilepsie, fraumata hlavy, disociativni poruchy osobnosti



« deliridzni mrdakotny stav
cetné preludy smyslU, Clovék reaguje bourlivymi emocnimi reakcemi

zvysend afektivita, poruchy koncentrace, siind uzkost, neklid, mimika
a motorika jsou zvysené

v fropech — amok
patickd opilost, nGbozenskd extaze

« vigilambulantni (automaticky) mrakotny stav

nendpadné chovani, formdalné sporadanég, Clovek obstarava bézné
pofreby, dohovori se,.... neni vsak plné orientovadn, roztrzitost, pobledly,
bez zajmu, celkovy cil chovani je nesmysiny

je schopen impulzivnich i pldnovanych ¢ind, které mohou byt
vV naprostém rozporu s jeho zdravou osobnosti (asocidlni, agresivni Ciny)

na obdobi poruchy amnézie, max. ostrivkovitd vzpominka
doprovazi epilepsii, hysterii, patickou opilost, paticky afekt
| forma fugy — Clovék odcestuje

rozpor mezi nendpadnym zjevem a popiranou vzpominkou na vykonané
skutky vzbuzuje u laikU dojem simulace



 stupordzni mrdkotny stav
« nahly zacdatek a konec

jedinec bez pohybu, stoji nebo lezi v 1Uzku, motorika a mimika
vymizelé, nekomunikuje s okolim, neji, nepije — nutnost krmeni —
neklade odpor

nepecuje o hygienu, inkontinence
na poruchu amnézie

rozlisuje se katatonni X melancholicky X disociativni stupor

« Ganseruv syndrom

vzAacnéjsi forma

psychogenni mrakotny stav (vazbova reakce) — reakce na
psychotfraumatizujici situaci

histrionské osobnosti, i organicita — tumory, Urazy, infekce

na otdzky jsou odpovedi formalné priléhavé, ale obsahove
hrubé nespravné, nékdy i neprimérené chovani




PORUCHY SPANKU

« spdnek
« periodicky Utlum mozkové kiry a cdsti podkori

« U dospélych monofdzickych, u déti a nékterych dospélych
polyfdzicky, periodicita je 24 hodinova

« v MKN 10 kapitola F 51
* nize jen vyraznéjsi symptomy souvisejici s poruchami spanku

* insomnie
* Nespavost

« atmosférické vlivy, bolest, hlad, presyceni, hluk, chlad, zazivaci
obtize, nadmeérnda unava, vycerpani, psychogenni priciny — hadka,

« fotdlni insomnie vede k naprostému vycerpdni, tézkym psychickym
poruchdm az exitus




hyposomnie
« doba spdanku kratkd, spdnek nekvalitni, mélky
« nedostatek spdnku vnimdan negativné

hypersomnie
« zvySenad spavost, prodlouzeni doby spdnku a jeho intenzity
« byvd konstitu€ni
porucha rytmu spdnek-bdéni
« obftizné usindni nebo predcasné probouzeni (neurotici, depresivni
lidé)
« pr. maladaptace na sménny provoz
 inverzni spanek — hypersomnie diurna

spdnkova obrna
« ndhle probuzeny jedinec se nemuze pohnout, Utlum svalstva koncetin
« disociace mezijesté utlumenou hybnosti a jiz bdélym védomim



« spdnkovd opilost
po probuzeni zmatenost, chovdani pod vlivem Uzkostného afektu
a spankovych predstav, postradd smysl

« jde 0 neuplné probouzeni, vedomi se vraci mnohem pomaleji nez
schopnost koordinované cinnosti

hrubd porucha védomi, mrdkotny stav

« somnambulismus (parasomnie, ndmesicnictvi)

bloudéni ve spdnku

stav poruseného védomi, jsou kombinovdany fenomény spdanku
a bdéni

vznik vlivem nedostateCného Utlumu

opakované epizody vstavani béhem spdnku, osoba bezciiné chodi,
projevuje jen nizkou Uroven védomi, reaktivity a dalich pohybuU

vétsinou v prvni 1/3 noci
na stav amnézie



* Nocni dés - pavor nocturnus

epizoda extrémniho désu a paniky ve spdnku spojend s kiikem,
neklidem, dalsimi vegetativnimi symptomy

Uzkostny sen o ohrozeni zivota, bezpelnosti
se spicim nelze navazat kontakt

po utiseni spdnek, rdno amnézie

u déti, depresivnich stavu

e noc¢ni Mura

opakujici se sen o ohrozeni zivota, zdravi i vyznamné hodnoty

« spojeny s uzkosti a strachem

postizeny se ihned probouzi, vzpominka na obsah je zachovana
castéjsi v druhé 2 noci

* inkubus (cauchemar)

désive, anxiozni sny
neurofici, lidé s periodickou (rekurentni) depresi
PO psychickém traumatu nebo na organickem podkladu




somnilogie (somnilokvie)
« miuveni ze spani
« pricina je nedostateCny Utlum

narkolepsie
« zAchvatovity spdnek, podobny béznému spdnku se sny
« nahly zacatek i konec
« trvani nékolik minut
« pri jakékoli prilezitosti, v nevhodnou dobu (fizeni auta)
« paroxysmalni porucha s hereditarnim zakladem

inicialni insomnie (dyskoimesis)
« obftizné usinani
« Casté u neurotiky
dysnystaxis

« nedostatecnd hloubka spdnku, prerusovany, melky spdnek — i lehké
vneéjsi podnéty zpUsobi probuzeni




« termindlni insomnie (dysfylaxie)
« Casné probouzeni
« neuroftici a starsi lidé

* agrypnie
« neklidny spdnek

* na zakladé nedostatecného rozsireni Utlumu na motorické analyzatory
a malou hloubkou celkového Utlumu



DEKUJI ZA POZORNOST.




