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Tento studijni text se zabyva otazkami speciélni psychiatrie, tedy kon-
krétnimi dusevnimi poruchami. Poskytuje strucny piehled o organic-
kych duSevnich poruchéch, zavislosti na ndvykovych latkach schi-
zofrenii a jinych psychotickych poruchach a dale o afektivnich poru-
chach. Cast textu je vénovana obsdhlému tématu tzkostnych poruch.
Nasledujici kapitoly piedstavuji poruchy pfijmu potravy, neorganické
poruchy spanku a sexualni dysfunkce. Nasleduje opét obsahlejsi kapito-

la o poruchach osobnosti a chovani u dospélych.

Dalsi dvé kapitoly souvisi s détskym veékem. Popisuji problematiku
mentalnich retardaci a poruch psychického vyvoje a dale se zabyvaji
poruchami chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi. Posledni
kapitola pfinasi kratky exkurz do transkulturalni psychiatrie jako jedno-

ho z podobort socialni psychiatrie.

Predlozeny text zpiehledniuje srozumitelnym zpisobem studentliim ne-
zdravotnickych oborti zékladni informace o celém spektru dusevnich

poruch.
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UVODEM

Do rukou se vam dostal distan¢ni text s ndzvem Psychiatrie pro specialni pedagogy.

Tato studijni opora je primdrn¢ uréena studentiim specialni pedagogiky. Pfedpoklada,
Ze student jiz ma zakladni obecné znalosti o oboru psychiatrie, které ziskal v predmétu
Zaklady psychiatrie pro specialni pedagogy, jehoZ absolvovani je pro tyto studenty po-
vinne.

PiedloZeny text je shrnutim zakladnich informaci o konkrétnim daném okruhu duSev-
nich poruch. Rozhodné¢ nepopisuje veskeré poruchy. V ptipad¢é zdjmu nebo potieby dopl-
néni si zde uvedenych informaci, slouzi pouzita literatura, ktera je uvedena na konci kaz-
dé kapitoly. Pro dovzdélani miize ale student pouzit kteroukoliv jinou ucebnici specialni
psychiatrie.

Kazda kapitola je doplnénd na konci o kontrolni otazky, které umoziuji otestovat si
uroven ziskanych znalosti, pfipadné poukazat na témata, kde ma student ve védomostech
mezery.

Pieji vam piijemné studium dusevnich poruch.
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RYCHLY NAHLED STUDIJNI OPORY

Tato studijni opora navazuje obsahem na studijni oporu Zaklady psychiatrie pro speci-
alni pedagogy. Obsahem textu, ktery aktudlné Ctete, je prehled jednotlivych okruhli kon-
krétnich duSevnich poruch.

Na nasledujicich strankach se seznamite s organickymi duSevnimi poruchami. Dale

ziskate stru¢ny piehled o problematice zavislosti na navykovych latkach.

Dvé z kapitol se zabyvaji porucham z okruhu psychéz, tedy schizofrenii a jinym psy-
chotickym porucham a afektivnim porucham, tedy porucham nélady.

Nasleduje obsahlé téma uzkostnych poruch, poruch vyvolanych stresem a somatoform-
nich poruch. Téchto poruch se vyskytuje Siroké spektrum, ale pies svou rozmanitost maji

vSechny spoleény jeden piiznak, kterym je Uzkost.

potravy, neorganickym porucham spanku a sexualnim dysfunkcim.

Nasleduje opét rozsahlejsi kapitola poruch osobnosti a chovani u dospélych. I kdyz jsou

zde predstaveny jen nejcastéji se vyskytujici poruchy, jde o pomérné hodn¢ informaci.

Pro specialni pedagogy jsou pravdépodobné nejvyznamnéjsi kapitoly vénované mental-
nim retardacim, poruchdm psychického vyvoje a poruchdm chovéni a emoci se za¢atkem

obvykle v détstvi.

Posledni z kapitol dava nahlédnout do problematiky transkulturalni psychiatrie jako jed-

noho z relativné novych podobort socialni psychiatrie.
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1 ORGANICKE DUSEVNIi PORUCHY

e

V této kapitole jsou stru¢né popsany jednotlivé typy organickych dusevnich poruch.

Dtiraz je kladen hlavné na jejich pfiznaky a moZznosti 1écby.

[£] S

Cilem této kapitoly je predstavit jednotlivé organické dusevni poruchy tak, aby stu-
dent:

e Ziskal zakladni znalosti o rozdé€leni organickych dusevnich poruch
e Byl schopen rozpoznat ptiznaky organickych duSevnich poruch

e Umél zaujmout spravny piistup k 0sobam s organickou dusevni poruchou

[E[easromeavvnesron ]

2 hodiny

_

Mozek, poskozeni, demence, delirium, ptiznak, léCba

Vyskyt organickych duSevnich poruch je jednoznacné vyssi v dospé€losti a ve staii, nez
v détském véku. Faktem ale je, Ze se s timto jevem sice pomérné malo, ale setkavame i u

déti. Coz tedy nevylucuje, ze se s takto poskozenym ditétem nemuize setkat i pedagog.

Tyto poruchy vznikaji na principu poskozeni mozku jedince od druhého roku zivota. Pti-
¢iny poskozeni mohou byt rizné, napi. zdnét mozku, Graz hlavy, krvaceni do mozku, to-

xické poskozeni, cévni mozkova piihoda apod.

Nejcastéjsimi a nejvyznamnéjs$imi organickymi duSevnimi poruchami v této Kkategorii

jsou demence
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1.1 Demence

Demence je zavaznd mozkova choroba zapfi¢inéna degenerativnimi zménami v moz-
kové tkani. DEli se ruznymi zpisoby, zakladni déleni je ale na primarni demenci a

sekundarni demenci.

Primérni demence je atroficko degenerativnim procesem, kdy postupné dochézi

k ubytku mozkové tkané. Patii zde naptiklad Alzheimerova choroba.

Sekundarni demence vznikaji na jiném principu, kdy je mozek postizen nemoci jako
jakykoliv jiny organ v téle. Duivodem muze byt ischemické poSkozeni cév nebo jina pii-

¢ina poSkozeni, naptiklad avitamindza, ukladani médi v mozkové tk&ni apod.
Demence u Alzheimerovy choroby

Alzheimerova choroba je neurodegenerativni onemocnéni mozku, pti kterém dochazi k
postupné demenci. Ziskala jméno po jednom z 1ékait, ktefi jako prvni tuto chorobu po-
psali (Alois Alzheimer). Casto byva kombinovana s vaskularnim postizenim mozku, kdy
je snizen prutok krve cévami v mozku z diivodu snizeni jejich prisvitu nejcastéji sklero-

tickymi platy.

Hlavnim rizikovym faktorem pro tuto chorobu je vék. Ve véku 60 — 65 let je postiZzeno
zhruba 1 % populace, tato Cetnost se zdvojnasobuje priblizné kazdych 5 let. Z hlediska
pohlavi byvaji ¢astéji postizeny Zeny oproti muzam. DalSimi rizikovymi faktory jsou Uraz
hlavy, genetickd dispozice, nizka Uroven vzdélani, ale i nezdravy zivotni styl, vysoky

krevni tlak, cukrovka nebo nékteré genetické poruchy.

24

vuji az po letech trvani choroby, kdy jsou jiz pomérné patrné degenerativni zmény

v mozkové tkani nevratného charakteru.
V Klinické praxi se rozliduji dvé formy onemocnéni:

e formas ¢asnym zacatkem do 65 let - hranice senia dle WHO

e forma pozdni po 65. roce Zivota
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Vyskyt onemocnéni se v Ceské republice odhaduje aZ na 150 tisic, vétsina piipadi neni
diagnostikovana a tudiZz ani léCena. Podle odhadi Svétové zdravotnické organizace

(WHO) je na svété postizeno kolem 50 milioént lidi

vrwve

Presnd pii¢ina Alzheimerovy nemoci neni dosud zndma, jde o nemoc multifaktorialni.
Velky vliv ma dédi¢na dispozice v kombinaci s vlivy prostfedi. Nejcastéjsi je sporadicky
vyskyt bez pfimé jednoznacné dédi¢nosti. Existuje 1 malo Casta familiarni (rodinnd) forma
v n¢kolika variantach, kterd se vétSinou manifestuje v relativné mladsim veéku a to ve 40.

az 50 roku zivota.

Vsechny neurodegenerativni demence jsou zpusobeny patologickymi zménami nékterych
mozkovych bilkovin (proteini) a disledkem je mimo jiné atrofie (zmenSovani) mozku.
Ke zmenSovani (neurodegeneraci) mozku dochazi vlivem starnuti u vSech lidi. Zde je

vSak proces rychlejsi.

Princip jednotlivych pochodu je v literatufe pomérné podrobné popsan. Pro potieby peda-
gogl vsak tyto informace nejsou potiebné. Pokud by vSak nékdo ze studentii mél zajem
se o téchto procesech dozvédét vice, doporucuji prostudovat literaturu uvedenou na konci

kapitoly.

K nejcastéji se vyskytujicim priznakim patti porucha paméti (plizivd a progredujici,
zpocatku spiSe v oblasti kratkodobé paméti, byva ztrata nahledu nemocnym) a intelektu

(sniZeni).

Dale byva postizeno mnoho dalSich psychickych funkci — mysleni (zpomaleni, struktural-
ni poruchy — nevypravné, ulpivavé, zabihavé, ptipadné bludy), orientace a védomi (ob-
¢asné stavy zmatenosti — typi¢téjsi u ischemicko-vaskularni demence), osobnosti (Upadek,
ztrata sebekontroly), emoci (depresivita — typi¢téjsi u ischemicko-vaskularni demence),
viile (pokles), jednani (neklid, agresivita, bloudéni), vnimani (halucinace) aj. Na rozdil od
jinych neurodegenerativnich poruch zde nedochézi k porucham chiize. Clovék postupné

celkové chatra a vyzaduje celodenni péci.

Na nemoc se Casto piijde spiS ndhodou. Jedinci vétSinou pomérné dlouho ptlisobi na okoli
jako pfijemni seniofi, u kterych az po delSim rozhovoru zjistime, Ze si vlastn¢ nic nového
nepamatuji a opakuji stale vzpominky z mladi. Charakteristické jsou vypovédi a tom, co
délali jako déti nebo mladi lidé, pokud vSak maji fici, co méli pfed hodinou na jidlo, to

nejsou schopni fici.

10
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wrwve

Pokud jde o pFiciny, tak vSechny neurodegenerativni demence jsou zptsobeny patologic-
kymi zménami nékterych mozkovych bilkovin (proteinil) a disledkem je mimo jiné atro-

fie (zmenSovani) mozku

Zé&kladem diagnostiky je ziskat podrobné informace od pecovatele. Podrobné psychiatric-
ké vySetieni se zdopliiuje o z&kladni neuropsychologické testy (napi. MMSE — Mini
Mental State Examination, test kresby hodin, vySetfeni fatickych funkci. Déle je nutno
vyloucit télesnou pfi¢inu stavu, proto se provadi neurologické a interni vySetfeni a dale
vySetteni krve, pfipadné¢ mozkomisniho moku.

Ze zobrazovacich metod se provadi nejcastéji CT, ale je mozno podle nalezu pouZit i so-
fistikovangj$i zobrazovaci metody, napf. magnetickou rezonanci, pozitronovou emisni
tomografii a dal$i. Cilem téchto vySetieni je zjistit pfipadné chorobné zmény v mozkové

tkani.

Pribéh nemoci je zatim nezvratny, demence se pomérné plynule zhorSuje a vzdy konéi
smrti. Doba pfieziti od objeveni se Alzheimerovy choroby do Umrti je zpravidla 5 az 15
let.

Rozlisuji se 3 stadia nemoci:

e lehka demence
e stiedné t€Zka demence

e tézka demence

K nemoci patii vyrazné hubnuti v t€zsich stadiich pfes dostate¢ny piijem potravy, prubéh
komplikuji ¢asto pady a trazy. Bezprostfedni pficinou smrti byva Casto télesné onemoc-

néni nebo selhani, napt. zapal plic, embolie, srdecni zastava apod.

Moznosti lé¢by jsou omezené. Pii v€asném stanoveni diagnozy a 1é¢bé lze zhorsovani
stavu prechodné pozastavit ¢i zpomalit a takto oddalit stddium zavislosti a institucionali-

zace pacienta.

Z 1¢éki se pii mirné demenci pouzivaji tzv. kognitiva , coz jsou praveé ty preparaty, které
dokazou u nékterych lidi proces zpomalit. U¢innost 1ékii na zvyseni prokrveni mozku
nebo hormont nebyla prokézana. Dalsi 1¢ky se davaji podle konkrétnich potizi, napt. Iéky

na spani, na zklidnéni uzkosti, na potlaceni halucinaci, zlepSeni nalady apod.

11
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Z nefarmakologickych metod je vhodné procvi¢ovani paméti riznymi zpusoby, dale pra-
videlny denni rezim, uprava zivotniho stylu, dostate¢na fyzicka aktivita, racionalni strava

a dostatek tekutin.

Vyznamné misto ma edukace pacienta, ale i jeho blizkych o této chorob¢, aby byli schop-
ni upozornit na diilezit¢ zmény a taky pfipravit se na chvile, kdy bude nemocny vyzado-

vat celodenni péci.
Demence s Lewyho télisky
Vyskytuje se ¢astéji ve vyssim véku, uvadi se asi 10 az 15 % vSech demenci.

Na rozdil od Alzheimerovy choroby jsou ptitomny i pfiznaky neurologického poSkozeni
(maskovita tvar, svalova ztuhlost, cupitava chtize s pady, tiesy), komplexni zrakové halu-
cinace lidi a zvifat, kolisani pozornosti a kvality védomi. Casto se vSak Alzheimerovou

nemoci kombinuje.

Lécba je podobna jako u AN, ale nelze podavat nékteré typy 1¢kt na potlaceni halucinaci.
Skupina frontotemporalnich lobarnich degeneraci (FTLD)

Tato onemocnéni vznikaji ve véku do 65 let a tvoti asi 10 % vSech demenci. Maji charak-

teristickeé poSkozeni v konkrétnich ¢astech mozku.

Pro nemoc je typicka napadna zména povahy — ztrata spoleéenského chovani, nepfiméie-
né aktivity, zhrubnuti, vulgarismy, ztrata hygienickych navykt, nekriti¢nost, chybny tsu-

dek, porucha feci.

Poruchy paméti a orientace jsou zpocatku mén€ napadné, nez u Alzheimerovy choroby.
Z hlediska 1é¢by jsou kognitiva neuciina, podavaji se pouze 1éky na ovlivnéni konkrétnich

ptiznak.
Demence u Huntingtonovy nemoci

Huntingtonova chorea (nemoc) je dédi¢né neurodegenerativni onemocnéni s ¢etnosti asi 1

piipad na 10 000 obyvatel.

12
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Pfi¢ina neni znamd. VétSinou jsou prvni piiznaky zaznamenany mezi 30 az 60. rokem
Zivota. V té dobé maji nemocni vétSinou jiz déti a nemoc se tak prenasi do dalSich gene-

raci. Vzdy kon¢i smrti.

Choroba ma charakteristické projevy, kterymi se odliSuje od ostatnich demenci. Projevuje
se predevsim nekoordinovanymi mimovolnimi pohyby koncetin, které mohou pfipominat
tanecni pohyby, mimovolnimi pohyby trupu 1 oblicejového svalstva, zhorSenim artikulace

a polykani, rozvojem demence.

Na pocatku mize byt zaménéna za jina psychiatrickd onemocnéni, protoze se mohou ob-

jevit poruchy nalady, halucinace i bludy.

Specificka 1écba neni znama.
Vaskularni demence (ischemicko-vaskularni demence)

Jde o druhou nejéastéjsi demenci po demenci u Alzheimerovy nemoci. Tvofi od nékolika

maélo procent az do 50 % vSech demenci.

Pfic¢inou vaskularni demence je cerebrovaskularni onemocnéni nebo vaskularni encefalo-
patie. Casto se vyskytuje souasné s Alzheimerovou chorobou, kdy hovoiime o smi$ené

demenci.

Z uvedenych davodu se epidemiologické odhady prevalence VaD v ruznych zemich vel-

mi liSi a pohybuji se v rozpéti od nékolika malo procent az do 50 % vSech demenci

vrve .

PFi¢inou jsou nejcastéji mozkove infarkty rizného rozsahu a v riznych ¢astech mozku,

arteriosklerotické zmény mozkovych tepen a Zil a dalsi.

Pro diagnostikovani je nutna ptitomnost jasnych znamek cévnich mozkovych zmén, které

se zjisti nékterou ze zobrazovacich metod.

K zdkladnim p¥iznakiim patii opét mnohocetné poruchy paméti, intelektu a dalSich ko-
gnitivnich funkci a snizena uroven spolecenské a pracovni vykonnosti. Typicky je nahly
zaCatek, kolisavy pribéh, schodovita zhorSeni v souvislosti s mozkovymi infarkty.
V anamnéze byva vysoky krevni tlak, diabetes mellitus, cévni mozkové piihody. Byvaji

pritomny neurologické loziskové ptiznaky a Casté jsou i depresivni piiznaky.

13
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Osobnost pacienta byva lépe zachovana, nez u AN a nemocni si byvaji delSi dobu svého

kognitivniho deficitu védomi

Vysetteni jsou v podstaté stejna jako u Alzheimerovy choroby. Pfitomny jsou hypertenze,

ischemicka nemoc srdce i konc¢etin, nadmérné mnozstvi tukt v Krvi.

Vaskularni patologické zmény musi byt vyrazné, pii diagndze multiinfarktové demence
by mély poinfarktové nekrotické zmény postihovat alespoit 50 az 100 mililitri mozkové

tkané

Pritbéh byva schodovité progredujici, pacient se zhorsi najednou a pak dje stav dlouho-

dobé stejny. Casto dochézi k piechodnym zlep$enim stavu, nékdy dlouhodobym.

Lécba spociva v 1é¢bé zakladni pti¢iny stavu v pouzivani stejnych metod jako u Alzhei-
merovy choroby. Z Iéka se pouzivaji piipravky na zlepSeni prokrveni mozku (napf.
ginkgo biloba), bezprostfedné po cévni mozkové ptihodé mohou pomoci i Iéky upravujici
metabolismus mozkovych bunék jako napf. piracetam.

Dulezita také byva prevence tromboembolické nemoci, tedy antiagregacni 1é€ba - poda-
vani kyseliny acetylsalicylové, nizkomolekularnich heparint, ptipadné warfarinizace. Pti
ptiznacich deprese jsou ordinovana antidepresiva. Neklid ve stavu zmatenosti je mozno

tlumit nizkou davkou antipsychotik.
Ostatni sekundarni demence

Ostatni sekundarni demence se vyskytuji pomérn¢€ vzacné a jejich diagnostika mize byt

obtizna. V literatuie je popisovano 40 az 50 riznych pri¢in sekundarnich demenci

Nejcast&jsi pticiny ostatnich sekundarnich demenci jsou tyto — zhoubné nadory mozku,
urazy mozkové tkané€, epilepsie, zanéty mozku — vétSinou infekéni veetné infekce HIV,
metabolické pticiny (selhdvani jater, selhdvani ledvin s uremii), avitamin6zy (niacin, B12,
kyselina listova), hyponatrémie (napiiklad po nékterych diuretikach), prionové choroby

(iatrogenni a ,,nova varianta“ Creutzfeldt-Jakobovy choroby) aj.

Klinické pfiznaky jsou podobné jinym demencim (poruchy paméti, intelektu, mysleni,

orientace, feci, usudku, chovani, viile aj.)

Sekundarni demence mohou byt v nékterych ptipadech reverzibilni, to znamena, Ze jsou

lécitelné a dysfunkce mozku se mlze ¢aste€né nebo Uplné upravit (n€které vaskularni
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demence, demence pii normotenznim hydrocefalu, demence zplisobené avitamindzou,
hypothyredzou apod.; demence navozené navykovymi latkami, v nékterych piipadech

reverzibilni, se fadi do dusevnich poruch zptisobenych navykovymi latkami)

Pomocna vysetieni jsou obdobna jako u jinych demenci, zasadni vyznam mé vysetieni

psychologické a pouZiti zobrazovacich metod mozku
Lécba je symptomatickd, podéavaji se léky podporujici mozkovou cCinnost (nootropika,

vitaminy skupin B a E)

Vzhledem ke svému vyznamu je ddle strucné popsdina Creutzfeldt-Jakobova nemoc

(nemoc Silenych krav)

vvvvvv

cih lidi i zvifata. Creutzfeldt-Jakobova nemoc se vyskytuje vétsinou sporadicky, piesné

vyvolavajici faktory nejsou znamy.

Objevuje se mezi 45. a 75. rokem zivota, nejcastéji v patém a Sestém decenniu. pohybuji
se v rozpéti od nékolika malo procent aZz do 50 % vSech demenci. Vyskyt je 1 pfipad na

milion obyvatel za rok.

Pribéh je rychly, od prvnich projevii do umrti trva nékolik mésicti az rok. Demence je
progresivni s rozsdhlymi neurologickymi piiznaky (spasticka paralyza koncetin, extrapy-

ramidove pfiznaky, myoklonus) a charakteristickymi zménami na EEG.

Specificka 1é¢ba Creutzfeldt-Jakobovy nemoci neni znama

1.2 Delirium nevyvolané navykovymi latkami

Jsou popsany dvé zakladni formy — delirium bez pfitomnosti demence a delirium naseda-

Mrwe

1é¢bée, klinicky obraz je vsak u obou forem obdobny.

Vyskyt deliria je nejcasté&jsi psychiatrickou diagnézou na somatickych oddélenich vseo-
becnych nemocnic. Ve zdravotnickych a socialnich zafizenich pro seniory se delirium

vyskytuje dle riznych zdroji v 10 az 44 % ptipadd.

Formy deliria jsou:
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e Delirium bez pritomnosti demence — byva zejména u starSich osob z riznych pii-
¢in (stav po celkové anestézii, poopera¢ni stav, selhavani kteréhokoliv vyznamne-
ho télesného organu, dehydratace, metabolicky rozvrat, febrilie, infekce, zména
prostiedi aj.)

e Delirium nasedajici na demenci — nejéast&ji v ramci poskozeni mozkovych cév pii
vaskularni demenci nebo u dementnich pti Alzheimerové nemoci a u smisenych

demenci

Pokud jde o zakladni ptiznaky, tak delirium je stav poruseného védomi, orientace, pozor-
nosti, kognitivnich schopnosti, mysleni, emoci, jednani, spankového rytmu a vnimani.
Typicky je nahly za¢atek vétSinou vecer v noci nebo jiz odpoledne. Delirium v ¢ase ko-
lisa, n¢kdy se objevuje opakované vecer a v noci, dopoledne mize byt pacient plné pii

védomi a orientovany

Pacient ma kvalitativné narusené védomi, orientovan byva pouze vlastni osobou, jinak je
dezorientovan, nevi kde je, nechépe svoji situaci. Stav byva provéazen Gzkosti. Je tézce

narusena pozornost, schopnost sledovat dotazy vySetiujiciho.

Mysleni (a tim také slovni projev) byva roztiisténé, inkoherentni, dezorganizované, nékdy
reaguje postizeny vztahovacné, paranoidng, citi se byt ohrozen, mtlize se snazit branit ne-

bo utéci pred domnélym nebezpecim.

Nemocni mivaji iluze (zkreslené vnimani reality) a komplexni halucinace (napf. cizi oso-

by na pokoji, stielba, pohyblivé vyjevy na zdi pokoje)
Rozlisujeme delirium hyperaktivni, hypoaktivni a smiSené:

e Hyperaktivni delirium byva provézeno vyraznym psychomotorickym neklidem,
bezcilnym piechazenim, kiikem

e Hypoaktivnim delirium - nemocny je naopak apaticky, sklesly a pasivni

e Smisené delirium - nékdy se u jednoho pacienta v Case stfidaji hyperaktivni i hy-

poaktivni projevy zaroven
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Pro diagnostiku je dilezita kvalitni anamnéza od pecujici osoby, ktera mize informovat

vvvvvv

wrwe

noveni piipadné dehydratace, biochemické vysetieni krve a moci, krevni obraz a diferen-
cidlni krevni obraz, bakteriologické a virologické vySetieni, zobrazovaci metody mozku,
neurologické a interni vysetieni, pti somatickych chorobach ptislusna somaticka vysetieni

— EKG, ultrazvuk, RTG plic a srdce, dalsi zobrazovaci metody télesnych organt aj.)

Delirium nasedajici na demenci — plati vySe uvedené a rovnéz vysetieni pti vaskularni

demenci
Trvani je rizn¢ dlouhé (dny az tydny, vyjimeéné mésice), intenzita ménliva.

Lécba deliria je komplexni, dilezita je také symptomaticka a podpirna 1écba. Tyka se

nemocného, ale pecuje se i o jeho blizké.

1.3 Jiné organické duSevni poruchy

Patii sem nemoci, které se podobaji dusevnim porucham ,,neorganického* ptivodu, ale je
u nich prokazano nebo predpokladame jako jejich pfiCinu organické postizeni mozku.
Pamét’ a intelekt nebyvaji vyraznéji postizeny, maximalné¢ do urovné mirné kognitivni
poruchy. Diagndéza demence jiZ vylucuje diagnostikovani nize uvedenych poruch, které

nékdy mohou v demenci ptechazet.
Organicka halucinoza

Halucinace jsou zrakové, sluchové, ¢ichové, komplexni. Nékdy byvaji spojeny s bludy.
Casté jsou halucinace cizich osob v byt&, které nemocného okradaji. Létba je obtizna,

uZivaji se antipsychotika 2. generace.

Organické katatonni porucha
Je podobna katatonii u schizofrenie, byva stupor i produktivni projevy. Lé¢i se opét an-

tipsychotiky 2. generace.

Organicky syndrom s bludy podobny schizofrenii
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Onemocnéni podobné schizofrenii s bludy a halucinacemi, kde je ale prokazana organicka
pricina nemoci. Bludy jsou Cast&jsi, pestiejsi a pevnéji zakotvené, nez u organické halu-
cindzy. Ve vys$im véku Casto prechazi v demenci. V 1écbé se opét uzivaji novejsi an-

tipsychotika.

Organickeé afektivni poruchy

Jde o patické afektivni stavy v dusledku organického postizeni mozku nebo celkového
onemocnéni — napf. po zanétu jater, po klisfovém zanétu mozku. Casto se vyskytuji de-
presivni stavy. Méné ¢asto hypomanické a manické obrazy. Lécba je podobna jako u ne-

organickych afektivnich poruch.

Postkontuzni syndrom

Stavy po urazech hlavy, kdy doSlo ke zhmozdéni (kontuzi) ¢asti mozku. Jsou dnes po-
mérné Casté po dopravnich, pracovnich a sportovnich trazech. Zavaznost syndromu a
jeho trvani zalezi na lokalizaci a rozsahu zhmoZzdéni mozkové tkan€, na mite individualni

odolnosti a na veku, kdy ke kontuzi doslo.

Nejcastéjsimi priznaky byvaji bolesti hlavy, poruchy soustfedivosti, paméti, poruchy na-
lady (vétsinou tzkostné-depresivni stavy), snizena schopnost ucit se novému. Stav mize
pretrvavat mésice az roky, nékdy jsou nasledky trvalé. Podobné, ale mnohem mirnéjsi a

kratsi dobu trvajici ptiznaky mtize mit postkomocni syndrom po otfesu mozku.

Lécba probiha klidem, lékypodporujici prokrveni cév v mozku (piracetam, vinpocetin,

preparaty ginkgo biloba apod.). U tizkostné-depresivnich stavii podavame antidepresiva.

7]

1. Co je pfi¢inou organickych poskozeni mozku:
a) Poskozeni srde¢ni tkané
b) Poskozeni mozkové tkané
€) Onemocnéni krve

2. Creutzfeldt-Jakobova nemoc patii mezi:

a) Demence,
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b) Deliria
c) Jiné organické poruchy
3. Postkontuzni syndrom je zpisoben:
a) Zhmozdénim mozku
b) Cukrovkou

c) PoSkozenim cév sklerotickymi platy

B A 5

Informace v této kapitole pfinesly orienta¢ni piehled o déleni organickych poSkozeni

mozku, jejich zakladnich pfiznacich a moznostech 1écby.

N 1]

1b,2a 3a.

e
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2 ZAVISLOST NA NAVYKOVYCH LATKACH

[l [wemvnaneoaprory ]

V této kapitole jsou struéné popsany jednotlivé typy navykovych latek a projevy pii je-
jich uzivani. Zaroven jsou popsany moznosti 1€cby zavislosti na navykovych latkach.
Prvni kontakt s navykovymi latkami maji uz déti ve Skolnim véku. V obdobi dospivani je
mozné se setkat jiZ i ze zavislymi.

Heweweror ]

Cilem této kapitoly je predstavit jednotlivé typy navykovych latek a zavislosti na nich
tak, aby student:

e Ziskal zakladni znalosti o rozd¢€leni zavislosti na navykovych latkach

e Byl schopen rozpoznat ptiznaky uzivani navykovych latek

Um¢l zaujmout spravny piistup k osobam zavislym na navykovych latkach

|
L] easeomeanviesrion
2 hodiny

Navykova latka, alkohol, drogy, abstinen¢ni stav, 1écba

[—1

Za navykové latky jsou oznaCovany vSechny latky, na které vzniké zavislost. V medicing
se k tomu slovnimu spojeni ¢asto pfipojuje slovo psychoaktivni, nebot’ nadvykové latky
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vzdy ovliviiuji funkci a ¢innost mozku. Patii zde napiiklad alkohol, ale i nealkoholové

navykov¢ latky, pro které se pouziva Castéji laické oznaceni drogy, tabéak a jiné.

NaduZivani psychoaktivnich latek a zavislost se vyskytuji v kazdém véku. Pokud vSak
zacne naduzivat navykovou latku dité, nejen ze mize byt ohrozen jeho zdravy vyvoj, ale
zéavislost vznika nepomérné rychleji nez u dospé€lych. Proto je vhodné si téchto déti vsi-
mat, a pokud ma pedagog podezieni na zneuzivani téchto latek, tak upozornit rodice a
spolecné s vedenim Skoly zavést preventivni opatieni, piipadné¢ pomoci pii zajisténi

1écby.

V CR se v praméru vypije roéné 10-16 litrii &istého alkoholu na obyvatele. Polovina spo-
tteby alkoholu p¥ipada na pivo, tietina na lihoviny. Pfedpoklada se, ze v CR je asi 300
tisic osob zavislych na alkoholu, vysoka mira konzumace alkoholu je u mladistvych do 16

let véku.

Prevalence koufeni cigaret u populace v nasi zemi dosahuje kolem 30 %. Ro¢né zemfe v
CR v disledku onemocnéni spojenych s uzivanim tabakovych vyrobkt 18 000 lidi. Zdra-
vi Skodliva je i expozice tabdkovému koufi. Koufi také nezanedbatelnd ¢ast déti a mlade-

~

Ze.

Rozsah uzivani nealkoholovych navykovych latek je v CR dlouhodobé stabilni. Nejéastéji
uzivané v obecné populaci jsou konopné latky (23-34 % vSech drog). Metamfetamin
(pervitin) uziva asi 31 000 osob. Opiaty uZiva asi 9 000 jedincti. V CR je piiblizné 40 000

injek¢nich uzivateld drog.

Diivodem prvniho uziti psychoaktivni latky mize byt zvédavost, snaha dosdhnout pfti-
jemné zmény psychického stavu, nebo naopak snaha zmirnit existujici nepiijemné pocity.
Motivem opakovaného uZivani jsou psychoaktivni latkou vyvolané piijemné zmény psy-
chického stavu. Nejcastéji se jednd o unik od Zivotnich problémt, ovlivnéni nudy, bez-
radnosti, nizkého sebevédomi a sebehodnoceni, minimalizace negativnich a maximalizace
pozitivnich zkuSenosti. Psychoaktivni latky nabizeji tulevu, euforii, odstranéni bolesti a
nepiijemnych tlakd, sblizeni s jinymi, usnadiuji komunikaci, rozpoustéji sexualni zabra-
ny. Pod vlivem navykové latky si ¢lovek neptipousti své problémy (nezaméstnanost, dlu-
hy, bezdomovectvi, trestnd Cinnost, socidlni izolace aj.). Postupné vSak zavisly Clovék
neuziva navykovou latku proto, aby se citil piijemné, ale proto, aby se necitil nepfijemné

a jeho psychicky stav se alespon vratil k byvalé norm¢.
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Na vzniku zavislosti se podileji t#i skupiny faktorii:

1) Vlastnosti navykovych latek
2) Charakteristika jedince
3) Sociélni a kulturni faktory

Vlastnosti navykovych latek - jednotlivé psychoaktivni latky maji riizné silny potencial k
vyvolani zavislosti. U tzv. tvrdych drog vznika zavislost za kratSi dobu a u vétsiny uziva-
telll (napf. u heroinu uz po nékolika tydnech pravidelného nitrozilniho uZzivani, a to prak-
ticky u kazdého uZzivatele). Pfi uzivani tzv. mékkych drog vznikéa zavislost az po mnoha

mésicich az letech, a to jen u ¢asti uzivateli (60-80 % podle konkrétni drogy).

Charakteristika jedince - zavislosti jsou ohrozeni lide s nedisciplinovanymi postoji k
zivotu, podcenujici rizika, preferujici okamzité a lehce dosazitelné pozitky ptred uspé-
chem, ktery vyZaduje dlouhodobé a soustavné Usili. Ur¢itou roli hraje i dédi¢nost nebo

biologicka predispozice.

Socialni a kulturni faktory — tedy faktory prostiedi. P¥i prvnim uziti navykove latky
rozhoduje jeji dostupnost, cena, védomosti o Ucincich a postoje spolecnosti. Lehce do-
stupné a legalni navykové latky jsou proto nej¢astéji uzivanymi a zavislost na nich je také
Cast¢jsi, nez zavislost na hiife dostupnych psychoaktivnich latkach (dostupné jsou napii-
klad alkohol ¢i nikotin). Dtlezity je také vliv rodiny a vrstevnika. Uplatiuje se 1 negativni

vzor rodice.

Z hlediska diagnostiky se rozdéluje zavislost do n¢kolika stavii a od toho se obviji i 1écba
a pristup. Pokud jednorazove jedinec ptijme vEétsi mnozstvi psychoaktivni latky, hovoii-
me o akutni intoxikaci. Jestlize dlouhodob¢ uziva navykovou latku, ale neni zavisly, ho-
vorime o Skodlivém uZivani. Pokud mé jedinec po vysazeni navykové psychoaktivni latky

abstinen¢ni ptiznaky, hovotime o syndromu zavislosti.
Zavislost se dé€li na:

e Psychickou — po odnéti navykové latky dochazi k psychickym potizim, napt. uz-
kosti, halucinacim, neklidu.
e Fyzickou — po odnéti navykové latky dochazi k télesnym problémum, napf. zvra-

ceni, kfe¢im, bolesti, tfesu.
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2.1 Alkohol

Utinky uziti alkoholu jsou individualni. Zavisi na pohlavi, konstituci, pfipadne tinavé
nebo aktudlnim pfijmu potravy. Nizs§i davky alkoholu piisobi stimulacné, nastupuje exci-
tace, elace (vzestup) ndlady, mnohomluvnost, zvySené sebevédomi, pokles sebekriti¢nosti
a zabran, rovnéz pfipadnd agresivita. Vyssi davky alkoholu naopak tlumi CNS, byva pfi-
tomna Unava, somnolence, spanek. Pfi dal$im zvySovani hladiny alkoholu mlzZe nastat

bezvédomi ¢i smrt.

Alkohol méa tlumivé, euforizujici a analgetické ucinky. Velmi rychle se vstiebava z travi-
ciho Ustroji. Koncentrace alkoholu v krvi je nejvyssi 45-75 minut po poziti. Po Ustupu
akutni intoxikace se bézné rozvine tzv. kocovina s dysforickou tizkostnou naladou, hru-
bou poruchou pozornosti, bolesti hlavy, nevolnosti, zvracenim, slabosti, pocenim a ne-

chutenstvim.

Po vysazeni alkoholu po jeho mnohaleté nadmérné konzumaci se rozviji odvykaci stav.
Prosty odvykaci stav se projevuje obtizemi v podob¢ tachykardie, kolisani krevniho tlaku,
poceni nebo tiesu. Z dalSich ptiznakl je béZna nespavost, tzkost, poruchy soustfedéni a
celkova nevykonnost. Miize se komplikovat vyskytem epileptickych zachvati. Zavaznou

formou odvykaciho stavu pfti zavislosti na alkoholu je delirium tremens.

To pti tézké zavislosti na alkoholu propuka zpravidla do 24-48 hodin od posledniho poZi-
ti alkoholu. Pfi¢inou mlze byt naptiklad skute¢nost, Ze postizena osoba je piijata do ne-
mocnice pro somatickou chorobu a alkohol ji v nemocnici neni podavan. Jindy stav vzni-
ka poté, co se alkoholik nahle rozhodne abstinovat. Pfi¢inou neni situace, Ze ,,Clovék hod-
né pije alkohol®, ale stav, kdy ,,Clovek hodné pije alkohol a poté jej nahle vysadi. Deliri-
um tremens trva zpravidla né€kolik dnd. Kon¢i spankem a ostrivkovitou nebo uplnou am-
nézii na pruabéh. V neptiznivych piipadech piejde do Korsakovovy psychozy, nékdy kon-

¢i smrti. Komplikované stavy deliria tremens se 1é¢i na interni JIP.

V souvislosti s dlouhodobym uzivanim alkoholu mtze dojit i ke vzniku psychotickych
stavil, konkrétné napftiklad alkoholické halucinézy, alkoholické paranoidni psychdzy c¢i

Korsakovovy psychozy.

Lécba je dlouhodobd, zakladem je minimalné tfiméesicni Gistavni 1écba, na kterou navazuje

ambulantni 1é¢ba. Usp&snost tstavni protialkoholni 1é¢by je piiblizné 1/3 dlouhodobé
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abstinujicich, 1/3 vlibec neabstinujicich a 1/3 opakované porusujicich abstinenci a mezi-
tim abstinujicich. U zen alkoholicek je 1é€ba o néco méné uspésna, predevsim kvtili ob-

vykle delSimu trvani problému. Je zde castéji tajné piti, utajovani piti rodinou kvili

piti.
2.2 Nealkoholové navykové latky

Stejné jako u alkoholu, 1 zde mizeme zaznamenat akutni intoxikaci, Skodlivé uzivani

nebo zavislost na dané psychoaktivni navykové latce.

Do této kategorie fadime:

Opioidy

e Kanabinoidy
e Stimulancia

e Leky

e Halucinogeny

e Nikotin

Tekavé latky

Opioidy — jde o ptirodni, polosyntetické nebo syntetické latky. Zdrojem piirodnich opioi-
di je bily mak. Opiaty ptirodniho ptivodu jsou opium, morfin nebo kodein. Syntetickymi
opiaty jsou naptiklad heroin nebo dihydrokodein. Opiaty se uZivaji koufenim, peroralné
¢1 injekéné nitroziln€. Zavislost je nesmirng silnd a t€zko léCitelna. Po vysazeni dochézi
jak k télesnym, tak dusevnim potizim. Heroin je mozno v mo¢i prokazat 2-3 dny po pozi-

Ve

tl.

Kanabinoidy — u¢inné latky obsahuji n¢které typy konopi. Koncentrace ucinné latky je
ovlivnéna 1 podminkami, ve kterych je péstovano. Kanabis se nej¢astéji uziva kourenim —
v ruéné balenych cigaretach, vodni dymkou, ptipadné z ohtatého alobalu. Per os se uziva

v népojich nebo jidlech. Konzumace mé spolecensky charakter spojeny s pseudointelek-
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tudlnimi aktivitami. Postupné dochézi ke vzestupu tolerance. Abstinencni stav vétSinou
znamena pouze psychické potize. Casto jde o vstupni drogu pro uZivani jinych navyko-
vych latek a jejich uzivani je pomérné Casto i spoustéem zavaznych duSevnich poruch

z okruhu psycho6z. Uziti marihuany se da mo¢i zjistit po dobu az 30 dni.

Léky — zde patii uzivani vSech 1éku, které nebyly ordinovany ke zvladnuti konkrétniho
stavu nebo jsou uzivany ve vysokych davkach, Patii zde hlavné 1éky na tizkost, na navo-
zeni spanku, n€které 1éky od bolesti a na uklidnéni. Dlouhodobé uzivani vede nejen ke
zvysovani davky a k dusevnim potizim, ale i k poskozeni jednotlivych organd. Casty je

vyskyt této zavislosti u zen a seniort.

Stimulancia — latky zptsobujici nabuzeni organismu. Jedinec nepotiebuje spat, odpoci-
vat, jist, je euforicky, spolecensky. Po odeznéni G€inku dokdze spat i nékolik desitek ho-
din. Rizikem je celkové vycerpani organismu. UZivaji se sty nebo Situpanim. Patii zde
napiiklad pervitin, ktery je mozno v moc¢i prokazat az 21 dni po uziti nebo kokain, ktery

je mozno v moci detekovat maximalné 24 hodin po uziti.

Halucinogeny - vyvolavaji zmény a poruchy vnimani, nalady a kognitivnich funkci. Patfi
zde naptiklad tzv. tane¢ni droga LSD, psilocybin z hub, meskalin z kaktusi. Pti uziti je
clovek euforicky a zaziva pocit blaha, charakteristicka je pfitomnost halucinaci. Nejcasté-

Ji se uzivaji peroralné. Pii vysazeni nebyvaji odvykaci pfiznaky, jen psychicka nepohoda.

Jako ,,bad trip* se oznacuje akutni intoxikace halucinogeny s panickymi atakami, nekli-
dem, désivymi iluzemi, halucinacemi, tranzitornimi bludy, toxickym deliriem, poruchou
orientace, poruchou pozornosti, halucinacemi a poruchami chovani (hyperaktivita, dezor-

ganizace).

Nikotin — jde o alkaloid listi rostliny tabaku z ¢eledi lilkovitych. Ma psychostimulac¢ni a
euforizujici u€inky. Nikotin je silné toxicka latka. V jedné cigareté se nachdzi 1-2 mg
nikotinu, smrtici davka je 50-60 mg. Po inhalaci se nikotin za sedm vtefin dostane do
mozku a navodi stimulujici u¢inek. Bézny kutak koufi zpocatku do 10 cigaret denné. Za-
vislost se vytvoii u vSech, kdo kouii 20 a vice cigaret denné. Silnd je psychické zavislost,
stoupa tolerance. Silny kuidk vykouti 60-80 cigaret denn¢, coz u nenavyklého piekracuje
smrtelnou davku. Nasledkem kouifeni dochazi nejen k poskozeni vnitinich organt, ale je

prokdzana souvislost se vznikem rakoviny a kardiovaskularnich poruch. Lécba je pomér-
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né neuspesna, obzvlasté pokud probihd bez dozoru 1ékatfe. Nikotin se pfijima koufenim

nebo pries sliznice zvykanim.

Tékavé latky - K nejcastéji zneuzivanym tékavym latkam patfi benzen, toluen, benzin a
aceton, dfive lepidla Kanagon, Chemopren aj. V soucasné dobé vidime toxikomany uzi-
vajici tékavé latky jen ziidka, eventualné v obdobich nedostupnosti primarni psychoak-
tivni latky. Po vdechnuti se t¢kavé latky dostavaji do mozku za jednu az tfi minuty. Na-
vozuji euforicky a tlumivy efekt, pozdéji nastupuje halucinatorni G€inek s zivymi barev-
nymi halucinacemi. PostiZzeny zapacha po pouzité tékavé latce, pozorujeme zavraté, poru-
chy motoriky, chiize a feéi, nevolnost, bolest hlavy. Casty je zptisob inhalace pod pfi-
kryvkou ¢i s igelitovym sackem natazenym pies hlavu. UZivani vede Kk rychle-

mu organickému poskozeni mozku.

Diagnostika se provadi na zakladé ziskanych informaci od pacienta, které je vhodné ové-
fit u jiné osoby, nebot’ zavisli bohuzel pomérné Casto nemluvi pravdu. K dispozici jsou i
diagnostické testy, které pomahaji rozliSit zavaznost problému. Pro zpfesnéni se vyuziva i
psychologické vysSetieni. Navykové latky je mozno detekovat v krvi a v moci, alkohol

v dechu.

Prabéh - zavislost na navykovych latkach je celoZivotni duSevni porucha. PostiZzeny se
nemuze uzdravit do ptivodniho stavu, pouze pii ptiznivém vysledku 1écby je schopen
dlouhodobé¢ abstinovat. Riziko relapsu zneuzivani byva naptiklad v Zivotnich stresovych
situacich nebo paradoxné v obdobi klidu (,,vSe se mi dafi, dlouhodobé uspésné abstinuji,
nejsem piece zadny alkoholik, jedno pivo po ob&dé si dat mohu, uz se dokazu ovladnout a

vc€as prestat pit...).

Lécéba — probihd v psychiatrickych ambulancich ¢i specializovanych ambulancich pro
1écbu zavislosti (tzv. AT ambulance — alkoholismus,toxikoménie nebo ), déle v lizkovych
zafizenich (psychiatricka odd¢€leni v§eobecnych nemocnic, specializovana oddé€leni psy-
chiatrickych nemocnic (donedavna ,,lé¢eben). Lécba zavislosti na ndvykovych latkach
byva pievazné dobrovolna. Vyjimku tvofi t€zké a Zivot ohrozujici stavy (delirium tre-
mens, toxickeé psychozy), kdy je indikace k nedobrovolné hospitalizaci na akutnim psy-
chiatrickém odd¢leni. V ptipadé spachani trestného ¢inu pod vlivem psychoaktivni latky

muze soud vymeéfit ochranné protialkoholni ¢i protitoxikomanické 1é€eni ambulantni ¢i
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Ustavni. Ochranné 1é¢eni trva tak dlouho, dokud nesplni sviij Gicel a soud je nezrusi. Na-

sleduji dolécovaci programy, které trvaji nékolik mésict az let.

Substitucni lécba - Cast zavislych na opiatech neni schopna bez nenavykové psychoak-
tivni latky Zzit, ale je ochotna na 1é¢bé spolupracovat. Tito nemocni jsou zafazeni do tzv.
substituéni 1é¢by, kdy se ilegalni opiat nahradi lékafem ordinovanym opiatem s dlouhym
biologickym polo¢asem odbouravani (metadon, subutex) s moznosti podavat jej pouze
jednou denné usty (na rozdil od uzivani ilegélniho opiatu, ktery zavisly potiebuje n¢koli-
krat denné a zpravidla do zily). Ordinovany opidt ma znamou davku, ve které¢ nenavozuje
euforii, ale odstrani abstinen¢ni ptiznaky, uzivani nezptsobuje infekéni komplikace nes-
terilniho i.v. uZiti, je cenové dostupné (u metadonu zdarma). Nastaveni na substituci
umozni léCenym pacientim dochazet do zaméstnani, zit normalni zivot bez pachani trest-
né ¢innosti.

tzv. terénni programy. Jde napiiklad o vyménu stiikacek, poskytovani informaci, social-

ni a zdravotni poradenstvi.

Lécba zavislosti je nejucinngjsi pii komplexnim pristupu s feSenim psychickych, téles-

nych 1 socialnich problému. K tomu je nutnd tymova multidisciplinarni spoluprace.

.
=1

1. Pokud dojde po odnéti navykové latky k napt. uzkosti, halucinacim, ne-

klidu, jde o zavislost:
a) Fyzickou
b) Psychickou
2. Prikladem syntetickych opiati je:
a) Marihuana
b) Pervitin

c) Heroin
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3. Substituc¢ni 1é¢ba se ordinuje u spolupracujicich pacientl se zavislosti:
a) Na stimulanciich
b) Na halucinogenech

c) Na opiatech

ey
5

V této kapitole byly shrnuty zakladni poznatky o problematice uZivani navykovych la-
tek. Byly popsany moznosti 1€cby a druhy zavislosti. Dale byly v kratkosti predstaveny
zakladni typy navykovych latek, v¢etné jejich stru¢né charakteristiky.

1b,2c, 3c.
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3 SCHIZOFRENIE A JINE PSYCHOTICKE PORUCHY

mowrmmeaenoy [

V této kapitole jsou stru¢né popsana schizofrenie a dalsi typy psychotickych poruch.

Jsou popsany jednotlivé poruchy, jejich piiznaky a moznosti 1écby.

ceweroy ]

Cilem této kapitoly je piedstavit jednotlivé typy psychotickych poruch tak, aby stu-
dent:

e Ziskal zakladni znalosti o rozdéleni psychotickych poruch
e Byl schopen rozpoznat ptiznaky jednotlivych psychotickych poruch

e Um¢l zaujmout spravny pristup k osobam s psychotickou poruchou

ewrommweoros—— [[7]

2 hodiny

|
I —r I
Psychdza, schizofrenie, porucha, piiznak, 1écba

Vv

moci, kterd je charakterizovana hlavné tim, Ze se duSevni stav pacienta zdsadnim zplso-
bem zméni a soucasné si pacient této zmény neni védom, nebo je si ji sice védom, ale

povazuje ji za dulezitou. Rikame, Ze pacient je k onemocnéni nekriticky. V akutnim sta-
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diu nemoci mtize byt pacient dokonce nebezpecny sobé nebo nékomu druhému. Nemoc

vazné zasahuje témet do vSech oblasti Zivota a zivot v pribehu trvani znehodnocuje.

Choroby z toho okruhu se téméf nevyskytuji u malych déti, jejich nastup zacina spis az
v obdobi dospivani. Cim niz§i vék prvni ataky choroby je, tim horsi je prognéza choroby
do budoucna. Nemoci se rozvijeji n€kolik let a lidé z okoli pacienta si vétS§inou na po-
stupné zmény, které se s jedincem dé&ji, zvykne. Pokud uz ale choroba propukne, potiebu-

je lékaft co nejvice podrobnych informaci a zde mohou byt jednim ze zdroj pravé ucitelé.

Tyto poruchy maji chronicky charakter a vétSinou nemocného provazi po cely zivot. U
nékterych poruch je bézné, ze po jejich diagnostikovani je pacientovi pfizndn invalidni
diichod a to i v mladém véku. Cast pacientd napt. se schizofrenii viibec za sviij Zivot ne-
nastoupi do zaméstndni. Pokud je neptiznivy priibéh, ztraci schopnost sebepéce a jejich

stav vyZaduje dlouhodobou dopomoc pfi aktivitach bézného dne.

Psychdzy jsou charakterizovane hlavné pfitomnosti bludid, halucinaci, dezorga-

nizovanym slovnim projevem a chovanim, poruchou vnimani reality

3.1 Schizofrenie

Jde 0 dusevni onemocnéni z okruhu psychoz charakterizované poruchami témét vSech
psychickych funkci, pfedevs§im mysleni, vnimani, emotivity a jednani. Tato choroba byva

oznac¢ovana jako jedna z nejzavazné&jSich duSevnich poruch. Jeji vyskyt v populaci se po-

hybuje kolem 1% a to bez rozdilu pohlavi a rasy.

Pric¢iny nejsou zcela jasné, ale je prokdzano, Ze na vzniku se podili vzdy cela fada faktort
biologickych, psychologickych a socialnich. Caste¢né je zvazovan vliv zmén v organismu
v obdobi dospivani v kombinaci se zevni zatézi. Patrny je vliv geneticky, nebot’ je proka-
zan jeji vyssi vyskyt v rodinach. Ke schizofrenii potomka mize vést i chiipkové onemoc-
néni jeho matky ve druhém trimestru té¢hotenstvi (zejména v zimé), predpokladaji se auto-
imunitni mechanismy. Védci vidi pfi¢iny v riznych abnormalitich mozkovych funkci.
Piedpokladaji se neurovyvojové zmény v mozku. Zaroven byl prokazan vyssi vyskyt
schizofrenie u nizsich spolecenskych vrstev, tzv. socidlni skluz, jde vsak o dusledek
vlastni choroby s negativnimi dopady na kognitivni a socialni kompetence, kdy dochazi

k propadu na spolecenském zebfticku.
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Diagnostika poruchy se stanovuje na zakladé vyskytu konkrétnich ptiznakd, které jsou

dané MKN-10. Tyto pfiznaky musi byt nejen pfitomny, ale musi i po néjakou dobu pietr-

vavat. Nemohou mit tedy jednordzovy charakter.

Déle nez jeden mésic musi byt pfitomen alespon jeden z nize uvedenych ptiznaki:

slySeni vlastnich myslenek, intrapsychicke halucinace (pocit
odnimani a vkladani myslenek z a do vlastni hlavy jinymi
osobami, vysilani myslenek)

bludy kontrolovanosti a ovliviiovani, piipadné proZitky pasivi-
ty a presvédceni, Ze je subjekt ovladan

halucinované hlasy, které komentuji chovdni pacienta, pii-
padné o ném rozmlouvaji

bludné presvédceni, které se vymykad dané kulture

nebo pfitomnost minimalné dvou nésledujicich ptiznaki:

Ppretrvavajici halucinace

formalni poruchy mysleni (inkoherence, zarazy, neologizmy)
katatonni projevy

negativni piiznaky v podobé apatie, ochuzeni ieci (alogie), au-
tizmu a emocniho oplosténi aZ vyhaslosti

ndpadnd zména v chovani (ztrata citovych vztaht, zajma, soci-

alni stazeni, necinnost, bezcilnost)

Ptiznaky schizofrenie se deli do Ctyfech skupin na:

Pozitivni piiznaky — kam patii poruchy vnimani - halucinace, poruchy mysleni -
bludy a dezorganizace mysleni, v mysleni je néco navic

Negativni priznaky - ochuzeni psychiky, nejvyraznéji v emotivité¢ a volni slozce,
apatie, ztrata motivace, abulie, ztrata proZitku radosti, socialni stazeni, ochuzeni
fe¢i a mysleni, tedy v psychice jakoby néco schazi

Kognitivni priznaky/dysfunkce - jde o pfiznak pfitomny jiz pted manifestaci psy-
chozy, naruSeni poznavacich schopnosti, skladd se z fady jednotlivych méfitel-
nych komponent - pamét’ (schopnost uchovat informace), exekutivni funkce
(schopnost iniciovat, planovat a fesit ukoly), pozornost (komplexni komponenta

ovliviiujici ostatni psychické funkce) aj.
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o Afektivni piiznaky - Casto je pfitomna deprese, hlavné v inicialni fazi onemocné-
ni, po odeznéni psychotické symptomatiky se muze dostat vice do poptedi (post-
psychoticka deprese), az 10 % nemocnych se schizofrenni poruchou spacha suici-

dium.

U mnoha pacientli se schizofrenii predstavuji negativni ptiznaky spolecné s kognitivni
dysfunkci pfetrvavajici komponentu, kterd nereaguje na 1ébu a zhorSuje zaclenovani do
bézného a pracovniho Zivota, znemoznuje vykonavat placené zaméstnani a tim poskozuje

kvalitu zivota pii nedostatku finan¢nich prostiedki a socidlniho zaclenéni.
Podle pievazujicich ptiznakl se schizofrenie déli do n¢kolika typt:

e Paranoidni schizofrenie - charakterizovand pfevazné paranoidnimi bludy, slu-
chovymi halucinacemi

e Hebefrenni schizofrenie - nejcastéji svymi projevy karikuje pubertalni obdobi,
byva nepftiléhavé chovani (neodpovédné a nepiedvidatelné, casté byva manyrova-
ni, inkoherentni verbalni projev, vulgarni fe¢, agresivita, bizarni zajmy)

e Katatonni schizofrenie - v popiedi jsou poruchy motoriky, hybnosti, grimasovani,
manyrovani, stupor, ¢asté byvaji stereotypie ve verbalnim projevu a chovani, mu-
7e byt pfitomna voskova ohebnost, nastavy — viz symptomy u poruch jednani

e Nediferencovana schizofrenie - nemiva obvykle vyhranénou podobu, ptiznaky
jsou pestré

e Postschizofrenni deprese — po odeznéni akutni psychozy pietrvava deprese

e Rezidualni schizofrenie - chronicky stav po ustupu akutnich pfiznaku, podivin-
stvi, zanedbavani sebe 1 okoli, prevladaji negativni a kognitivni ptiznaky

e Simplexni schizofrenie - zmény chovani, vyplyvajici z postupného stazeni se do
sebe, redukce volni slozky, oplosténi emotivity, pfevladaji negativni a kognitivni

piriznaky

Pro stanoveni spravné diagndzy se mimo klinického vySetfeni vyuziva i psychologické
vySetieni, které dokaze v testech zachytit schizofrenni symptomatiku. K vylouceni télesné
pficiny ptiznakl se pouziva neurologické vysetieni, vySetieni o¢niho pozadi, laboratorni
toxikologické vySetfeni moci k vylouceni vlivu navykové latky, zobrazovaci metody

mozku.

Priabéh onemocnéni - U vétSiny pacientll se jedna o celozZivotni onemocnéni s perzistujici
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symptomatikou a narusenym fungovanim, jsou ohroZeni opakovanim psychotické epizo-

dy (relapsem).

Obecné plati, ze pfiblizn¢ jedna tetina nemocnych se po jedné, dvou ¢i po nékolika mélo
atakach dokaze vratit k normalnimu zivotu. U dalsi tietiny se stfidaji epizody schizofrenie
s netplnymi remisemi, v nichz se obvykle nejsou schopni vratit ke svému piedchozimu
zaméstnani, ¢asto jim je pfiznan invalidni dichod. U posledni tfetiny postizenych osob
ani pres 1écbu nedochazi k vymizeni pfiznakd psychdzy, tito nemocni nejsou schopni
samostatného zivota a jsou cely zivot odkdzani na pomoc rodiny, popiipad¢ zdravotnic-

kého zafizeni.

Schizofrenie postihuje fadu psychickych funkeci, které jsou podstatné v kazdodennim

Zivoté.

Je spojena s vysokym rizikem sebevrazedného jednani. Nekteti jedinci mohou relativ-
n¢ dobie socidln¢ fungovat i pii pretrvavajici pozitivni symptomatice. K neptiznivym
prognostickym faktorim patii muzské pohlavi, nizky vék zacatku onemocnéni, nendpad-
ny/plizivy zacatek, nepfitomnost spoustécich faktorti, premorbidni zivot bez partnera,
Spatné sociélni fungovani, schizofrenie v rodinné anamnéze, ptevaha negativnich ptizna-
ki, skodlivé uzivani navykovych latek a zivot v dysfunkéni rodiné s vysokym stupném

emocniho napéti.
Lécba choroby je odlisna v akutni fazi a jina ve fazi stabilizace a jina ve fazi stabilni.

Cilem lé¢by v akutni fazi je odstranéni pozitivnich pfiznaki (agitovanost, agresivita,
hyperaktivita), to 1ze zvladnout v pritb¢hu hodin a dni, ovlivnéni halucinaci a bludl trva
déle. Z 1éka se pouzivaji antipsychotika, které ovliviiuji vyskyt halucinaci a bludi. Ke

zklidnéni pacienta mozno podat benzodiazepiny.

Dalsi pouzivanou metodou je aplikace elektrokonvulzivni 1é¢by ¢i repetitivni transkra-

nialni magneticke stimulace u farmakologicky rezistentnich dekompenzaci schizofrenii.

Tyto biologické 1é¢ebné postupy jsou doplnény o psychoterapii. Psychosocialni inter-
vence spocivd v minimalizaci strest, jasné komunikaci, strukturovaném prostredi, tole-

ranci, podpofe. Nemocny by mél dostat informace o 1é€bé (dle jeho schopnosti asimilovat
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informace) a mél by byt povzbuzovan ke spolupraci. Diilezité je navazani vztahii s rodi-

nou, edukace.

Cilem lé¢by ve fazi stabilizace je snaha udrzet ziskané zlepSeni. Jesté pretrvavaji nega-
tivni ptiznaky a kognitivni deficit, které ustupuji pomalu (6-12 mésict)) a u nékterych
nemocnych mohou v rizné intenzité pretrvavat. V této fazi je nemocny vétsinou propous-
tén z hospitalizace a ohroZen relapsem. Farmakoterapeutickd antipsychoticka 1écba je
nadale nezbytnd. Psychosocidlni intervence je podpiirna, strukturovana, provadime edu-

kaci ohledné prabehu, prognoézy, adherence k 1écbé (spoluprace pacienta).

Cilem lé¢by ve fazi stabilni je prevence relapsu, dosazeni remise a jeji udrzeni. Farma-
koterapie spociva v dlouhodobé, udrzovaci 1é¢bé minimalnimi jesté¢ t¢innymi davkami
antipsychotika. U nespolupracujicich nemocnych je mozno pouzit depotni (dlouhodobé
pusobici) injekce antipsychotik. Psychosocidlni intervence je zamétena na rodinu, je sna-
ha o pracovni integraci — béZznou, piipadné chranénou (chranéné zameéstnani, nacvik soci-
alnich dovednosti, kognitivni rehabilitace, kognitivné-behavioralni psychoterapeutické

pfistupy)
3.2 Dalsi poruchy z okruhu psychoz

Porucha s bludy

Jde o onemocnéni, které se poprvé u nemocného objevuje v obdobi dospélosti, nejcastéji
mezi 35. — 45. rokem Zivota a to u 12 % populace. Pfi¢ina neni znama, ale piedpoklada se

premorbidni osobnost a pravdépodobné néjakd mozkova dysfunkce.

Pro diagnostiku je zdsadni vyskyt minimalné jednoho bludu po dobu nejméné 3 mési-
ct, nesmi byt vSak pfitomny Zadné halucinace. Zaroven nesmi byt diagnostikovana jina
duSevni porucha. Bludy myji rlizny charakter, mohou byt perzeku¢ni, hypochondrické,
velikasské, kverulantské aj.. Vzdy vSak vytvaieji propracovanou sit, takze pfi prvnim
kontaktu s nemocnym nemusi ani psychiatr poznat, Ze se jedna o bludy. Nebyvaji nega-
tivni a kognitivni pfiznaky. Mimo vlastni bludny systém je osobnost nepostizena, takze

bez problémi funguje v bézném dennim zivoté.

Stejné jako u schizofrenie, 1 zde je pribéh Casto celozivotni a rozvinuti choroby trva az

nekolik let.
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Lécba je podobna jako u schizofrenie, ale choroba je pomérné Spatné 1écitelnd. Nékdy

je povazovano za uspéch jiz to, Ze nemocny o svém bludu hovofi s mensi intenzitou.
Akutni a pitechodné psychotické poruchy

Jde o akutni propuknuti psycho6zy, kdy nemusi byt znama pticina. U nékterych jedinct
jde o jednu ataku choroby za zivot, Casto jde ale o prvni projev psychézy, naptiklad schi-

zofrenie.

Pfi¢ina neni znama, opét se hovoti o dispozici jedince a vlivu stresu z vnéjsiho pro-
stiedi. Pfiznaky jsou stejné jako u schizofrenie, trvaji vSak krat§i dobu, maximalné do 1
mésice. Rozdil je v tom, Ze ke zhorSeni dojde maximalné béhem dvou tydnti. I diagnosti-

ka i 1é¢ba jsou stejné jako u schizofrenie.
Schizoafektivni porucha

Jde o onemocnéni, které patii do okruhu psychéz, ma vsak lepsi vyhled do budoucna.
Vyskytuje se v praméru u 0,7% populace a prvni ataka choroby mize byt v jakémkoliv

veéku. U déti se vyskytuje od dospivani.

Pti¢iny, diagnostika i 1éc¢ba jsou stejné jako u schizofrenie, stejné tak jako ptiznaky.
Navic je zde vSak porucha nélady, nejcastéji ve smyslu poklesu nalady, tedy deprese.
Miize se vyskytnout ale i manie. Podle toho se navic do 1é¢by ptidavaji antidepresiva,

piipadn¢ stabilizatory nélady, pokud je pfitomna i manicka faze.

neoc¢ekava jejich diagnostikovani. Mohou vsak byt pro lékafe neocenitelnym zdrojem
informaci 0 nemocném. Proto se nebojte upozornit i na sebemensi zmény v chovani do-

spivajicich, protoze mtizete poskytnout pravé ty informace, které 1ékat postradal.

g

1. Ktery z ptiznaki nepatii k duSevnim porucham z okruhu psychoz:
a) Halucinace

b) Abstinencni pfiznaky
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c) Bludy

2. Kterd z nasledujicich poruch se mize vyskytnout za Zivot pouze jednou a nema

chronicky charakter:
a) Akutni psychoticka porucha
b) Porucha s bludy
c) Schizoafektivni porucha
3. Jsou u schizoafektivni poruchy ptitomny i poruchy néalady?
a) Ano
b) Ne

c) Nekdy

~

Vv

Poskytla zakladni informace o schizofrenii a ve zkratce o dalSich nejcastéji se vyskytuji-

cich chorobach tohoto okruhu.

o

1b,2a,3a

e

HOSAK, L., HRDLICKA, M., LIBIGER. J. a kol.. Psychiatrie a pedopsychiatrie. Praha:
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HOSAKOVA, J. HOSAK, L. a kol. Osetrovatelskd péce v psychiatrii. Opava: Slezska
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PETR, T., MARKOVA, E. A KOL. Osetiovatelstvi v psychiatrii. Praha: Grada Pu-
blishing, a.s., 2014. 296 s. ISBN 978-80-247-4236-6.
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4 AFEKTIVNIi PORUCHY — PORUCHY NALADY

I D I
Tato kapitola ptinasi zakladni ptehled o afektivnich poruchach, tedy poruchach nélady.

Mimo popis fazi poruch nalady jsou zde uvedeny i konkrétni choroby, které do tohoto
okruhu patfi.

Hletewseror ]

Cilem této kapitoly je pfedstavit jednotlivé afektivni poruchy tak, aby student:
e Ziskal zakladni znalosti o rozdéleni afektivnich duSevnich poruch
e Byl schopen rozpoznat ptiznaky afektivnich dusevnich poruch

e Umél zaujmout spravny ptistup k osobam s afektivni dusevni poruchou

Cllessromenvvnesron

2 hodiny

e
—

o
Nélada, afekt, porucha, deprese, méanie

Afektivni poruchy (poruchy nélady) se projevuji zménénou naladou, kterd neodpovida
redlné zivotni situaci nemocného a naruSuje jeho uvazovani, jednani i télesné funkce. Je-

jim disledkem jsou poruchy piizptsobeni a socialni selhavani.
4.1 Depresivni faze

Nejcastéji se vyskytujici poruchou je pokles nalady, tedy deprese. Vyskytuje se u asi
15% populace, Castcjsi vyskyt je u Zen. Prvni zachyty byvaji vétSinou o obdobi sttedniho
veku, stale Castéji se ale vyskytuji i u mladsich lidi, nékdy i1 dospivajicich.
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Pric¢iny jsou znamy pouze ¢astecné. Byl prokdzan urcity vliv genetickych faktort, nékte-
ré poruchy endokrinniho systému, zvétSeni objemu tkané v oblasti spankového laloku
mozku, celkové oslabeni imunity, vliv stresu, nepfiznivé zivotni udalosti v détstvi i v do-
spélosti. Pro vznik onemocnéni je piedpoklada jejich kombinace. Mohou ale vzniknout i

bez znamé pficiny.

Piiznaky maji riznou povahu, ale za zakladni jsou povazovany dlouhodobé stabilni
chorobné¢ smutna nalada nevyplyvajici ze zevnich okolnosti, kterd trva alespon 6 tydni.
K ptiznakiim poukazujicim na zhorSeni nalady patii i izkost a poruchy spanku. Déle zde
patii sniZzeni energie a aktivity, zhorSeni schopnosti radovat se, pokles zajmu, poruchy
koncentrace, zna¢na unavitelnost 1 po nepatrné namaze, snizeni sebevédomdi, pocity viny a
bezcennosti, pesimisticky pohled do budoucnosti, snizena chut’ k jidlu, hmotnostni Uby-
tek, ranni pesima nalady (Spatnd nalada), psychomotoricky neklid nebo naopak atlum,
télesné obtize (pocit sevieni na hrudi, pocit neklidnych nohou, zacpa, bolesti bez organic-
kého podkladu), pokles sexualniho zajmu, v nékterych ptipadech psychotické piiznaky,

mysSlenky na sebevrazdu a sebevrazedné jednani.

U téz8ich forem se mohou vyskytovat psychotické piiznaky v podobé halucinaci a
bludu. Jejich obsah koresponduje se smutnou naladou (,,hlasy* obvinuji, vyhrozuji, naba-
daji k sebevrazdé, bludy maji depresivni obsah). Sebevrazedné pokusy se mohou vyskyt-
nout, obzvlasté u muzi, lidi osamélych, s télesnou chorobou nebo zneuzivajicich navyko-

ve latky.
Depresivni faze se déli dle zavaZnosti priznakii:
e namirnou - 1é¢i se spiSe ambulantné
o stredné tezkou - hospitalizace byvaji Castéjsi
e tezkou bez psychotickych priznakii - pacient je vZdy hospitalizovan

o tezkou s psychotickymi priznaky — hospitalizace nutnd a to i nedobrovolna.
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Pro diagnostiku slouzi mimo klinickych piiznakt vysetfeni hormoni §titné Zlazy. Ori-
entacné lze zavaznost stavu zhodnotit nékterou ze $kal, napi. Beckovym sebeposuzova-

cim dotaznikem deprese

Pro lé¢bu je zakladni podavani antidepresiv a 1ékt na upravu spanku (hypnotik) a Gz-
kosti (anxiolytik). U tézkych depresi je indikovana elektrokonvulzivni terapie. Zaroven se
pouzivaji metody psychoterapie. Pokud neni deprese 1éCena, pretrvava porucha nékolik
mésicl, po této dobé mize sama odeznit. Lécba nemusi byt vzdy plné Uspésnd, nckdy

mohou nékteré ptiznaky pretrvavat i po celkovém zlepSeni stav.
4.2 Manicka faze

Oproti depresivni fazi se tato faze vyskytuje podstatné méné. Celozivotni prevalence
manie dosahuje 1 %. Vyskytuje se nejcastéji ve v€ku kolem 30. roku Zivota, jsou ale
znamy piipady i u dvacetiletych. Naopak minimaln¢ se vyskytuje prvni ataka u lidi nad
50 let. Vzacny je vyskyt pouze jediné ataky za Zivot. Tato porucha se nevyskytuje samo-
statn¢, ale vyskytuje se u pacientl se schizoafektivni poruchou, kdy je pacienta nékdy

faze deprese, jindy manie. Celkové se ale vyskytuje méné Casto nez deprese.

Pric¢iny poruchy nejsou znamé, predpoklada se opét porucha mozkovych funkci, gene-

tick4 dispozice a vliv stresu.

Piiznaky manie jsou charakteristické nadmérnou aktivitou. Vyskytuje se chorobné po-
vznesena nalada, pocit zvySené télesné i dusevni energie, zvySena aktivita, misty az ne-
smysInad podnikavost, zrychlené mysleni, mnohomluvnost, pocity zdravi a vykonnosti,
zvysena az nevhodnd sociabilita, vymluvnost, ptilisna daveérnost, odbrzdénost v jednani,
nedostatek sebekontroly, ztrata zabran v jednéni, zvySena sexudlni energie, snizena potie-
ba jidla a spanku, zvySena vybavnost paméti, snizeni koncentrace a pozornosti, nadmérné
utraceni penéz, nepfiméfené zvysSené sebevédomi, nepiimeiené velikdsské plany, nad-

mérné predstavy o svych schopnostech, pfehnany optimismus, v nékterych ptipadech

N a4

Pokud se vyskytnou i psychotické piiznaky, opét odpovidaji nadladé¢ nemocného, mo-
hou tedy byt "hlasy" naptiklad nabéadaji ke spaseni svéta, zastaveni valek, dle pacienta na

n¢j takto mluvi Buh, pfipadné papez nebo tfeditel CIA, bludy mohou byt extrapotencni (o
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nadmérnych schopnostech), megalomanické (nadmérny vyznam pacienta), originarni

(vzneseny ptivod), inventorni (vynalezecké) nebo religiozni (s nabozenskym obsahem).
Dle zavaznosti ptiznaku se rozliSuje:

e Hypomanie - mirny stupen, na prvni pohled se nemusi jevit jako chorobny po-
kud pacienta dobie nezname
e Manie bez psychotickych piiznakit — jde o zavaznéjsi postizeni

e Manie s psychotickymi piiznaky.

Pro diagnostiku se mimo uvedenych pfiznaki dopliuje vySetieni o toxikologické vy-

Setfeni, vySetfeni hladin hormonti §titné Z1azy a CT mozku k vylouceni choroby mozku.

V 1é¢bé jsou vyuzivana antipsychotika a stabilizatory nalady, ptipadné Iéky na zklid-

néni (anxiolytika).
4.3 Prehled afektivnich poruch

Periodicka (rekurentni) depresivni porucha

Jde o opakovany vyskyt depresivnich fazi, a to bez zndmého diivodu, neni pfitomna
74dnd neprizniva situace. Vyskyt jednotlivych epizod deprese mé rizny casovy odstup.
N¢kdy jde o mésice, v jinych ptipadech nema pacient pokles nalady i1 n€kolik let. Interva-
ly mezi chorobnymi pfiznaky se zkracuji s pfibyvajicim vékem. Tato porucha je celoZi-

votni.
Bipolarni afektivni porucha

U této poruchy dochazi ke stiidani fazi deprese a manie. Manickych fazi byva méng,

nékdy pouze jedna za Zivot. Porucha se vyskytuje u 1% populace bez rozdilu pohlavi.

V mezidobi mezi jednotlivymi atakami choroby (v remisi) miiZze byt jedinec bez ja-

kychkoliv pfiznakti duSevni poruchy. Toto bezptiznakové obdobi mize trvat i nékolik let.

Lécba z&lezi na fazi poruchy, tedy bud’ aplikace antidepresiv nebo antipsychotik a sta-

bilizatorti nalady, jak jiz bylo uvedeno vyse.
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Cyklotymie

Poruchy, kdy se stfidaji faze mirné deprese s fazemi mirné manie (hypomanie). Pfi-

znaky jsou tedy mirné&jsi. Pro cizi lidi nemusi jedinec jako nemocny viibec pusobit.

Diagnostika i 1é¢ba se voli podle faze poruchy. Choroba se diagnostikuje, pokud potize

trvaji alespon dva roky.
Dystymie

Afektivni poruchy, kdy subklinickd chronickd deprese, nedosahujici zavaznosti ani

mirné depresivni faze, trva nejméné dva roky. Vyskytuje se u 3 % populace, ¢astéji u zen.

Porucha zacina jiz v détstvi a dospivani, trva nékolik let, Casto celozivotné. Sttidaji se

rizn¢ dlouhd obdobi mirné deprese (mésice) a normalni nalady (dny, tydny).

oz ]
m 1. Nadmérna aktivita je charakteristicka pro:
a) Depresi
b) Manii
c) Dystymii
2. Mize mit manie s psychotickymi pfiznaky?
a) Ano
b) Ne
3. Pro bipolarni afektivni poruchu je charakteristické:
a) Stiidani faze deprese s bezpiiznakovym obdobim

b) Stiidani faze manie a bezptiznakovym obdobim

c) Stiidani faze deprese s fazi manie.
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]

Tato kapitola poskytla studentiim stru¢ny ptrehled poruch nalad. Seznamila s nejcastéji se
vyskytujicimi pfiznaky i charakteristikou jednotlivych poruch. Tyto informace pomohly

pochopit prozivani a moznosti nemocnych jednotlivymi typy poruch.

§||

1b,2a,3c¢C
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5 UZKOSTNE PORUCHY, PORUCHY VYVOLANE STRE-
SEM A SOMATOFORMNI PORUCHY

[l [wemvnaneoaprory ]

vvvvvv

nazev neurézy. Jde o Siroké spektrum poruch, v tomto textu budou piedstavené jen ty,

které se vyskytuji nejcastéji.

Heteweray ]

Cilem této kapitoly je pfedstavit jednotlivé poruchy tak, aby student:
o Ziskal zakladni znalosti o rozdé€leni téchto dusevnich poruch
e Byl schopen rozpoznat ptiznaky uvedenych dusevnich poruch

e Umél zaujmout spravny piistup k osobam s jednotlivymi typy prezentovanych
duSevnich poruch

[llessromenvvnesron

4 hodiny

_

Uzkost, stres, somatoformni porucha, onemocnéni, fobie

Uzkostné poruchy patii mezi nejéast&jsi psychiatricka onemocnéni. Jeden ze &tyf do-
spelych lidi trpi nékdy v zivoté uzkostnou poruchou. U Zen jsou uzkostné poruchy nejcas-
t&jsi ze vsSech psychiatrickych poruch, u muzi jsou na druhém misté po navykovych ne-
mocech. Cast z uvedenych poruch se miiZe projevit jiz v détstvi a dospivani a pravé peda-
gogoveé si mohou vSimnout, Ze s ditétem néco neni v pofadku a pozadat o pomoc $kolniho

psychologa nebo praktického 1ékate pro déti a dorost. I kdyz jde vétSinou o chronické
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poruchy, vhodnou terapii je mozné jejich nasledky zmirnit. Nutnosti je ale pravé véasna

lé¢ba.

5.1 Uzkost

Uzkost je bézna emoce, kterou vétsina lidi zaZiva ve svém Zivotd pomémé &asto. Je
univerzalni soucasti lidského byti. Vyostfenim smyslii a mobilizaci energie pfipravuje
télo na reakci ,,itok nebo ut&k“. Za normalnich okolnosti je varovnym signalem. Uzkosti
zaCind komplexni behavioralni program, ktery slouzi ke kontrole a odvraceni nebezpeci.
Prozitky uzkosti a strachu jsou svymi projevy stejné, proto byvaji ¢asto zaménovany.
Strach je odpovéd na znamou, vngjsi, redlnou a konkrétni hrozbu. Strach se objevuje
nahle a trva jen po dobu trvani hrozby. Uzkost je odpovéd’ na vnitini, neznamé a neurdité

ohrozeni.

Piiznaky uzkosti jsou charakteristické komplexnim prozitkem s psychickymi, téles-
nymi, kognitivnimi a behaviordlnimi projevy. Projevy na sebe navazuji a navzajem se

prolinaji. Mohou byt intenzivni, ale i mirné.

V akutni fazi uzkosti se nékdy objevuje chvilkova nehybnost, snizeni tepové frekven-
ce, tlaku i svalového tonu, nekontrolovand mikce nebo defekace. Miize byt ale i zvySené
poceni, rozsifeni zornic, zvySeni krevniho tlaku a tepové frekvence zrychlené a hluboke

dychéani (hyperventilace). Po delsi dob¢ trvani vedou tyto pfiznaky k tinavé a vycerpani.

Pii hyperventilaci mize dojit az k z&chvatu tetanie, kdy ma jedinec jakoby poruchu

vnimani. Tento stav neni nijak zasadné nebezpecny, ale je nepiijemny pro okoli.

Zvladani uzkosti zavisi na osobnosti jedince a charakteru vyvolavajici situace. Nizka
hladina Gzkosti poméha vyrovnat se s nepfizni osudu a nuti jedince k aktivnimu hledani
feSeni dané situace. Vysoka hladina uzkosti miize vést k desorganizaci. Zvladnuti ohrozu-
jici situace vede k pocitu kontroly, ktery snizuje tizkost a zvySuje sebevédomi. Pocit, ze
jedinec miize kontrolovat danou situaci, je dulezitéjsi nez redlna kontrola této situace.

Snizeni nejistoty vede ke sniZeni Gzkosti. Toto taky byva cilem psychoterapie.

P¥icina uzkosti neni zndma, vi se ale, Ze jde o obrannou reakci organismu. Uzkost
slouzi jako biologicky varovny systém, ktery je aktivovany nebezpecim. Objevuje se po

zivotné vyznamné ztraté (ztrata blizké osoby, zaméstnani, domova apod.). Vznika z kon-
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fliktu mezi vnitinimi pudy a vnéjSimi pozadavky nebo z konfliktu hodnotového systému.

Ohrozenim mize byt i nedostatek podpory nebo cokoli neznamé.

Lécba izkosti je zaméfena hlavné na nefarmakologické zvIladani stavu, tedy osvojeni
si technik, které uzkost zmirfiuji. Pokud to nestaci, ordinuje 1ékat Iéky na zklidnéni (anxi-
olytika) ktera jsou vsak siln¢ navykova a proto se uzivaji pouze ve vyjimecné. Pokud je
potieba 1éky podavat dlouhodobé, mél by 1écbu vZdy nastavit psychiatr, ktery ma moz-

nost volit z jinych typa 1éka.

Samotna uzkost je Castym nespecifickym ptiznakem, doprovazejicim riiznd somaticka
1 psychiatricka onemocnéni. Je tieba také myslet na nezadouci u¢inky nékterych psycho-
farmak, ktera mohou Uzkost vyvolat. Sklon reagovat uzkosti v riznych situacich se nazy-
va uzkostna reaktivita a miize byt soucasti uzkostné¢ poruchy nebo osobnostnich ryst a

povahy jedince.

5.2 Prehled uzkostnych poruch

Uzkostné poruchy se diive ozna¢ovaly jako neurotické poruchy a dodnes se tento ter-
min u laické vefejnosti hojné pouziva. Zahrnuji fobiea razné formy nadmér-
né Uzkosti a strachu, které nastupuji nahle a brani vykonavani béznych dennich ¢innosti.
Vyskytuji se bud’ od raného véku, nebo je nahle spusti konkrétni zatézujici situace. Maji
dlouhodoby, chronicky charakter a zhorSuji se v obdobi stresu. Je pro né charakteristické,
7e 1 kdyZ jsou pro nemocného nepiijemné, nemaji za nasledek zkresleni vnimani reality

jako je tomu u chorob z okruhu psychoéz.

Jejich spektrum je nesmirné Siroké a svym charakterem odli$né, vSechny vSak maji ur-
Cité spolecné znaky. Pacienti Casto trpi pfiznaky nckolika tzkostnych poruch najednou.

Vysetiovaci metody a 1é¢ba jednotlivych uzkostnych poruch jsou podobné

Priic¢iny neurotickych poruch nejsou plné znadmé, ale je vypozorovan vliv plisobeni
psychosocialnich vlivli a osobnosti jedince. Béhem vyvoje a socializace se lidskd osob-
nost utvaii v opakovaném stfetu s narocnymi zivotnimi situacemi - stresy, frustracemi a
konflikty. Jedinec si osvojuje a vypracovava vétsinou nevédomé techniky vyrovnavani s
naro¢nymi Zivotnimi situacemi. Mezi tyto techniky patii obranné mechanismy jako kom-

penzace, racionalizace, popieni, regrese, odpor a dalsi. Pokud dojde k chybnému social-
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nimu uceni v rodiné, zafixuji se nespravné techniky, které mohou vést ke vzniku uzkost-
nych poruch. Pfi¢inou ale mize byt i opakovanad nadmérnd zatéz, psychotraumata nebo
dlouhodoby stres a konflikty. Vliv genetiky je minimalni. Spoustécim socialnim faktorem

u dospélych osob muze byt rozvod ¢i rozchod s partnerem.

Z piiznaki je typicka iracionalni a nadmérna uzkost s télesnymi piiznaky a postiZzeni
kazdodenniho fungovani jako disledek uzkosti. Kromé tzkosti samotné patii do spektra
uzkostnych priznakt panicka ataka, fobie, obsese, kompulze, disociace, somatizace, de-
personalizace a derealizace. Pacient ma ndhled na iracionalitu svych uzkostnych ptiznak,
avSak nedokaze zabranit jejich vzniku. Snazi se obavané situaci vyhnout nebo jeji feSeni
presunout na nékoho jiného. To sice vede ke kratkodobému snizZeni Gzkosti, avSak dlou-

hodobé se problémy opakuji a kvalita Zivota sniZuje.

Diagnostika spociva ve zhodnoceni podrobnych informaci ziskanych komplexnim
psychiatrickym vySetienim, kdy se mimo obtizi snazi psychiatr ziskat informace o reakci
organismu na uzkost a na zpisob omezeni potizi. Zaroven je nutno jako pfi¢inu vyloucit

télesnou nemoc. Pro nekteré typy poruch se vyuzivaji i rizné hodnotici skaly a stupnice.

Lécéba Uzkostnych poruch probiha obvykle v psychiatrickych a psychologickych am-
bulancich, hospitalizace je vyzadovéana jen minimalné. Problémem je skutecnost, ze se
lidé za své potize stydi a do odborné péce se svéti v dobé, kdy je porucha masivné rozvi-
ptiznakl tizkosti, odstranéni vyhybavého a zabezpecovaciho chovani, feSeni problémi v

zivote a prevence sekundarnich dusledki jako je naptiklad abusus alkoholu.

Zaklad 1é¢by je v psychoterapii a jednou z nejvyznamnéjsich aktivit je osvojit si zpu-
sob zvladani uzkosti. Bud’ n¢kterou z relaxacnich metod, dechovymi cvi¢enimi nebo dy-
chanim do igelitového sacku v piipadé hyperventilace pacienta. Pouzitych technik je ale
vice, zalezi na typu poruchy, u fobii se pouziva napiiklad expozi¢ni terapie, kdy je jedi-
nec vystaven pusobeni faktoru, kteréeho se obava (napi. Pii fobii z pavoukd musi byt po
vat psychofarmaka, idealné nenavykova. Proto se nékdy uzivaji mimo anxiolytik i antide-

presiva.

Panicka porucha
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Panicka porucha je jedna z nejcastéji se vyskytujicich dusevnich poruch a je charakte-
rizovana opakovanymi zachvaty silného strachu a vnitini nepohody, které vznikaji nahle
bez zjevné pfiCiny. Siln¢ vyvinuta obava miiZze vyustit az do tzv. panické ataky, tedy ma-
ximalniho pocitu strachu a uzkosti. Vyskytuje se asi u 3% populace a ¢ast&jsi vyskyt je u
Zen. Prvni ataka poruchy byva nejéastéji kolem 20. roku Zivota, ale mize vzniknout kdy-

koliv.

Priznaky - béhem panické uzkostné poruchy ¢lovék proziva velmi intenzivni Gizkost a
nedokéze fict, co je jeji pficinou. Nema obavu z néceho konkrétniho (z nemoci, ze ztraty
kontroly nad situaci, z osoby nebo néceho nepiijemného). Sviij pocit strachu, nervozity

nebo hluboké Uzkosti nedokaze ovladat.

Diagnostika je problematicka hlavné proto, ze pacient pfichazi do psychiatrické ambu-
lance az poté, co byl opakované dikladné vySetien télesné, coz mize trvat mnoho mésicti

az nékolik let.

Priibéh je chronicky, jen u minima nemocnych jde o jednorazovou zalezitost. Casta je
ztrata zaméstndni, problémy v partnerském vztahu vcetné sexualniho nesouladu nebo
finan¢ni problémy. Je zvySené riziko suicidalniho jednani. Az 90 % pacientl s panickou

poruchou trpi jesté jinou psychiatrickou poruchou.
Fobické Gzkostné poruchy

Pro fobické tizkostné poruchy plati, ze tizkost vyvolava jen urcita konkrétni situace,
ktera v daném okamziku neni nebezpeénd. Byva piitomna anticipa¢ni izkost. Uzkost se
muze vystupnovat az do panické ataky. Vyhybavé chovani a tizkostné prozivani vede k
vyrazné emoc¢ni nepohodé a narusuje kazdodenni bézné, pracovni nebo socialni aktivity ¢i

vztahy.

Existuje mnoho druhd fobii, od abstraktnich po absolutné konkrétni. Nejrozsitengjsi

v

fobii je agorafobie, druhou nejcastéjsi je socidlni fobie. Dalsi jsou specifické fobie zamé-

fené na pavouky (arachnofobie), motyly, chlupy, bilé plaste, psy, atd.
Agorafobie

Jde o strach z prostoru. Pacienti se typicky vyhybaji obchodnim centrtim, kinu ¢i diva-

dlu, davu nebo cestovani vefejnym dopravnim prostiedkem bez doprovodu. Vyzaduji od
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svého okoli doprovod do téchto mist ¢i situaci. Disledkem muze byt neschopnost opustit
domov. Agorafobie je jedna z nejvice handicapujicich fobii, protoZze vyrazné¢ omezuje
schopnost pacienta fungovat v zamé&stnani, starat se o rodinu a napliiovat sviij zivot. U 95

% pacientl s agorafobii se soucasné vyskytuji i panické ataky.

Porucha vétSinou vznika kolem 30. roku zivota, vyjimecné se ale mize projevit i v
détstvi nebo po 45. roku Zivota. Jde o chronickou poruchu, az pétina téchto nemocnych

musi byt invalidizovana. Lécba spoc¢iva hlavné v psychoterapii a v podavani farmak.
Socialni fobie

Jde o strach z vlastniho chovani v socialni interakci, jak se budu chovat a reagovat, co
si ostatni pomysli, jak se ztrapnim, ponizim, selZu, atd. Casto se jedna o situace, pfi nichZ
je vystaven kontaktu s neznamymi lidmi nebo zvédavosti ze strany druhych. To vede
k vyhybani se spolecenskym situacim jako je projev na vefejnosti, prednaseni, vystupo-
vani. U téz8ich forem byva i nizké sebevédomi a strach z kritiky. V rozvoji poruchy ne-
hraje roli inteligence, vzdélani, ekonomické zazemi a zaméstnani. Vyskytuje se asi u de-

setiny populace.

ay ==

jedinec vyhleda Casto az v dospélosti. Prabeh je chronicky, projevy se s ¢asem zmiriuji.
Nelécena socialni fobie mize vést k vyfazeni jedince z normalniho zivota, nebot’ nemoc-
ny neni schopen navazat partnersky vztah, dosahnout odpovidajiciho vzdélani, najit si a

fungovat v zaméstnani. Vyznamny je dopad na ekonomickou situaci pacienta.
Specificka (izolovana) fobie

Uzkost je prozivana ve vztahu k vysoce specializovanym situacim, konkrétnim vécem
a situacim. Jde o nej¢astéjsi tizkostnou poruchu. CeloZivotni prevalence je 11 %. Je Casté-
j81 u zen, nez u muzl, v poméru piiblizné 2:1. Porucha zacina obvykle. V dospélosti ¢as-
to spontann¢ odezniva. Ma ve vét§in¢ piipadi dobrou prognézu. Jen relativné malo jedin-

ct se specifickou fobii vyhleda 1écbu.

Postizeny jedinec ma vyrazny, trvaly, ptehnany a nesmyslny strach z urcitého objektu
nebo situace, které nejsou bézn¢ nebezpecné. Napadné se této situaci nebo objektu vyhy-

ba a ma anticipacni uzkost. Mezi typické situace patii blizkost urcitych zivocichii (psi,
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hadi, hmyz, mysi), vysky, boutka, tma, cestovani letadlem, uzaviené prostory, moceni
nebo defekace na vetejnych zachodcich, zubni oSetieni, pohled na krev aj. Pfi expozici
této vysoce specifické situaci se objevuje ochromujici Gzkost s typickymi télesnymi pii-
znaky, ktera se miize vystupiiovat az do panické ataky. Nejedné se o agorafobické a soci-

alné fobické situace.

Patii zde napiiklad strach ze zvifat (zoofobie), z vysky (akrofobie), z ptaka (ornitofobie),
z hada (ofidiofobie), uzavienych prostor (klaustrofobie), ze Spiny (mysofobie), z ohné

(pyrofobie), z hmyzu (entomofobie), ale téchto poruch je nepieberné mnozstvi.
Generalizovana Uzkostna porucha

Hlavnim rysem této poruchy je d€lani si starosti a neustale zabyvani se stresujicimi
myslenkami. Vyskytuje se az u 15% populace, Cast&jsi je vyskyt u zen a to v poméru 1:2.
Prvni ataka nemoci se dostavuje kolem 25. roku zivota, fakticky ale miize vzniknout kdy-

koliv.

Témto pacientlim Casto chybi socialni dovednost fici ,,ne* a snédset kritiku. Rizikovymi
faktory jsou fyzické tyrani a sexudlni zneuzivani v détstvi, rozvod a ovdovélost, neza-
meéstnanost a status zeny v domdcnosti. Pacienti mivaji rysy perfekcionismu, potiebu
nadmérné kontrolovat svoje prostiedi a potize tolerovat nejistotu. Pacienti maji obavy z
bé&znych, kazdodennich udalosti a problémi a jejich zvladani. Uzkost se mize také tykat
objektivné nevyznamnych télesnych piiznaki. Casto se méni subjektivni piicina uzkosti.
Jedinec pocituje ¢etné somatické i emocni piiznaky uzkosti. Obava se, Ze on sdm nebo
jeho ptibuzni onemocni nebo utrpi Graz. Byva zhorSen spanek. Obavy a starosti jsou
nadmérné a komplikuji pacientovi zivot. PotiZze se objevuji nenapadné a pozvolna, poru-
cha ma chronicky charakter. Nemocni byvaji 1é¢eni somatickymi 1ékafi, k psychiatrovi se
opet dostavaji pozde. V nékterych piipadech generalizovana uzkostnd porucha predchézi

rozvoji depresivni epizody.
SmiSend uzkostné-depresivni porucha

U smiSené uzkostné depresivni poruchy jsou pfitomny piiznaky tzkosti i ptiznaky de-
prese, ale ani jednéch nenti tolik, aby zdlivodiovaly diagnozu depresivni poruchy ¢i nékte-

ré z tzkostnych poruch. Vyskyt v populaci je kolem 4 % nemocnych, Castéjsi je vyskyt u

osame¢lych zen.

50



Jirina Hosdkova - Psychiatrie pro specialni pedagogy

Mimo uzkost a depresi se vyskytuji starosti, obavy do budoucna, problémy se soustie-
dénim, podrazdénost, zvySena inava, naruseny spanek, beznadéj a snizené sebevédomi.
Pacienti jsou opét Casto opakované vySetfovani télesné, nebot jejich potize ukazuji na
somatickou chorobu. Vétsinou se 1é¢i u praktickych Iékaiti nebo somatickych 1ékait jiné
odbornost. K psychiatrovi se dostavaji sporadicky. Prubéh je chronicky a ¢asto vede

K invalidité.
Obsedantné-kompulzivni porucha

Obsedantné - kompulzivni porucha je duSevni porucha, jejimZ hlavnim rysem jsou
opakované vtiravé myslenky a nutkavé ¢iny. Vyskytuje se u asi 3% populace, mirné Cas-
téji u zen. Prvni epizody se vyskytuji v dospivani, neni ale vyjimecny ani zacatek v dét-

stvi.

Zakladnimi ptiznaky jsou nutkavé, vtiravé myslenky — obsese (zaviel jsem dvefe,
plyn, mam doklady, penize ...) a nasledné nutkavé ritualizované jednani — kompulze (opa-
kované myti, neustalé kontrolovani zavieni dveti pii odchodu z domu, nekone¢né¢ umy-
vani nadobi pfesné¢ zavedenym postupem, pocitani predmétii apod.), izkost a vyhybavé
chovani. Obsese pacient neutralizuje kompulzemi, coz pfinaSi docasné sniZeni uzkosti.
Jsou opakované, nepiijemné a zpiisobuji zietelné t&Zkosti v Zivoté. Casto ho zdrzuji, vy-
cerpavaji a narusuji kazdodenni socialni aktivity. Jedinec mize mit ¢astecny nahled na

své ptiznaky a Casto se snazi obsesim a kompulzim netspésné Celit.

Porucha vyznamné sniZuje kvalitu Zivota, tito jedinci byvaji ¢asto socialné izolovani,
bez partnera. Jejich psychicky Zivot je vyplnén obsesemi a kompulzemi, béZné prozivani

je vyrazn¢ omezeno.

Z hlediska 1éCby se pouzivaji stejné postupy jako u vSech uzkostnych poruch. Pokud je
vsak stav nezvladatelny, musi se zde pfistoupit elektrokonvulzivni terapii, n€kdy i k neu-

rochirurgicke stereotaktické operaci.

5.3 Prehled poruch vyvolanych stresem

Akutni reakce na stres
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Je to pfechodna porucha, ktera vznika u jedince bez jakékoli zjevné duSevni poruchy
jako odpovéd’ na vyjimecny fyzicky nebo dusevni stres. Obvykle odezniva béhem nékoli-
ka hodin nebo dnti. Nejdulezitéjsi jsou zavaznost a trvani stresové okolnosti a vzdéalenost
a zpusob ucasti jedince na této udalosti. Zalezi i na odolnosti jedince, osobnostnich cha-

rakteristikach, socialni podpofte a zazitcich v détstvi.

Porucha se projevuje akutni socialni izolaci (napf. nesmyslny uték z daného mista),
zuzenim pozornosti, zietelnou desorientaci, hnévem nebo verbalni agresi, zoufalstvim,
nepfimefenou nebo nesmyslnou hyperaktivitou, nekontrolovatelnym nebo nadmérnym

zarmutkem.

Porucha je piechodna, s dobrou prognozou. Vznika nahle po expozici tézkému streso-
ru. Pfiznaky zacinaji odeznivat nejdéle do 8 hodin, pokud expozice stresu byla ukoncena,

nebo do 48 hodin v ptipadé, Ze expozice stresu pokracuje.
Posttraumaticka stresova porucha

Porucha je opozdénou reakci na zazitek mimofadné traumatické udalosti. Udalost ma
vyjimecné nebezpecny nebo katastroficky charakter, ktery by pravdépodobné zpisobil
hluboké rozruseni témét u kohokoliv. VétSinou jedinec prozije nebo je svédkem udalosti,
pii které byl nékdo vazné zranén ¢i usmrcen, nebo kdy to hrozilo jemu ¢i jinym. Udalost
muze byt kratkodoba (znésilnéni, autonehoda, Zivelni katastrofa) i dlouhodobé (domaci

nésili nebo vélka). Mize vzniknout v jakémkoliv véku.

Jedinci se udalost neodbytn¢ vybavuje nebo ji opakované znovuproziva v podobé zi-
vych vzpominek (tzv. flashbacky), snii nebo no¢nich miir. Jedinec pocituje uzkost v situ-

acich, které pfipominaji okolnosti traumatické udalosti, a zdméerné se jim vyhyba.

Jsou pfitomny pfiznaky zvysené psychické citlivosti jako obtiZe s usindnim a udrZzenim
spanku, podrazdénost, nadvaly hnévu, obtize s koncentraci, nadmérna bdélost a ulekova
reaktivita. Pfiznaky vznikaji v pribéhu 6 mésicli od stresové udalosti. Disledkem byva
vyhybani se blizkym vztahtim, pocity odcizeni se a socialni stazeni. Poruchy emotivity,
sebehodnoceni a spanku jsou Castymi pfic¢inami komorbidni zavislosti na navykovych

latkach (alkohol, drogy). Pomérné Casté jsou sebevrazedné pokusy.

V naSem Kraji se s touto poruchou ¢asto setkavame u horniki po zavalech.

52



Jirina Hosdkova - Psychiatrie pro specialni pedagogy

Porucha piizpusobeni

O poruchach piizptisobeni hovoiime v ptipad¢ stavi, které navazuji na vyznamnou Zi-
votni zménu nebo stresovou zivotni udalost (véetné ohrozeni vaznou télesnou nemoci) a
projevuji se subjektivni tisni a dalSimi poruchami emoci, které narusuji socialni fungovani
a vykon v dulezitych Zivotnich rolich. Jedna se o ¢astou dusevni poruchu. Postizeni ¢asto

nenavstivi zadného 1ékare.

V obdobi adaptace na vyznamnou zivotni zménu (svatba, ,,prazdné hnizdo*, emigrace,
zapoceti narocného studia, odchod do dichodu) nebo na stresovou Zivotni udalost (roz-
vod, ztrata zaméstnani, vazna nemoc, umrti blizké osoby) se objevuji subjektivni obtize a
poruchy emotivity, které negativné ovliviiuji spolecensky styk a pracovni vykon jedince.
Z&vaznost reakce nemusi zcela odpovidat objektivni tizi stresoru. Mezi ptiznaky patii
stav mirné deprese, uzkost, obavy, napéti a strach. Byva urcité zhorSeni vykonu kazdo-
denni Cinnosti. Hlavné u adolescentli miize dominovat agresivni nebo asocidlni chovani.
U déti se miize objevit regresivni chovani jako pomocovani nebo cucéani palce. Relativné
castou komplikaci je sebeposkozovani a sebevrazedné pokusy, ¢asté je i zneuzivani navy-

kovych latek.
Disociativni (konverzni) poruchy

Disociativni poruchy jsou nazyvany disociativni, nebot’ t¢éméi vzdy se v jejich piipadé
jedné o disociaci od pacientovy osobnosti nebo jeho minulosti, pfipadné o jeji uplné od-
vrzeni. Disociativni onemocnéni pfichazeji v mnoha formach, z nichz nejznaméjsi je zie-
jmé mnohocetnad porucha osobnosti. Samotny proces disociace je v moderni psychiatrii
chapén jako obranny mechanismus jedince. Pacienti se disociuji vétSinou od intenzivnich
negativnich zazitkl, ¢asto az traumatickych, které takto ze svého védomi vytlacuji do

podvédomi. V minulosti se tyto stavy oznacovaly jako hysterické poruchy. V 90 % diso-

ciativnimi poruchami trpi Zeny. Casty je za¢atek jiz v dospivani.

Projevy pfinaseji pacientovi uréity zisk, typicky zvySenou pééi ze strany jinych osob.
Ptiznaky spiSe odpovidaji laickym ptfedstavdm o dané poruse, nez skute¢nému télesnému
onemocnéni. Pacienti nemaji obavy o své zdravi, nejsou naléhavi na vySetfovani a 1écbu.
Je zajimavé, ze 1 kdyZ nemocny naptiklad ,,nevidi“, vZdy se dostane do jidelny v pravy
Cas, kdyZ se podava jidlo. Nicmén¢, nejedna se o védomou simulaci, nemocny tyto své

ptiznaky nema pod kontrolou.
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Typy disociativnich poruch jsou nasledujici:

Disociativni amnézie - ztrata paméti na nedavné stresujici nebo traumatické udalosti ¢i

problémy

Disociativni fuga - fuga je poruchou integrity urcitych aspektt paméti, ztratou obvykle
identity a odbrzdénim automatismia chovani. Jedinec naptiklad podnikne necekanou cestu
na del$i vzdalenost, nez je jeho béznym dennim zvykem. Na obdobi fugy je uplnd am-

nézie. Nezavislym pozorovatelim se chovani jedince jevi jako zcela normalni.

Disociativni stupor - u stuporu dochazi ke snizeni az vymizeni volnich pohybu, feéi a
normalnich reakei na zevni podnéty jako je svétlo, hluk a dotyk. Je zachovan normalni
svalovy tonus, postoj, dychani. Byva zfejma souvislost vzniku s nedavnymi stresovymi

udalostmi a problémy.

Trans a stavy posedlosti - trans je stav docasného naruseni védomi. Projevuje se ztra-
tou obvyklého pocitu osobni identity, ziZenym uvédomovanim si okoli a omezenym re-
pertoarem pohybti, postojt a fe¢i. Byvaji vyrazné télesné piiznaky jako znehybnéni, ko-
laps, jeceni a kiik. Posedlost je piesvédéeni jedince, Ze do n¢j vstoupil duch, zvlastni sila,

blih nebo Ze ho uhranula jina osoba. Na stav byva plna amnézie.

Disociativni poruchy motoriky — jde o uplnou nebo ¢aste¢nou ztratu schopnosti vyko-
navat volni pohyby vcetné feci. Pfiznaky mohou napodobovat napt. epileptické zachvaty,

obrny ¢i rizny stupen nekoordinovanosti. Disledkem je neschopnost Zit bez cizi pomoci.

Disociativni kieCe - jedinec predvadi nahlé nebo necekané kieCovité pohyby, které
piipominaji epilepticky zachvat, nenasleduje vSak po nich ztrata védomi, pokousani jazy-

ka, pomoceni ¢i zranéni pii padu.

Disociativni porucha citlivosti a senzorické poruchy - jde se o Giplnou nebo ¢aste¢nou
ztratu normalnich koZnich pocitkl (dotyk, bodnuti, vibrace, teplo, chlad) na ¢asti téla ne-
bo na celém téle. Hranice necitlivych okrskl kiize svédci spiSe o pacientovych piedsta-
vach o télesnych funkcich, nez o klinickych znalostech. U smyslovych orgénti se jednd o

¢astecnou nebo uplnou ztratu zraku, sluchu nebo €ichu.
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5.4 Prehled somatoformnich poruch

Somatoformni poruchy jsou charakterizovany piitomnosti télesnych pifiznakii bez pro-

kazatelnych organickych patologickych zmén.

Piiznaky patii mezi tzv. medicinsky nevysvétlitelné ptiznaky. Nejsou pod védomou
ani volni kontrolou postizeného. Soucasti klinického obrazu je zvySené sebepozorovani a
interpretace normalnich nebo stresem vyvolanych fyziologickych projevii jako dikazii
télesné¢ poruchy. Podkladem téchto poruch je somatizace. Rozvoji poruchy muze pred-
chazet ztrata, zklamani, bezmoc nebo izolace. Predispozi¢nimi faktory jsou zazitek ne-
moci u pacienta nebo Clena rodiny v détstvi, nedostatek rodicovské péce nebo zneuzivani

v détstvi.

Pacient nesimuluje ani nepodvadi. Zasluhuje stejnou lékarskou péci, jako jakykoliv ji-
ny pacient. AZ polovina navstév u praktického 1ékate je pro medicinsky nevysvétlitelné
ptiznaky. Pacienti byvaji pro 1ékate ,,obtizni* kvlli vyzadovani opakovanych vySetieni a
spotieb¢ neadekvatniho mnozstvi péce. Jejich chovani v ramci mezilidskych vztaht je
problematické (zdtraznuji svoji osobu, manipuluji). Nepiijimaji psychogenni podil svého
stavu, byvaji v odporu a neochotni podstoupit vySetfeni psychiatrem. U zdravotnikli vy-
volavaji ,,antipatie” v€etné pocitll nendvisti a opovrzeni. Byva t€zké s nimi navazat tera-

peuticky vztah.

Cilem lécby je ptedejit roli nemocného, zabranit invalidizaci pacienta a minimalizovat
nezbytné naklady a komplikace, které¢ vyplyvaji z opakovanych vySetfeni. Lécba byva
dlouhodoba a obtizna. Pomalu a postupné je vhodné zaméfit pacientovu pozornost od
télesnych piiznaki k osobnim a mezilidskym problémtim. Vhodné je nevyvracet pacien-

tova presvédceni. Navykové 1€ky jsou nevhodné.
Somatizacni porucha

Tato porucha postihuje zejména mladé zeny, zaCina zpravidla pied 30. rokem véku.
Trpi mnohoCetnymi, opakovanymi a Casto se ménicimi té€lesnymi ptiznaky, Které nelze
vysvétlit. Nejcastéji jde o travici problémy (bolesti, fihani, pocity na zvraceni nebo zvra-
ceni), abnormalni pocity na kizi (paleni, svédéni, Stipani, znecitlivéni, bolestivost). Bézné

jsou také sexualni a menstruaéni potize a gynekologicky vytok. Pacienti jsou opét opako-
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van¢ léceni v ordinacich somatickych 1€kafi, psychickou pfi¢inu odmitaji. Potize museji

trvat minimalné 2 roky. Casto se druhotng objevi deprese a uzkost.
Hypochondrické porucha

Postizeny se stale obava a zabyva moznosti, Ze trpi néjakou zavaznou télesnou nemoci.
Pokud se jedna choroba vylouci, zjisti na sobé¢ pfiznaky poruchy jiné. Jeji vyskyt
v populaci je do 5%. Urcity stupenn obav o zdravi je v populaci Casty, vyskytuje se u 10 —
20 % lidi. Muzi a Zeny jsou postiZeni stejné. Normalni t€lové pocity, které u vétSiny lidi
zustavaji pod prahem pozornosti, tito jedinci monitoruji a ony se stallym sledovanim zesi-
luji. Hypochondricka porucha vede k tézkému utrpeni postizeného, ktery zije v neustalém

strachu z hrozici katastrofy vazné nemoci. Casto je pfitomnd deprese a izkost.

Tato porucha vede k opakovanému vyhledavani 1ékarského vySetieni nebo oSetieni ¢i
pomoci léc¢iteld. Pacient trvale odmitd ujiSténi, Ze jeho domnélé somatické ptiznaky ne-
maji télesnou pii¢inu. Zivot pacienta se to¢i kolem snahy zabranit obavané nemoci. Ne-
mocni soustavné monitoruji své fyziologické funkce (méfi si tep, teplotu aj.). Vazné by-
vaji postizeny mezilidské vztahy. Porucha za¢ina v dospélém véku. Je zde vysokd mira

rizika sebevrazdy.
Pretrvavajici somatoformni bolestiva porucha

Postizeni si st€¢zuji na stalou, tézkou a sklicujici bolest, ktera vSak neodpovida zadné-
mu fyziologickému procesu ani télesné nemoci. Bolest se objevuje v souvislosti s emoc-
nimi konflikty nebo zavaznymi psychosocilnimi problémy. Je reakci na nadmérny stres,
ktery vSak sdm postiZzeny Casto vytésiiuje a popira. Diilezita je pro néj podpora a pozor-
nost ze strany lékafe nebo jinych osob. Porucha je pomérné Casta, trpi ji asi 1% pacientt,
pfichazejicich k praktickému 1ékafi (napi. 10 — 15 % dospélych, kteti jsou v pracovni
neschopnosti pro bolesti zad). Muzi jsou postiZeni 2x ¢astéji, nez zeny. Porucha je ¢astéjsi

u délnickych profesi.

Bolest mtze ptrinaSet sekundarni zisky. Psychogenni bolest nekolisd v intenzité pfi

zméné polohy a nereaguje na poddni analgetik.

Neurastenie
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Neurastenie je nejcastéjsSi druh neurdzy. Jejimi ptiznaky jsou stfidani podrazdénosti a
unavy, bolesti hlavy, poruchy soustfedéni, poruchy spanku, vyssi emocionalni citlivost a
vegetativni obtiZe.Prevalence se odhaduje na 2 % v populaci. Pfiblizné¢ 20 % populace
vSak udava nékdy v zZivoté vyraznou a pretrvavajici inavu, prestoze netrpi zdvaznym te-

lesnym onemocnénim.

Neurastenii charakterizuje drazdivost a slabost v té€lesné i psychické oblasti. Drazdi-
vost se projevuje snizenim prahu pro télesné podnéty a podnéty ze smyslovych organti.
Nepriméten¢ nepiijemné jsou prozivany hlasité tony, siln€jsi svétlo, pachy aj. Psychicky
se projevuje podrazdeénosti. Jsou pritomny trvalé stiznosti na pocity vyCerpani, tinavy a
télesné slabosti po minimalni dusevni nebo télesné namaze. Ptiznaky vznikaji pii prova-
déni béznych dennich ukond, které jinak nevyzaduji zvlastni duSevni Usili nebo fyzickou
ndmahu. Jsou pro pacienta stresujici. DuSevni Unava byva popisovana jako nepiijemné,
vtiravé a ruSivé asociace nebo vzpominky, obtize s koncentraci a vSeobecn¢ neefektivni
mysleni. Déle jsou pfitomny bolesti ve svalech, buseni srdce, svirani na hrudi, zavraté,
tenzni bolesti hlavy, poruchy spanku, neschopnost uvolnit se. Pacient neni schopen zota-
vit se z Unavy pouhym odpocinkem, relaxaci nebo zdbavou. Dochézi ke zhorSeni pracov-
niho vykonu a schopnosti efektivné fesit denni problémy. Vyskytuji se obavy ze zhorSeni

dusevniho a télesného zdravi, podrazdénost, deprese a Uzkosti.

| zde jde o chronické onemocnéni.

N 7]

1. Uzkost je odpovéd na:
a) Vnitini, zname ohrozeni
b) Vnitini, neznamé ohrozeni
C) Vngéjsi, zndmé ohrozeni
2. Pro kterou poruchu jsou charakteristické vtiravé myslenky a nutkavé jednani:

a) Specifickou izolovanou fobii
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b) Dissociativni poruchu
c) Obsedantné-kompulzivni poruchu

3. Pokud se jedinec neustéle zabyva moznosti, Ze trpi néjakou zavaznou télesnou ne-

moci, hovofime o:
a) Pietrvavajici somatoformni bolestivé poruse
b) Hypochondrické poruse

€) Somatizacni poruse

sy ]

V této pomérné obsahlé kapitole byl predstaven ptehled nejvyznamnéjsich tizkostnych
poruchy, poruch vyvolanych stresem a somatoformnich poruch. Pro v3echny okruchy je
charakteristickym piiznakem tzkost. Cast z uvedenych se mize poprvé vyskytnout jiz
Vv obdobi starSiho Skolniho v€ku a dospivani, proto je zddouci, aby o jejich existenci m¢li

ponéti i pedagogové.

@

1b,2c, 3b.
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6 PORUCHY PRIJMU POTRAVY

[l [wemvnaneoaprory ]

Nasledujici kapitola se zabyva pomérné aktualnim tématem poruch piijmu potravy. Jsou
zde zptehlednény zakladni poznatky o mentalni anorexii, mentalni bulimii a zachvatovi-
tém piejidani.

Hfetewseror ]

Cilem této kapitoly je pfedstavit jednotlivé poruchy tak, aby student:
e  Ziskal zdkladni znalosti o rozd€leni poruch pfijmu potravy
* Byl schopen rozpoznat ptiznaky uvedenych poruch ptijmu potravy

e Umél zaujmout spravny ptistup k osobam s jednotlivymi poruchami pfijmu potra-
vy

Cllessromenvvnesron

2 hodiny

_

Porucha, potrava, dospivajici, BMI

Poruchy piijmu potravy jsou dusevni choroby souvisejici s patologii v pfijmu potravy
a patfi mezi nejastéji se vyskytujici dusevni poruchy u dospivajicich. Radi se sem men-

talni anorexie (imysIné snizovani vahy, které mize vést az k Gplnému odmitani potra-
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vy), bulimie (pfejidani a nasledné vyzvraceni potravy) azachvatovité prejidani (vIGi
hlad). V laické populaci ¢asto pievlada nazor, ze kdyby se nemocni snazili, dokazi tyto
problémy piekonat sami. Jde viak o mylny nazor. Zadna z uvedenych poruch neni vili

ovlivnitelna a vyzaduje dlouhodobou psychiatrickou péci.

Jde o skupinu poruch, ktera se ¢asto vyskytuje u dospivajicich déti a jelikoZ se rozviji
postupné, neni jednoduché odhadnout, kdy jde jesté o situaci béznou pro dany vék a kdy
uz jde o poruchu, ktera mtze byt zivot ohrozujici. Pedagogové s détmi travi mnoho ¢asu a
mohou si vSimnout odchylek v chovani téchto nemocnych a taky mohou byt cennym

zdrojem informaci pro zdravotniky.

6.1 Mentalni anorexie

Anorexie (cely nazev mentalni anorexie) je dusevni porucha, kdy jedinec odmita po-
travu a mé zkreslené pfedstavy o svém téle. Vyskytuje se u piiblizn€ 1 % Zen a zacatek je
nejéastéji ve véku 13 — 18 let, mize ale zacit dfive i pozdéji. Nejde ovsem vyhradné o

poruchu u Zen, miize se vyskytnout i u muzi, u divek je vSak 10 X Casté&jsi.

P#i¢ina neni znama, jde pravdépodobné o souhru vice faktort. V1iv na vznik ma gene-
tickd dispozice, n¢které osobnostni rysy, patologické vztahy v roding, ale i vliv médii.
Spoustécim faktorem je Casto n¢jakéd drobnd kritickd poznamka rodice nebo kamarada o

nadmérnych télesnych proporcich budouci nemocné.

Zé&kladnim pfiznakem je hodnota BMI pod 17,5. Pacient sniZzuje hmotnost omezova-
nim stravy, ale i nadmérnym cviceni, vyvolavanim zvraceni nebo priymu. I pfi nizké
hmotnosti je pacient presvédcen o své tloust’ce. Vlivem dlouhodobého hladovéni dochazi
i khormondlnim zménadm, u Zen ke ztrat€ menstruace, metabolickym porucham a
Vv pfipadé odmitani 1é€by mize porucha konéit smrti, coz se u minimalné 6 % nemocnych
skutecné stava. Zvenci je viditelné zhorSeni pleti, nehtli, vypadavani vlasti. U nemocnych
se vyskytuji prudké zmény nalady, tnava a nékdy obsedantni ritualy. Pfikladem muze byt
kréjeni si jidla na malé kousky a jeho pomalé zZvykani, kdy si jedinec pocita, kolikrat pte-
Zvykal jedno sousto nebo kolikrat jednoho sousto kousnul. Po jidle vétSinou rychle od-
chazi od stolu, aby mohl jidlo vyzvracet. Klasické je noSeni volného obleceni, idealné

hrubého, které ma skryt nadmérnou hubenost.
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Pokud mé byt lé¢ba ispésna, ma probihat za hospitalizace a sklada se z jidelniho rezi-
mu, psychoterapie a farmakoterapie. AZ polovina nemocnych se mize uzdravit, u étvrtiny
pacientek je vyléceni pouze Casteéné, u zbyvajici ¢asti je pribéh velmi neptiznivy. U Casti
pacientek mentalni anorexie pfechazi v mentalni bulimii. V soucasnosti jsou pravidelné
otevirane skupinove psychoterapie pouze v ramci Psychiatrické kliniky 1. Iékaiské fakul-
ty Univerzity Karlovy. Obcas se oteviraji 1 v jinych lizkovych psychiatrickych zatize-

nich. Ambulantni 1é¢ba ma bohuzel malou Gspésnost.

6.2 Mentalni bulimie

Jde o dusevni poruchu, ktera se projevuje piedevsim zachvaty piejidani s ndslednym
zvracenim, pfipadné vyvolanim prijmu. Tato porucha se vyskytuje ve véku mezi 15 az 30
lety, vyskyt v populaci se uvadi do 3 %. I tato porucha se vyskytuje Castéji u divek a zen
oproti muzim. V¢tSina postizenych byva obvykle uspéSnymi ve studiu nebo

V zameéstnani.

Mezi charakteristické pfiznaky patii neustalé zabyvani se jidlem, neodolatelna touha
po jidle, intenzivni pocit hladu, epizody piejidani se s konzumaci extrémniho mnozstvi
stravy béhem kratké doby s naslednym zvracenim, zneuzivanim laxativ a diuretik a obdo-
bim hladovéni. Zachvat prejidani mize trvat nékolik desitek minut az maélo hodin,
v extrémnich piipadech ale az né&kolik dni. V obdobi klidu nemocny pfijima stravu
V podstaté normalng, i kdyZ mize mit tendence k preferenci racionalni, vegetarianske
nebo veganské stravy. Tito lidé maji vétSinou normélni BMI a pro okoli neplisobi jako
nékdo s poruchou piijmu potravy. Vykyvy v hmotnosti se vyskytuji vétS§inou do +/- 5
kilogrami. Jedinym signalem mulZzou byt neustalé proklamace o obavéach ze zvySené té-
lesné hmotnosti. Pti Castych epizodach zvraceni se i zde vyskytuji t€lesné komplikace
souvisejici se zazivacim aparatem, snizenym mnozstvim vapniku v krvi, chorobami

V dutin€ ustni.

Na rozdil od mentalni anorexie se zde zvySuje pocet epizod piejidani pii zvySeném
stresu. Asi tfetina nemocnych ma minimalné jednu epizodu denné. Pokud je u jedince
diagnostikovana néjaka dal$i duSevni porucha (deprese, zneuZivani navykovych latek),

cast postizenych ukonci svlij zivot sebevrazdou.
Lécba je stejna jako u mentalni anorexie.
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6.3 Zachvatovité prejidani

Je charakteristické nutkavou potiebou zkonzumovat vétsi mnozstvi jidla a to bez poci-
tu hladu. N¢kdy je laicky oznaCovana za ,,vI¢i hlad“. Jak jiz bylo uvedeno, tato poticba
neni podminéna pocitem hladu, ale pievazné psychologickymi aspekty, kdy jedinec jidle

sniZuje pocit Uzkosti. S poruchou se setkdvdme u obou pohlavi, i kdyz ¢ast&jsi je vyskyt u

Zen, z hlediska véku se vyskytuje spiSe v dospélosti, ne v obdobi dospivani.

Klasickym ptiznakem je stfidani zachvatu piejidani a nasledného dodrzovani ptisné
diety nebo hladovky a k témto extrémim muze dochazet i béhem jednoho dne. Nepravi-
delnou stravou trpi mnoho lidi v béZném zivoté. Tato porucha se odlisuje tim, ze nemoc-
ny neni schopen piestat jit, pokud zkonzumuje béZznou porci. Uklidni se az po delsi dobé,
béhem které konzumoval velké mnozstvi jidla, ¢asto kaloricky vydatného. Ji tak dlouho,
dokud nema pocit, Ze se ,,do né&j jiz nic nevejde®, tedy kdy jiz neni schopen pozfit dalsi
sousto. U rozvinuté poruchy jejich BMI svédéi pro obezitu, je tedy 30 a vice. Zde totiZ
neni za prejidanim pocit hladu, ale prav€é zmirnéni vnitiniho neklidu. Neklid mtze byt

zpusoben nepiijemnym, ale i pfijemnym prozitkem.

Takto postizeni jedinci se Casto za mnozstvi snézeného jidla stydi, proto si kupuji jidlo
tajné, citi se zahanbeng, pokud je nékdo pii nadmérné konzumaci vidi, néco jedi témer

neustale, opakované hovoii o tom, jak dodrzuji dietu, ale piesto nehubnou.

Poruch souvisejicich s potravou se vyskytuje vice. VySe uvedené jsou ty nejcastéji se

vyskytujici a ohrozujici i dospivajici.

N 7]

1. Pro kterou poruchu je charakteristické piejidani do té miry, ze uz jedinec nedokaze
polknout dalSi sousto?

a) Mentalni bulimie
b) Zachvatovité prejidani
c) Mentélni anorexie

2. Jaka hodnota hmotnosti je charakteristicka pro mentalni bulimii?
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a) Hodnota BMI 17,5 a méné
b) Normalni hodnota BMI
c) Hodnota BMI 30 a vice
3. Miize koncit mentalni anorexie smrti?
a) Ano

b) Ne

sy ]

Tato kapitola ve stru¢nosti popsala nejcastéji se vyskytujici poruchy pfijmu potravy.
Byly zde popsany zakladni informace o mentalni anorexii, mentalni bulimii a zachvatovi-

tém piejidani, véetné nejvyraznéjsich ptiznaku, které muze okoli nemocnych zachytit.

]
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7 NEORGANICKE PORUCHY SPANKU

mowrmmeaenoy [

Tato pomérné obsahla kapitola je vénovana neorganickym poruchdm spanku. Budeme
se zde zabyvat konkrétné neorganickou nespavosti, neorganickou hypersomnii, neorga-
nickou poruchou rytmu spanek-bdéni a dale somnambulismem, spankovymi désy a noc¢-

nimi murami.

ooy [

Cilem této kapitoly je pfedstavit jednotlivé poruchy tak, aby student:
o Ziskal zakladni znalosti o rozdé€leni neorganickych poruch spanku
e Byl schopen rozpoznat ptiznaky neorganickych poruch spanku

e Um¢él zaujmout spravny piistup k 0sobdm s neorganickymi poruchami spanku

[casrormeamviesroy ]

2 hodiny

Spanek, neorganicka porucha, pacient, dyssomnie, parasomnie

Spanek je definovan jako opakované se vyskytujici stav organismu, charakterizovany
snizenou pohybovou aktivitou a omezenou reaktivitou na podnéty zvenci. Jde o pomérné
slozity d&j dany souc¢innosti n¢kolika oblasti mozku. Je okamzit¢ vratnym déjem, na pod-

nét je mozné spiciho jedince probudit, ¢imz se odlisuje od komatu.

Poruchy spanku jsou pomérné ¢asté a rozsifené. Odhaduje se, Ze ve vyspélych zemich

trpi poruchou spanku v pribéhu svého zivota vice, nez tietina obyvatel. Poruchy spanku
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maji znacny dopad na kvalitu Zivota. Pasobi nasledné naruseni kognitivnich funkci, sni-
zuji psychickou 1 fyzickou vykonnost. Jejich disledkem je 1 Castéj$i vyskyt télesnych i
psychickych obtiZi (napf. bolesti hlavy, Spatnou néladu ale i kardiovaskularni poruchy).
Postizeni byvaji Castéji a déle v pracovni neschopnosti a Castéji vyhledavaji 1ékarskou

péci. U jedinct s poruchami spanku jsou Cast€jsi urazy a dopravni nehody (napi. mikro-

spanek u fidict).

Potieba spanku je u jednotlivych lidi velmi variabilni a vyrazné zavisi i na véku. U do-
spelého Cloveka se udava v priméru potieba spanku kolem 8 hodin denné€, u déti je veétsi,
ve stafi klesa. Existuji ale 1 tzv. kratkodobi spaci, ktefi potfebuji méné nez 6 hodin spanku
za den a i pies tuto kratkou dobu netrpi Zadnymi obtizemi. Oproti tomu dlouhodobi spaci

potiebuji vice, tedy nad 9 hodin spanku denné.

Poruchy spéanku jsou ¢astym piiznakem rtiznych duSevnich poruch, napiiklad deprese,
demence nebo schizofrenie. U pacientt, které sledujeme pro dusevni poruchu, mize byt
rozvoj poruchy spanku ¢asnym varovnym piiznakem dekompenzace zakladniho onemoc-

néni.

Poruchy spanku mizeme podle pievazujicich ptiznaki rozde€lit na dyssomnie (neorga-
nicka nespavost, neorganicka hypersomnie, neorganicka porucha rytmu spanek-bdéni) a

parasomnie (somnambulismus, spankové désy, no¢ni miry).

7.1 Dissomnie

Jak bylo uvedeno v piedchazejicim textu, do této kategorie poruch patii neorganicka

nespavost, neorganicka hypersomnie a neorganicka porucha rytmu spanek-bdéni.
Neorganicka nespavost (insomnie)

Pro tuto poruchu je charakteristicky nekvalitni a neosvézujici no¢ni spanek s jistou ne-
pohodou v prabehu dne v trvani alesponi jednoho mésice s vyskytem minimalné ttikrat

tydné. Z hlediska vyskytu touto poruchou miize trpét v CR az 40 % obyvatel, astéji Zeny.

Castou pfi¢inou této duSevni poruchy je klasicky stres, vyznamné zaleZi také na osob-
nosti pacienta a jeho adaptac¢nich schopnostech. Vliv mize mit ale i Spatna spankovéa hy-

giena, napf. konzumace kavy, koufeni, t¢lesné a duSevni napéti pted spanim, nepravidel-
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nost v uléhani a vstavani, spani pies den, prace pred spankem, sledovani televize v posteli

a dalsi.

Pro poruchu je charakteristicky nedostatecné dlouhy, nekvalitni a neosvézujici spanek,

nejméné tiikrat tydné po dobu jednoho mésice, coz zhorSuje jeho denni fungovani.
Insomnie se vyskytuje ve tiech typech:
e Casnd — spanek je narusen ve fazi usinani (neschopnost usnout)
e Stitedni - Casté probouzeni prub&hu spanku
e Pozdni - dochazi k ¢asnému rannimu probouzeni.

Béhem dne pak postizeného trapi unava, nesoustiedivost, Spatna nalada, uzkost ¢i bo-

lest hlavy. Pfi trvani poruchy nad 1 mésic hovotfime o chronickém prab¢&hu.

Diagnostika poruchy se provadi na zakladé podrobnych anamnestickych udajt, vy-
provadi polysomnografické vySetieni ve spankové laboratoii (EEG, EKG, svalova aktivi-

ta, dechovy rytmus, krevni tlak) béhem noci.

Zakladem terapie je odstranit ptic¢inu nespavosti, nasledné vétSinou dojde k tpraveé po-
ruchy. Pfi¢ina nemusi souviset s psychickym stavem (bolest, svédéni kiize), mize byt ale

nasledkem jiné duSevni poruchy (deprese, Uzkost).

Z dalSich opatieni je nutno upravit spankovou hygienu (omezit jidlo na noc, vyloucit
vecerni alkohol a kofein, ukladat se ke spanku v pravidelnou dobu, vyloucit vétsi t€lesnou

¢i duSevni zatéz pred spanim, upravit prostiedi ke spani — teplota mistnosti, hluk, svétlo).

V piipadé€ ¢asné insomnie je vhodnéjsi vstat z lizka a vénovat se jiné nenaro¢né aktivi-
t& (Cteni, vypit sklenici mléka apod.), znovu ulehnout po né&jaké dob¢é. Nevhodné je nao-
pak za kazdou cenu setrvavat v lizku a trapit se tim, Ze nemohu usnout, nartstajici tenze

¢i obavy z nespavosti obvykle problém s usindnim dale zhorsuji

V 1écbé se vyuziva psychoterapie (relaxacni techniky), je mozno podéavat 1éky na spani
— hypnotika (maximaln¢ 2 tydny, jsou navykova). V piipadé dlouhodobych potiZi se po-

davaji n¢ékteré z antidepresiv, ktera navykova nejsou.
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Neorganicka hypersomnie

Synonymem pro neorganickou hypersomnii je nadmérna spavost. Touto poruchou mu-
e trpét 15 az 20 % populace. Udaje jsou nepiesné, nebot’ postizeni ne vzdy vyhledaji
I¢kate. Okolim jsou Casto povazovani za lenochy a nadmérnou potiebu spanku nepovazuji
za chorobu. Jedna se o nadmérnou spavost, kterou nelze vysvétlit spankovym deficitem z
minulych dni, nebo jako prodlouzeny piechod ze spanku do plné bd¢losti pii probouzeni.
Nemocni spi mnoho hodin v noci a bézny je i denni spanek po monoténni ¢innosti bez

pfedchozi tinavy.
Pfi¢iny nejsou znamy.

Aby poruchy splnovala diagnosticka kritéria, musi se pfiznaky vyskytovat témét denné
po dobu nejméné jednoho mésice a zplisobovat pacientovi zietelné obtize. Musi se vylou-

¢it nadmérna spavost z jiné pticiny, napt. jako nasledek po uziti stimulancii.

Onemocnéni zacind nejcastéji vV dospivani, zpocatku progreduje, poté se stabilizuje ¢i

ustupuje.

Terapie spociva v kombinaci fakmakoterapie (antidepresiva, psychostimulancia) a

psychoterapie
Neorganicka porucha rytmu spanek — bdéni

Jde o poruchu charakteristickou tim, ze potieba spanku nebo bdéni je v jiné dobé¢, nez
je akceptovano jako norma. Syndrom zpozdéné faze znamena ¢asovy posun usinani mi-
nimalné o dvé hodiny v porovnani s normou, béhem nasledujiciho dne je pak patrna tna-
va a ospalost. Syndrom ptedsunuté faze znamend posun zacatku spanku do odpolednich
nebo ¢asn¢ vecernich hodin, minimalné o dvé hodiny, jedinec se pak probouzi brzy rano.
Zpozdénd faze spanku je pfitomna u 7 — 16 % dospivajicich, v dospélosti poté klesa.

Ptedsunuta faze spanku byva u 1 % dospélych, s vékem déle nartista

To s sebou pfinasi pro nemocného Casto potiZe v socialni a pracovni sféfe. Aby se jed-

nalo o poruchu, musi potize trvat minimaln¢ jeden mésic.

Pfi¢ina mize byt spojena s praci na smény, cestovani na velkou vzdalenost nebo gene-

tickou dispozici.
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Z hlediska vyvoje v ¢ase se syndrom zpozdéné faze nejcastéji vyskytuje v adolescenci,
poté vétSinou ustupuje. Syndrom piedsunuté faze je povazovan za piiznak normalniho

starnuti.

Terapie spo¢iva ve vytvoieni pravidelného ¢asového schématu spanku a bdéni. Dale se
vyuzivéa fototerapie u zpozdéné faze v ranni dob¢ a u piredsunuté faze vecer. Z farmak je

vyuzivan melatonin k navozeni spanku v dob¢, ktera je vhodna.

Porucha spojend s cestovanim se jmenuje Jet Lag Je spojend s posunem ¢asovych pa-
sem. Cesty na zapad jsou lépe tolerovany nez cesty na vychod. Intenzita syndromu je vé-
kové€ vazana, prechod C¢asovych pasem Iépe toleruji mladi lidé. Potize pietrvavaji ve vét-

$ing pfipadli maximalné jeden tyden.

Sménny provoz - az polovina pracovnikli sménného provozu trpi poruchou spanku a
bdéni. Hife tento provoz snaseji jedinci s vyssi potiebou spanku a ranni typ (typ skfivan).
Tedy lid¢, ktefi rano fyziologicky vstavaji brzy. Naopak vecerni typ (typ sovy) snasi praci
v tomto provoze lépe. V postupujicim vékem adaptabilita na zménény spankovy cyklus

klesa. Porucha se upravuje béhem dvou az tii dnu.

7.2 Parasomnie

Do této kategorie poruch patii poruchy somnambulismus, spankové désy a no¢ni miry
Somnambulismus
Cesky vyraz pro tuto poruchu je namési¢nost.

Vyskyt této poruchy neni piesné zmapovan, piedpoklada se ptitomnost u 5 — 30 % déti

a2 -5 % dospélych. Déti postihuje nejvice v obdobi 4 - 8 let.

Za pfiCinu jsou povazovany genetické faktory, spankova deprivace, situacni stres a u

dospélych nadmérné uzivani alkoholu

Mezi zakladni ptiznaky patii chiize ve spanku, dezorientace, obtiznd probuditelnost,
nékdy komplexni kony, napi. vafeni nebo oblékani. Pii snaze namésicného probudit se

muze objevit zmatenost a agrese. Tyto projevy se vyskytuji vétSinou v prvni tfetin€ noci.
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Pokud stav vznikne v détstvi, béhem dospivani odezniva, pokud pietrvava i v dospe-

losti, stva se chronickym.

Lécba se zaméfuje na zajiSténi prevence poranéni, dodrzovani pravidelného spankové-
ho rytmu, odstrafiovani moznych spoustéct (alkohol a kofein pied spanim, sledovani de-
tektivek nebo horortl). Z farmak je mozno podat napiiklad nékteré z benzodiazepinti nebo

antidepresiv.
Spankové désy

Dalsi z poruch jsou spankové désy (mozno i noéni désy, pavor nocturnus). Pro poru-
chu je charakteristické nahlé probuzeni z hlubokého spanku s vyraznym emoc¢nim nekli-
dem. Objevuje se v prvnich hodinach po usnuti. Onemocnéni se vyskytuje hlavné u déti,
nejéastéji mezi 4. — 6. rokem. Vyskyt se odhaduje na 3 % (v dospélosti kolem 1 %). Casta
je kombinace této poruchy se somnambulizmem. Pfi¢inou muze byt stres, té€lena nebo

dusevni porucha nebo spankova deprivace.

Mezi projevy patii nédhle posazeni na posteli, vydéSeny vyraz, kiik, jedinec je zpoceny,
maé zrychleny tep i dech. Je dezorientovany a obtizn¢ probudeitelny.
Nocni miiry

Jde o hrtizostrasny zivy sen s jasnou vzpominkou na néj vyvolavajici az panicky
strach. Pravidelné se vyskytuji az u 10 % déti a 5 % dospélych, u dospélych byvaji castéj-

Si u Zen a divek a u jedinct se sklony k uméni a ke tvir¢i ¢innosti.

Pti¢inou je geneticka dispozice, nékteré osobnostni rysy (Uzkostnost), psychotrauma ¢i

navykové latky, télesné nebo jiné psychické onemocnéni

Porucha se projevuje Zivymi, désivymi sny, které vedou k plnému probuzeni, vzpo-
minka na sen je zachovéna. Jedinec ma obavu znovu usnout a ¢asto ma obavy usnout i

v dalSich dnech. Porucha se vyskytuje béhem posledni tfetiny spanku.

Lécba spociva v psychoterapii a ve sniZzeni 1ékt, které poSkozuji REM fazi spanku,

pokud je nemocny uZiva.
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g

1. Jako opakovang se vyskytujici stav organismu, charakterizovany snizenou pohy-

bovou aktivitou a omezenou reaktivitou na podnéty zvenci je charakterizovan:
a) Spankovy dés,

b) Somnambulismus

c) Spanek

2. Jak dlouho se musi vyskytovat problémy se spankem, pokud hovoiime o chronické

poruse:

a) 1tyden

b) 1 mésic

c) 1rok

3. Patii nadmérna spavost mezi parasomnie?

a) Ano

b) Ne

c) Neékdy

ey [g

4

Poskytla zakladni informace o schizofrenii a ve zkratce o dalSich nejcastéji se vyskytuji-

cich chorobach tohoto okruhu.

N

1c,2b,3h.
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8 SEXUALNI DYSFUNKCE

mowrmmeaenoy [

Nésledujici kapitola se zabyva okruhem poruch sexualnich dysfunkci. Obsahem jsou
konkrétné témata nedostatek sexualni touhy, odpor k sexualité, nedostatecné prozivani
sexualni slasti, selhani genitalni odpovédi, dysfunkéni orgasmus, predcasna ejakulace,

neorganicky vaginismus a dyspareunie a nedostatek sexuélni touhy.

ooy [

Cilem této kapitoly je piedstavit sexualni dysfunkce tak, aby student:
e Ziskal zakladni znalosti o rozdéleni sexualnich dysfunkci
e Byl schopen rozpoznat piiznaky sexualnich dysfunkci

e Um¢él zaujmout spravny piistup k osobdm se sexuélni dysfunkci

casrommeariesmon ]

2 hodiny

eossiommeroy ]

Sexualni dysfunkce, porucha, pacient, projev, lécba

Za sexudlni dysfunkce se povazuji kvantitativni poruchy sexualniho vykonu.
Neorganické sexualni dysfunkce

Sexudlni dysfunkce zahrnuji nejrtiznéjsi poruchy, které zpiisobuji, ze jedinec neni
schopen se podilet na sexualnim vztahu tak, jak by si pial. AZ jedna tfetina zen trpi selha-

nim genitalni odpovédi, u mladych muzi to byva do 10 % ptipadd, se zvySujicim se ve-
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kem tento podil u muzi roste. Celkova prevalence dysfunkéniho orgasmu je u zen 30 %.

Ptedcasnou ejakulaci mize trpét az 30 % muza

Pfi¢inami téchto poruch mohou byt biologické faktory (napt. hormonalni zmény pfi

stresu) nebo intrapsychickymi ¢i vztahovymi problémy, ptipadné kombinaci téchto viivii.

Sexualni funkce byvaji naruSeny u celé fady psychickych chorob (typicky napft. u de-
prese), piipadné vlivem [ékii, z psychiatrickych to mohou byt napiiklad néktera antidepre-
siva nebo anxiolytika, problémy mohou zpusobit ale i 1éky na vysoky tlak (antihyperten-

ziva.

Mezi zakladni projevy patii:
e Nedostatek sexualni touhy
e Odpor k sexualité
e Nedostatecné prozivani sexualni slasti
e Selhani genitdlni odpovédi
e Dysfunkéni orgasmus
e Predcasna ejakulace
e Neorganicky vaginismus a dyspareunie
e Nedostatek sexualni touhy

Odpor k sexualité — vyhlidka sexuélniho kontaktu vede ke strachu nebo Uzkosti, jedi-
nec se mu vyhyb4, ptipadny sex je spojen s negativnimi pocity, neni prozitek uspoko-

jeni, nejedna se o Uzkost ze sexudalniho selhani

Nedostatecné proZivani sexudlni slasti — genitalni odezva pii sexu neni spojena s pii-

jemnymi pocity

Selhani genitalni odpovédi — u muze vymizeni erekce (impotence) pii pokusu o sou-

loz, ptipadné erekce nedostatend, u zen selhani vaginalni lubrikace (zvlhceni)
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Dysfunkcni orgasmus — orgasmus se nevyskytne, nebo je zietelné opozdén, toto miize

byt jen s urCitymi partnery

Piedcasna ejakulace — k ejakulaci dochazi velmi brzy po zacatku souloze (do 15
sekund), pfipadné se ejakulace dostavi bez dostatecné erekce, toto neni nasledek dlou-

hodobého chybéni sexu

Neorganicky vaginismus a dyspareunie — kie¢ svalil panevniho dna brani otevieni po-
chvy, zavedeni penisu je nemozné nebo bolestivé, generalizovany strach pti pokusu o
sexualni kontakt (vaginismus), bolest v pribéhu sexualniho styku bez ptitomnosti lo-

kalni patologie (dyspareunie)

Lécba téchto poruch by méla probihat v sexuologickych, pro mnoho lidé je vSak pro-
blémem tuto odbornou pomoc vyhledat. Pfitom zejména poruchy zapti¢inéné psycho-
logicky byvaji dobie terapeuticky ovlivnitelné. Cast poruch je ale mozné pozitivné

ovlivnit 1 Iéky. Bud’ nove€ ordinovanymi nebo zménou stavajici medikace.

g

1. Pokud neni genitalni odezva pfi sexu spojena s ptijemnymi pocity, hovoiime o:
a) Selhani genitalni odpovédi
b) Nedostate¢nym prozivanim sexualni slasti
c) Dysfunk¢nim orgasmem

2. Stav, kdy se orgasmus nevyskytne, nebo je zietelné opozdén, c0Z mize byt jen s

uréitymi partnery, se oznacuje jako:
a) Dysfunk¢ni orgasmus
b) Piedcasna ejakulace
c) Neorganicky vaginismus
3. Které z uvedenych skupin Iéku, nepiisobi sexualni dysfunkce?
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a) Anxiolytika
b) Antihypertenziva

c) Antibiotika

r e

v

Poskytla zakladni informace o schizofrenii a ve zkratce o dalSich nejcastéji se vyskytuji-

cich chorobach tohoto okruhu.

o7

1b,2a,3c¢C
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9 PORUCHY OSOBNOSTI A CHOVANI U DOSPELYCH

mowrmmeaenoy [

Nasleduje pomérné obséhla kapitola vénovana problematice poruch osobnosti a cho-
vani u dospélych. Tento okruh psychickych chorob je pomérné obsahly, v tomto textu
jsou zminény pouze nékteré z nich, konkrétné¢ vybrané specifické poruchy osobnosti, na-
vykové a impulzivni poruchy, poruchy pohlavni identity, poruchy sexudlni preference a

Miinchhausentiv syndrom.

oeweroy ]

Cilem této kapitoly je piedstavit jednotlivé typy poruch osobnosti a chovani u dospé-
lych tak, aby student:

e Ziskal zakladni znalosti o rozd€leni poruch osobnosti a chovani u dospélych

e Byl schopen rozpoznat ptiznaky jednotlivych poruch osobnosti a chovani u

dospélych

e Um¢él zaujmout spravny pristup k 0sobam s poruchou osobnosti a chovani u

dospélych

ewromemwrzsroe 7]

2 hodiny

I B—r I
Osobnost, porucha, nemocny, diagnostika, l1écba

Poruchy osobnosti se diive oznacovaly jako psychopatie. Predstavuji soubor trvalych
povahovych odchylek vytvatejicich nevyvazenou a nenormalni osobnost, u niz jsou n¢-

které jeji slozky pfiili§ zdiraznény a jiné potlaceny. Tato porucha pomérné negativné
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ovlivituje chovani jedince a ztézuje jeho zatazeni do spolecnosti a vytvareni mezilidskych
vztaht. Prvni zndmky poruch lze zaznamenat jiZz v dospivani, trvaji po cely zivot, byt se
ve stfednim véku a ve stafi se stavaji méné vyraznymi. Nejde tedy o nemoci, ale jakési

nestandardni nastaveni osobnosti ¢lovéka.

9.1 Specifické poruchy osobnosti

Jde o skupinu psychickych poruch spocivajicich ve vyrazném zvyraznéni nebo utlu-
meni urcitych stranek a rysu osobnosti daného ¢lovéka a to do té miry, ze se mysleni,
prozivani a chovani daného jedince stava maladaptivnim a v rozporu s obecné uznavany-

mi spolecenskymi normami. Tito lidé byvaji oznacovani jako podivini.

Tyto poruchy se vyskytuji v celkové populaci v Sirokém rozmezi 5 az 50 %, Cetnost vy-
skytu je stejna u muzi i Zen, to se ale 1isi v jednotlivych subtypech. Nejcasté&ji se vyskytu-
ji histrionska porucha osobnosti (zde Zzeny pievazuji nad muzi) nebo smiSend porucha

osobnosti

Za pricinu se povazuje kombinace genetické dispozice a psychosocialnich vlivii vnéjsiho

prostiedi.

Mezi projevy patii celkové dysharmonické usporadani osobnosti, kdy nekteré jeji slozky
jsou vyvinuty nadmérné, jiné naopak nedostate¢né, nejCastéji se postizeni projevi
v oblasti vyssi emotivity (ve vztahu k jinym lidem, spolec¢enskym normam a pravidlim),
oproti tomu intelekt nebyva postizen. V dusledku specifické poruchy osobnosti obvykle
trpi jak postizeny jedinec, tak jeho socialni okoli. Lidé se specifickou poruchou osobnosti
jsou néchylni k psychotraumatizujicim socialnim konfliktim s nédslednymi reaktivnimi

duSevnimi poruchami, také ke zneuzivani ndvykovych latek

K priznakum specifickych poruch osobnosti nepatii pfiznaky psychotické (halucinace,
bludy, stupor aj.), samoziejmé 1 ¢lovek se specifickou poruchou osobnosti miize onemoc-
nét psychozou, ale tehdy se jedna o noveé vzniklou komorbidni duSevni poruchu, nikoliv

vlastni projev poruchy osobnosti.
Mezi tyto poruchy patfi:

e Paranoidni porucha osobnosti

e Schizoidni porucha osobnosti
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e Disocialni porucha osobnosti

e Emocné nestabilni porucha osobnosti — impulzivni typ
e Emocné nestabilni porucha osobnosti — hranicni typ

e Histriénska porucha osobnosti

e Anankasticka porucha osobnosti

e Anxiozni (vyhybava) porucha osobnosti

e Zavisla porucha osobnosti

e Narcistickd porucha osobnosti

e SmiSena porucha osobnosti

Paranoidni porucha osobnosti — charakteristicka je nadmérna citlivost i vii¢i drobnému
ptikofi, tendence k trvalé zasti, odmitani odpustit urazky, podeziravost (nikoliv vSak
bludnd), sklon chybné interpretovat neutralni nebo pratelské akce druhych jako nepiatel-
ské, bojovny a Uporny smysl pro vlastni prava bez ohledu na prava ostatnich, opakované
neopravnéné podezirani druhych, zdirazilovani sebe sama, vztahovani v§eho ke své oso-

bé, soustavné konspiracni vysvétlovani udalosti.

Schizoidni porucha osobnosti — u jedince je sniZzena aktivita, emo¢ni chlad, odstup, sni-
zena schopnost vyjadfit vielé city nebo zlobu vici ostatnim, lhostejnost ke chvale €1 kriti-
ce, maly zajem o sex, samotarské aktivity, nadmérné fantazie a introspekce, nedostatek
blizkych pratel a davérnych vztahii a touhy je vytvaret, necitlivost pro spolecenské normy

a konvence.

Disocialni porucha osobnosti — zakladnimi projevy jsou nezajem o city a osudy druhych,
neotiesitelnd a trvala nezodpoveédnost, bezohlednost, ignorovani spoleCenskych norem
veetné zakoni, neschopnost udrzet trvalé vztahy pti zachované schopnosti vztahy vytva-
fet, nizka tolerance k frustraci, nizky préh pro uvolnéni agrese, nasilnictvi, neschopnost
prozit pocity viny, poucit se z trestu, tendence ke svadéni viny na jiné, racionalizace své-

ho jednani, stalé konflikty se spole¢nosti, opakované pobyty ve vézeni

Emocéné nestabilni porucha osobnosti — impulzivni typ — typickym rysem je emocni ne-
stalost, nedostate¢na kontrola impulzivity, vybuchy nasili pti drobnych podnétech z okoli

nebo kritice, impulzivni $§patné kontrolovana agresivita
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Emocné nestabilni porucha osobnosti — hranicni typ — charakteristicka je emocni nesta-
lost, naruSeni ptedstav o sobé samém, svych hodnotéch a cilich, chronické pocity prazd-
noty, neschopnost vychazet s jinymi lidmi, intenzivni a nestalé mezilidské vztahy, sexu-
alni prelétavost, opakované emocni krize, opakovana parasuicidia, cely Zivot je jedna

velka krize, tendence manipulovat svym okolim, zneuZivani ndvykovych latek

Histriénska porucha osobnosti — u jedince je patrnd sebedramatizace, teatralnost, pie-
hnané zevni emoc¢ni projevy, ve skutecnosti vSak sobectvi a bezohlednost vii¢i druhym,
zvySena sugestibilita, mélka a labilni emotivita, trvalé vyhledavani vzruSeni, potieba byt
stale sttedem pozornosti, nepatii¢éna svidnost ve zjevu i chovani, manipulace socidlnim

okolim

Anankastickd porucha osobnosti — klasické jsou nadmérné pochyby a opatrnost, nad-
mérné zabyvani se detaily, pravidly, organizaci a plany, perfekcionismus na ukor splnéni
ukolu, nadmérna svédomitost, puntickaistvi, rigidita v mysleni i jednani, nerozumné po-

zadavky na druhé, aby se pfizpusobili, projevy zejména na pracovisti a v.domacnosti

Anxidzni (vyhybavd) porucha osobnosti — pievladaji trvalé pocity napéti a obav, pie-
svédCeni o vlastni socialni neSikovnosti, nedostatku ptitazlivosti, ménécennosti (nikoliv
bludné!), nadmérné obavy z kritiky a selhavani v socialnich situacich, omezeni ve styku

s lidmi a Zivotnim stylu, strach z odmitnuti ostatnimi

Zavisla porucha osobnosti — silna potieba jedince, aby ostatni piebirali odpovédnost za
diilezita rozhodnuti postizené/ho, podfizovani vlastnich potfeb jinym osobam, vztah za-
vislosti Kk ostatnim lidem, neochota vznaset byt rozumné pozadavky, obavy
z neschopnosti starat se sdm o sebe, obavy z opusténi blizkymi, omezeni schopnosti ¢init
vlastni rozhodnuti pfi zachovaném intelektu, potieba rad a ujistovani od ostatnich, vni-

maéni sebe sama jako nekompetentniho

Narcisticka porucha osobnosti — je to potfeba neustalého obdivu a pozornosti ze strany
okoli, velikasské ptedstavy o vlastnich schopnostech (nikoliv bludné!), nedostatek empa-
tie, bezohlednost vici druhym, zvySena sexudlni apetence jako kompenzace nedostatku
vielych citl, pfedstavy o vlastni nadfazenosti, vyuzivani jinych osob k dosazeni vlastnich
cilti, zavist uspéchli ostatnim, arogance, zpupné chovani, stereotypni odmitani nazort
ostatnich, stdlé poucovani ostatnich, piehlizeni vlastnich chyb, neschopnost spolupraco-

vat, nesnasenlivost kritiky
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Smisené porucha osobnosti - kombinuji se rysy vySe uvedenych poruch (napf. disocialni

+ impulzivni, anxiozni + zavisla).

Pro diagnostiku je mimo standardniho psychiatrického vySetieni i psychologické vySetie-
ni osobnosti. Abnormni projevy mohou byt pfitomny jiz v détstvi, kdy se osobnost teprve
vyviji, naptiklad v podobé agresivity, Gtékti z domova, Ihavosti, kradezi nebo nutkavého
jednani. Specifické poruchy osobnosti jsou od obdobi dospivani jiz celoZivotni a relativné

stalé, nejsou omezeny na jednotlivé epizody, nemaji klasicky prib&éh nemoci.

Obdobi tzv. kompenzace poruchy, kdy se postizeny clovék nemusi projevovat napadné,
se stidaji s obdobimi tzv. dekompenzace, kdy vlivem zevniho stresu se pouze kvantita-

tivn€ zvyrazni ty povahoveé rysy, které byly pfitomny jiz diive.

Ve stafi néktefi jedinci dokazi vlivem celozivotnich zkuSenosti své sociopatické projevy
vice ovladat, jindy naopak dochazi ke zhorSeni ptiznakl vlivem organického postizeni

mozku.

V soucasnosti neni znama zadné /écba, ktera by zasadnim zpiisobem specifickou poruchu
osobnosti odstranila, realistickym cilem terapie je spiSe mirnéni nejvyraznéjsich projevi.
Neékteré jsou do urcité miry ovlivniteln€ 1€ky. Z psychoterapeutickych postupt se nejvice

uplatiuji kognitivné behavioralni terapie a dynamicka skupinova psychoterapie

9.2 Navykove a impulzivni poruchy
Tyto poruchy sdileji #% zdakladni charakteristiky:

1) neschopnost odolat impulzu nebo pokuseni udélat néco, co je povazovano za ne-
bezpecné

2) postizeny si uvédomuje nartstajici napéti pied provedenim ¢inu

3) postiZzeny proZije stav vzruSeni nebo uspokojeni ve chvili, kdy provadi impulzivni
¢in. Pocit uvolnéni mize byt vniman bezprostfedné po ¢inu piijemné, ale mohou

po ném nasledovat i vycitky nebo litost.
Vyskyt téchto poruch v populaci nepievySuje 1 procento. Pti¢ina neni znama.
Do téchto poruch se tadi:

® patologické hracstvi
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e pyromanie

e Kkleptomanie

Patologické hracstvi (gamblink) — Casté a opakované epizody impulzivniho hracstvi na
ukor jinych zajmi a aktivit, komplexni Zivotni problémy (zadluzeni se, ztrata rodiny, za-
méstnani, bydleni, trestna ¢innost, sebevrazedné jednani), pokracovani ve hrani ptes jasny

prikaz jeho skodlivosti, neschopnost sam piestat

Pyromanie (patologické zakladani poZdarit) — mnohocetné Zhaistvi bez zjevného motivu,
trvaly zajem o predméty ve vztahu k ohni, silny zdjem o pozorovani ohné¢, napéti pred

zapalenim ohn¢, intenzivni vzruseni a poté uvolnéni po vzplanuti ohné

Kleptomanie (patologické kradeni) — opakované impulzivni kradeZze predmétu, které ¢lo-
vék nepotiebuje, predméty jsou pak odkladany nebo niceny, stoupajici napéti pred ¢inem,

uspokojeni po kradezi

ay s

zhorsuji, je tendence ke chronicité.

K 1écbé se vyuzivaji Castecné léky, které mohou pomoci zmirnit nékteré ptiznaky, ale

hlavni 1é¢ebnou slozkou je psychoterapie.

9.3 Poruchy pohlavni identity

Sexualni ¢i pohlavni identita nebo téz identifikace mé ndvaznost na sebepojeti ¢loveka.
Urcuje, zda se jedinec povazuje za muze ¢i zenu (v tomto uzsim vyznamu se Castéji uziva
termin pohlavni identita), ptipadné heterosexualniho, homosexualniho ¢i bisexudlniho
muze ¢i zenu. Jde o piislusnost k sociosexualni roli. Biologické pohlavi nemusi vZdy byt

v souladu se skute¢nou sexualni orientaci, stejné tak ani se sexualnim chovanim.

Jejich vyskyt v populaci je vzacny. Pfi¢ina neni znama, piedpoklada se prenatéalni vliv

faktort genetickych a hormonalnich (estrogeny, androgeny).
Do této kategorie se fadi:

e Transsexualismus
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e Transvestitismus

Transsexualismus — je touha zit a byt pfijiman jako jedinec opa¢ného pohlavi, nespoko-
jenost s vlastnim biologickym pohlavim, doZadovani se hormonalnich a chirurgickych

zakrokl po dobu nejméné dvou let

Transvestitismus dvoji role — znamena ptevlékani se a pfechodné noseni Satti opacného
pohlavi, neni pféani trvalé zmény pohlavi, prevliékani neni doprovazeno sexudlnim vzruse-
nim

votni.

Z pohledu 1écby se da 1é¢it pouze transssexualismus, kdy je vyzadovano nejméné dvoule-
té obdobi, kdy jedinec zjevné zije vroli opacného pohlavi, diive nez se pftistoupi
k hormonalni ptipravé a k chirurgickému zakroku. U obou poruch se vyuziva psychotera-

pie, ktera je prospésna mize pii sekundarnich ptiznacich (pocity viny, deprese).

9.4 Poruchy sexualni preference

Tyto poruchy se projevuji sexualnimi pohnutkami, fantaziemi nebo praktikami, které jsou
vétsinou neobvyklé, deviantni nebo bizarni. Cast&ji se vyskytuji u muzd. Pacienti nejsou
schopni kontrolovat své vnitini puzeni pfi opakovaném deviantnim chovéni. ZhorSeni
byva pii stresu nebo uzkosti. I kdyz se nemocny rozhodne, Ze s deviantnim chovanim
skonéi, obvykle toto rozhodnuti neni schopen dlouhodobé dodrzet. Poruchy jsou celoZi-

votni.

I tyto poruchy se vyskytuji v populaci vzacné. Pfi¢ina neni znama, predpokladaji se ab-

normity v oblasti spankového laloku mozku ¢i hormonalnich hladin.
Tyto poruchy se d€li na:

e FetiSismus

e FetiSisticky transvestitismus
e Exhibicionismus

e Exhibicionismu

e \oyerstvi
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e Pedofilie
e Sadomasochismus
e Patologicka sexualni agresivita

e Frotérstvi

FetiSismus — nezivé predméty (obuv, Saty, pradlo, guma, kuize) vzbuzuji sexualni vzruse-
ni, mohou, ale nemusi mit vztah k sexualnimu partnerovi, fetis je nejdtlezitéj$im zdrojem

sexudalniho vzruseni

FetiSisticky transvestitismus — sexualniho vzruseni je dosahovano oblékanim do $atl
opacného pohlavi, po dosazeni orgasmu touha po prevlékani opada, neni touha byt jedin-

cem opacného pohlavi

Exhibicionismus — tendence k obnazovani genitalu na vefejnosti, toto je doprovazeno

sexudlnim vzruSenim

Voyerstvi — trvala tendence k pozorovani sexualniho styku nebo jiné intimni ¢innosti ji-
nych osob, toto jednani je nutkavé, kvantitativné piesahuje obCasny takovyto zajem du-

Sevn¢ zdravych lidi

Pedofilie — sexualni orientace na nezralé prepubertalni jedince, mize byt hetero- i ho-

mosexualni

Sadomasochismus — sexudlni vzru3eni je vyvolano agresi a hostilitou viéi jinému jedinci

u sadistd, pfijimanim takovychto stimulaci u masochistti

Patologickéa sexualni agresivita — znasiliiovani neznamych Zen bez potieby slovniho ¢i

emoc¢niho kontaktu

Frotérstvi — vzruSovani se tisknutim Kk jedincim opa¢ného pohlavi v neosobnich situa-

cich, napf. v tlaCenici
Diagnostiku a 1é¢bu zajist'uji psychiatii a sexuologové.

V 1é¢bé se pouziva individudlni psychoterapie zamétena behavioralné, averzivni podmi-
novani. U spole¢ensky nebezpecnych jedinct utlumova terapie hormony, neuroleptika),

v tézkych ptipadech kastrace nebo neurochirurgicky zakrok na mozku.
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9.5 Miinchhauseniiv syndrom

Jde 0 zamérné vyvolavani nebo predstirani somatickych nebo psychickych symptomu

(faktitivni porucha, pfedstirand porucha).

Vyskyt poruchy v populaci neni zmapovan, predpoklada se, Ze se mize se jednat az o

nekolik procent nemocnych, ptijimanych do nemocnic.

Stejné nejasné jsou piiciny poruchy, za vyznamné se povaZuje citové odmitani ¢i pohlav-
ni zneuzivani nékterym z rodici v détstvi.

Charakteristickym pfiznakem je opakované dasledné a vérohodné ptedstirani nebo vyvo-
lavani ptiznaka dusevni nebo télesné choroby, ktera objektivné neni ptfitomna, napfi. se-
beposkozovani, rozedirani si rany, pfes opakované negativni nalezy jsou indikovana dalsi

vySetfeni, pfipadné operace, motivace tohoto jednani je pro okoli nesrozumitelna, nejde

napf. o snahu dosédhnout invalidniho dichodu.

Pfi diagnostice je nutné somatické vySetfeni k vylouceni télesné choroby. Psychiatrické

vysetieni se dopliuje o psychologické vySetieni osobnosti.
Porucha zacina v dospélosti, pribéh je chronicky.

V ojedinélych piipadech miize byt ale obéti dité, jehoz matka opakované vyzaduje vyset-
feni ditéte, vCetne bolestivych metod. Pro okoli miize matka ptlisobit jako nesmirné pecli-
va a starostliva, mize vsak jit o urcitou formu tyrani. Tehdy hovotime o Minchhauseno-

vé syndromu by proxy.

Individudlni psychoterapie miize vést pacienta k ziskani nahledu na své jednani, farma-

kologie nema vyznamny vliv.

g

1. Snizena aktivita, emoc¢ni chlad, odstup, snizena schopnost vyjadrit vielé city nebo

zlobu vii€i ostatnim jsou ptiznaky charakteristické pro:
a) Paranoidni poruchu osobnosti

b) Schizoidni poruchu osobnosti
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¢) Emocné nestabilni poruchu osobnosti
2. Mezi které typy poruch patii patologické hraéstvi?:
a) Specificke poruchy osobnosti
b) Navykové a impulzivni poruchy
c) Poruchy pohlavni identity

3. Znasilnovani neznamych zen bez potieby slovniho ¢i emoc¢niho kontaktu je cha-

rakteristické pro:
a) Patologickou sexudlni agresivitu
b) Sadomasochismus

€) Miinchhausentv syndrom

r~

v

Poskytla zakladni informace o schizofrenii a ve zkratce o dalSich nejcastéji se vyskytuji-

cich chorobach tohoto okruhu.

o

1b,2b,3a

e
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10 MENTALNI RETARDACE. PORUCHY PSYCHICKEHO
VYVOJE

mowrmmeenoy  [[@]

V této kapitole jsou shrnuty zékladni informace o mentalnich retardacich a obsahlém
tématu poruch psychického vyvoje. Je zde vysvétleno rozdéleni jednotlivych stupiili men-
talni retardace na lehkou, stfedné tézkou, tézkou a hlubokou a dale rozdéleni poruch psy-
chického vyvoje na specifické vyvojové poruchy feci a jazyka, specifické vyvojové poru-
chy Skolnich dovednosti, specifické vyvojové poruchy motorickych funkci a apervazivni
Vyvojové poruchy.

cheweroy ]

Cilem této kapitoly je predstavit jednotlivé typy mentélnich retardaci a poruch psy-
chického vyvoje tak, aby student:

e Ziskal zakladni znalosti o rozdéleni mentélnich retardaci a poruch psychického
vyvoje

e Byl schopen rozpoznat ptiznaky jednotlivych mentalnich retardaci a poruch
psychického vyvoje

e Um¢él zaujmout spravny piistup k osobam s mentalnich retardaci a poruchou
psychického vyvoje

ewromemwrizsroe 7]

4 hodiny

e
—

B
Mentalni retardace, vyvojova porucha, autismus, ptiznak, 1é¢ba
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10.1 Mentalni retardace

Stav zastaveného nebo netplného duSevniho vyvoje, ktery je charakterizovan zvlaste
porusenim dovednosti, projevujicim se béhem vyvojového obdobi, postihujicim vSechny
sloZzky inteligence, to je poznavaci, feCové, motorické a socialni schopnosti. Retardace se
muze vyskytnout bez nebo soucasné s jinymi somatickymi nebo duSevnimi poruchami.

Vyskytuje se ve Ctyfech stupnich.

Stupent mentélni retardace se obvykle méfi standardizovanymi testy inteligence. Miize
to byt ovSem nahrazeno Skéalami, které urcuji stupen socialni adaptace v urcitém prostie-

di. Takova méteni Skalami urcuji jen pfiblizné€ stupenn mentéalni retardace.

v

Vyskyt v populaci je uvadéna ve vysi 1 az 5 %. Castgjsi je vyskyt u muzi. Pfiblizny
podil jednotlivych stupnii je lehka 80 %, stfedné tézka 12 %, t€zka 7 %, hluboka 1 %.

Pfi¢iny jsou multifaktoridlni, jde o kombinaci genetickych vlivii (zmény na chromo-
zomech) a faktorti zevniho prostfedi (napt. choroba matky, radiace, primyslové Skodlivi-
ny, alkohol). Vyznamny je i vliv faktora socialniho prostiedi — nedostate¢na senzoricka

stimulace v obdobi ¢asného vyvoje, citova a sociokulturni deprivace.

Mentélni retardace je stav, kdy nebyl dostate¢né rozvinut intelekt, dale jsou naruseny
poznavaci, fecové a pohybové schopnosti, tento jedinec ma snizenou schopnost ptizptso-

bit se dennim pozadavkim bézného socidlniho prostiedi.

Intelekt je funkce komplexni, sklada se z celé fady jednotlivych schopnosti a doved-
nosti, podstatné je rovnéz jejich skloubeni, postizeni byva ¢asto nerovnomérné, hodnota
1Q predstavuje hrubé zjednoduseni celé problematiky. I1Q u ditéte se pocita dle vzorce
100x mentalni vék/skutecny vék. IQ u dospélého se hodnoti na zaklad¢é srovnani jeho
vykonu v inteligenénim testu se statisticky zjisténym pramérnym vykonem dané dospélé

populace s ohledem na vék, pohlavi a vzdélani

Primérné IQ se pohybuje v rozmezi 90 az 109 bodl. O rozvinutém intelektu Ize hovofit
ve dvou letech veéku ditéte, pokud se porucha intelektu rozvine az poté, nejedna se 0 men-

talni retardaci, ale o demenci.

Mentalné retardovani jedinci jsou vystaveni zvySenému riziku zneuzivani — sexualniho,

ekonomického ¢i pravniho (tzv. bili kong).
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4

U zavazngjsich forem mentalni retardace muze byt také pfitomna dalsi psychickd nebo
télesna choroba (naptiklad détsky autismus, epilepsie, obrna, vrozené télesné malformace

— srde¢ni choroby, mikrocefalie, katarakta, slepota, hluchota).

NiZe jsou popsany nejtypictéjsi klinické projevy, individualni ptipady vSak mohou byt

odlidné.
Lehk& mentalni retardace
U tohoto typu poruchy se 1Q se pohybuje v pdsmu 50 — 69 bodd.

Postizeno je abstraktni mysleni (logické operace, chapani obecnych pojmu aj.), také
schopnost ¢ist a psat. Na rozdil od demence je mechanicka pamét’ zachovana, nékdy mii-
Ze byt i nadprimérna a kompenzuje nedostate¢né rozvinuty intelekt. PostiZeni jedinci jsou
schopni pouzivat fe¢ v kazdodennim zivoté, i kdyz si mluvu osvoji opozdéné. Déti jsou

dobte vychovatelné (jidlo, myti, oblékani, zakladni hygienické tkony).

Byva selhavani ve $kole, tito jedinci jsou pfefazovani do tzv. specialnich Skol. Nemocni
jsou schopni se vyucit v jednoduchém manualnim oboru, dale vykonévat placené¢ zamést-

nani.
Je zachovana schopnost zalozit rodinu a dale o ni pecovat. Pacienti nejsou na prvni po-
hled ve spole¢nosti napadni.

Stiredné téZka mentalni retardace

Zde se 1Q se pohybuje v pasmu 35 — 49 bodu.

Mysleni je téZce naruseno, neni schopnost &ist a psat. Uroveti feéi je variabilni, ndkdy je
mozné jednoducha konverzace, jindy nikoliv. Tito jedinci jsou v omezené miie vychova-

telni (jidlo, myti, oblékani, zakladni hygienické ukony).

Postizeni nejsou schopni vzdélavani ani ve specidlni (zvlastni) Skole. Tito lidé nejsou
schopni se vyucit ani vykonavat placené zaméstnani. Neni zachovana schopnost zaloZit
rodinu a dale o ni peCovat. Pacient jiz neni schopen samostatného Zivota, potiebuje staly
dohled
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Tito lidé jsou na prvni pohled ve spolecnosti napadni — Spatné artikulovanou feci, ne-

obratnosti, pfipadné télesnymi abnormitami, primitivnimi projevy.
Tézka mentalni retardace
1Q se pohybuje v pasmu 20 — 34 bodu

Mysleni je na bazalni urovni. Tito jedinci nejsou schopni artikulované fe¢i. Nejsou vy-

chovatelni ani vzdélavatelni.

Neni zachovana schopnost zalozit rodinu a dale o ni pecovat. Pacient neni schopen samo-

statného zivota, obvykle byva umistén v tistavu socialni péce.

Postizeni jsou na prvni pohled ve spolecnosti ndpadni svym abnormnim zjevem a vystu-

povanim, byvaji ptitomny poruchy motoriky nebo jiné pridruzené télesné defekty
Hluboké mentalni retardace
1Q je niz8i nez 20 bodu.

Stav je jesté vice vystupnovan oproti t€Zké mentalni retardaci. Jedinci nejsou schopni
porozumét pozadavkiim nebo instrukcim, jsou obvykle imobilni a inkontinentni, vétSinou

pouze lezi, vyZaduji komplexni oSetfovatelskou péci véetné krmeni.

Obvykle byvaji umisténi v Gistavech socidlni pé&e nebo psychiatrickych légebnach. Casto
byva pfitomno také postizeni zraku a sluchu, také poruchy motoriky a dal$i zavazné té-

lesné defekty.

Diagnostika vyuziva psychiatrické vySetfeni, dale se provadi geneticka a metabolicka
vysetieni, pokud je pfitomna néktera z vySe uvedenych pfic¢in. Probiha sledovani psy-
chomotorickych projevi ditéte (reflexy, smysly, pohyby, zruénost), provadi se rozbor
kresby a pisma ditéte. Pokud dité dochazi do Skoly, je dulezita Skolni anamnéza. Nedilnou
soucasti je psychologické vySetieni — testy inteligence. V pfipad¢ potieby se provadi zob-

razovaci metody mozku (CT, MRI).

V naprosté vétSiné piipadi jde o stav ireverzibilni a celozivotni. Ojedinéle urcita opatieni

mohou zabrénit dalsi progresi stavu (Iécba meningitidy, fenylketonurie aj.). Vychova a
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rehabilitace 1Q nezvysi, piispéji vSak k lepSi sociadlni adaptaci postizeného. Neni zndma

zadna terapie, ktera by zvysila 1Q postizeného jedince.

Ponechani postizeného ditéte v rodiné zabrani citové deprivaci. Zevni projevy mohou byt
zmirnény pomoci prvkl kognitivné-behavioralni terapie, vhodny je nacvik komunikac-
nich dovednosti. Nutné jsou specifické pedagogické postupy u vzdélavatelnych déti.
Vhodna je integrace postizené osoby do spolecnosti (denni stacionafe, chranéné bydleni,

chranéné dilny)

V urcitych piipadech je mozno aplikovat antipsychotika nebo thymoprofylaktika

k ovlivnéni nezadouciho chovani.

Umisténi do Gstavu socialni péce nebo psychiatrické nemocnice byva indikovano pii vy-
skytu néjaké formy agresivity, také pfi zavazné neschopnosti péce o své zakladni biolo-

gické potieby.

10.2 Poruchy psychického vyvoje

Do tohoto okruhu poruch se tadi Specifické vyvojové poruchy feci a jazyka, Specific-
ké vyvojové poruchy Skolnich dovednosti, specifické vyvojové poruchy motorickych

funkci a Pervazivni vyvojoveé poruchy.

10.2.1 SPECIFICKE VYVOJOVE PORUCHY RECI A JAZYKA

Jedna se o poruchy, u nichz je od ranych stadii vyvoje naruSen normalni zpiisob osvojo-
vani feci. Patfi sem specifickd porucha artikulace feci, expresivni porucha feci, receptivni
porucha fe¢i a velmi vzacna ziskana afazie s epilepsii (Landau-Kleffnerav syndrom,

LKS).

Vyvojové komunikacni problémy jsou pozorovany u 3 — 7 % détské populace. Jsou béz-

n¢j$i u chlapcu.

Predpoklada se geneticka etiologie 1 vliv negenetickych faktortii, napt. se uvadi, ze riziko

je zvyseno u nejmladsich déti ve velkych rodinach.

Patti zde nasledujici poruchy:
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Specifické porucha artikulace feci

e Expresivni porucha feci

Receptivni porucha teci

Ziskané afazie s epilepsii

Specificka porucha artikulace i'eci — je to porucha vyslovnosti, zpisobujici komunikaéni

potize. Byva n¢kdy oznacovana jako dyslalie.

Expresivni porucha ieci — jde 0 schopnost ditéte vyjadrovat se feci je ztetelné pod trovni
odpovidajici jeho mentalnimu veku, ale chapani feci je v mezich normy. O poruSe by-
chom m¢éli uvazovat, kdyz dit€¢ kolem 2 rokli v€ku neumi jednotliva slova a kolem 3 let
neumi vytvofit véty o dvou slovech. Pozd¢jsi potize zahrnuji omezenou slovni zasobu,
prehnané uzivani malého souboru béznych slov, nesndze pti volbé vhodnych slov, stru¢né
vyjadfovani, nezralou skladbu vét, chyby ve vétné skladbé (zvlasté vynechavani konco-
vek slov nebo ptedpon), nespravné uzivani nebo neuzivani mluvnickych tvarti jako jsou
predlozky, zdjmena, ¢asovani apod. Pro poruchu se také pouziva pojem vyvojova dysfa-

zie.

Receptivni porucha Feci - Chapani teci je u ditéte pod urovni jeho mentalniho veku.
Témeét ve vSech ptipadech je také zietelné postizena expresivni fe¢ a obvykle se vyskytuji
abnormality pii tvofeni mluveného slova. O poruse bychom méli uvazovat, kdyz dité neni
schopno reagovat na bézna slova kolem prvnich narozenin, urcit alespon nékolik béznych
predméti kolem 18 mésicti v€ku nebo porozumét jednoduchym, béznym instrukeim ko-
lem 2 let. Pozd¢jsi obtize zahrnuji neschopnost chapat gramatické struktury a jemné;jsi

aspekty feci (ton hlasu, pohyby pii fe¢i apod.).

Ziskana afézie s epilepsii (Landau-Kleffneriv syndrom; LKS) - dit&, které diive déla-
lo normalni pokroky pii rozvoji feci, ztraci typicky mezi 3.-7. rokem Zivota schopnost
receptivni 1 expresivni feci, ale vSeobecna inteligence ziistdva na stejné trovni. Zacatek

poruchy je doprovazen ve vétsing pripadi epileptickymi zachvaty.

Ke stanoveni vyvojové poruchy feci a jazyka je tfeba psychologickym vysetfenim zméfit

inteligenci (IQ) ditéte, ktera by neméla byt pod hranici pro lehkou mentalni retardaci (IQ
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nizsi, nez 70). Specificka diagnostika se provadi standardizovanymi testy pro danou po-
ruchu. Soucasti komplexniho vySetieni je foniatrické vysetfeni. U LKS provadime dia-

gnosticky elektroencefalografické (EEG) vysSetieni.

Pribéh i1 prognodza jsou velmi variabilni. HorSi prognézu ma receptivni porucha fec¢i. U
LKS u tietiny déti dojde k plnému vyléeni, u vétSiny pacientli vSak pietrvava rtizné vy-
jédteny deficit feci, n€kteti zlistanou némi.

U specifické poruchy artikulace feci, expresivni poruchy feci a receptivni poruchy feci je
psychiatrickych diagnéz také détského psychiatra. Terapeuticky dominuji nacvikové a
rehabilitacni techniky. LKS je primarné v pééi détského neurologa. Antiepileptika poma-

haji v kontrole zachvat, ale nevedou ke zlepSeni komunikace.

10.2.2 SPECIFICKE VYVOJOVE PORUCHY SKOLNICH DOVEDNOSTI

Jedna se o poruchy, kde je postizeno normalni osvojovani dovednosti od ranych vyvojo-
vych stadii. Vykon ditéte ve ¢teni/psani/pocitani je vyznamné pod o¢ekavanou urovni

vSeobecné inteligence a zatrazeni ve Skole pro dany vek.

Patti sem Specifickd porucha c¢teni (diive ,,dyslexie®), Specifickd porucha psani (diive
»dysgrafie*), Specificka porucha pocitani (diive dyskalkulie*) a SmiSena porucha skol-

nich dovednosti.

Specifické poruchy Skolnich dovednosti postihuji 5 — 6 % Skolnich déti, postizeni je ¢as-

t&j$i u chlapci v poméru k divkdm 3-5:1.

Pfi¢ina neni znama, ale predpoklada se neurobiologicky zéklad, zejména atypicnost ve
vyvoji dozravani mozku a funkce. Atypicky vyvoj je zfejmé zaloZen na pievazné genetic-
kém zéklade. Roli hraji i faktory prostiedi, jako jsou nizky socioekonomicky status rodiny

nebo nedostatek prilezitosti ke vzdélani.
Specificka porucha cteni

Vyskytuji se zejména chyby pfi Cteni nahlas (vynechavani, nahrazovani, piekrucovani
nebo piidavani slov nebo ¢asti slov, pomalé ¢teni, chybné zacatky, dlouhé pomlky, ,,ztrata

mista“ v textu, nepfesné slovni obraty, pfevraceni slov ve vétach nebo pismen ve slo-
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vech). Nedostatecné chapani ¢teného textu se projevi napi. neschopnosti vzpomenout si

na ¢tend fakta a neschopnosti ucinit zavéry ze ¢tené¢ho materialu.
Specificka porucha psani

Klasicky se objevuji chyby v pravopise, interpunkci a vynechavani pismen, rukopis je
neuspofadany, kostrbaty, nékdy napadné nep&kny. Vykon ve psani je napadné pomaly a

s naroky Skoly na rychlost stoupa chybovost.
Specificka porucha pocitani

Obvykle se tyka zakladnich aritmetickych ukonti, jako jsou scitani, odecitani, nasobeni a
déleni, ovSem zahrnuje také slozitéjsi tkoly, jako je spravné umisténi desetinné carky,
pochopeni matematickych pojmii a symbolii. Spatny vykon v matematice ¢asto kontrastu-
je s vynikajicimi vysledky v jazykovych nebo naukovych piedmétech (d&jepis, zemépis,

ptirodopis).
SmiSena porucha Skolnich dovednosti
Zahrnuje dvé a vice poruch skolnich dovednosti pfitomnych soucasné.

Z hlediska diagnostiky je psychiatrické vySetieni potiebné doplnit psychologickym vyset-
fenim zm¢éfit inteligenci (IQ) ditéte, kterd by neméla byt pod hranici pro lehkou mentélni
retardaci (1Q nizsi, nez 70). Specifickd diagnostika se provadi standardizovanymi testy

pro danou poruchu.

Poruchy Skolnich dovednosti jsou dnes povazovany za celozZivotni, nejedna se tedy vy-
lu¢né o skolni problém. Naopak spise v dob¢ skolni dochazky intenzivni nacvikova péce
muze vyrazn¢ zmirnit ptiznaky. Po piferuseni specialné pedagogickych intervenci nékdy
dochézi k navratu problému, které postizeného znevyhodiiuji zejména v intelektualné

24

s dal$imi poruchami, ptedevs§im s hyperkinetickou poruchou a poruchami chovani.

Pokud jde o 1écbu, zatim neexistuje €innd farmakoterapie. Primarni jsou specialné peda-
gogické nacvikové programy, individudlni pfistup uciteld, spolupriace rodiclt
s pedagogicko — psychologickymi poradnami, v tézsich piipadech umisténi ditéte do spe-

cializované ttidy.
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10.3 Specifickeé vyvojové poruchy motorickych funkci

Dfive se tyto poruchy oznacovaly jako lehkd mozkova dysfunkce. Jsou charakteristic-
ké postizenim pohybové koordinace, jejich pfi¢inou vSak neni ani mentalni retadrace, ani

jina neurologicka porucha.
Poruchy se vyskytuji pfiblizn€ u 6 % déti. Pfi¢ina neni znama.

Charakteristickym ptiznakem je postiZzeni jemné i hrubé motoriky. Jedinec ma problém
pii vykonu béznych dennich aktivit souvisejicich se sebepéci (nedokaze naptiklad drzet
hieben, ptibor), problémy ve Skole (nedokaze napt. drzet tuzku), nemutze sportovat. Diky
témto problémiim je ¢asto vyloucen se spolecenstvi a zlistava izolovan. Pokud je postize-

nym dité, byva Casto ter¢em Sikany.

Lécba léky je v podstaté neucinna. K ¢astecnému zlepSeni stavu Ize dospét dlouhodo-

bou rehabilitaci.
10.4 Pervazivni vyvojoveé poruchy

Do této diagnosticka kategorie se zahrnuji Détsky autismus, Atypicky autismus, Asper-
gertiv syndrom, Rettiv syndrom, Jina desintegra¢ni porucha v détstvi a Hyperaktivni po-

rucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby.

V soucasné dob¢ se pod pojmem poruchy autistického spektra (PAS) sdruzuji détsky au-
tismus, atypicky autismus, Aspergerav syndrom a velmi vzacné se vyskytujici jind desin-
tegracni porucha v détstvi. Rettiv syndrom nebyl do této kategorie zahrnut, nebot’ jako u

jediné pervazivni vyvojové poruchy je u néj jiz zndma etiologie.
Poruchy autistického spektra (PAS)

Odhady prevalence poruch autistického spektra vykazuji v poslednich desetiletich trvaly
nartst. Soucasna prevalence PAS se odhaduje na 1-1,5 % détské populace. Zhruba 50 %
narustu ptipadu PAS lze pricist lepSi diagnostice, zvySenému povédomi a znalostem od-
bornikd i rodi¢t o autismu, zvySenému véku rodicu pii zakladani rodiny a geografickému
shlukovani rodin s postizenymi détmi a odborné pomoci. Polovina nardstu vSak zustava
nevysvétlena. Narust piipada PAS pfinesl celosvétové nutnost zmén v pediatrické péci.

Existuje celd fada dikazi, Ze co nejCasnéjsi diagndza a nasledna asnd intervence zmiriu-
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ji autisticky handicap. V Ceské republice je od roku 2016 zaveden rutinni screening na
PAS v ramci pravidelné preventivni prohlidky v 18 mésicich véku ditéte. PAS je diagnos-

tikovana cca 4x Cast¢ji u chlapcti, nez u divek.

Pfi¢iny vzniku PAS jsou komplexni se zastoupenim jak genetickych faktort, tak vlivi
prostiedi. Podil genetickych faktort je zasadni. Autismus muze byt také soucasti nékte-
rych chorob se znamou genetickou etiologii, napi. Downtiv syndrom, kdy hovotime o tzv.
syndromickém autismu. U vétsiny piipadi PAS se na jejim vzniku se podili rizné gene-
tické mechanismy. Mensi vyznam v etiologii PAS mohou mit také rizikové faktory

Vv téhotenstvi (n€které 1éky, infekéni choroby) a komplikace béhem té€hotenstvi a porodu.

V odborné i laické vetejnosti byla vénovana zvysena pozornost hypotézam o mozné spo-
jitosti mezi vznikem détského autismu a prodélanym ockovanim. Mnohaleté rozsahlé

vyzkumy souvislost mezi incidenci autismu a ockovanim neprokazaly.
Détsky autismus

Charakteristickd je psychopatologie zejména v oblasti socialnich vztaht, jazyka/fe¢i a
komunikace a abnormalniho chovéani, hry a z4jma, ptfi¢emz pro diagnézu détského autis-
mu (DA) se pozaduje nastup ptiznakd pred dovrsenim tretiho roku zivota. Rozvoj autis-
tickych ptiznakti probihd bud’ postupné a plizivé (vétsSinou jiz béhem prvniho roku zivota)
nebo v mensim procentu ptipadti nastava tzv. autisticka regrese, proces, kdy se u ditéte jiz
osvojené vyvojové dovednosti (fe¢, neverbalni komunikace, sdilena pozornost, socialni

interakce, hra) ¢astecné nebo Uplné ztrace;ji.
Pfiznaky svéd¢ici pro poruchu lze zachytit v ndsledujicich oblastech:

e NaruSena sociélni interakce
e Narusena komunikace a hry
e Narusené chovani, zajmy a aktivity

e Jiné ndpadnosti.

Priznaky naruSené socialni interakce - nedostatek o¢niho kontaktu, mala schopnost
obli¢ejove exprese, nezdjem o lidské hlasy a tvare, dale nedostatek, opozdéni nebo ab-
normality sdilené pozornosti, socialniho a recipro¢niho usmévu, reakce na osloveni jmé-

nem, uZivani gest, zajmu o jiné déti, sdilené radosti a koordinace riznych komunika¢nich
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zpusobu (o¢ni kontakt, vyraz tvaie, gesta, vydavani zvukt). VéEtSina autistickych déti ma
vyrazné problémy s kontaktem s vrstevniky jak v mladsim, tak ve star§im véku. Vazne u
nich pfizptsobeni chovani socidlnimu kontextu, typicka je neschopnost chapat jemnost a
komplexitu socialnich vztahd a situaci. Deficity v oblasti socialni interakce se mohou
zmirnovat v pribéhu vyvoje ditéte, presto socialni interakce ziistavaji vyrazné¢ abnormalni

1 u vysoce funk¢nich dospélych autistt.

Priznaky narusSené komunikace a hry - opozdéni vyvoje feci azZ neschopnost pouzivat
fe¢ jako primarni metodu komunikace. Re¢ autistickych mluvicich déti je v mnoha aspek-
tech netypicka. Casté byva pouzivani stereotypnich frazi, opakovani slov (echolélie), za-
ména zajmen, gramatické nedostatky a neschopnost pouzivat fe¢ pro socialni interakce,
neschopnost recipro¢ni komunikace. Postizena byva i neverbalni slozka komunikace, je
potlacena az vymizela gestikulace a je plocha mimika. Od ostatnich déti se autisté také
liSi deficitem ve schopnosti si hrat — patrna je porucha ve fantazijni a spole¢enské napo-
dobujici hte, relativni nedostatek tvofivosti a fantazie v mysleni. Hracky jsou uzivany
neobvyklym zplisobem, Casté je stereotypni soustiedéni na detail (autista napft. celé hodi-
ny otaci koly u auta) nebo na nefunkéni aspekty hracek, jako je jejich o€ichavani nebo

olizovani.

Piiznaky naruseného chovani, zajmua a aktivit- obsedantni lpéni na neménnosti zivota
a prostiedi pacienta, které se projevuje dodrzovanim nefunk¢nich ritual, naléhdnim na
pfizplsobeni se ostatnich a odporem i k malym zménam osobniho prostfedi. Zajmy autis-
tickych osob jsou odlidné predevsim ve vysoké mife zaujeti, neodklonitelnosti, ulpivavos-
ti, stereotypii a repetitivnosti, nékteré jsou vyrazné odlisné od z4jmi vrstevnikli — Casty
byva z4jem o nezivé, mechanické pfedméty nez o spolecenské, interaktivni konicky a hry
s vrstevniky. Pro okoli ndpadné jsou stereotypni pohyby, zahrnujici ptedev§im zvlastni

pohyby rukama a prsty (tzv. manyrovani), chiizi po $pickach nebo roztaceni piedméta.

Jiné napadnosti - ¢asté jsou nepiiméfené reakce na bézné zvuky, pachy nebo chut’ potra-
vy, fascinace rliznymi smyslovymi vjemy, zvySend odolnost vici bolesti. U velké casti
autistickych déti se vyskytuje hyperaktivita. Mimotfadné zajimavym jevem byvaji tzv.
ostruvky specialnich schopnosti, které kontrastuji s celkovou nizkou Urovni praktickych
schopnosti u autist. Jedna se o vyjimecné piipady pamét'ovych schopnosti (napt. memo-
rovat piesné fady nezazivnych udaju jako jsou telefonni ¢isla z telefonniho seznamu, za-

stdvky V jizdnim fadu aj.), matematickych schopnosti (provadét zpaméti slozité pocetni
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ukony), malifskych nebo hudebnich schopnosti (napt. vérna reprodukce obrazu ¢i melo-

die po jediném zhlédnuti ¢i poslechu).

Atypicky autismus

Porucha nesplituje zcela kritéria pro détsky autismus bud’ tim, ze nejsou naplnény vSech-

ny tii okruhy diagnostickych kritérii, nebo je opozdény néstup po 3. roce zivota.
Aspergerity syndrom

Klasifikace duSevnich poruch MKN-10 zaklada rozdil mezi autismem a Aspergerovym
syndromem (AS) pfedevS§im na trovni kognitivniho (hodnota IQ) a feCového vyvoje. Je-
dinci s AS maji intelekt v pasmu normy a nemaji opozdény vyvoj fe¢i. Déti s AS byvaji
pozd¢ji identifikovany jako problematické a také pozdéji diagnostikované. NaruSeni se
projevuje ve vSech kli¢ovych oblastech — sociélni interakce, komunikace a chovani. Déti
S AS si byvaji védomy socidlni izolace, kterd Casto nebyva vysledkem nezajmu o druhé.
Jedinci s Aspergerovym syndromem mohou touzit po tom mit pfatele a intimni partnery,
ale je pro né obtizné (kvili svym népadnostem) toho doséhnout a byvaji z toho frustrova-

ni.

Zejména je pro n¢ nesnadné spontanné a pfiméien¢ reagovat na neCekané a nezvyklé so-
cidlni situace, proto mohou byt ter¢em posméchu. Déti se obtizné zapojuji do kolektivu
vrstevnikil, problémy se vyskytnou vétsinou uz v mateiské skole. Nechapou pravidla spo-
le¢enského chovani, ktera jsou jinym lidem srozumitelnd automaticky. Humor nebo ironii
berou doslovné, cozZ vede ¢asto k problémovému chovani. Obtizné chapou potieby jinych
lidi, chybi jim casto empatie, pusobi sebestfedné. Maji omezenou schopnost vyjadiit
vlastni pocity. Nemaji opozdény vyvoj feci, presto nalézame v feci zvlastnosti. DéEti se uci
mluvit jakoby zpaméti, recituji basnicky, pasaze z knih nebo Uryvky z pohadek. Jejich fe
je mechanicka, Sroubovitd a formalni, odpovidajici svym charakterem spiSe feci
dospélého. Casto fe¢ neodpovida socialnimu kontextu situace, lidé s AS ulpivaji na téma-
tech bez z&mu o odezvu posluchace, Ipi na ptfesném vyjadiovani nebo vyzaduji
spolupréci pti verbalnich ritudlech. Doslovné chapani fe¢i a nizka aroven autocenzury
vlastni fe€i zptsobuje problémy hlavné v adolescenci, zvlasté ve vztahu k opacnému po-

hlavi. Schopnost ovladat vlastni chovani je u déti s AS sniZzena, maji sklony k naladovosti
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a vyskytuji se u nich obtizné kontrolovatelné zachvaty vzteku i ve vys§im véku. Casté
byva problémoveé chovani, dit¢ obtizné snasi zmény v navyklém fadu a rutiné. ZUZené
stereotypni zajmy a konicky byvaji u AS propracovanéjsi, nez u autismu a obecné¢ méné
abnormalni, i kdyZ nepfiméfenost vékovému kontextu je zfetelna. Casto spodivaji ve
shromazd’ovani velkého mnozstvi faktickych informaci o n¢jakém problému, proto byvaji
déti s AS n¢kdy prezdivany ,,malymi profesory“. Své zajmy bézné nemohou sdilet se
svymi vrstevniky, coz dale ptispiva k jejich socidlni izolaci. Bézna je také motoricka ne-

obratnost déti s AS.
Jina desintegracni porucha v détstvi
Jina détska dezintegraéni porucha je velmi vzacna.

Je pro ni charakteristické pocatecni obdobi normalniho, nendpadného vyvoje minimalné
do dvou let zivota ditéte. Nemoc zacind obvykle kolem tfetiho az ¢tvrtého roku zivota.
Vid¢im piiznakem je rychld progresivni ztrata diive ziskanych dovednosti, pfedevsim
teC1, k niz dochazi béhem 6-9 mésict od zacatku poruchy. Klinicky obraz byva zavazngj-
§1 a prognoza je horsi, nez u détského autismu. VétSina nemocnych zistane tézce mental-

né retardovana.
Rettitv syndrom

Vyskytuje se témer vylucné u Zen. Prevalence je popisovana jako 1/10 000. Pfi¢ina syn-
dromu je genetickd. Genetické testovani je v soucasnosti mozné. Charakteristicky je nor-
malni ¢i téméf normalni Casny vyvoj do 6-18 mésic v€ku nasledovany ztratou feci (po-
kud jiz doslo k jejimu nabyti) i manuélnich dovednosti (ztrata schopnosti pouzivat ucelné
ruku) a zpomalenim rastu hlavy. Klinicky obraz dopliiuji kroutivé, sviravé ¢i tleskavé
pohyby rukou, pfipominajici né¢kdy pohyby rukou pii myti. Miize se vyskytnout nepravi-
delné dychani, pfedevsim ve bdélém stavu, zahrnujici epizody hyperventilace, apnoe a
zadrzovani dechu. Pozdé&ji se vyviji skolidza nebo kyfoskoliéza. Témét vSechny pacient-

ky maji patologické EEG, az u 75 % d¢ti se rozviji epilepsie.

Ackoli n€kolik let po zac¢atku nemoci jesté déti vykazuji nékteré socialni z4jmy a schop-

nosti, pravidelnym vysledkem je tézké mentalni postizeni. Klinicky obraz byva zavaznéjsi

a prognoza je horsi, nez u détského autismu. Nemoc kon¢i invaliditou, nékdy 1 imobilitou
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a upoutanim na invalidni vozik. Pacientky se dozivaji minimalné ¢tvrté dekady svého

Zivota, je ale i zvySena frekvence nahlé smrti.

Samotné stanoveni diagndzy a miry z&vaznosti postizeni pouze pomoci prostého klinic-
kého hodnoceni je malo presné. Velkym piinosem je dlouhodoba klinicka zkusenost 1éka-
i a psychologli a dostupnost diagnostickych néstrojii ve specializovanych centrech. Pii
klinickém vySetieni Se opirame o pozorovani ditéte a o kontakt s nim, kli¢ové jsou anam-
nestické udaje rodiny o nastupu ptiznakil a vyvoji poruchy. Pro presnéjsi hodnoceni autis-
tickych projevi existuje fada standardizovanych diagnostickych nastrojt, které se jiZ staly
rutinni ¢asti vySetfovaciho a hodnoticiho procesu. Tyto nastroje samotné netvoii diagno-

zu, ale dopliji a zpresnuji podklady pro ni.

Pravé pedagogové mohou piesnym popisem chovani a abnormalit ditéte pomoci 1ékaiim

ke spravné a rychlé diagnostice.

Klinicko psychologické vysetieni ditéte se suspektni nebo jiz diagnostikovanou poruchou
autistického spektra by mélo byt zaméfeno na zhodnoceni celkové vyvojové urovné, u
starSich déti pak na stanoveni urovné intelektovych predpokladii vcéetné popisu
vyvojového nebo inteligenéniho profilu. Dale by mélo zmapovat pozornost, celkové
psychomotorické tempo, motorické dovednosti véetné grafomotoriky, formu a droven
komunikace, socialni dovednosti, teorii mysli, kvalitu hry, motivaén¢ volni vlastnosti,
afektivitu, ochotu a schopnost spolupracovat pfi fizené Cinnosti, tedy kvalitu vstupnich

predpokladii nezbytnych pro zah4jeni nacviku a terapeutickych aktivit.

Progndza ditéte v dobé stanoveni diagndzy PAS zavisi na mnoha faktorech a nelze ji pre-
dikovat béhem détstvi, predevsim u déti mladsich 3 let. Mnohé déti, hlavné s diagnozou
atypického autismu, se zlepsi a menSina ma optimalni pribéh. Tyto déti s normalnim inte-
lektem a vysokou funkénosti jsou schopny zapojeni napt. do bézné skolni tfidy bez asis-
tence, ale i piesto vykazuji rezidualni klinické ptiznaky socialni neobratnosti, omezenych
z4jmi nebo méné zavaznych a méné Castych stereotypii. Casté jsou u nich také poruchy
udeni. Spatna progndza PAS je spojovana s nedostatkem sdilené pozornosti ve 4 letech
véku a funk¢ni fe¢i v 5 letech véku, mentalni retardaci, epileptickymi a jinymi zachvaty,
komorbidnim télesnym (napf. tuberdzni sklerdza) nebo psychiatrickym (napi. schi-
zofrenie) onemocnénim a zavaznosti autistickych ptiznaki, hlavné pokud jsou spojeny

s extrémni osamélosti.
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Ptiznaky détského autismu jsou nejvice manifestni béhem tietiho az patého roku zivota.
Déti v zavislosti na tizi autistického handicapu ziskéavaji ur¢it¢ komunikacni a socialni
dovednosti béhem piedskolni a skolni dochazky. V adolescenci mizeme pozorovat jak
zhorseni behavioralnich projevi, tak zlepSeni symptomatiky. Vyrazné potize v riznych
socialnich situacich pfetrvavaji i u dosp€lych s PAS, a to i u téch velmi dobfe fungujicich.
Trvale zavislé na rodin€ nebo instituci zistavaji asi dvé tretiny dospélych osob s autis-
mem. Jak v détstvi, tak v dospélosti byvaji autisticti pacienti (kvili $patné komunikaci a
porozuméni socidlnim situacim) obtizni a tézce oSetfitelni v bézné somatické mediciné.

Tim u nich mlZe nastat zanedbani riiznych zdravotnich problémt.
V poslednich letech se stale vice setkavame s diskusi ohledné mozné uzdravy z autismu.

Za kritéria uzdravy povazujeme fakt, ze dité nespliuje kritéria pro PAS, nedosahuje hra-
nici pozitivity v ADOS a dosahuje dobrého fungovani v riiznych oblastech. Uzdravy mi-

ze dosahnout piiblizné 3 - 25 % déti.

Pokud jde o /écbu, tak hlavnimi metodami ovliviiujicimi symptomatiku autismu (narudeni
fe¢i a komunikace, socialni izolace, abnormalni zajmy apod.) jsou behavioralni a special-
né pedagogické intervence. Stejné jako diagnostika, i aplikace intervenci se pfesunuje do
co nejranéjsiho véku ditéte. Zahajeni asné intervence se doporucuje jiz pii podezieni na

PAS u ditéte, ne az po ukonceni diagnostického procesu.

Psychofarmaka zatim zGstavaji doplitkovou intervenci pro ovliviiovani nékterych problé-
movych symptom, ale i tak pfedstavuji pro mnoho rodin vyznamnou pomoc v péci o
postizené dité. Uplatiuji se zde antipsychotika, n¢ktera antidepresiva, stabilizatory nala-

dy, melatonin, stimulancia a centralni sympatomimetikum atomoxetin.
Léky se nasazuji v pripadech, kdy je zaznamenana:

1. agresivita, zvySena drazdivost, sebepoSkozovani

2. stereotypni a repetitivni chovani, obsedantni syndrom, ritualy

3. poruchy spanku

4. hyperkineticky syndrom a impulzivita
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gl

Hodnota 1Q v pdsmu 20 — 34 je charakteristicka pro ktery typ mentélni retardace?
a) Stfedné tézkou

b) Té&zkou

c) Hlubokou

Ktera z nasledujicich poruch se vyskytuje vyhradné u zen?:
Détsky autismus

Aspergertv syndrom

Rettliv syndrom

Autismus patii mezi:

Pervazivni vyvojové poruchy

Specifické vyvojové poruchy motorické funkce

Mentalni retardace

r~

Tato kapitola byla vénovana mentalnim retardacim a Sirokému tématu poruch psychic-

kého vyvoje. Studenti ziskali zakladni piehled o pfi¢inach, symptomatice a moznostech

1é¢by uvedenych poruch.

o

1b,2c,3a

e

HOSAK, L., HRDLICKA, M., LIBIGER. J. a kol.. Psychiatrie a pedopsychiatrie. Praha:
Karolinum, 2015. 648 s. ISBN 978-80-246-2998-8.
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11 PORUCHY CHOVANI A EMOCI SE ZACATKEM OB-
VYKLE V DETSTVI

[l [wemvnaneoaprory ]

Nasledujici kapitola je vénovana porucham chovani a emoci se zacatkem obvykle v
détstvi. Tato studijni opora je primarné urcena studentiim specialni pedagogiky. Pro tento

studijni obor jde o jednu ze sté€Zejnich kapitol.

Hlenewwror ]

Cilem této kapitoly je ptedstavit jednotlivé typy poruch chovani a emoci se zacatkem

obvykle v détstvi:

o Ziskal zakladni znalosti o rozdéleni poruch chovani a emoci se za¢atkem ob-

vykle v détstvi

e Byl schopen rozpoznat ptiznaky jednotlivych poruch chovani a emoci se za-

catkem obvykle v détstvi

e Um¢él zaujmout spravny piistup k détem s poruchou chovéani a emoci se zacat-

kem obvykle v détstvi

[Ees romemtrpsroon ]

4 hodiny

I —r I
Porucha, chovani, détstvi, ptiznak, 1écba

11.1 Hyperkinetické poruchy

Pojmenovéni i koncept hyperkinetickych poruch (HKP) se v pribéhu dvacatého stoleti

zasadné ménily a vyvijely. Od pojmu ,,minimalni mozkové poskozeni se postupné pie-
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chazelo k termintim ,,lehka mozkova dysfunkce®, ,,syndrom hyperaktivniho ditéte a ,,hy-
perkineticka reakce v détstvi“. Americké diagnostické manualy psychiatrickych poruch
zvolily pouZivani terminu ,,Porucha s deficitem pozornosti a hyperaktivitou* (Attention
Deficit/ Hyperactivity Disorder, ADHD). Mezinérodni Kklasifikace nemoci zahrnuje pod
terminem ,,Hyperkinetické poruchy* diagnozy ,,Porucha aktivity a pozornosti* a ,,Hyper-
kineticka porucha chovani®. Casté zmény koncepti jsou jednim z diivodi, pro¢ je HKP u
nas stale nedostate¢né diagnostikovana a 1é¢ena. HKP a ADHD nejsou zaménitelné nebo
synonymni pojmy. Diagnéza dle MKN-10 ,,Porucha aktivity a pozornosti“ v ramci HKP

obsahové koresponduje s diagnézou ADHD, jeji pojeti je vSak uzsi ve srovnani se Siteji

24

Pedagog neni ten, kdo stanovuje diagndzu. Pedagogove s témito détmi vSak pomérné Gas-
to pracuji a udaje vyse vysvétluji, pro¢ se v literature hledaji pomérné téZce informace o

danych poruchéch. V tomto textu tedy budeme pracovat s obéma typy poruch soucasné.

S rozdily mezi definicemi HKP a ADHD souviseji i rozdilné Gdaje o prevalenci (celko-
vem vyskytu). U HKP v détstvi se uvadi prevalence okolo 1%, zatimco u ADHD nejcas-
té&ji 6 — 12%. VétSina pripadl pretrvava do dospélosti, zde se prevalence ADHD udava

mezi 2 - 5%. Porucha se vyskytuje ¢astéji u chlapct, nez u divek v poméru 3-5:1.

HKP/ADHD patii k neurovyvojovym poruchdm a jednou z pti¢in jsou genetické faktory.
Jako dalsi pti¢iny jsou uvadény prenatalni expozice matky alkoholu, drogam, tabaku nebo
olovu, nizké porodni véha ditéte, traumatické poranéni mozku, Skodlivé rodinné prostiedi

a nepiiznivé zivotni udalosti.

Za zminku stoji uvést, ze n¢které studie prokazaly, Ze celkovy objem mozku je u ADHD

0 3 — 4% mensi, nez u zdravych vrstevnik.

Pro stanoveni diagnézy se pozaduje pritomnost 7 zakladnich symptomovych okruhii po-

ruchy, jimiz jsou:
1. Nepozornost
2. Hyperaktivita

3. Impulzivita.
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Pti diagnostice symptomu ze vSech tfi okruhti se zduraznuje, ze museji pietrvavat alespon
Sest mésicil, byt maladaptivni a v rozporu s vyvojovou trovni ditéte. Porucha se mé obje-
vit pfed dovrSenim 7. roku véku. Jesté dulezitéjsi je, ze kritéria museji byt splnéna ve vice
nez jedné situaci, tedy napfi. ve Skole i doma, nebo ve $kole a jinde, kde je dité sledovéno,

napf. na klinice.
Nepozornost

Dité¢ casto neni schopno udrzet pozornost pii ukolech nebo pii hie, de€la chyby
Z nepozornosti a neni schopno vénovat plnou pozornost detailim. M& problémy
s naslouchanim jinym — casto neposlouchd, co se mu fika a neni schopno sledovat in-
strukce nebo dokoncit Skolni ulohu ¢i jiné bézné pracovni povinnosti. Miva potize
s organizovanim svych ukold a aktivit a vyhyba se ukolim, které vyzaduji soustfedéné
duSevni Usili. Naopak se d& snadno rozptylit vnéjsimi podnéty. Obraz dokresluje zapo-
mnétlivost a Casté ztraty véci, nejCastéji Skolnich potieb. Déti s ADHD se nedokazi sou-
sttedit hlavné na ukoly, které jim ptipadaji nudné, opakujici se nebo nesnadné a nedavaji
jim pocit uspokojeni. Naopak stejné déti, které se nevydrzi soustiedit ve $kole ani na né-
kolik minut, se ¢asto dokazi hodiny koncentrovat na ¢innosti, které je bavi a ve kterych

jsou uspesné.
Hyperaktivita

Neklid a vrténi se pfi bézném sezeni na zidli, vstavani ze zidle ¢i dokonce pobihani ve
tfidé behem vyucovani ¢i v jinych nevhodnych situacich. Pfi hrach je zfetelnd nadmérna
hlu¢nost. Celé chovani je prostoupeno nadmérnou, nepiimeéienou motorickou aktivitou,
kterd je socialné malo inosna a rusiva.

Impulzivita

Dité ¢asto vyhrkne odpovédi na otazky, které jestd nebyly dokonéeny. Casto neni schop-
no stat ve fronté nebo ¢ekat, az na né pfijde fada ve hie ¢i jinych aktivitach. Vnucuje se
lidem a rGzné je pferuSuje pii konverzaci v situacich, kdy je to spoleCensky nezadouci.

Impulzivita v kazdodennim Zivoté je zfejmé jednim z hlavnich divodu (spolu se vzdor-

nym a agresivnim chovanim) odmitani déti s ADHD ze strany vrstevnikd.
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Kromé téchto zakladnich pfiznakovych okruhti pozorujeme i dalsi symptomy a problémy
a to hlavné problémy vychazet s jinymi lidmi, Spatné Skolni vysledky, nizké sebevédomi
a komorbidni problémy - opozi¢ni vzdor, tzkost, poruchy uceni, poruchy nalady, poruchy

chovani, koufeni, abusus alkoholu a drog a tiky.

Dospéla forma HKP/ADHD se projevuje kombinaci piiznakii snizené pozornosti, vniti-
niho neklidu, emocni lability ¢i hyperaktivity, Spatného planovani a impulzivity.
K poruchédm pozornosti patii neschopnost udrzet soustiedéni pii bézné konverzaci, té-
kavost, Castd zapomnétlivost, ztraceni ¢i chybné umist'ovani véci, jako je penézenka, klice
od auta, zapomindni schiizek a termind. Pro vnitini neklid svéd¢i nervozita, neschopnost
setrvat u sedavych aktivit (sledovani TV, cteni novin), rozlada, pokud je jedinec
Vv necinnosti. Emo¢ni labilita a hyperaktivita se projevuje obCasnymi stavy pokleslé
nebo mirné nadnesené nalady nebo castéji rozruseni, jedinci popisuji Casto pocit nudy a
nespokojenosti. Na bézny zivotni stres reaguji nadmérné nebo nevhodné zmatkem, depre-
si, nejistotou, uzkosti nebo zlosti. Objevuji se vybuchy citi s rychlym néstupem nasledo-
vanym rychlym zklidnénim nebo prchlivost, podrazdénost a snaha provokovat. Pfechodné
se objevuje ztrata kontroly nad sebou samym. Pro poruchy v oblasti planovani je cha-
rakteristickd neschopnost dokoncovani tikolli a neschopnost vyhledavani vhodnych feSeni
problémt, projevuji se pii organizaci prace, béhu domdacnosti, studijnich aktivitach. Im-
pulzivita v sobé zahrnuje rychlejsi mluveni, nez premysleni, pferuSovani ostatnich pfi
konverzaci, netrpé€livost, nakupovani bez rozmyslu, ndhly vznik ¢i ukonceni vztahu vcet-
n¢ nékolikanasobnych manzelstvi, $patny odhad rizik napf. v oblasti investic a obchodu.
Jedinci délaji rychla rozhodnuti zalozend na nedostate¢ném mnozstvi informaci, mnohdy

ve svlij neprospéch.

Hyperkinetickéd porucha chovani: Tato diagnoza je spojenim diagndzy Porucha aktivity
a pozornosti a Porucha chovani a pacient musi napliovat diagnostickd kritéria soucasné
pro ob¢ poruchy. Narusené chovani je zieteln¢ nasilné, bezohledné, zdvazné abnormalni a
bliZi se k obrazu kriminalni delikvence (nebo ho jiz napliiuje). Musi byt splnéno nékolik
kritérii z nasledujiciho seznamu: Vybuchy zlosti, zlomyslnost a pomstychtivost, Ihani,
kradeze, rvacky, pouzivani zbrani, toulani se, krutost vii¢i lidem a zviratim, ni¢eni majet-

ku, atd.

Diagnostika se provadi standardnim zptsobem, zde jsou vsak nejlepsim zdrojem infor-

maci pro diagnostiku pravé pedagogové, nebot’ $kola je svym charakterem prostiedi, kde
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se HKP/ADHD maji moznost nejlépe se projevit. K ziskani blizSich informaci od peda-
gogu se uzivaji bud’ vSeobecné Skolni dotazniky, nebo dotazniky specificky zamétené na

diagnostiku ADHD.

Podle soucasnych udaji pokracuje ADHD cca u 75% déti do adolescence a celkem 60%
piipadi z détstvi pietrvava i v dospélosti. Rodinny vyskyt ADHD, psychosocialni neptiz-
nive okolnosti a komorbidita s poruchami chovani, nalady a uzkostnymi poruchami zvy-
Suji riziko pretrvavani ADHD ptiznakd. Delikventni chovani v adolescenci nebo antisoci-
alni porucha osobnosti v dospélosti se objevi pii dlouhodobém sledovani az u 25 — 40%
déti s ADHD. Obzvlast’ Spatnymi prognostickymi znaky u déti jsou vzdor vici dospélym,
agresivni chovani, nizké 1Q, chudé vztahy s vrstevniky a perzistence ADHD piiznakd.
Déti s ADHD tihnou vice neZ jejich vrstevnici k experimentovani s drogami a koufeni

cigaret v adolescenci.

ADHD neni neskodné porucha. Tém, ktefi vykazuji jeji pfiznaky, mlze zptisobit znacné
problémy. Pokracovaci klinické studie prokazaly, ze lidé s ADHD jsou s daleko vétsi
pravdépodobnosti vylouceni ze $koly, zfidka dokonéi vysokou $kolu, maji velmi malo
nebo zadné pratele, zastavaji niz8i posty v praci, jsou antisocialné aktivni a castéji nez
Vv bézné populaci konzumuji tabak a jiné navykové latky. Navic déti vyristajici s ADHD
castéji jako mladistvi ot€hotni nebo onemocni sexudlné pfenosnou nemoci, jezdi nepiime-
fenou rychlosti a ptisobi ¢etné dopravni nehody, Castéji zazivaji depresi a projevuji se u

nich poruchy osobnosti v dospélosti.
Lécba spociva v podavani farmak a psychosocialnich intervencich.

Z lékai jsou prvni volbou psychostimulancia, kterd pomahaji zklidnit ptiznaky. Tyto pii-
pravky podléhaji evidenci platné pro omamné a psychotropni latky. Zde je dulezité dbat
na jejich pravidelné uzivani, nebot’ Ik je rychle vyluovan z t¢la a rychle tedy pomiji i
jeho ucinek. Konkrétné jde o ptipravek Ritalin, ktery de uziva 2-3 denné, nebo jeho pro-
trahovana forma pod ndzvem Concerta. Podavani piipravku neptedstavuje vyznamné ri-
ziko pro vznik zavislosti. Pfipravek mize mit nezadouci ucinky, mezi které patti poruchy

usinani, snizena chut k jidlu, nauzea, bolesti hlavy a neklid.

Jinak pusobi 1¢k piipravek Strattera, ktery je nestimulaénim farmakem pro 1é¢bu ADHD.
Nema efekt jedné davky jako stimulancia a jeho plny ucinek se projevi za 4 tydny. Poda-

va se obvykle v jedné ranni davce denné. Nejéastéjsi nezadouci ucinky jsou bolesti bii-
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cha, snizena chut’ k jidlu a zvraceni, které vSak byvaji pirechodné a jen zfidka vedou

k vysazeni léku.
Z dalsich farmak se pouzivaji n¢ktera antidepresiva a antipsychotika.

Psychosocialni intervence jsou zaméfeny na edukaci rodiny a pedagogu, rezimova opat-

feni a psychoterapii.

11.2 Poruchy chovani

Poruchy chovani u déti a adolescenti jsou typickym mezioborovym problémem, na feSeni
a prevenci téchto poruch se podili mimo zdravotnictvi i socialni a Skolsky resort. Poruchy
chovéni se vyznacuji opakujicim se a trvalym vzorcem agresivniho, asocialniho nebo
vzdorovitého chovani, pfi kterém jsou porusovana zékladni prava jinych nebo porusovany
trvat alespon 6 mésict. Podle MKN-10 rozliSujeme nasledujici poruchy chovani: porucha
chovéni ve vztahu k roding, nesocializovana porucha chovani, socializovana porucha

chovani a porucha opozicniho vzdoru.

Vyskyt v populaci se pohybuje kolem 5%. Poruchy jsou ¢astéjsi u chlapct nez u divek

V poméru 2 - 4:1,

Vznik poruch chovani je multifaktoridlni, kombinuje se pfi ném genetickd podminénost a
neptiznivé vlivy prostiedi. Rizikové faktory jsou biologické, individudlni, rodinné, soci-
alni a $kolni. Casto jsou zmiflovany nizky socioekonomicky status, dysfunkéni rodinné
prostiedi, nizké 1Q a zapojeni do delikventni vrstevnické skupiny. Byly prokazany urcité
strukturalni a funk¢ni odchylky v oblastech mozku spojenych s regulaci a zpracovanim

emoci.

Ptiznaky jsou velmi riznorodé a jsou modifikovany vékem ditéte. Pfi posuzovani, zda se
jedna o poruchu chovani, musime pftihlizet jak k vyvojovému stupni ditéte (bézné détské
zlobeni, rebelantstvi adolescentil), tak zohlednit, zda se nejedna o sice typicky, ale ojedi-

nély jev. Ptiznaky poruch chovani se mohou tykat nasledujicich oblasti:

e Vzdorovitost, odmitavost, nepratelské postoje - ma neobvykle ¢asté a té€zké vy-
buchy zlosti, hada se s dospélymi, porusuje pravidla, vini jiné ze svych vlastnich
chyb, Casto se urdzi, zlobi a roz¢iluje, je zlomyslny a pomstychtivy.
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e Agrese k lidem a zviFatim - Sikanuje, vyhroZuje nebo zastraSuje druhé, rve se a
bije, jako zbran pouziva predméty, které mohou tézce zranit druhé (napt. rozbitou
lahev, niz, pistoli, cihlu, palku), projevuje fyzickou agresi a hrubost k lidem a zvi-
fatim (napf. obéti svazuje, feZe nebo pali), pAché napft. loupezné ptepadeni a vydi-
rani, vynucuje si na druhém sexudlni aktivitu.

e Destrukce majetku a vlastnictvi - zaklada pozary se zamérem zpusobit vaznou
Skodu, ni¢i majetek druhych.

e Nepoctivost nebo kradeze - vloupava se do domd, budov a aut, Casto lze nebo
porusuje sliby, aby ziskal prospéch a vyhody nebo aby se vyhnul povinnostem,
zavazkum, krade véci bez konfrontace s obéti.

e VAazné nasilné porusovani pravidel - pied 13. rokem véku opakované zistava
pies zakazy rodicli v noci venku, utikd z domu, Casté zaskolactvi pfed 13. rokem

veku.

Porucha chovani ve vztahu k rodiné

Problematické chovani ditéte je zaméfeno specificky proti nékterym ¢leniim rodiny nebo
se vyskytuje pouze v rodiné. Porucha splituje vSechna obecna kritéria poruch chovani,
tyka se déti, které byvaji doma agresivni, kradou penize nebo cenné véci, nici véci, zakla-
daji pozary v bytech, chatach nebo jinych prostorach patticich roding. Obvykle se takto
narusené chovani objevuje v souvislosti s konfliktem s nékterym z rodica, ¢asto s rodi¢em
nevlastnim, zvIasté kdyz je v rodiné kratce. Vyprovokovano také miize byt nékterou kri-
zovou rodinnou situaci, naptiklad béhem napjaté atmosféry pfi rozvodu rodi¢i. Mimo

4

rodinu se Zadné zavazné&jsi problémy v chovani nevyskytuji.
Nesocializovana porucha chovani

Jednd se o poruchu chovani samotarského, agresivniho typu. Projevuji se zde vSechny
krutosti. NaruSené chovani se projevuje u jedince samotného, nejedna se o aktivitu skupi-
ny. Objevuje se zavazné tyranizovani slabsich, vydirani, Sikana, krutost k lidem i zvita-
tim, vazna ublizeni na zdravi, loupeznad piepadeni, pouzivani zbrani, zlo€iny
s konfrontaci s obéti, nuceni jiné osoby k sexualni aktivité. Jedinec ma vyrazné Spatné

vztahy s vrstevniky, coZ se projevuje izolaci, odmitanim nebo neoblibou. Nemiva ve své
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vekové skupiné blizsi kamarady, vztahy s dospélymi postradaji divérnost, jsou Casto ne-
pratelské a vzdorovité. Chybi mu schopnost empatie k jinym détem, vrstevniktim, lidem a

vSemu zZivému, Casta je lhostejnost a necitelnost. Neprojevuje litost ani pocity viny.
Socializovana porucha chovani

Vztahy s vrstevniky jsou na bézné trovni, nejtypictéjsi byva zapojeni jedince do skupiny
ptiblizn¢ stejného veéku. Samotné piestupky pak pacha spolu s ostatnimi v parté nebo
sam. Typicky je negativni vztah k autoritam, pfedevsim ke Skole. Obvyklé byva zaskolac-

[ 24

Sinou nedochazi. Porucha chovani se projevuje v prostredi mimo domov a rodinu.
Porucha opozicniho vzdoru

Tato porucha se diagnostikuje u déti do 10 let s typicky negativistickym, nepfatelskym,
vzdorovitym, provokativnim a ruSivym chovanim. V popiedi byva neposlusnost, vzpur-
nost vici dospelym, nerespektovani autorit, nedodrzovani pravidel, odmitani plnéni béz-
nych povinnosti, zvysena drazdivost, provokace. V dusledku tohoto chovani dochazi Cas-
to mezi ditétem a dospélymi ke konfrontacim, které¢ zpétné posiluji negativistické a opo-

zi¢ni projevy ditéte.

Pro diagnostiku je dulezit¢é mimo vlastniho psychiatrického a psychologického vySetieni
ziskat informace z dalSich zdroju od osob, které jedince znaji del$i dobu (rodice, ucitelé,
vrstevnici, ¢lenové Sirsi rodiny, spolupracovnici, kuratofi, socidlni pracovnici). Vysetfeni
a spolupréce s détmi a adolescenty s poruchou chovani je ¢asto problematické kvuli jejich

negativnimu nastaveni vici autoritam.

Priznaky poruch chovani se lisi s vékem jedince a jsou zavislé na vyvoji fyzické sily, ko-
gnitivnich schopnosti a sexudlnim vyzravani jedince. Pfiznaky, které se objevi jako prvni,
byvaji méné zavazné (napt. lhani, drobné kradeze). Jako posledni se obvykle projevi nej-
chlapce s poruchou chovani jsou typické rvacky, kradeZe, vandalismus a problémy se
Skolni disciplinou a zastoupena je jak fyzicka, tak vztahova agrese (chovani, které narusu-
je socialni vztahy). U divek jsou vice zastoupeny lhani, zaskolactvi, ut€ky z domova,
zneuzivani navykovych latek a prostituce. Nad agresi fyzickou u nich pievladd agrese
vztahova. Zacatek poruchy v raném véku, tézka zavaznost ptiznakl a plisobeni vice rizi-

kovych faktori predikuje horSi prognozu a vede casto ke krimindlnimu chovani
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Vv dospélosti. Predpoklada se nasledujici posloupnost: porucha opozi¢niho vzdoru — neso-
cializovana porucha chovani — disocialni porucha osobnosti. Pfi pozdnim zacatku se za-
vaznéjsi ptiznaky projevuji obvykle az ve star§Sim Skolnim véku a adolescenci, vzacné se
porucha objevi az po 16. roce v€ku. Prognoza tohoto druhého typu poruch chovani je
ptiznivEjsi.

Pribéh poruch chovani je znacné variabilni. Jedinci, u kterych potize zacaly az
v adolescenci a zavaznost poruchy je mirna nebo stfedné tézka, dosdhnou vétSinou
v dospélosti adekvatniho socidlniho zaclenéni a pracovniho uplatnéni. Celkove jsou poru-
chy chovéni v détstvi a adolescenci spojené se Sirokou $kalou nepiiznivého dopadu. Cas-
t&ji se objevuje suicidalni chovani, delikvence, problémy se vzdélanim vcéetné vylouceni
ze Skoly, nezaméstnanost, fyzické poranéni z nehody nebo rvacky, pohlavné prenosné
poruchy a neplanované téhotenstvi v adolescentnim véku. Porucha chovéani je casto spo-
jena s ¢asnym nastupem sexualniho chovani, abuzem alkoholu, koufenim a rizikovym
chovanim (napf. vysS$i pocet dopravnich nehod a pfestupkll). Déti a adolescenti
s poruchou chovani maji zvySené riziko komorbidit. Porucha chovani v détstvi a adol-
escenci muze v dospélosti vyustit do poruchy osobnosti ¢i vést k poruchdm spojenym se

zneuzivanim navykovych latek.

V léché poruch chovani vyuzivame riznych psychologickych, behavioralnich a farmako-
logickych prostiedki, které se zamétuji jak na dité ¢i adolescenta, tak na rodinu. Nej-
vhodnéjsi se jevi 1é¢ba interdisciplinarni, do které jsou mimo pacienta, rodi¢t a zdravot-
nikl zapojeni také ucitelé, vychovatelé a pracovnici socidlnich sluzeb. Lécbu je vhodné
zacCit co nejdiive od ndstupu poruchy. Maladaptivni chovani se prubézné upeviiuje, po-
stupné se prohlubuji a zakotenuji negativni postoje, emoce a vztahové vzorce. Pokud je
porucha chovani jiz takto ukotvena, stava se Casto viic€i 1€cb¢ a zmeéné rezistentni. LéCba
tézkych poruch chovani byva obvykle obtizna a frustrujici, dochazi k opakovanym psy-
chiatrickym hospitalizacim a nezfidka k umisténi do diagnostického a vychovného usta-

Vu.

U mladsich déti se doporucuje kombinace vycviku rodici, individualni psychoterapie,
rodinné terapie, nacviku socialnich dovednosti a intervence ve Skolnim zafizeni. U adol-
escentl je strategie 1éCby podobnad, jen je vice zamétena na konkrétni problémové oblasti

jejich Zivota.
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Psychofarmaka jsou v 1é¢bé poruch chovani tradiéné a dlouhodobé pouzivana, i kdyz jimi
lze ovlivnit jen nékteré specifické symptomy, jako je agresivita, zvySena drazdivost a
impulzivita. Dlikazy o jejich u€innosti a bezpe€nosti v détské a adolescentni populaci
vsak nejsou dostateéné, zvlasté pii dlouhodobé 1é¢bé. V terapii poruch chovani se pouZi-
vaji antipsychotika a stabilizatory nalady, jiné Iéky (stimulancia, atomoxetin, klonidin,
antidepresiva) jsou u¢inné pouze u podskupin poruch chovani (hyperkineticka porucha

chovani, depresivni porucha chovani).

11.3 SmiSené poruchy chovani a emoci

Diagnosticka kategorie SmiSené poruchy chovani a emoci je charakterizovidna kombinaci
trvale naruseného, agresivniho, disocialniho nebo vzdorovitého chovani s jasné vyjadie-
nymi ptiznaky deprese, izkostné poruchy nebo jinymi emocnimi ptiznaky (obsese, kom-
pulze, depersonalizace, derealizace, hypochondrie). Musi tedy byt splnéna diagnosticka

kritéria jak pro poruchu chovani, tak pro poruchu emoci.
Depresivni porucha chovani

Mimo charakteristické symptomy poruch chovani jsou pfitomny trvale vyrazné depresiv-
ni pfiznaky — nadmérny smutek, nedostatek zajma a radosti z béznych Cinnosti, pocity
viny a beznaddje. MuZze byt narusen spanek a chut kjidlu. Castéji dochazi
k sebeposkozovani a zvlasté u mladsich déti mohou byt vyrazné somatické ptiznaky, nej-
Castéji bolesti hlavy a bficha. V psychoterapii i farmakoterapii kombinujeme pfistupy a

medikaci ur€ené pro poruchy chovéni a depresivni poruchy.

11.4 Emoc¢ni poruchy se zac¢atkem specifickym pro détstvi

Separacni uzkostnd porucha v détstvi

Porucha je charakterizovana tzkostnymi ptiznaky, které jsou zpiisobeny odlouc¢enim od
rodi¢t nebo jinych milovanych osob a nabyvaji intenzity od znepokojeni az po plné vy-

jédtenou paniku.

Prvni pfiznaky se objevuji mezi 7. — 9. rokem zivota, porucha je rovnomérné zastoupena

mezi chlapci a dévcaty. Celkovy vyskyt v populaci je 3,5 - 5,4% déti.
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Z hlediska vyvojového je separa¢ni izkost normalni vyvojovy jev v pozdnim kojeneckém
véku a v mirné formé&, ktera neplisobi vaznéjsi obtize, je také vidén ¢asné pii nastupu do
Skolky nebo do 1. tfidy zékladni Skoly. Rizikovymi faktory jsou zdvazna nemoc nebo
smrt v roding, zména domova nebo Skoly, nddorové onemocnéni ditéte, diabetes, Touret-
tettv syndrom, nebo kombinace ADHD/ poruchy ¢teni. Genetické studie nalezly mirny

podil dédi¢nosti, vEtsi etiologicky vliv byl pfisouzen faktoriim prosttedi.

Mezi zakladni pfiznaky patii Separacni Gizkost, Ktera se v détstvi Casto projevuje odmita-
nim chozeni do Skoly nebo somatickymi pfiznaky, jako opakujici se bolest biicha nebo
hlavy, nauzea a zvraceni. Jinymi symptomy jsou nerealistické a opakujici se starosti, ty-
kajici se mozné Ujmy milované osoby (zvlasté, kdyz tato osoba je pry¢), ptipadné Gjmy
ditéte, kterd by dité oddélila od oblibeného rodice (nejcasteji matky) ¢i pecovatele. Dale
pozorujeme odmitani jit spat bez emocné nejbliz8i osoby, kontrola jeji blizkosti béhem

noci ¢i odmitani spat mimo domov viibec, no¢ni miry se separa¢nimi tématy.

kojivou tzdravu. U menSiny pacienti se pozd¢€ji miize rozvinout panicka porucha.

Z hlediska 1écby u leh¢ich ptipadl, malych déti a kratSiho trvani postaci racionalni vy-
svétleni rodiné a expozice ditéte separaci (musi chodit do Skoly, spat samo). Za pokroky
je pak odménovano. Nékdy pomtize organizacni opatieni, kdy do Skolky nebo do Skoly
rucovana antidepresiva a pro kratkodobou akutni intervenci, ptipadné v kombinaci
s SSRI, je mozno pouzit benzodiazepiny. U vaznéjSich piipadil je indikovana hospitaliza-
ce, diky této ,,vynucené separaci‘ Ize dostat symptomy béhem n¢kolika tydnt pod kontro-

lu.
Fobicka uzkostna porucha v détstvi

Porucha je charakterizovana stalym nebo opakujicim se extrémnim strachem z urcitého
konkrétniho objektu nebo situace. Strach (alespont zpocatku) odpovida vyvojové fazi,

abnormalni je stupen uzkosti a zasahovani do bézného Zivota ditéte nebo adolescenta.

Jednd se o0 jednu z nejrozsifenéjsich tzkostnych poruch s rozvojem v raném détstvi. Ty-

picky veék zacatku poruchy je mezi 7. -11. rokem zivota. Prevalence u piedSkolnich déti je
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kolem 5%, poté prevalence stoupa, u adolescentii je mezi 10 - 16%. V¢Etsi zastoupeni po-

ruchy je u divek, nez u chlapcti v poméru 2:1.

Fobické tzkostnd porucha se nékdy rozvine po vlastni traumatické udélosti (napadeni
zvifetem, uviznuti ve vytahu), po sledovani jiného ¢lovéka, ktery je v traumatické situaci
(sledovani tonouciho), neCekanou panickou reakci v ur€itém prostiedi (pobyt ve vysce)
nebo informacnim prenosem (letecka katastrofa). Nicméné u mnoha jedincii nenajdeme
takto konkrétni pfi¢inu obtizi. Genetické studie nalezly mirny podil dédivosti (heritabili-
ty), vétsi vliv se priklada faktorim prostfedi (mimo traumatizujiciho zazitku jsou to napf.
hyperprotektivita rodicli, ztrata rodi¢e nebo odlouceni od né¢j, pohlavni zneuziti, fyzické

tyrani).

Pro poruchu je charakteristické, Ze vystaveni se nebo ofekavani kontaktu s obavanym
objektem nebo situaci vyvola okamzitou Uzkostnou reakci podobnou panické atace. U
mladSich déti se strach nebo tzkost mize manifestovat placem, zachvatem vzteku, désu
nebo Uzkosti, ztuhnutim nebo piilnutim k blizké osobé. Casto jsou p¥itomny i télesné pii-

znaky (tachykardie, hyperventilace, poceni, nauzea).
Podtypy specifickych fobii:
e ze zvitat (pavouci, bodavy hmyz, psi, hadi)
e 7 ptirodnich jeva (bourka, vyska, voda, tma)
e Zinjekcei, krve a zranéni (o¢kovani, odbéry krve, 1ékatské zakroky)
e ze specifickych situaci (1étani, byt ve vytahu, na most¢)

e jiné (ze zvraceni, z duSeni, z hlasitych zvuk).

Vétsina specifickych fobii vzniklych v détském a adolescentnim véku také v tomto obdo-

bi postupné odezni. Pokud pietrvaji do dospé€losti, maji tendenci spiSe neustupovat.
V 1écbé fobickych tzkostnych poruch pouzivame témét vyhradné psychoterapii

Socialni Uzkostna porucha v détstvi
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Charakteristicka je stala Uzkost v situacich, kdy se dité setkava s cizimi dospélymi lidmi
nebo s vrstevniky, a vyhyba se jim. Vztah s blizkymi osobami je nenarusen. Strach je
takového stupné, Ze se vymyka normalni hranici pro uréity vék ditéte a vede k naruSeni
spolecenské aktivity. Tyto charakteristiky musi byt patrné pied vékem 6 let. MKN 10

rozliSuje socialni uzkostnou poruchou v détstvi a socialni fobii v adolescenci a dospélosti.

Celkovy vyskyt v populaci se udava mezi 0,5-2,3%. Tti ¢tvrtiny dospélych se socialni
fobii datuje zacatek své poruchy do veéku mezi 8 a 15 lety, nejcastéji zminovany vek prv-

nich ptiznaku je 13 let.

Ur¢ita mira uzkosti a obav z neznamych osob a novych socialnich situaci se v raném dét-
ském a predskolnim veéku objevuje fyziologicky. Jedna se o mirnéjsi formu uzkosti, ktera
nepusobi ditéti vaznéjsi potiZe. Pti vzniku poruchy se predpoklada vliv jak prostiedi, tak
geneticka podminénost. Rizikovymi faktory jsou tyrani v détstvi a anamnéza nepfiznivé

Zivotni udalosti.

Pokud jde o ptiznaky poruchy, tak dité se socialni tzkostnou poruchou je pti kontaktu
s neznamymi lidmi zarazené, rozpacité nebo ma prehnanou starost, jestli se dobie chova.
Nové nebo vynucené socialni situace vyvolavaji u ditéte zjevny strach a tisen, coz se pro-
jevi napiiklad placem, zachvatem vzteku, désu nebo tuzkosti, zarazenosti, pfilnutim
k blizké osobé nebo nemluvnosti. Vyhybani se socialnim situacim je soucasti symptoma-
tiky (dit€ se schovava, zamkne se pfed navstévou v pokoji, odmitd opustit urcité prostiedi
a osoby). Nejvetsi problémy détem déla mluveni nebo pfedvedeni vykonu pied publikem,
setkani s vice lidmi a mluveni scizimi lidmi. V obavanych situacich byva piitomna

zrychlena srde¢ni ¢innost, Cervenani se, ties a zazivaci potize.

Vznik poruchy mtze byt nahly, naptiklad v souvislosti s traumatizujici udalosti (pomoce-
ni, zvraceni, psychické nebo fyzické tyrani) nebo potize pomalu nartistaji az do extrémni-
ho vyjadieni. Nelécena porucha mize u déti vést k odmitani predskolni ¢i Skolni dochaz-

ky. Az u 60 % pacientl bez specifické 1é¢by je priibéh poruchy chronicky.

| zde je zakladem 1é¢by psychoterapie, 1éky se ordinuji vyjimeéné€. Dlouhodobé 1ze poda-

vat n¢kterd antidepresiva, kratkodob¢ je mozno pouzit benzodiazepiny.

Generalizovana Uzkostna porucha v détstvi
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Zakladnim rysem je vSeobecna trvald Uzkost, ktera neni omezena na definované vnéjsi

okolnosti.

Prevalence je odhadovana na 2,7 — 4,6%. Vyskyt v adolescenci je stejny u chlapct i di-

vek, na rozdil od dospélosti, kdy je vétsi frekvence mezi zenami.

Ve druhé poloviné zakladni Skolni dochazky normalni vyvoj zahrnuje znepokojeni, tyka-
jici se porovnavani sama sebe s ostatnimi vrstevniky ve vykonu a statusu, soutézivosti a
upeviovani sebepojeti, které mize piejit do trvalych obav a uzkosti. Mimo faktory pro-

sttedi ma vyznam také genetickd predispozice.

Hlavnim psychickym pfiznakem je nadmérna izkost a starost (o¢ekavani s obavou), ktera
se tyka vice zivotnich oblasti (Skola, rodina) a opakuje se po vétSinu dnti béhem alespon
pllro¢niho obdobi. Generalizovana tzkost nepfedstavuje ani samostatné epizody (jako u
panicke poruchy), ani se hlavni obavy neomezuji na jediné téma (jako u separacni uz-
kostné poruchy nebo fobické poruchy v détstvi). Tato trvald tizkost a napjaté ocekavani
vyvolavaji v pacientech potiebu po uklidnéni, jsou vSak spojeny s neschopnosti relaxovat.
Dtsledkem predrazdénosti jsou ¢asté poruchy spanku a télesné ptiznaky, jako pocit tina-

vy, vycerpani, nebo snadn¢ unavitelnosti, svalové napéti a potize se soustfedénim.

Podobné jako v dospélosti se jedna o chronickou poruchu s kolisavym prabéhem. Pouze

tietina pacientll dosahne v pribéhu zivota spontanni remise.

Lécba spociva v psychoteraapii, z farmak opét néktera antidepresiva.

11.5 Poruchy socidlnich vztahi se vznikem specificky v détstvi a
v adolescenci

Elektivni mutismus

Elektivni mutismus je porucha, kde dit¢ nemluvi, ackoli je prokazéno, Ze mluvit umi a
nebrani mu v tom ani zadné télesné onemocnéni. Mutismus obecné mize byt totalni nebo
elektivni (selektivni), kdy dit€¢ nemluvi jen v nékterych situacich. U malych déti byva
mutismus situacni, kdy dité nemluvi v novém, nezvyklém prostfedi. Podobné¢ mutismus

reaktivni vznika nahle po uleku, nepiijemném piekvapeni.
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Vyskyt je udavan v rozmezi 0,3 — 0,8/1000 déti. Divky byvaji postizeny Castéji (2:1). Za-

Catek je obvykle mezi 3. — 5. rokem véku nebo s ndstupem Skolni dochézky.

Pfi¢ina neni znama4, ale predpoklada se, Ze v n€kterych ptipadech mize tato dusevni po-
rucha vzniknout po zahanbujicim ¢i traumatizujicim zézitku. Predisponovany jsou déti

plaché, nejisté a precitlivélé.

Ptiznaky elektivniho mutismu se vyskytuje nejcastéji ve Skolnim prostredi, kde dité ne-
mluvi s uditeli, vychovateli a Casto ani se spoluzaky, zatimco doma komunikuje normal-
n¢. Ve skole je schopno se dorozumivat pisemné a mtze takto byt i zkouseno. Chovani je
normalni a neni provazeno bizarnimi napadnostmi. Elektivni mutismus mize za ur€itych
okolnosti (zvlasteé, kdyz je na dit¢ vyvijen tlak, aby mluvilo) piejit v totalni mutismus,
kdy dit¢ nemluvi s nikym. Mutismus vSak miize byt pfiznakem jiné psychiatrické poru-
chy, napf. schizofrenie ¢i jiné psychotické poruchy, deprese, poruch autistického spektra

nebo dissociativni afonie.

Je nutnd podrobnd anamnéza zamétend na identifikaci zahanbujiciho ¢i traumatizujiciho
zazitku nebo zmény zivotni situace, kterd predchédzela vzniku elektivniho mutismu. Pod-
statné je psychiatrické vySetfeni k vyloudeni jinych psychiatrickych poruch, také ORL

a/nebo foniatrické vySetieni k vylou¢eni onemocnéni hlasivek a dychacich cest.

Déti, u nichz problémy neustoupi do adolescence, mivaji tendenci k perzistujicimu pri-

béhu, jinak je progndza piizniva.

Pro 1é¢bu je primarni psychoterapie. Dulezité je nevyvijet tlak na mluveni, naopak vypra-
covat postupnou strategii pro rozSifovani poctu osob a situaci, kde dit¢ zvlada mluvit —
nabidnout ,,nendsilnou tstupovou cestu“. Pokud se vyskytl kliCovy zazitek pro spusténi
elektivnino mutismu, terapeuticky snim pracovat. Podptrna farmakoterapie zahrnuje

antidepresiva.
11.6 Reaktivni porucha prichylnosti v détstvi

Porucha, vyskytujici se v utlém véku a v détstvi (pfed dosazenim véku 5 let), je charakte-
rizovana trvalymi abnormitami v socialnich vztazich ditéte, které jsou spojeny s citovou

poruchou a které jsou reakci na zmény v zivotnich podminkach.

Data o vyskytu v populaci nejsou dosud k dispozici.
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Porucha vznika témét vzdy v souvislosti s velmi nevhodnou péci o dité. Ta mize mit
formu psychického zneuzivani nebo zanedbéavani (napfi. tvrdé trestani, trvala neschopnost

rodic¢u reagovat na pratelské ptiblizovani ditéte), télesného tyrani nebo zanedbavani.

Zakladnimi piiznaky je bazlivost a ostrazitost (,,ztuhla ostrazitost*), neovlivnitelné uklid-
novanim. Typicka je chuda socialni interakce s vrstevniky, velmi Casté je agrese vici so-
bé 1 jinym. Déti utlého véku se k pecovateli priblizuji s odvracenym zrakem, nebo reaguji
smésici snahy navéazat kontakt, vyhnout se mu a odmitat konejSeni. Porucha mtize byt

provazena Spatnym télesnym prospivanim a zpomalenim télesného rastu.

Problémy s vytvarenim adekvatnich citovych vazeb mohou pietrvavat do dospélosti. U

Casti déti se pridruzuji poruchy chovani a v dospélosti poruchy osobnosti.

Pro 1écbu je prvoradé zajiSténi bezpecnosti ditéte, nejcastéji hospitalizaci, a zahajeni
dlouhodobé psychoterapeutické péce o dité. Nezbytné je zapojeni statnich organti péce o
dit€. U spolupracujicich rodi¢ti pomtze edukacni prace s rodi¢i — nutnost zmenit vzorce
zranujiciho chovani, které vykazovali, pfipadné jejich vlastni psychoterapie. V piipade
nespoluprace rodicli jsou namisté radikalni opatieni - umisténi ditéte u pfibuznych, pés-

tounska péce, adopce, détsky domov.
11.7 Desinhibovana p¥Fichylnost v détstvi

Desinhibovana piichylnost v détstvi je poruchou vznikajici na zédklad¢é naruseného proce-

su tvorby vztahu k primarnimu pecovateli (obvykle matce) v prvnich letech Zivota.

Porucha vznika v prvnich péti letech zivota. Data o vyskytu v populaci nejsou dosud

k dispozici.

Jako pii¢ina se piedpoklada psychogenni etiologie, hlavné nedostatek pevnych citovych
vazeb v prvnich letech zivota. Vznika u déti, které Casto stfidaly péstouny, vychovatele ¢i
détské domovy, proto nékdy byva porucha také oznacovana jako ,,syndrom Ustavniho

ditéte. Existuji v8ak i genetické nalezy, které mohou vznik poruchy podminit.

Z hlediska ptiznakti 1ze chovani ditéte charakterizovat jako ,,nerozlisujici pratelské cho-
vani“. Dité€ se chova povrchné piatelsky a pfitulné i k cizim lidem a vyZaduje jejich po-
zornost. Snadno se vSak smifi s odchodem osoby, na kterou se zameétilo. Svou abnormalni

naklonnost lehce piesune bez vybéru na dalsi osoby, nékdy se proto hovofii o ,,nenasyti-
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telnosti lasky* takového ditéte. Dité neni schopno vytvofit skutecné divérny vztah a pro-
jevit autentické emoce. Typické byvaji také Spatné vztahy s vrstevniky. Abnormalni soci-
alni projevy maji tendenci pfetrvavat, i kdyz je dit¢ pozdéji umisténo do vhodného a sti-

mulujiciho prostredi.

Problémy s vytvarenim adekvatnich citovych vazeb mohou pietrvavat do dospélosti. U

Casti déti se pfidruzuji poruchy chovani a v dospélosti poruchy osobnosti.

Pro 1écbu je stézejni psychoterapie individudlni, ptipadné rodinna. Socidlni opatieni

k zamezeni dal$iho stfidani péstount nebo instituci pecujicich o dité.
11.8 Tikové poruchy

Tiky jsou mimovolné, nahlé, rychlé, opakujici se, nerytmické, stereotypni pohyby nebo
hlasové produkce, které neslouzi zddnému ucelu a nejsou podlozeny neurologickou poru-
chou. Mohou mit jednoduchou nebo komplexni formu. Frekvence tikli kolisa béhem dne,

meéni se v riznych prostiedich a v Case, je zavisld na zevnim stresu a teploté okoli.

V klasifikaci rozliSujeme podle klinickych projevi, pribéhu a zavaznosti prechodnou
tikovou poruchu, chronickou motorickou nebo vokalni tikovou poruchu a kombinovanou
vokalni a mnohoc¢etnou motorickou tikovou poruchu, ktera se také nazyva Tourettliv syn-

drom (TS).

Tiky jsou v détské populaci velmi bézné, 4 - 24% déti skolniho véku ma v anamnéze ale-
spon piechodné néjaky druh tiku. Vyskyt TS je 3 — 8 piipadti na 1 000 déti Skolniho véku,
odhad prevalence pro starsi adolescenty a dospélé je 4,5 piipadt na 10 000 osob. Chlapci

jsou poruchou zasazeni Castéji, nez dévcata v poméru 2 - 4:1.

Na vzniku tikovych poruch se podili jak genetické faktory, tak vlivy prostfedi. Geneticka
podminénost je vyrazna predev§im u Tourettova syndromu. Predisponujicimi faktory pro
vznik a zavaznost tikovych poruch jsou zavazny stres matek v te¢hotenstvi, vyssi vék otce,
téZka nauzea nebo zvraceni matky v prvnim trimestru t¢hotenstvi, koufeni a abuzus alko-

holu v téhotenstvi, klestovy porod a nizka porodni hmotnost.

V posledni dob¢ se intenzivné zkouma skupina poruch pod nadzvem pediatrické autoimu-

nitni neuropsychiatrické poruchy souvisejici se streptokokovou infekci.
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Diagnéza a klasifikace tikovych poruch je postavena na piitomnosti motorickych nebo
vokalnich tika, délce trvani pfiznakil a neptfitomnosti znamé piiCiny potizi (napf. t€lesné
onemocnéni, vedlejsi Géinek 1€kt). VEtsina tika je v oblasti hlavy, ramen a hornich kon-
cetin. U nékterych déti nartstd frekvence a intenzita tikli pti psychické zatézi (ve Skole,
Vv obdobi rodinnych konfliktd, pii unave). Nékdy dochazi k ptechodnému zmirnéni tiki
pii intenzivnim soustfedéni, tieba pii recitaci, zpévu nebo sportovnich vykonech. Moto-

rické tiky se nékdy dafi pacientim ¢aste¢né kamuflovat riznymi pohybovymi manévry.
Prechodna tikova porucha

Tiky byvaji nejcastéji jednoduché, motorické, mohou byt ale 1 komplexni a vokalni. Mo-
torické a vokalni tiky se nevyskytuji soucasné. Tiky se vyskytuji mnohokrat denné, po
vétsSinu dnti béhem obdobi alesponi 4 tydnd. Porucha netrvéa déle, nez rok. Nejcastéji se

jedna o tiky mimického svalstva.
Chronicka motoricka nebo vokalni tikova porucha

Vyskytuji se motorické nebo vokalni tiky, ale ne oboji, mnohokrat denné po vétSinu dnt
po dobu alespoii jednoho roku. Casto je tikova produkce stejné intenzivni po dobu tydnd i

m¢ésicu.
Kombinovand vokdlni a mnohocetna motoricka tikova porucha (Tourettitv syndrom)

Jsou pfitomny mnohocetné, vétSinou komplexni tiky motorické i vokalni (neni ale nutné,
aby se vyskytovaly soucasn¢). Tiky se vyskytuji mnohokrat denné, témet kazdy den, po
dobu delsi, nez jeden rok. Komplexni tiky se mohou nékdy jevit jako ti¢elné, jako napfi-
klad tiky se sexualnimi nebo obscénnimi gesty (kopropraxie) nebo vypadaji, jako by imi-
tovaly pohyby n¢koho jiného (echopraxie). Podobné komplexni vokalni tiky zahrnuji
opakovani vlastnich zvukd nebo slov (palilalie), opakovani posledniho slySeného slova
nebo fraze (echolalie) nebo vykiikovani socialné nepfiijatelnych slov, zahrnujicich ob-

scénnosti, etnické ¢i rasoveé nesnasenlivé provolani nebo religiézni urazky (koprolalie).

Tiky se typicky objevuji mezi 5. a 7. rokem veéku. VétSinou se jedna o jednoduché moto-
rické tiky zasahujici oblicej, typicky mrkani. Postupné se tiky rozsifuji na jiné oblicejové
Casti, dale hlavu, krk, paze a nejpozdéji a nejméné Casto i na dolni koncetiny. Nejvétsi

zévaznost mivaji kolem 10. az 12. roku véku a béhem adolescence se Casto zmiriiuji. Jen
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u malé ¢asti pacienti s chronickou tikovou poruchou pietrvavaji tiky do dospé€losti nebo
se v dospélosti zhorSuji. Vokalni tiky se objevuji pozdéji, nejcasteji mezi 8. az 15. rokem
véku. Pouze u 5 % pacientd stikovou poruchou jsou ptitomny pouze vokalni tiky.
V prubéhu tikové poruchy se mohou meénit svalové skupiny, které tiky postihuji, stejné

jako charakter vokalizace.

Nejvice ptipadii TS je diagnostikovéno v 11 letech veéku. Priitbéh TS byva chronicky,
s exacerbacemi a spontannimi, nedplnymi remisemi. U vétSiny pacientti zavaznost tika
béhem adolescence klesa. TS muze byt az invalidizujici porucha, spolecensky velmi ne-
piijatelnd, se silnymi pocity ménécennosti a az fobickymi reakcemi postizenych osob
Vv socidlnich interakcich. Déti s TS byvaji teréem posméchu ve Skole, dospéli mohou za-

stavat niZsi posty v zaméstnani, nez by odpovidalo jejich intelektu.

Nejcastéjsimi komorbidnimi poruchami v détstvi jsou hyperkinetickd porucha (az v 50
%), obsedantné kompulzivni porucha a separaéni uzkostna porucha. U adolescentl a do-
spelych je riziko rozvoje depresivni poruchy, zavislosti na navykovych latkach a bipolarni

poruchy.

Lécba tikové poruchy je komplexni, zahrnuje edukaci a podplirné intervence vcetné psy-
choterapie a farmakoterapii. Obvykle se zacina s edukaci a podptrnou psychoterapii za-
méfenou na redukci stresovych situaci. Edukacni aktivity je vhodné smérovat nejen
k pacientim a jejich rodinam, ale i k ucitelim a vrstevniktim, naptiklad spoluzakiim ve
tiidé. K farmakoterapii se pfistupuje az tehdy, je-li patrné, Ze jsou tiky dlouhodobé, za-
vazné, jsou pfi¢inou snizen¢ho sebevédomi, naruseni vztaht v rodin€ a s vrstevniky nebo
ze tiky zhorSuji vykon ditéte ve Skole. Pfechodné tiky stiedni a tézké zadvaznosti 1€cime

benzodiazepiny. Pro 1é¢bu stiedné t€Zkych a tézkych tika preferujeme antipsychotika.
11.9 Neorganicka enuréza

Jedna se o bezdécné nebo timysIné pomocovani v noci nebo ve dne, které se vyskytuje u
déti nad 5 let véku a trva nejméné 3 mésice. Primarni enuréza znamena, ze u ditéte zatim
nebylo dosazeno ndvyku na toaletu, u sekundarni enurézy se pomocovani objevi az po
uréitém obdobi, ve kterém se dit€ jiz nepomocovalo (tzv. suchd perioda). NejCastéjSim
typem je no¢ni enuréza, kdy k pomoceni dojde pouze v noci, typicky béhem prvni tietiny

Noci.
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Vyskyt enurézy je 5-10% u pétiletych déti, 3-5% u desetiletych déti a ptiblizné 1% u je-

dincu nad 15 let.

Porucha je multifaktoridln¢ podminéna porucha. Pomocovani byva spojovano
S opozdénym vyvojem normalniho cirkadidnniho rytmu produkce moc¢i, jehoz vysledkem
je no¢ni polyurie, nebo s abnormalni sekreci antidiuretického hormonu nebo se snizenou
funk¢ni kapacitou mocového méchyie. No¢ni enuréza je vyznamné geneticky podminéna,
z faktori prostiedi se na vzniku enurézy muze podilet opozdény nebo laxni nacvik na
toaletu, psychosocialni stres (napf. separace od matky, imrti nebo rozvod v roding, naro-
zeni mladsiho sourozence, stéhovani, urazy, hospitalizace). Psychologické faktory byvaji

obvykle pfi¢inou sekundarni enurézy.

Dité se pomocuje do postele nebo do obleceni, u déti do 7 let nejméné 2x za mésic, u star-
Sich nejméné 1x za mésic. Ackoliv to neni zavazna porucha, zptisobuje u déti pocity mé-
nécennosti, strach z prozrazeni, mize dojit k trapnym a traumatizujicim ptihodam ve Sko-
le, na internaté, na letnim tabote. Za pomocovani mohou byt déti také trestané svymi ro-

dici.

Nejbéznéjsi nastup nocni enurézy je mezi 5-8 lety. U vétSiny déti pomocovani vymizi
behem adolescence, do dospélosti porucha pokracuje asi u 1 % jedincl. Denni enuréza se
vyjimecné objevi az po 9. roce véku. Obvyklé je, ze se postupné frekvence enurézy snizu-

je.

Zakladem 1é¢by jsou rezimova opatfeni — uprava pitného a mikéniho rezimu, zavedeni
mik¢niho kalendéte. Tato opatfeni vedou u 80 % d¢ti ke zmirnéni enurézy. Ve specific-

ké 1é¢bé se uplatiiuji napt. technika nacviku no¢niho probouzeni, tak farmakoterapie.
11.10 Neorganicka enkopréza

Soucasné studie zminuje prevalenci 4,1% u déti mezi 5. a 6. rokem a 1,6% u déti mezi 11.

a 12. rokem. Je Cast€jsi u chlapcti nez u divek v poméru 3:1.

Etiologie neni jasna, jako rizikové faktory jsou zminovany bolestiva defekace, nevhodné
vychovné piistupy vyvolavajici uzkostné zadrZzovani stolice a obstipaci, protestni postoje.

Nutné je vyloucit organickou pii¢inu poruchy.
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Jde o opakovanou bezdéénou nebo tmyslnou defekaci ditéte na nevhodnych mistech

(napft. do obleceni, na podlahu) u ditéte ve véku nad 4 roky.

RozliSujeme dva typy enkoprézy:

Vo ww

e primarni - dité jesté nema osvojeno fyziologické ovladani stiev

e asekundarni - ptedchazelo obdobi normalniho vyprazdnovani.

Enkopréza muze sobcasnymi zhorSenimi pietrvavat léta. NEkdy dochazi pouze
k ¢astecnému odchodu stolice (Spinéni), neékteré déti poruchu Gizkostné taji, jiné maji laxni
piistup. Casto byva pfitomna zacpa a nedochazi k dostatenému vyprazdnéni, stejné tak

muZe byt stolice nadmérné tekuta. Enkopréza se mize vyskytovat spole¢né s enurézou.
Kombinace edukac¢nich, rezimovych, psychologickych a psychoterapeutickych metod.
11.11 Koktavost

Koktavost (balbuties) je porucha feci charakterizovana castym opakovanim nebo prota-
hovanim zvukii nebo slabik nebo slov, nebo ¢astym vahanim nebo piestavkami v feci.
Porucha musi byt trvala a dostatecné zdvazna, aby vyrazné naruSovala plynulost feci. Ja-
ko breptavost oznacujeme poruchu, kdy je fe¢ velmi rychld s naruSenim plynulosti bez

opakovani nebo véhavosti a fe€ se stdva nesrozumitelnou.

Vyskyt koktavosti je zhruba 1%. Zhruba 2,5% vsech ptedskolnich déti ma s koktavosti
problémy.

Vyznamnou roli hraji genetické faktory, u ptibuznych prvniho fadu (rodice, sourozenci,

déti) se vyskytuje koktavost 3x Castéji, nez v bézné populaci.

Mezi zakladni piiznaky patii spastické vyrazeni a opakovani slabik, vétSinou zacate¢nich
¢asti slov. Re¢ je nesouvisla, mize dojit i k jejimu zablokovani. Pfi zaméteni pozornosti

na fe¢ se koktavost zhorSuje.
Pro diagnostiku slouzi psychiatrické, psychologické, logopedické a foniatrické vysetieni.

Nastup koktavosti je nejéastéji mezi 2. a 7. rokem veéku, do 6 let se objevi u 80-90% takto
postizenych jedincti. Porucha mtze zacit ndhle nebo postupné. Nejbéznéjsi je postupny

VYVOj, S opakovanim pocate¢ni souhlasky, prvniho slova nebo fraze. Dité si zprvu poru-
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chy nemusi byt védomo. Postupné¢ je porucha Castéjsi a vice rusiva, vyskytuje se ve veétsi-
né¢ mluveného projevu. Koktavost déti stigmatizuje predevsim spolecensky, miize se ob-
jevit strach z mluveného slova, vyhybavé chovani az ptiznaky socialni fobie nebo se dité

nauc¢i mluvit jen v kratkych a jednoduchych vyrazech. Koktavost vymizi u 65-85% déti.

Z hlediska 1é¢by je jako primarni logopedické péce, dale relaxacni a behavioralni techni-

24

k zabranéni strachu z mluveného projevu (tzv. logofobie),

g

1. Pokud jde o porucha chovani samotairského, agresivniho typu.:

a) Poruchu chovani ve vztahu k rodiné

b) Nesocializovanou poruchu chovani

c) Poruchu opozi¢niho vzdoru

2. Cim je charakteristicka Generalizovana tizkostna porucha v détstvi?

a) VSeobecnou trvalou Uzkosti, ktera neni omezena na definované vné&jsi okolnosti
b) Stélou Uzkosti v situacich, kdy se dité setkava s cizimi dospélymi lidmi

c) Extrémnim strachem z ur¢itého konkrétniho objektu nebo situace

3. Stav bezdécného nebo imysiného pomocovani v noci nebo ve dne, které se vysky-

tuje u déti nad 5 let véku a trva nejméné 3 meésice, se oznacuje jako:
a) Neorganicka enuréza
b) Neorganicka enkopréza

c) Tikova porucha
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r

Tato kapitola byla vénovana porucham chovéni a emoci se zacatkem obvykle v détstvi.
Zabyvala se nejéastéji se vyskytujicim porucham, se kterymi se ve své praxi mohou spe-

cialni psychologové setkat.
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e
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12 TRANSKULTURALNI PSYCHIATRIE

mowrmmeaenoy [

Posledni kapitola tohoto distan¢niho textu je vénovana problematice Transkulturalni
psychiatrie. Jde o pomérné novy obor spadajici pod socialni psychiatrii, ktery se zabyva

duSevnimi poruchami v kontextu jinych kultur.

oeweror— |H]

Cilem této kapitoly je ptredstavit transkulturalni psychiatrii jako jeden z obort psychi-
atrie tak, aby student:

o Ziskal z&kladni znalosti o obsahu tohoto oboru
e Byl schopen popsat problematiku transkulturalni psychiatrie

e Umél zaujmout spravny pfistup k 0S0bdm z odlisného sociokulturniho prostie-

ewromemnrizsroe 7]

2 hodiny

T
—

Transkulturni psychiatrie, duSevni porucha, nemocny, migrant

Transkulturalni psychiatrie je soucasti socidlni psychiatrie. Zacala se konstruovat v po-

loving 20. stoleti. Studuje podobnosti a rozdilnosti dusevnich poruch v riznych kulturach
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a spolec¢nostech. Zkouma vyskyt a rozlozeni dusevnich nemoci v riznych ¢astech svéta,
jejich klinicky obraz ve vztahu k socidlnim a kulturnim faktoram, formy lé¢eni v riiznych
prostiedich a postoje spolec¢nosti k duSevné nemocnym. Zaroven studuje migraci a jeji

vliv na zdravi ¢lovéka.

Odlisny vyskyt onemocnéni je dan rozdilnym kulturnim chapanim problému. To, co je
vV n¢které zemi povazovano za normu nebo dokonce zadouci, v jiné kultufe miize byt po-
vazovano za chorobu. Piikladem mizZe byt odlisny pfistup k problematice uZivani alkoho-
lu nebo drog, obsedantni chovani mize byt v nékteré kultuie vnimano jako choroba,

Vv jiné jako Zadouci ritual nebo magicky vykon.

Piikladem mohou byt kulturné vazané syndromy, které jsou definovany jako kombina-
ce psychickych a somatickych piiznaki, které se vyskytuji v ndvaznosti na specifické
kulturni prostedi. Vychazi se zde ze skutecnosti, Ze v dané kultufe je konkrétni porucha

uznavana jako nemoc a je 1é¢ena v daném misté dostupnymi a uznavanymi postupy.

Piikladem muze byt tzv. amok, tedy stav, kdy se jindy nenapadny jedinec najednou
rozzuii, za¢ne lidi kolem sebe napadat a zabijet. Nakonec zabije sam sebe nebo upadne do
bezvédomi. Tento akutni neklid je povazovan za posedlost d'ablem. Nékteré kmeny indi-
anu véri, ze piiznaky tnavy, tzkost, nespavost, désivé sny, ztrata chuti k jidlu a pokles
nalady jsou spojeny s duchy zemfelych, ktefi se snazi unést doty¢ného s sebou a tento

stav nazyvaji nemoc duchii. V nasi kultute bychom hovofili spiS$ o pfiznacich deprese.

V Jizni a Stfedni Americe se u domorodych obyvatel povazuje za posedlost zlym du-
chem stav, kdy ma jedinec ptiznaky posttraumatické stresové poruchy v navaznosti na
traumatickou udalost. Tento stav se oznacuje jako susto. V blizkém orientu se oznacuje
jako Zar stav, kdy se Zena projevuje dissociativnimi a depresivnimi piiznaky, v tam¢jsi

prostiedi je ale stav opét spojovan s posedlosti duchy.

V nékterych destinacich dochazi i ke staviim, které se vyskytuji pouze v daném pro-

stiedi.

Prikladem muze byt Whitico - psychoticka porucha byla popsana u Eskymaka z Hud-
sonova zalivu. Mezi projevy patii nutkani jist lidské maso, uzkost a presvédceni, ze je

jedinec oCarovan piiSerou z ledu a kosti, ktera zere lidi.
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Jinym ptikladem je stav Ode Ori, ktery byl popsan v Nigérii u Gfednikt a studentd, ktefi
se intenzivné ucili. Tito jedinci prozivali nepifijemné pocity, Ze jim hlavou ¢i celym télem
proléza parazit, syceni a huéeni v usich, palpitace, poruchy zraku, zavraté, Uzkost a nevy-

konnost.

Tyto poruchy mohou mit pro nase prostfedi i mirné humorny nadech. Na piiklad v Indii
se vyskytuje porucha Dhat syndrom, kterd se projevuje obavami ze ztraty semene. Tito

jedinci si sté€Zuji na slabost, ztratu chuti k jidlu, Uzkost a pocit viny.

Vyznam transkulturdIni psychiatrie roste v dasledku zvySené migrace obyvatelstva.
Vétsina ekonomicky uspéSnych zemi se potyka s problémy porozumét psychice uprchlika

a proto jsou této skupiné vénovany nasledujici radky.
Migranti

Ve sbérnych taborech je procento dusevnich poruch mensi nez po usidleni v nové vlas-
ti. KdyZ pomine nejvétsi stres, pti dekompenzaci dusevniho stavu se Casto dostavuje ,,s0-
cialni zhrouceni, které se projevuje depresi a neurastenickymi potizemi vzniklymi v da-

sledku vytrZzeni z doméciho prostiedi. Hovofime o posttraumatickém syndromu.

Ptistéhovalci ze zemi s jinou kulturou jsou vystaveni tadé¢ tlakh, které souviseji
s adaptaci na novou kulturu. Kultura je charakteristickd nau¢enym zpiisobem jednani a
mysleni. Zaroven nabizi hotova a ovéfena feSeni a chrani vzory a jednotlivé komponenty
spolec¢nosti.

Pokud dojde k pifemisténi do jiné kultury, dochazi k uritym zménam. Ty mohou byt
kratkodobé nebo dlouhodobe.

Kratkodobé zmény — maji za nasledek leh¢i psychické poruchy neurotického razu s ¢as-

tymi somatickymi ptiznaky.

Dlouhodobé zmény — mohou podminit vznik tzv. kulturniho Soku, ktery se postupné pro-

jevuje v nasledujicich fazich:

1. nekritickym nadSenim ze v8eho nového
2. obdobim roz¢arovani — jedinec se vraci do minulosti, styska se mu po starém,

3. depresi
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4. obnovenim sebedivéry

5. adaptaci na nové prostiedni.

Pro vznik dusevni poruchy jsou spise dulezité okolnosti emigrace:

= Dobrovolné se ste¢huji hlavné 1idé v lep§im zdravotnim stavu. Maji informace o pod-
minkach, do kterych se stéhuji, a o¢ekavaji je.
= Nasilné jsou vystéhovani i lidé s riznym zdravotnim postizenim (v&etné jedinct se
schizofrenii) — tito jedinci se pak v novém prostiedi ¢astéji dekompenzuji, v literatuie
se pouZiva pojem socialni zhrouceni.
Dulezita je taky soudrZnost skupiny migrantd. Ve skuping, ktera k sobé vice Ine, jsou

na tom jedinci 1épe a méné Casto se dekompenzuji.

Neni realné, aby psychiatr znal veskeré kulturni a regionalni odliSnosti. Je vSak dilezité,
aby pfi oSetfovani nemocnych z jiné kultury respektoval jejich zvyklosti a systém hodnot.
Transkulturdlni psychiatrie umoziuje psychiatrim chapat, ze kazda situace ma sviij soci-
alni a historicky kontext a bez jeho znalosti neni mozné poskytnout adekvatni 1é€bu. Je
nutné si pripustit, ze ¢lovek mize vykazovat urcité priznaky, které mohou né¢kde pouka-
zovat na dusevni poruchu, jinde vSak tyto ptiznaky svéd¢i pro néjakou udélost a nejsou

chapane jako poruchy.

gl

1. Jak se jmenuje obor, ktery studuje podobnosti a rozdilnosti duSevnich poruch v

ruznych kulturach a spole¢nostech?
a) Socialni psychiatrie
b) Transkulturalni psychiatrie
c) Transkulturalni psychologie

2. Pokud se vyskytnou u migranti psychické poruchy neurotického razu s ¢astymi

somatickymi ptiznaky, povazujeme je za poruchy:
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a) Kratkodobé
b) Stfednédobé
c) Dlouhodobé
3. Cim je charakteristicka 3. faze kulturniho Soku:

a) nekritickym nadSenim ze vSeho nového
b) depresi

C) obnovenim sebedtvéry

ey g

v

Poskytla zakladni informace o schizofrenii a ve zkratce o dalsich nejcastéji se vyskytuji-
cich chorobéch tohoto okruhu.

.z

1b,2a,3b

L

HOSAK, L., HRDLICKA, M., LIBIGER. J. a kol.. Psychiatrie a pedopsychiatrie. Praha:
Karolinum, 2015. 648 s. ISBN 978-80-246-2998-8.
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SHRNUTI STUDIJNI OPORY

Studijni distan¢ni text, ktery jste v tuto chvili prostudovali, se vénoval problematice
duSevnich poruch. Jsou zde shrnuty okruhy dusevnich poruch podle platné mezinarodni
klasifikace nemoci MKN-10.

Prvni kapitola se zabyva organickymi duSevnimu poruchami, kam patii pomérné velka
skupina nemoci — demenci. Nasledujici kapitola zpiehlediiuje zakladni poznatky o zavis-

lostech na navykovych latkéach.

Dalsi dvé kapitoly jsou vénovany chorobam z okruhu psychdz, tedy schizofrenii a ji-

nym psychotickym porucham a afektivnim porucham, tedy porucham néalady.

Obséhlou kapitolou co do rozsahu je kapitola vénovand uzkostnym poruchdm a poru-

cham vyvolanym stresem a somatoformnim porucham.

Nasledovaly kratsi kapitoly, které studentim ptedstavily poruchy ptijmu potravy, ne-

organické poruchy spanku a sexualni dysfunkce.

DalSi obsahlou kapitolou byla ta, kterd se zabyvala poruchami osobnosti a chovani u

dospélych.

Pro pedagogy byly vyznamnymi kapitoly zaméfené na mentalni retardace, poruchy
psychického vyvoje a poruchy chovani a emoci se za¢atkem obvykle v détstvi. Jejich vy-
znam pro uvedenou profesi spo¢iva v tom, ze pedagogové, kteii jsou s détmi poméerné

hodné ¢asu, mohou byt nesmirn€ ndpomocni pii spravné a ¢asné diagnostice.
Posledni kapitola se okrajové dotkla specifického tématu transkulturalni psychiatrie.

Autorka textu si je védoma, Ze tato problematika je pro nezdravotniky velice obtizna.
Proto vam gratuluji k vydrzi a véfim, ze nabyté znalosti uplatnite ve své pedagogické

praxi.
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