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Co je to diagnodza
Mnoho déti se setkd s psychologickou nebo psychiatrickou pé¢i kvili problémam:
=» 5 chovanim (vychovné problémy),
=> v roding,
= s u¢enim,
=» s pfijmem potravy,
=» s vrstevniky nebo Sikanou,

=» nebo kvdli osobnim jako je nespokojenost se sebou, sebeposkozovani, sebevrazedné
tendence...

Pouze mala ¢ast téchto déti viak ziské skute¢nou psychiatrickou diagndzu. Pesto i samot-
nym kontaktem s nékterym ze zafizeni psychologické nebo psychiatrické péce je dité urcitym
zplisobem oznaceno jako problémové.

Toto oznaceni ,ndlepka’, mlze ditéti zplsobit vétsi problémy nez samotny plvodni
pfiznak, se kterym k psychologovi nebo psychiatrovi pfislo.

Tento proces se nazyva stigmatizace a spravnym piistupem k ditéti mGzeme zmirnit jeho
dopad a pfispét tak k lepsimu znovuzaclenéni ditéte do kolektivu, rodiny a ,normélniho

Zivota” viibec.

| pfes mozné nebezpedi stigmatizace je v¢asné a spravné diagnostikovéni psychické poru-
chy velmi dulezité. Poméha lepsimu porozuméni problémm nemocného ditéte. Diky tomu
dité neni hodnoceno pouze jako ,zlobivé”, ale na problém chovéni je nahlizeno v $irsich sou-
vislostech. Diagndza je rozhodujici pro uréeni sprévné |écby (psychoterapeutické i farmako-
logické). Umozniuje také prevenci moznych problémd v budoucnosti, mtze byt rozhodujici
pfi volbé skoly, mdzeme volit vhodnou intervenci v rodiné apod.

Kontakt s psychologem nebo psychiatrem a jejich vhodna intervence by méla vést ke

zkvalitnéni zivota, ne naopak.
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S jakymi problémy déti a jejich rodice vyhledavaji
psychologickou a psychiatrickou pomoc?

Alarmujici pfiznaky mohou byt:
=» nahla ztrata zajmd,
=» nespokojenost se sebou, svym vzhledem, sebeposkozovani,
=» uzavirdni se do sebe, ztrata kamarad(, nezéjem o né,
=» (téky z domova,
=» z48kolactvi,
=> lhani,
=» kradeze,
=» agresivita,
=» snaha upozornit na sebe,
=» experimentovani s navykovymi latkami,
=» vyhledavani nebezpedi,
=» pfed¢asnd dospélost, pfebirdni zodpovédnosti za rodice,
=» ztrdta aktivity, odevzdanost a poslusnost,
=>» zhordeni zndmek ve Skole, ztrata ambici,
=» strach a Uzkost,
=» nespokojenost, negativismus,
=» Gvahy o sebevrazdg,
=» negativni vyhlidky do budoucnosti,
=> tyrdni a zneuzivani, strach z dospélych a télesného kontaktu,
=> konfliktni rozvod rodic(, napjatd atmosféra v roding,

=» somatizace (zvysend nemocnost bez organické pficiny, bolesti bficha, hlavy, kozni
problémy),

=» pomodcovani,
= tiky,

=>» koktavost.
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Vyjmenované piiznaky by mély upoutat nasi pozornost a pii jejich vyskytu bychom méli
ditéti vénovat zvysenou péci, piipadné dité (rodi¢e) nasmérovat na psychologickou pomoc.

Jednotlivy piiznak ale nelze povazovat za spolehlivy ukazatel né&jaké konkrétni poruchy ani
toho, Ze se s ditétem déje néco vazného. Varovné pfiznaky je tfeba posuzovat s ohledem na
situaci ditéte a jeho celkové zazemi.

Napiiklad negativismus mdZze byt sou¢asti puberty a vymezovani se vii¢i dospélym. Mize
nam ale také signalizovat mozné asocidlni rysy a pocinajici problémy se zakonem, zvlasté ve
spojeni s kradezemi, lhanim a agresivitou. Negativismus, ztrata z&jm( a uzavirdni se do sebe
mohou byt pfiznaky deprese, a v tomto piipadé bychom méli ditéti vénovat zvy3enou
pozornost, protoZe u néj hrozi nebezpedi sebevrazedného pokusu.

Specifika détské psychiatrie

= Dilezité jsou socidlni faktory: dité ¢asto trpi symptomem sekundémé, trapi ho tedy reak-
ce okoli na jeho nevhodné a neodpovidajici chovéni. Tato negativni odezva okoli potom
jeho nevhodné chovéni jesté vice posiluje.

= Somatizace: déti vice nez dospéli vyjadiuji dusevni problémy télesnymi pfiznaky.

= Kumulace stresovych zivotnich udélosti: negativni z&zitky maji u détf tendenci se navzjem
posilovat, a vyslednéd porucha byva zavaznéjsi nez pii vystaveni ditéte jednomu vyrazné
negativnimu traumatu. Plsobenim negativnich zazitkd dochéazi k poruchdm vnimani,
uceni, paméti a chovéni, a tyto poruchy déale prohlubuji negativni dopad stresovych
udalosti.

» Genetickd predispozice: déti, které jsou vnimavéjsi k zatézi, se pii pisobeni negativnich
faktor(l prostfedi pravdépodobnéji za¢nou népadné nebo nevhodné chovat, coz zpétné
vyvoléva negativni odezvu okoli. Na negativni zpétnou vazbu od okoli dité opét reaguje
podle svého temperamentu citlivéji, coz v ddsledku zvysuje negativni postoj k nému.
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Specifika diagnostiky dusevnich poruch u déti

Dité se pomémé dlouhou dobu vyviji, jeho osobnost vyzrava. Vyvoj ditéte mlze byt har-
monicky, rovnomémy, nebo disharmonicky. Vzhledem k mnozstvi zmén v psychice ditéte
béhem jeho vyvoje je riskantni stanovovat napevno diagnozu. Z tohoto ddvodu napiiklad
nejsou v détstvi viibec diagnostikovany poruchy osobnosti u jinych poruch byvé upfednost-
rovana diagndza disharmonického vyvoje. Dité je také zavislé na svém okoli vice nez dospé-
ly, jeho psychické problémy proto mohou byt vice odrazem nepfiznivé situace v rodiné nez
,jeho vlastni” poruchou.

Piehled nejcastéjSich diagnoz v détstvi a dospivani

=3 Schizofrenie

Schizofrenie v détstvi a adolescenci je porucha, kterd narusuje intelektovy, emocni, osob-
nostni a sociélni Zivot jedince. Vede ke ztraté smyslu pro realitu, k naruseni vztahu k sobé
samému a k vnéjsimu svétu. Je tim vice znicujici a socidlné handicapujici, ¢im dfive vznikne.
Ptiznaky mohou byt: abnormalni pohyby a postoje, bizarni motorické vzorce, socidlni izolace,
agresivita, bizarni, nepfiléhavé, nevypocitatelné chovani, dezorganizace feci, poruchy mysleni
a vnimani (bludné fantazie, u déti do sedmi let jen vzdcné halucinace), poruchy emoci
s vysokou Uzkosti, poruchy socidlntho fungovani - naruseni empatického vztahu k lidem,
neporozuméni socialnim situacim.

Prabéh a pfiznaky schizofrenie se lisi podle véku, ve kterém nemoc propukne:
U malého poctu pacientt (asi 3,5 %) zacina schizofrenie do 10. roku. Tito pacienti jsou jesté
pfed vypuknutim nemoci socialné izolovani s bizarnim chovanim. Halucinace a bludy jsou
vzdcné. Nemoc mize mit bud pomaly pribéh se zhorsenim vniméni, paméti a myslenti,
nebo pribéh akutni s nahlym zacatkem. Akutni pribéh je ¢astéji spojen s halucinacemi nebo
paranoidnimi bludy. Schizofrenie narusi nebo zastavi dozrdvani mozku, emocni

i socidlni vyvoj.
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Schizofrenie je v détstvi charakteristicka:

1 abnormalnimi pohyby a postoji, ritudly, stereotypni hrou bez pochopeni funkee,

2 poruchou integrace jedndni (socidlni izolaci, agresivitou, bizarnostni, nevypocitatelnym
chovanim),

3 dezorganizaci fe¢i (nedostate¢né uziti feci pro komunikacni Gcely, neologismy az rozpad
feci a fe¢ového vyvoje),

4 poruchou mysleni a vnimani — vzacné halucinace u déti do 7 let, v pfedskolnim véku
syndrom bludnych fantazif, bizarni vnimani svéta, poruchy mysleni mohou vést k tplné-
mu odtrzeni od reality,

5 poruchou emocdi s vysokou Uzkosti — dochézi ke ztrdté emocnich reakci, objevuji se
panické reakce na bézné kazdodenni situace a na zménu prostiedi,

6 poruchou socialntho fungovéani — projevuje se narusenim empatického vztahu k lidem,
neporozumeénim socidlnim situacim a u mensich déti narusenim vyvoje socializace.

Naruseny vztah k lidem, bizamni chovéni a dezorganizace feci jsou zakladnimi symptomy,
které odlisuji schizofrenii u déti od ostatnich dusevnich poruch a objevuji se pouze u psycho-
tickych déti. K prvnimu vyskytu nemoci ¢asto dochézi v obdobi ,vyvojovych krizi". Onemoc-
néni je tedy ovlivnéno nezralosti mozku a neukonéenym vyvojem jeho funkci. Spoustécem

mUze byt psychické trauma, somatickd nemoc, vliv majf i genetické faktory.

U déti 8kolniho véku mé schizofrenie akutni prabéh, je charakterizovana paranoiditou,
depersonalizaci (pocit neskute¢nosti, nepatfi¢nosti, umélosti), halucinacemi a bludy.
Zpocétku se objevuje nesoustiedénost, strach, poruchy nélady a nékdy i poruchy chové-
ni. Pozdéji apatie, izolace, ambivalence. Charakteristickd je agrese zaméfenad dovnitf
(sebeposkozovani, bouchéni hlavou, kouséni jazyka, trhani vlas) nebo ven (destruktivni
chovani).

Od neurozy je tézko odlisitelnd nediferencovana atypicka schizofrenie, kterad se hlavné
v pocatku projevuje emocni nezralosti, ztrdtou odolnosti vici stresu, obsedantnimi stavy,
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nekontrolovatelnymi impulsy a ztrdtou schopnosti sociélni adaptace. U neurézy a této formy
schizofrenie se shodné vyskytuji tzkost, fobie, nutkavé chovéni a hypochondrie. Nediferen-
covana schizofrenie je typickd pro vék 12 — 14 let a je charakterizovana konfliktem mezi zavis-

losti a nezavislosti.

Schizofrenie v adolescenci

Schizofrenie vznikd nejcastéji v adolescenci, v 60 — 70 % propukne pfed 25. rokem.
Zacétek se projevuje:

1 poruchou myslent,

2 depresivnim syndromem se suicidalnimi tendencemi a pokusy,

3 socialnim odtazenim, izolaci od vrstevnikd, nezdjmem o druhé pohlavi, poruchou kon-
centrace, vnimani a mysleni vedouci ke zhorsenému vykonu ve $kole nebo prédi,

4 hypochondrii, depersonalizaci a derealizaci (pocit odosobnéni a neskute¢nosti okolniho
svéta), nespokojenosti s nékterou ¢asti téla az na Urovni bludu, paranoidita.

Casty je astenicky syndrom — mladi lidé si stéZuji na nizkou vykonnost a snadnou
unavitelnost, bolesti hlavy, neschopnost se na néco deldi dobu soustiedit, roztrzitost
a ,prazdnotu v hlavé”. Casto se neciti nijak motivovéni k praci, u¢eni, zdbavé a kontaktim
s lidmi.

Priznivéjsi progndzu mé schizofrenie se zacitkem v adolescenci, nejasnou prognézu
schizofrenie se zacatkem ve Skolnim véku, nejméné piiznivou prognozu mé schizofrenie
se zatatkem pred 10. rokem.

,,,,,

vyvoji nebo alespon brzdit opozdovéni a opirat se o aktivaci ,zdravych prvkd”.
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=» Deprese

| pfestoZe je détstvi obecné povazovano za $tastné obdobf, mlze se uz v Utlém véku
ditéte vyskytnout depresivni onemocnéni. Objevuje se u 1 - 8 % déti a adolescentd. Mezi
jeji projevy patif apatie, smutna nélada, nechutenstvi, inava, nepfiméfené pocity viny, ztra-
ta energie, negativismus, ztrata radosti ze hry. Casté je také celkové zhorgeni ve gkole. Déti
pfestévaji byt zvidavé, ztraci své plvodni z&jmy. Mohou se objevit sebevrazedné myslenky,
v krajnim piipadé sebevrazedné pokusy. Oproti depresi u dospélych se deprese u déti
nékdy ,maskuje” do télesnych obtizi nebo regresivnich projevi. Rizikovymi faktory pfi vzni-
ku depresi u déti jsou genetické predispozice, konfliktni rodinné prostfedi, osamélost,
neschopnost zvlddéani stresovych situaci a zhorSend schopnost navazovéni sociélnich
vztah(l.

Projevy deprese se méni v zavislosti na véku ditéte:

=V prvnim roce Zivota se jedna o tzv. anaklitickou depresi. Anaklitickd deprese je zpU-
sobena dlouhodobym odlou¢enim od matky, na které kojenec reaguje nejprve placem,
kterym chce pfivolat matku. Kdyz nenf dité vyslyseno, tak postupné rezignuje a stavé se
apatickym, stahuje se ze socidlnich kontaktt, odmitd jidlo a nereaguje na okoli. Popsané
projevy mdzeme casto pozorovat u déti v kojeneckych Ustavech.

= Mezi 2 - 3 rokem mdZe dité reagovat na odtrzeni od matky nebo od jiné pecujici osoby
separacni depresi. Proto jiz v sou¢asné dobé nebyvaji déti oddélené od pecujici osoby
ani v piipadé hospitalizace v nemocnici.

» Indukovanou depresi pozorujeme u citlivych déti, o které pecuje depresivni matka. Tyto
déti jakoby kopiruji symptomy dospélych.

= Ve Skolnim véku pfedstavuje riziko samotny nastup do skoly, pii jehoz nezvladnuti se
mohou vyskytnout depresivni pfiznaky. Pro déti je v tomto véku charakteristické, Ze jsou
jiz schopny verbalizovat své pocity, kterymi mohou byt pocity viny a bezmoci, nizké sebe-
hodnoceni apod. Dochézi také ke zhor3eni ve skole, jehoz picinou byva $patné soustfe-
déni a ztrata z4jmu o uceni. Motoricky byvé dité ¢asto utlumené, ale muze se projevo-
vat i pravy opak - hyperaktivita, neklid, vzdorovitost a negativismus.
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*V dobé puberty, kdy je miméjsi kolisani ndlad normalnim jevem, se muiZeme setkat
s depresi, kterd jiz velmi pfipominé depresivni projevy u dospélych. V tomto véku je vysoké
riziko sebevrazd. Ve spojeni s depresi se mlzeme setkat také se zneuzivanim alkoholu
a jinych drog, které maji zmirnit pocity smutku a beznadéje.

Lécba deprese: Pii lé¢bé deprese se bere do Uvahy vék ditéte, sila depresivnich
projevl, ale i mozné pfic¢iny vzniku. V lé¢bé se pouzivd farmakoterapie - antidepresiva
a psychoterapie. Dulezitd je v¢asné diagnostika a intervence, abychom zabranili riziku sebe-
vrazd. V&asnou lé¢bou mulzeme také predejit doprovodnym pfiznakim - socidlni
izolovanosti a zhorseni ditéte ve Skole. Dité se tak miZe co nejdfive vrétit do normalniho
Zivota.

=3 Suicidalita

Podle statistik byvé suicidalni jednani v obdobi adolescence druhou nejéastéjsi pfici-
nou smrti. Vyzaduje proto vzdy peclivé psychologické a psychiatrické vy3etieni kvdli vylou-
Ceni rizika jeho opakovani. Suicidalni jednani mlze byt nasledkem néjakého osobniho
nebo rodinného problému, mdze signalizovat depresi nebo poruchu osobnosti. Riziko
suicidalniho jednani zvysuje také uzivani drog. Z psychickych onemocnéni zvysuje riziko
suicidalniho jednani disharmonicky vyvoj osobnosti, poruchy emoci a nalad, schizofrenie
a zavislosti na psychoaktivnich latkach.

Rizikem suicidalniho jednani je jiz sama labilni adolescentni psychika se svou
zvysenou citlivosti na kritiku, objevovanim vlastniho rozporupiného emocniho prozivani,
omezenou schopnosti komunikace, vysokou sugestibilitou a sklonem k impulsivité.
Az 50 % adolescenttd mé suicidalni myslenky. Po sebevrazedném pokusu je potfeba zacit
rychle s terapii, tésné po ,nédvratu do zivota” jsou déti, adolescenti i dospéli nejpistupnéjsi
prozkoumani skrytych motiv(i a problémd v celé rodiné. Je nutné pracovat s celou rodinou
s cilem pfekonat krizové situace a objasnit piipadné patogenni vzorce chovéni.
V pozdéjsi fazi je nutné vénovat se prevenci recidivy, kterd je pomérné vysokd
(20 — 25 %), a to formou nasledné ambulantni péce a preventivné zaméfené terapie.
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=> Fobie a tzkostné poruchy

Strach a Uzkost jsou ve vyvoji ditéte normalni jevy slouzici k signalizaci hrozictho nebez-
pedi. Strach na rozdil od Uzkosti mé konkrétni pfedmét nebo situaci. V kazdém vyvojovém
stadiu byvaji charakteristické podnéty vzbuzujici strach.

Pro kojenecky a batoleci vék je normalni separa¢ni Uzkost a strach z cizich lidi. Mély by
ustupovat kolem 3. roku Zivota ditéte. V predskolnim véku, kdy maji déti bohatou fantazii
a mysleni je magické, vznikaji nejriznéjsi strachy ze zvitat, zlodéjd, ¢ertd apod. Pokud nejsou
nijak posilovany, tak spontanné mizi. Ve Skolnim véku se mize objevit strach ze $koly,
z netspéchu. Kolem 10. roku zacind dité chapat vyznam smrti a fada déti se proto zacind bat
tmy a mozného nebezpedi.

Problém v jednotlivych vyvojovych stadiich nastavd, kdyz je tizkost nadméma, pretrvavajici
a brani normélnimu fungovani ditéte. Uzkost se miiZe projevovat bud stazenim, pasivitou
nebo naopak zvysenym neklidem. Nékdy prechazi zkost u déti také do télesnych obiizi.
Objevuiji se poruchy spanku a jidla.

=> Poruchy spanku

Poruchy spanku jsou v détském véku pomeérné ¢astym jevem. Nedostatkem spanku viak
déti zpravidla netrpi, protoZe si pfipadny deficit na rozdil od svych rodi¢d kompenzuji dennim
spanim.

* No¢ni mary - Zivé sny s désivym obsahem byvaji u déti reakci na nadmérmou zatéz -
emocionalni nebo i v piipadé somatického onemocnéni. V pifpadé ¢asto se opakujicich
no¢nich mar bychom méli zvazovat, zda nenf dité pfetizené nebo zda neni vystaveno
nadmémému stresu.

= Nocni désy - v nejhlubsi fazi spanku ,non REM" se dité nahle v pribéhu spanku zveda
s otevienyma o¢ima a kiikem, na okolni podnéty viak nereaguje. Po probuzeni mé na
no¢ni dés Uplnou amnézii. Na vzniku no¢niho désu se podili neurofyziologické dispozice.
K projeviim v3ak stejné jako v pfipadé no¢nich mar dochazi Castéji pii zvysené zatézi
ditéte.
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=>» Psychosomatické poruchy

Mezi nejcastéjsi psychosomatickd onemocnéni u déti patii zachvatovitd onemocnént,
nespecifické bolesti bficha, bolesti hlavy, ekzémy apod. Je tfeba peclivé vyloucit organickou
pi¢inu onemocnéni a poté se pokusit najit psychickou pfi¢inu. Casto se méze jednat o t&les-
nou reakci na néjaky konflikt v roding, strach ze $koly apod.

sy a rodinnou nepohodu reagovat télesnymi bolestmi a potizemi spise nez dospéli. Malé dité
je také nejzranitelnéjsim ¢lenem celé rodiny, proto ¢asto svou nemoci zrcadli nepfiznivou
situaci v roding, kterou maji dospéli ¢lenové tendenci bagatelizovat nebo popirat.

Bolesti bficha a zazZivaci potize:

* Psychogenni zvraceni je ¢astéjsi u mensich déti nez u adolescentt. Malé déti, které jsou
zvy$ené fixované na matku, ¢asto zvraceji pfed odchodem do $koly nebo do skolky nebo
odmitaji jit do skoly kvili bolestem.

* Recidivujici bolesti bficha postihuji asi 10 - 15 % $koldkd. Déti zameskaji 3 - 4 dny
v mésici pro zachvat bolesti. Zakladni diagndzou casto byvaji smisené tzkostné - depresivni
poruchy. Rodina casto dit¢ zvysené kontroluje a dit¢é byvé citlivé, ustrasené
a inhibované. Piiznaky poruchy jsou bolesti bficha, nevolnost, zvraceni, nechutenstvi, tinava,
Uzkostnost, depresivni ladéni, socialni dysfunkce, zvysend pasivita v novych situacich.
Adolescenti s touto poruchou maji vétsi vyskyt dédiéné psychiatrické zatéZe v rodiné. Casto
experimentuji a zneuzivaji ndvykové latky, mohou mit i tendence k delikventnimu jednani.

Bolesti hlavy:

Postihuji uz nejmensi déti, nejcastéjsi jsou ale ve skolnim véku. Predevsim u migrény je
Castéd rodinna predispozice. Déti jsou méné odolné vidi stresu, Casta je vegetativni labilita,
Uzkostnost a napéti.

Pii stanovovani diagnozy je dulezité, aby se lekar zaméfil i na psychosocidlni faktory. Upra-
vou prostiedi ditéte Ize symptomy odstranit. Pokud potize nezmizi, je potieba psychiatrické
vysetieni, protoZze symptomy mohou byt podobné jako u stfedné t&zké a tézké depresivni
poruchy (tzv. ,larvovana” deprese, u které se psychickd porucha projevuje spie télesnymi pfi-
znaky). Posilanim ditéte k nejrliznéjsim specialistim se mohou télesné potize fixovat.
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=> Poruchy pfijmu potravy

Mezi poruchy pifjmu potravy patii mentalni anorexie a mentéini bulimie. Pro obé poruchy
je charakteristické nadmérné zaujeti télem, jeho vzhledem a strach z tloustky. K redukci vahy
se pouzivaji nejrliznéjsi metody jako diety, snizovéani pifjmu potravy az na minimum, uzivani
projimadel, vyvolévani zvraceni apod. Obé nemoci se vyskytuji ¢astéji u divek pfedevsim ze
svéta modelingu a tance. Zfidka se mohou vyskytnout také u chlapct. Rizikovym obdobim
pro vznik poruchy je vék puberty, ve kterém se méni télesné proporce. Asi 30-50 % mental-
né anorektickych klientek trpi v nékterém obdobi také bulimickou symptomatikou. Vtiravé
myslenky na jidlo a zredukovani vahy mohou vést az ke ztrté z4jmU a socidlnf izolaci. S poru-
chami pfijmu potravy se mGzeme setkat ve spojeni s poruchami osobnosti, v pfipadé kon-
fliktnich rodinnych vztaht, ale i ve spojeni s uzivanim pervitinu a kokainu, které mohou slou-

Zit ke snizeni véhy.

Mentalni anorexie

Pro mentéini anorexii je charakteristické odmitani jidla, nadmémé cviceni a uzivani
projimadel za Ucelem snizeni hmotnosti. Snizovani vahy pokracuje i pfes objektivni nizkou
hmotnost, kdy body mass index je pod 17,5." Samotnd nizké véha pro diagnozu nestad,
klientka si nizkou vahu zpUsobila sama a védomé ji udrzuje. Mezi osobnostni charakteristi-
ky nemocnych mentalni anorexif patfi perfekcionismus a zvysena sebekontrola. U nemoc-
nych dochézf ke zkreslenému vnimani vlastniho téla, pretrvavéd strach z tloustky a vtiravé
myslenky na udrZeni nizké véhy. Doprovodné télesné projevy jsou amenorea?, u muz( ztrata
sexudlntho z&jmu. Pfi vzniku poruchy pfed pubertou dochézi k jejimu zastaveni nebo
opozdéni.

Mentalni bulimie

Pocatek mentélni bulimie byvéd zpravidla v pozdéjsim véku nez v piipadé mentélni
anorexie, ¢asto ji mentélni anorexie pfedchazi. Charakteristické jsou epizody zachvato-
vitého pfejidani velkym mnozstvim kalorické stravy, po kterém nésledujf pocity viny, které
vedou k vyprovokovanému zvraceni. Nékdy se mohou vyskytovat obé nemoci ve fazich
po sobé.

vaha (kg)
' Body mass index: BMI=

-
[vyska (m)]
# Chybéni menstruace u Zeny.
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Lécba

Lé¢ba poruch piijmu potravy byvé obtiznd. Motivace k lé¢bé je nizkd, obé poruchy byvaji
pfed okolim zastirdny, bizardni jideIni ndvyky byvaji zatajovany. V pfipadé mentalni anorexie
se pacientky nejrtiznéjsimi zplsoby snazi |é¢bé a snahdm o zvySovéni véhy vyhnout. Pii lécbé
byva uzivana individudini psychoterapie a rodinnd terapie. V pifpadé extrémné nizké télesné
véhy byva nutnd hospitalizace.

= Mentalni retardace

Zavazné postizeni rozumovych schopnosti v obdobi prenatélnim, perinatélnim nebo ¢asné
postnatalnim, které vede k omezenému socidlinimu fungovéni. Podle stupné postizeni rozlisu-

jeme péasma lehké, stfedné tézké, tézké a hluboké mentélni retardace. Drivéjsi terminy jako
oligofrenie, imbecilita, idiocie apod. se kvili své negativni konotadi jiz nepouzivaji.

Mentalni retardace je globalni poskozenf intelektovych funkci s narusenym vyvojem celé
osobnosti a spole¢enskou nedostacivosti od pocatku dusevniho vyvoje jedince. Kvali gene-
tickému a organickému poskozeni nebo souhrou socidlnich a genetickych faktor( je snizena
inteligence. Jsou pfitomny poruchy schopnosti abstraktniho mysleni a soudnosti; pozornosti
a motivace; chapani a orientace; fedi, chovani, emotivity, nékdy i motoriky. Porucha neni jen
otazkou snizeni IQ, ale jde také vzdy o naruseni adaptivniho chovéni - dité neni schopno se
o sebe postarat. Casto se dostava do situaci, které neumi fedit, a reaguje na né& jinak nez dit&
zdravé. Podle zavaznosti mentalni retardace muze mit potize s udrzovanim zékladni hygieny
a s dalsimi ndvyky.

Dit¢ s lehkou mentalni retardaci je lehce opozdéné v psychomotorickém vyvoji, ma
malou slovni zasobu, je méné zvidavé, nekonstruktivné si hraje, ma snizenou schopnost
pfedvidat a poznat nebezpedi. Mysleni je mechanické, nesamostatné, povrchni, nepfesné,
bez rozliseni podstatného. Opozdéni je patmé uz v pfedskolnim véku, defekt se viak proje-
vuje az po nastupu do skoly. Pfi dobrém vedeni jsou postizeni schopni zvlddnout ucebni
osnovy pro zvlastni skolu. Maji dobrou mechanickou pamét a jsou schopni pochopit jedno-
duché kauzalni vztahy. Dosahuiji Grovné asi dvandctiletého zdravého ditéte, ale jsou zvysené
sugestibilni, se sklonem ke zkratkovitym reakcim. Tvoff asi 70 % mentélné retardovanych.

Dit¢ se stiedné tézkou mentaélni retardaci je ndpadné psychomotoricky opozdéné,
s malym kontaktem s okolim, zaostavé také ve vyvoji fedi - Zvatlat za¢ina az okolo 6. roku.
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U postizenych jsou casté somatické degenerativni znaky a neurologické odchylky. Je naro¢né
naucit je zékladnim hygienickym navykim. Pozdéji se mohou naucit stereotypni tkony, které
sta¢i pro jednoduchou praci vykondvanou pod dohledem. Dosahuji Grovné Sestiletého
zdravého ditéte a cely Zivot potiebuiji spolecenskou ochranu, ¢asto byvaji v dospélosti
zbaveny zpUsobilosti k pravnim Ukondm a svéfeny do péce Ustavu. Je u nich vyssi vyskyt
epilepsie a psychiatrickych poruch nez v ,normalni populaci®. Sttedné tézkou mentalni
retardaci trpf asi 15 — 20 % vdech mentalné retardovanych.

Dit¢ s tézkou mentalni retardaci ma urcitou snahu po komunikaci, ale jen slabé proziva
socialni vztahy a vlastni emoce. Dlouhodobym nécvikem se mdze naucit elementérni hygienic-
ké ndvyky. Mize se naucit nékolik smysluplnych slov. Dité potiebuje trvalou péci. Na situace,
které nezvladd, casto reaguje hyperaktivitou, agresivitou, drézdivosti, sebeposkozovanim,
automatickymi  stereotypnimi pohyby, depresi, Uzkosti, plachosti, stazenim se, autistickymi
projevy.

Dit¢ s hlubokou mentalni retardaci nerozeznavé blizké osoby, nekomunikuje, vydéava
skieky, neudrzuje Cistotu. Jsou piitomny stereotypni pohyby, bulimie, masturbace. Hluboka
mentéini retardace byva spojena s epileptickymi zachvaty, somatickymi poruchami v¢etné
poruch centraIni nervové soustavy. Je nezbytna trvald Ustavni péce. Z celkového poctu men-
talnich retardaci tvofi hlubokd mentalni retardace 5 %.

MentéIn{ retardace se muze vyskytovat spole¢né s jakoukoliv dusevni poruchou, navicjsou
mentalné retardovani rizikovou skupinou pro tyrani, sexuélni zneuzivani, zanedbavani a Sika-
novéni. Castd je agresivita (aZ u 10 % postizenych), vyvoland urcitymi podnéty jako je pfikaz
tykajici se osobni hygieny nebo pofédku. Sebeposkozovani zahruje stipani klize, kousani,
bouchéni hlavou, vytrhavani vlast, excesivni onanii. U mentdlné retardovanych jsou také
asté stereotypni pohyby, jako je kyvani t&lem, olizovani pfedmétd, tfepani rukama po
dlouhé hodiny. Z poruch pfijmu potravy se vyskytuje bulimie, pika (konzumovani nestravi-
telnych latek jako je hlina), vzacnéji anorexie. Schizofrenie je piitomnd az v 16 % piipadu.
Objevuje se dezorganizované chovani, jednoduché halucinace. Casté jsou také afektivni
poruchy - stfidani nalad, premenstrua¢ni zmény afektivity. 70 — 80 % déti s diagndzou
atypického autismu je souc¢asné mentalné retardovanych. Sexualni chovéni je narusené
v dusledku nerozpoznéni spole¢enskych norem, ne jako nasledek sexudlni deviace. Bézné je
obnazovani se, masturbace a atypické sexudlni chovani.
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Pfi stanovovani diagnozy mentélni retardace je potfeba dat pozor na mozné neroz-
poznané vady smysld a vady feci.

=» Pervazivni vyvojové poruchy

Autismus

Autismus byvé diagnostikovan v ranném détstvi nejpozdéji do 3 let. Castgji se s autismem
setkdme u chlapcti nez u divek v poméru 4 - 5:1. Pfi vzniku autismu maji rozhodujici vliv
genetické vlivy (podle vyzkumti az 95 %), zptisob dédi¢nosti vak zatim nent zfejmy. Odchyl-
ky od normélniho vyvoje se projevuji ¢asto od narozeni pfedevsim v oblasti vyvoje socidlnich
vztaht. Dité neodpovida adekvatné na socidlni, pfedevsim emocni podnéty, pouzivani feci
nebyva i pfes dosazenou vékovou Uroveri dostate¢né. Rigidita a rutinni chovéani se projevuje
v Siroké skéle aspektt kazdodenniho Zivota (viedni zvyky, hry). Zajmy jsou stereotypni napt.
data a jizdni fady. Projevuje se velky odpor ke zméné, proto je v kontaktu s autistickymi détmi
kli¢ové dodrzovani fadu a jistot.

Vétsina autistll zGstava i v dospélém véku odkazana na péci okoli.

Asperger(v syndrom

Nékdy byvéa Aspergerv syndrom povazovany za variantu autismu. Na rozdil od autismu by
se nemélo vyskytovat opozdént feci. Naopak je pro néj charakteristickd motorickd neohrabanost.

=> Hyperkinetické poruchy (také lehka mozkova dysfunkce)

Projevuje se poruchou pozornosti, neschopnosti usmémit pozornost, poruchou analyzy
a syntézy informaci, poruchou schopnosti planovat ¢innosti, poruchou motivace, Usili,
vytrvalosti a snizenou schopnosti prostorové predstavivosti a feSeni geometrickych tkold.

Tento syndrom je ¢asto spojen se specifickymi vyvojovymi poruchami uceni, které souvisi
s dysfunkci pfevodu informaci mezi polokoulemi mozku. Tyto poruchy postihuji
2 — 12 % déti. Vyskyt je Cast&jsi u chlapct s pomérem asi 3:1. Tatdz porucha se projevuje
riiznym zptsobem dle véku: v kojeneckém véku poruchou zékladnich biorytm(, v batolecim
a pfedskolnim véku desinhibici, ve $kolnim véku poruchou vnimani, paméti a pozornosti,
v adolescenci poruchami chovéni a v pozdni adolescenci a v ¢asné dospélosti sociélni
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maladaptaci spojenou casto s kriminalitou. Pfi této poruse na dité vyraznéji plsobi zatéz
z prostiedi, se kterou si neumi poradit kvdli neurovyvojovému opozdéni, coz posléze vede
k maladaptaci ditéte a k vyssi pravdépodobnosti dalstho psychiatrického onemocnéni.
Porucha aktivity a pozornosti vede ke snizené schopnosti analyzovat svoje chovani, vytvaret
nové formy chovéni, fesit tkoly. Chaotické a dezorganizované jsou sebeovlddani, sebefizeni
a sebemotivovani.

Priznaky hyperkinetické poruchy mtzeme rozdélit do téchto ¢asti:

1 poruchy kognitivnich funkci (pozornost, pamét, mysleni, vnimanf) — porucha pozor-
nosti, neschopnost pozornost udrzet nebo zaméfit jednim smérem, porucha analyzy
a syntézy informaci, porucha vytvéfeni plant ¢innosti a jejich realizace, porucha motivace,
Usili a vytrvalosti (zvlasté v aktivitach, které nepfinaseji okamzité uspokojent), porucha
prostorové predstavivosti.

2 porucha motorickopercepéni — hyperaktivita s neschopnosti relaxace, motoricka
neobratnost.

3 porucha vizualné-motorické koordinace.

4 porucha emoci a afektl — emocni a afektivni labilita, u adolescentl s pocity nudy,
drazdivost, vznétlivost.

5 impulsivita — nahlé, ukvapené ¢ciny, rychlé zavéry k vlastni skodé, rychleji jednad
nez mysli, chaoti¢nost (dité asto intelektové na Ukoly staci, ale kvili neorganizovanosti
je nezvladne).

6 socialni maladaptace - neadekvatni chovéni a neschopnost spolupracovat s vrstevniky
zpUsobuje odmitan( ditéte vrstevniky ve Skole i dospélymi. Frustrace ze socidlni netispés-
nosti a snizend tolerance ke stresu, negativismu, pozdéji k poruchdm chovéni (lhani, krade-
7e, necitlivost ke zvifatim a lidem, riskovani, hazard) a jesté pozdéji k delikvenci ¢asto spo-
jené se zneuzivanim névykovych latek.
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=> Poruchy chovani

Poruchy chovénf se vyskytuijf ¢asté&ji u chlapct v rozmezi poméru 5-20:1. Poruchu chové-
ni diagnostikujeme pokud se jedna o opakujici se a nejméné 6 mésicl trvajici chovéni, kdy
dité nerespektuje socidlni normy. Nejedné se tedy o jednorézovy piestupek kradeze, thani
apod., ktery mlze byt sém o sobé také pro nejblizsi okoli zneklidriujici. U prestupk je také
nutné brat do tvahy vék ditéte. U predskolnich déti se IZi a kradeZe jesté mohou vyskytnout
bez toho, aby ndm signalizovaly poruchu chovant.

U poruch chovani se objevuje agrese viici lidem a zvifatim. Dité ¢asto Sikanuje a zastrasu-
je druhé, nebo jim vyhrozuje. Vyvolavé bitky, ve kterych pouzivé pfedméty jako zbrané, pii
loupezich se nevyhyba stfetlim s obéti. Na druhych si muze vynucovat sexudlni aktivitu. Nema
vztah k majetku druhych. Casté jsou destrukce majetku a viastnictvi, nepoctivost nebo krade-
Ze. Tyto déti opakované utikaji z domova, Casté je zaskolactvi. Podle zavaznosti uréujeme
lehkovu, stfedni a t&zkou poruchu chovani.

Nékteré poruchy chovani mohou byt podminéné plvodni rodinou, ve které jsou ne-
dostate¢né osvojené morélni normy nebo nejsou respektovany zakony. Déti v téchto
piipadech pouze napodobuji rodi¢ovské vzorce chovéani, piipadné jsou za asociélni
chovani odménovany.

Prognoza:

Spatné progndza je v pfipadé, kdy vznikne porucha jesté v predskolnim véku. Tehdy jsou
pficinou problémy v rodiné nebo pobyt v Ustavnim zafizeni, kde nedoslo k vytvofeni citové-
ho vztahu. Spatna prognéza byva také u tzv. nesocializované poruchy chovéni, kdy se jedna
o opakované obzvlasté agresivni ¢iny pfi neschopnosti empatie. Agrese se projevuje vaci
lidem i zvifatim, casté jsou Utéky z domova. Tito jedinci byvaji v kolektivu neobliben,
izolovan.

Lepsi progndza je v piipadé, Ze se asocidlni projevy vyskytuji pouze v rodiné a mimo

rodinu jsou vztahy a chovéni normalni a naopak, kdyz je problematické chovani spojené
s ¢lenstvim v urcité skupiné.

20
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Lécba:

O 1é¢bu v medicinském smyslu se u poruch chovéni nejednd. Léky na zmirnéni agresivi-
ty nefedi Ustfedni problém. U miméjsich projevll byva Gcinnd individudini nebo rodinna
terapie. U téz8ich forem je nutné pfistoupit k represivnim opatfenim ve formé ustavni nebo

ochranné vychovy.

=¥ Tikové poruchy

Projevuji se nahlymi, rychlymi, opakujicimi se, beztcelnymi pohyby, zvyky, gesty nebo
projevy. Jsou mimovolni, ale na kratkou dobu vili potlacitelné. Frekvence tik( kolisa béhem
dne, méni se v rliznych prostredich a v Case, je zavisld na zevnim stresu a teploté okoli.
Nejcastéjsi vyskyt je u déti mladsiho skolniho véku mezi 7. - 11. rokem. Porucha postihuje
13 9% chlapct a 11 % divek, v pozdé&jsim véku je postizeno 1 — 5 % déti a zvy3uje se pomér
chlapcll (v dospélosti je pomér muzll a zen 6-9:1). Porucha je podminéna geneticky,
vyskytuje se u 12 — 14 % pibuznych déti s tiky.

Tiky |ze rozdélit na:

=» Jednoduché - motorické tiky - postizena je oblast hlavy, ramen a hornich koncetin.
Tiky v oblasti mimického svalstva se projevuji v podobé mrkéni, poskubévani obocim,
kr¢enim nosu, potrhavanim hlavou a podobné.

=» Vokalni neboli fonacni tiky - kratké zvuky - frkani, chrochténi, mrucent, syceni, pohviz-
dovéni, pomlaskavani, hekéni, pokaslavani.

=» Komplexni motorické tiky se projevuji opakovanym dotykanim, pfedklanénim, poplé-
cavanim, olizovanim, v extrémnich pfipadech az sebezrariovanim nebo obscénnimi
pohyby.

=» Komplexni fonacni tiky se sklddaji z celého komplexu zvukd, slov nebo kratkych frazi.
Opakované vykiikovani nebo vyrazeni neutralnich nebo obscénnich slov.

=» Nejvyraznéjsi tikovou poruchou je Tourettliv syndrom. Charakteristicky je celoZivotni
pribéh, komplexnost tik(i a kolisavy pribéh s atakami a remisemi. Casté jsou opako-
vané vokalni tiky - pokaslavéni, chrochtani, postékavani, vykiiky obscénnich slov nebo
frazi a také obscénni pohyby.
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=» Chronicka motoricka nebo vokalni tikové porucha trva dlouhodobé a projevuje se
bud pohyby nebo hlasem. Za¢ina ¢asto v détstvi a trva az do dospélosti. Pro jedince je
socialné handicapujici a emo¢né zrarujici, hlavné v adolescenci.

=» Pfechodna tikova porucha je nejcastéjsi mezi 4. a 5. rokem a projevuje se pohyby
mimickych svalG predevsim pii relaxaci, pfi ¢innostech tiky ustupuji. Porucha mé koli-
savy priibéh, mizi a objevuje se ve stejnych nebo i jinych svalovych partiich.

Casté je spole¢né onemocnéni tikovou poruchou a poruchou hyperkinetickou nebo obse-
dantné kompulsivni.

Pfi stanovovani diagnozy je tfeba odlidit tikovou poruchu od neurologického postizenti,
mentdlni retardace a obsedantné kompulsivni poruchy.

Kam se obratit o pomoc

=> Linky divéry
- pro déti (napt. Linka bezpedi, 800 155 555)
- pro dospélé (Linka d@véry RIAPS, Rodi¢ovska linka)

Jsou ur¢ené pro akutni kontakt ve chvilich krize — psychickéd nepohoda, imrti v roding,
osobni problémy, sebevrazedné tendence, Uzkosti, deprese. Nenabizeji vyieseni pro-
blému, ale spise rozhovor, kontakt v té7kych Zivotnich situacich. Mohou nasmérovat i
poskytnout kontakty na dal3i psychologickou a psychiatrickou pomoc. V kazdém regio-
nu vétdinou funguije linka dlvéry.

=» Krizova centra — vétsinou funguiji jako soucast psychiatrické lé¢ebny nebo i samostat-
né. Nabizeji kratkodobou pomoc formou hospitalizace vétsinou na pét dni nebo ambu-
psychologa nebo psychiatra, feseni socidlnich problém( se socidlni pracovnici a
podobné. Nékdy pom(ize i samotny fakt, Ze se dité na néjakou dobu dostane mimo
rodinu, kde problémy vznikly.
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=» Pedagogicko psychologické poradny — nabizeji pomoc piedevsim pfi feseni problémd
ve skole (poruchy uceni a chovani, sikana, diagnostika Skolni zralosti, inteligence
a podobné).

=» Détsky psycholog, psychiatr, rodinné poradny — nabizeji psychoterapii individualni
a skupinovou, rodinnou terapii, ale i skupiny pro rodi¢e déti s nejriznéjsimi potizemi.
Psychoterapie je vétsinou dlouhodobd a pomahd nejenom zmirfovat pfiznaky, ale
i fesit podstatu psychického problému ditéte. Psychiatr mze navic predepisovat Iéky
— napiiklad proti depresi, Uzkosti a podobné.
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