14. PSYCHICKE PORUCHY U DETI

1. PORUCHY CHOVANI

Priznaky jsou velmi riznorodé, jsou modifikovany vékem ditéte a socioekonomickym prostredim, ve
kterém dit€¢ nebo mladistvy Zije. Pfi posuzovani zda jde o poruchu chovani, je tieba prihlizet
k vyvojovému stupni ditéte — napiiklad vybuchy zlosti jsou normalni ve tfech letech véku, ale
patologické u starSich déti. Pro diagnozu svéd¢i opakujici se, trvalé disocialni, agresivni a vzdorovité
chovani — jednd se ¢asto o nadmérné rvacky, tyranizovani slabsich, krutost k jinym lidem nebo ke
zvifatim, niceni majetku, zakladani ohné, kradeze, opakované lhani, zaskolactvi, utéky z domova, prvni
pokusy s drogami, pfed¢asné sexualni zkuSenosti atd.

Vznik poruch chovani u déti a mladistvych je pravdépodobné podminén kombinaci faktorti genetickych
S nepfiznivymi vlivy prostiedi.

a) Poruchy chovani ve vztahu k rodiné

Tykaji se pfevazné mladSich déti, u kterych se doma opakované objevuje napiiklad agresivita, kradeze
penéz, niceni véci, zapalovani rodinného majetku. Toto chovani muze byt specificky zaméfeno proti
nékterym clentim rodiny.

b) Porucha opozi¢niho vzdoru

Porucha je diagnostikovana u déti do deseti let, v popiedi byva neposlu$nost, hrubost, odpor Kk autoritam,
odmitani plnit piikazy a b&zné povinnosti, zvysena drazdivost, nepratelské postoje. Jejich vzdorovitost
ma typickou provokativni povahu.

C) Socializovana porucha chovani

Jde o poruchy chovani v ramci skupiny vrstevnikll — jedné se o rtizné pfeciny s partou, ¢asto disocidlniho
nebo i delikventniho charakteru, zaskolactvi, kradeze v ucasti s druhymi, ni¢eni majetku. Byvé negativni
vztah k autoritam a ke Skole, zatimco k mladistvym piiblizné stejného véku dotyény dokaze navazat
pozitivni, emoc¢ni vztah.

d) Nesocializovana porucha chovani

Jde o poruchu chovani samotarského, agresivniho typu. Dité nebo mladistvy pacha prestupky samostatng,
v chovani byvaji typicky projevy agresivity a krutosti. Objevuje se tyranizovani mladsich, vydirani a
nasilnosti, Sikanovani, nekontrolovatelny vztek, krutost ke zvitatim.

Lécba — psychoterapeuticka péce a prace s rodinou.

2. EMOCNI PORUCHY SE ZACATKEM SPECIFICKYM PRO DETSTVI

Nékteré typy uzkosti jsou spolecné pro détsky i dospély veék, napiiklad v projevech generalizované
uzkostné poruchy, obsedantné-kompulzivni poruchy, posttraumatické stresové poruchy a panické poruchy
nejsou mezi détmi a dospélymi vyznamnéjsi rozdily, rovnéz nékteré typy specifickych fobii nejsou
vazany na vek.

a) Separacni uizkostna porucha v détstvi

Zakladnim piiznakem je nadmérna tzkost, ktera vznika pii odlouceni od blizkych osob (obvykle od
rodici, nejcastéji od matky). Pii odlouceni (skutecném nebo hrozicim) se mohou vyskytovat télesné
pfiznaky jako zvraceni, bolesti bficha nebo hlavy.

b) Fobicka tizkostna porucha v détstvi

Podobné jako u dospélych se mlize u déti vyskytnout iraciondlni strach z urcitych konkrétnich predmétti a
situaci. Obvyklé fobie v détstvi — zivocichové, ohei, Spina, vySky, hmyz, uzaviené prostory, cizi lidé,
krev, koc€ky, psi, hadi, pavouci, tma. Nékteré strachy jsou podminény vyvojovou fazi a do ur¢ité miry
vznikaji u vSech déti.




C) Socialni izkostna porucha v détstvi

Pro socialni uzkostnou poruchu vsak svéd¢i opakovany nepfiméieny strach ve styku s dosp€lymi nebo 1
s vrstevniky, pfitom vztah k blizkym osobam nebyva spojen s problémy. Dochazi k vyhybani se
socidlnim situacim (naptiklad dité¢ se schovava nebo zamkne v pokoji pfed navstévou), strach dosahuje
takového stupné, ze se vymyka normalni hranici pro urcity détsky vék a vede k naruseni spoleCenské
aktivity.

Lécba

Je pouzivana fada psychoterapeutickych technik, pro starsi déti 1ze modifikovat nékteré verbalni techniky
pouzivané u dospélych, u mensich déti jsou pouzivany spise neverbalni metody, napiiklad psychoterapie
hrou. V behavioralni terapii u fobickych poruch je obvykle pouzivana technika systematické
desenzitizace. Zakladnim principem je expozice obavanym situacim nebo predmétiim, probihajici bud’ ve
fantazii nebo ve skute¢nosti a pod vedenim terapeuta probiha pii opakovanych sezenich nacvik ve
zvladani uzkosti.

3. PORUCHY SOCIALNICH VZTAHU SE VZNIKEM SPECIFICKYM PRO DETSTVi A
ADOLESCENCI

a) Elektivni mutismus

Mutismus znamena ztratu feci z psychogennich pfi¢in, muze byt totalni nebo elektivni, vazany jen na
urcité situace. U déti se vyskytuje elektivni mutismus, vétSinou vazany na $kolni prostfedi. V domécim
prostiedi dit¢ komunikuje normdlné€, ve Skole musi byt zkouseno jen pisemnou formou, nemluvi s uciteli,
vychovateli, neznamymi lidmi, vyjime¢n¢ ani S vrstevniky.

b) Reaktivni porucha piichylnosti v détstvi

Porucha se vyskytuje predev§im u malych déti, pravdépodobné jako ptimy disledek Spatného zachdzeni
nebo tyrani. Projevuje se trvalymi abnormitami v citovych projevech, byva piitomna zvySena ostrazitost,
bazlivost, chudé vztahy k vrstevnikiim, projevy heteroagrese a autoagrese, nékdy je pfitomno i Spatné
télesné prospivani a zpomaleny rist. Porucha je ¢asto diagnostikovana spole¢né se syndromem tyraného a
zneuzivaného ditéte (CAN.

c) Desinhibovana prichylnost v détstvi

Neékdy byva oznacovana jako ,,syndrom ustavniho ditéte*, mize vzniknout v prvnich péti letech Zivota u
déti, které nemély pfilezitost vytvofit pevné citové vazby, které napiiklad stfidaly détské domovy,
vychovatele, péstouny. Projevuje se povrchni pfitulnosti a ndklonnosti, vyZadovanim pozornosti a
nekriticky pratelskym chovanim. Problémy s vytvarenim pevnych citovych vazeb mohou pietrvavat do
dospélosti, nékdy se mohou ptipojit poruchy chovani.

d) Porucha sourozenecké rivality

Casto se po narozeni mladiiho sourozence mohou u starsiho ditéte projevovat pocity Zarlivosti s obavou o
ztratu lasky a zajmu rodic. Aby mohla byt diagnostikovana porucha sourozenecké rivality, musi byt tyto
projevy nadmérné intenzity a vytvaret problémy v rodiné. MuZe se objevit nepfatelstvi a télesné
ubliZzovani sourozenci, zlomyslnosti, neochota se dé¢lit. U starSiho sourozence se mize objevit regresivni
chovani (odpovidajici niz§imu vékovému stupni).

e) Neorganicka enuréza

Pomocovani, ackoli samo o sob€ neni zavaznou poruchou, mize sekundarné u déti zptisobovat pocity
ménécennosti, strach z prozrazeni poruchy, mize dojit k trapnym, traumatizujicim piihodam ve skole, na
letnim tabofe apod.

Na vzniku enurézy se podili vice faktorti. U téchto déti byl zjiStén Castéjsi vyskyt stresovych faktori
(separace od matky, imrti nebo rozvod v roding, narozeni mladsiho sourozence, stéhovani, hospitalizace,
urazy atd.). Zna¢ny vyznam maji i dédi¢né faktory.

U no¢niho pomocovani je mozno pouzit techniku nacviku no¢niho probouzeni a upravit pitny rezim.
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f) Neorganicka enkopréza

Dochazi k mimovolnimu odchodu stolice, bez souvislosti se somatickym onemocnénim u déti ve véku, ve
kterém se jiz ptedpoklada udrzovani hygienickych navykl. Podobné jako enuréza, mlize i enkopréza dité
stigmatizovat, vyvolat posméch vrstevnika a dostat je do spoleenské izolace. Vyskytuje se mén¢é Casto
nez enuréza, Castéji u chlapct. Podle nékterych nazord je enkopréza reakci na nevhodné vychovné
pristupy, n¢kdy Ize tusit 1 protestni postoje.

q) Porucha p¥ijmu potravy v itlém a détském véku
U malych déti se mtize objevit odmitani jidla nebo nepfiméiend vybiravost.

h) Pika

Jednd se o pojidani nestravitelnych latek, naptiklad hliny, kaminkd, textilu, papiru. Vyjimecné se
objevuje jako samostatny piiznak (u malych déti), obvykle byva spojena sdalsi zavaznou
psychopatologii.

1) Poruchy se stereotypnimi pohyby

Projevuji se naptiklad jako kyvavé pohyby trupu nebo hlavy, pohupovani a rizné poplacavani. Zavaznou
formou jsou stereotypni automutila¢ni (sebeposkozujici) pohyby, jako je tlu¢eni hlavou do zdi, kousani
rukou, rtil nebo jinych ¢asti tcla.

Obvykle se objevuji u déti s mentalnim postizenim a tézce deprivovanych déti v Gistavech s omezenou
moznosti komunikace.

I) Tikové poruchy

Tiky jsou mimovolni, rychlé, nerytmické, opakované pohyby (nebo hlasova produkce), které neslouzi
Zzadnému ucelu a nejsou podlozeny neurologickou poruchou. Mezi jednoduché motorické tiky patii
nejCastéji tiky mimické, mrkani, kréeni nosu, grimasy, mezi jednoduché tiky vokalni patii rdzné
nepiijemné zvuky, jako naptiklad hekani, pokaSlavani, syCeni a podobné. Ke komplexnim motorickym
tiklim patfii slozitéjsi projevy jako poskakovani, osahdvani, diepy, ke komplexnim tikiim vokalnim se fadi
vyrazeni slabik, slov i celych vét, ¢asto s obscénnim obsahem (koprolalie).

Podle klinickych projevii, pritbéhu a zdvaznosti se rozlisuji:

a) Pirechodna tikova porucha — tiky byvaji nejéastéji jednoduché, motorické, onemocnéni netrva déle
nez rok.

b) Chronicka motoricka nebo vokalni tikova porucha — vyskytuji se jednoduché i komplexni tiky
motorické 1 vokalni, priibéh je chronicky.

¢) Kombinovana vokalni a mnohocetna tikova porucha (Tourettiiv syndrom) — s mnohocetnymi,
vétSinou komplexnimi tiky motorickymi 1 vokalnimi, obvykle se soucasnym vyskytem,
s proménlivou intenzitou, s Castym vyskytem koprolalii, echolalii, echopraxie. Onemocnéni Sse
objevuje zpravidla v détstvi, nejcastéji ve véku sedmi let, a Casto trva po cely zivot.

U néekterych déti narista frekvence a intenzita tikovych dyskinéz pii psychické zatézi, naptiklad ve skole,
v obdobi rodinnych konfliktli nebo pii tinave. V pribéhu puberty a dospivani miize tento handicap piispét
K pocitim ménécennosti a k fobickym reakcim v socialnich interakcich.

4. SCHIZOFRENIE V DETSTVi A ADOLESCENCI
Schizofrenie v détstvi se svymi ptiznaky podoba schizofrenii dospélych, jednotlivé pfiznaky jsou vsak
modifikovany vékem a urovni intelektového vyvoje.
Pro schizofrenii v détstvi svéd¢i nasledujici priznaky:
e Abnormalni pohyby a postoje, s bizarnimi motorickymi projevy.
e Dezorganizace feci.
e Poruchy mysleni a vnimani — halucinace jsou mén¢ Casté nez u dospélych, bludy jsou pfitomny
Castéji u adolescenttl.




e Nepfiméfené, uzkostné reakce na bézné situace.
e Porucha socialniho fungovani — naruseny vztah k lidem, neschopnost empatie, neporozuméni
socialnim situacim.
Schizofrenie v détstvi se vyskytuje velmi vzacné.

Schizofrenie v adolescenci

Pfi vzniku schizofrenie v adolescenci dochazi ¢asto k nahlé nebo postupné zmén¢ v chovani, K socialnimu
stazeni a izolaci, Spolu S poruchami mysleni a vnimani se ¢asto objevuji i méné specifické ptiznaky jako
pokles vykonnosti, soustiedéni, inava, depresivni ladéni, pocity prazdnoty a lhostejnosti.

5. AFEKTIVNI PORUCHY V DETSTVI A ADOLESCENCI
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modifikovany vékem a vysledny klinicky obraz se Casto zna¢né lisi od symptoml popisovanych u
dospélych.

a) Deprese v détstvi a adolescenci

Cim je dité¢ mladsi, tim obtizn&ji je schopno vyjadtit své vnitini prozitky a popsat sviij psychicky stav. U
malych déti je casto nutno rozhodnout podle neverbalnich ptiznakt deprese, zjejich vyrazu,
psychomotoriky, zmény chovani apod. U skolnich déti se mtize deprese skryvat za riznymi somatickymi
ptiznaky, byva pfitomna emoc¢ni labilita, uzkostné ladéni, nesoustiedéni s odporem K uceni, problémy ve
vztazich s dospélymi 1 vrstevniky, pocity viny, unava a podrazdénost. U déti Skolniho veéku se relativné
Casto objevuji psychotické priznaky (sluchové halucinace, bludy).

U adolescentit se objevuje omezeni spoleCenskych aktivit a zajmu, selhavani ve Skole, pocit nudy,
beznadéje, inava, hypersomnie, sebevrazedné myslenky a pokusy.

b) Bipolarni afektivni porucha v détstvi a adolescenci
Podobné jako u dospélych, u adolescentli se objevuji s riznou frekvenci a v rizném poméru manické a
depresivni faze, které mohou byt spojeny S psychotickymi symptomy (bludy, halucinacemi). Béhem
depresivni faze je vysoke riziko sebevrazedného jednani.

6. SUICIDALNI CHOVANI DETi A ADOLESCENTU

Sebevrazedné tendence u ditéte jakéhokoli véku jsou indikaci k okamzZitému vySetfeni a posouzeni
funk¢nosti rodiny a jeji schopnosti poskytnout pfiméfené citové zazemi a dohledU déti jsou hlavnim
motivem sebevrazedného jednani problémy rodinné a $kolni.

Aby bylo mozno u déti diagnostikovat sebevrazedné chovani, méla by byt splnéna podminka, ze dité
chdpe pojem smrti, coz pfedpokladd urcitou schopnost abstraktniho mysSleni. Chépani pojmu smrti
dozréava obvykle mezi osmym a devatym rokem veéku.




