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Psychiatr — lékarf, zaméfen na stanoveni diagnozy a stanoveni
léCebného planu, vCetné ordinace psychofarmak, zpravidla neprovadi
psychoterapii

Psycholog - absolvent oboru psychologie na nektere z fakult
poskytujicich humanitni vzdeélani, provadi testovani (intelekt, struktura
osobnosti...), vétSinou muze provadét psychoterapii (neni pravidlo)

Psychoterapeut — &lovék s VS vzdé&lanim humanitniho sméru nebo
lékar (vyjimeCné 1 zdravotni sestra), ktery absolvoval mnohalety
sebezkusenostni psychoterapeuticky vycvik

Kou€ — neni potfeba specializované akreditované vzdélani, prakticky
kdokoliv, kdo projde rtznymi kurzy — nemuze pusobit ve zdravotnictvi




ROZDELENI DUSEVNICH PORUCH

» Organické poruchy — demence a dalSi poruchy zpusobené poskozenim
mozku

» Psychozy — schizofrenie, schizoafektivni porucha a dalSi psychotickée stavy

o ZAavislosti — zavislosti a naduzivani navykovych latek

* Poruchy nalady — deprese, manie, bipolarni porucha...

» Neurotické poruchy — poruchy prizpusobeni, OCD, uzkosti, panika, GAD...

* Neorganické poruchy spanku

» Poruchy prijmu potravy

» Poruchy osobnosti

« Poruchy chovani u dospélych — gambling, pyromanie, kleptomanie...

» Poruchy v sexualni oblasti

* Mentalni retardace

» Poruchy autistickeho spektra

» Poruchy typické pro détsky vék




Vedomi a jeho poruchy

Z psychiatrickeho hlediska definujeme védomi jako schopnost uvédomit si sama
sebe jako individualitu oproti ostatnimu svétu a schopnost uvédomit si a spravné

zaradit _plus interpretovat vlastni prozitky (tj. urcit puvod a ¢asovou lokalizaci
prozitku).

Poruchy védomi délime na:

e kvantitativni — zastfené védomi: postihuje vigilitu védomi a tim stejnomérné
ostatni znaky védomi (somnolence, sopor, koma)

e kvalitativni — obluzené védomi: postihuje ostatni znaky védomi (luciditu,

idiognosii, obsah...), a to nerovhomérné (delirium, depersonalizace, mrakotne
stavy)




Orientace a jeji poruchy

Orientace je schopnost spravné rozpoznavat soucCasné cCasoveé, mistni, osobni a
situaCni vztahy. Umoziuje jedinci zaClenit se do €asovych, prostorovych a socialnich
relaci. ZjiSténi, zda je pacient orientovan osobou, mistem, Casem a situaci patfi
k zakladnim ukonUm pfi hodnoceni psychického stavu.

 Orientace €asem: zahrnuje znalost data, dne v tydnu, denni doby, mésice, roku a
rocniho obdobi - jeji poruchy jsou pomérné Casté (Casova orientace byva labilngjsi)

 Orientace mistem: patfi sem znalost adresy, mista pobytu, zemépisné urceni, u
znamych mist byva relativné stala, v novém prostredi se musi teprve ziskat (proto je
zpocatku labilngjsi), nutno rozliSovat mezi mistni a prostorovou orientaci

» Orientace osobou: spociva ve znalostech jedince o sobé (den a misto narozeni,
puvod, jméno, povolani, postaveni v socialnich vztazich...)

» OQOrientace situaci: umoznuje chapat aktualni situace v jejich vyznamu a smyslu pro
daného jedince




Vnimani a jeho poruchy

Vnimani je aktualni odraz reality v naSem védomi zprostfedkovany receptory. Na periferni
cast receptoru pusobi podnét, ktery vyvola vzruch. Vzruch je veden do mozku, kde v
prislusné projekéni oblasti vyvola podrazdéni a tim vznika poéitek. Soucasné pusobi vice
podnétu, tedy vznika i vice pocitkl. Ty se navic integruji s minulou zkuSenosti a vznika
vysledny komplexni vjem. Poruchy vnimani je tfeba rozliSit na ty, ktere sice narusuji odraz
reality, ale nejsou chorobné, a na poruchy vnimani patickeé.

Nechorobné poruchy vnimani: smyslové klamy, zivé predstavy...
Chorobné poruchy vnimani:
* lluze: Zkreslene, deformované vjemy vyvolané skuteCnym realnym podnétem.

« Halucinace: Salebné vijemy bez jakéhokoliv vné&jsiho realného podnétu v dosahu

prislusného analyzatoru. Jsou nevyvratné a nemocni k nim maji paticky postoj,
povaZzuji je za realitu.




MySleni a jeho poruchy

MysSleni je nejvySSi forma poznavaci dcinnosti, psychicky proces, ktery umoziuje
zprostfedkované poznani skutecnosti. Mysleni je neodmyslitelné spojeno s feci, protoze
na nejvyssi urovni se odehrava prostrednictvim slov.

Kvantitativni poruchy mysleni

Utlum: Zpomaleni myslenkovych procest, vyznaduje se nedostatkem spontannosti,
malym poctem asociaci, myslenkovy proces navazuje az na silny podnét. Vyskytuje se
pfi vyCerpani, zavaznych onemocnénich, intoxikacich, stejné tak jako u duSevnich
poruch — mentalni retardace, demence, deprese...

Zrychleni: vyznacuje se zrychlenim predstav a asociaci, které se stavaji povrchnéjsimi,
mysSleni pfi zrychleni postupné ztraci schopnost sledovat determinujici tendenci pfi
dosahovani cile, vice podléha konstelaénim podminkam, cil se ¢asto méni. Vyskytuje se
mirné pfi veselé naladé, v euforii, na po€atku nékterych intoxikaci (alkohol...), v manii.




Poruchy struktury mysleni

roztrzité mysleni: neumoznuje soustfedéni na konkretni ukol
ulpivavé mysleni: stalé vraceni se k jedné predstavé, vété nebo slové

nevypravné mysleni: nemocny setrvava na jedné predstavé, kolem niz se mu
vybavuje fada nepodstatnych myslenek a k niz se stale vraci

zabihave mysleni: nedosahuje cile pfimocare, ale oklikami pfes nepodstatné
mysSlenky

inkoherentni (nesouvislé) mysleni: jednotlivé mySlenkové tvary (pojmy, predstavy
| jejich verbalni vyjadreni) jsou kladeny vedle sebe zcela bez logickych,
eventualné i gramatickych vazeb

symbolické mysleni: pfifazuje béznym faktim SirSi vyznam, pfi magickem
mysSleni vyznam nadpfirozeny




Kvalitativni poruchy mysleni

 Bludy: Blud je mylné presvédceni, které vznika na chorobném podkladu
(nedochazi k nému za fyziologickych podminek, je vzdy soucasti duSevni poruchy),
je nevyvratné a ma individualni charakter (neni vysledkem obecného minéni, je
v rozporu s okolim). Casto mé patologicky vliv na chovani. Nejéast&jsimi typy bludd
jsou bludy paranoidni, velikasske (expanzivni) a mikromanické (depresivni).

« Vtiravé mysSlenky (obsese): Zvlastni skupina poruch mysleni (nékdy razena mezi
obsahové poruchy), jejichz hlavni patologii je vtiravost, jakou se vnucuji do mysli
proti vuli subjektu a nedaji se potlacit. Subjekt je vnima jako cizi element, ktery rusi
béh jeho soustfedéni a cilené jednani, na rozdil od bludu na né ma nahled. Pfi
snaze vzdorovat sili Uzkost a tenze.




Emotivita a jeji poruchy

Emoce vyjadfuji_ subjektivni vztah ¢lovéka k jeho vlastnim projevim a jeho okoli, jsou
to psychickeé projevy, které maji hodnotici vyznam (vyjadfujeme jimi, zda je nam néco
pfijemné nebo nepfijemné, svuj kladny &i zaporny postoj). Doprovazeji kazdé dusevni
déni Clovéka. Emotivita je zavisla na véku a pohlavi, ma vztah k adaptaci je regulovana
iInterpersonalnimi vztahy.

AFEKT = prudka, velmi intenzivni emocni reakce, ktera se vyznacuje rychlym vznikem,
bourlivym prubéhem a kratkym trvanim. Je provazen zietelnymi somatickymi projevy
(mimické, pantomimicke, vegetativni). Kazdy afekt, ktery vznikl, ma tendenci k vybiti a
pokud k nému nedojde, vznikne méstnani afektu, coz vede k uzkosti a jeho nasledky
se projevi tim, ze nékdy zcela nepatrna pfi¢ina muze vyvolat nadmérnou reakci.

NALADA = stav, ktery vyjadfuje trvalejsi pohotovost emoéni reakce v uréitém sméru,
ma mensSi_intenzitu nez afekt, ale delSi trvani. Nalada dava vSem ostatnim emocnim
reakcim urcité podbarveni (shodné reakce zvyraznuje, odliSné potlacuje). Na naladu
pusobi fada vnitfnich i vnéjSich vlivl (zdravotni stav, poCasi, prostredi...).




Poruchy nalady

Vyznacuji se predevSim nepfimérenosti v _deélce trvani, ale rovnéz intenzita je
nepfimérena daneé situaci. Uplatiuje se i kvantitativni hledisko — podle toho muzeme
rozliSovat naladu zvySenou nebo snizenou. Paticka nalada ma vyrazny vliv na celou
psychickou Cinnost a chovani nemocného. Chorobna nalada muze byt vyvolana i
nepatrnymi podnéty, jindy zadny podnét nezjistime. RozliSujeme dva zakladni okruhy
patické nalady — expanzivni a depresivni.

EXPANZIVNI NALADA se projevuje zvy3enou emodni reaktivitou, zvySenou vitalitou,
aktivitou, agilnosti, zvySenym sebevédomim. Nemocny zasahuje do €innosti svého
okoli, pfi vystupfiovani této nalady se objevuje neklid. Patfi sem euforie, hypomanie,
manie, extaticka nalada.

DEPRESIVNI NALADA: Je charakterizovana snizenou emoéni reaktivitou a
snizenym sebevédomim. Je pfitomna chorobné smutna nalada se stisnénosti,
utlumenosti, snizenou aktivitou a vitalitou, fe€¢ byva ticha, zpomalena, odpovédi ¢asto
po latencich, nékdy az mutismus.




Pozornost a jeji poruchy

Pozornost je zamérenost a soustfedénost dusevni Cinnosti na urcity objekt nebo dé;.
Pozornost je predpokladem, aby smyslovy viem vstoupil do vedomi — stav pozornosti
vyjadfuje napfiklad protiklad slySeni a poslouchani. Pozornost zavisi na prostredi i na
vhimajicim subjektu — pozornost upoutava napfiklad napadnost, neocCekavanost,
originalita vnimaného objektu, oslabuje ji unava subjektu. Jevy, které upoutaji
pozornost, se ukladaji do pameéti, ostatni jsou zapomenuty.

Poruchy pozornosti:

hypoprosexie: globalni snizeni pozornosti ve vSech slozkach (event. obecné
oznaceni)

hyperprosexie: zvySena koncentrace na ukor distribuce a vigility (u neur6z a psychéz
— zaujatost potizemi), pfi selektivnim zvySeni nékterych charakteristik (manie —
zvySena iritabilita a distribuce, tedy podnéty o nizSi vyznamnosti snaze vstupuji do
védomi a jsou tam udrzovany — nefesi soucasné pokles jinych funkci)



http://cs.wikipedia.org/wiki/Smysl_(biologie)
http://cs.wikipedia.org/wiki/Smysl_(biologie)
http://cs.wikipedia.org/wiki/Smysl_(biologie)
http://cs.wikipedia.org/wiki/V%C4%9Bdom%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/wiki/%C3%9Anava
http://cs.wikipedia.org/wiki/Pam%C4%9B%C5%A5

Pameét’ a jeji poruchy

Pamét je schopnost pfijimat, uchovavat a vyvolavat prfedchozi vijem, a to i po
odeznéni vyvolavajicich podnétd. Zaru€uje kontinuitu psychického zivota, slouzi
k uchovavani a dalSimu zpracovani minulé zkuSenosti. Je nezbytnou podminkou
vyvoje jedince, jeho orientace a existence.

Typy pameéti:

pracovni pamét: kratkodobé az stfednédobé udrzeni aktivni reprezentace vjemu
vnéjsiho a vnitfniho sveéta jesté po jejich odezneni,

deklarativni pamét: dlouhodoba védoma pamét pro fakta a udalosti,

proceduralni_pamét: dlouhodobé nonverbalni uchovani motorickych dovednosti,
zuzenym profilem je striatum.




Poruchy paméti = mnestické poruchy. Mohou byt postizeny vsechny slozky
rovhomérné (ziskana globalni porucha paméti = deteriorace, Casto u pokrocilych
demenci, zvl. Alzheimerova demence) nebo muzZe prevazovat porucha nékteré
slozky paméti (u neurdz vstipivost, u emocniho vzruseni vybavnost...).

Kvalitativni poruchy pameéti:

Snizeni__pamétovych funkci: Tyka se deklarativni paméti, muze postihovat
sémantickou, epizodickou nebo obé slozky. Patfi sem amnézie

ZvysSeni pamétovych funkci = hypermnézie: Muze se jednat o skuteCné nadmérné
vyvinutou pamét, vétSinou jen izolované (Cisla, prostor, hudbu...), nesouvisi
s inteligenci, muzZe se dostavovat i u leh€ich mentalni retardaci. Muze byt rovnéz jen
zdanliva — jde o neschopnost vyhasinani nepouzivanych pamétovych stop, byva u
psychopatu a paranoiku, také u nékterych neurdoz. ZvySena vybavnost miUze byt u
manie a po psychostimulanciich, ale na ukor kvality.




Kvantitativni poruchy pameti:

vzpominkovy klam: vyvolani vnitiniho prozitku, ktery se nestal, ale ktery méa charakter
znovuprozivaneho, tedy vzpominky (dostavuje se pii psychoterapii, muze se jednat napi. 0
vyctené zazitky aj.)

konfabulace: nevédomé premostovani vypadki paméti smyslenkami, pficemz si subjekt
neni védom toho, ze podava mylny adaj. Jde o tézké organické poskozeni mozku se ztratou
vstipivosti, kdy subjekt zapominé i predchozi konfabulaci a jeho odpovédi na tutéz otazku se
stale méni (pozdni forma Alzheimerovy demence, Korsakoviv syndrom).




Osobnost a jeji poruchy

Osobnost je komplex vSech psychickych a somatickych vlastnosti, determinovany
geneticky a dotvareny interakci s okolim, ktery vstupuje mezi situaci a reakci. V jiné
definici — dynamicky soubor trvalych vlastnosti, které se utvareji béhem individualniho
vyvoje a predurcuji schopnost adaptace na okoli.

Porucha osobnosti je soubor vyraznych, pro okoli & doty¢ného nepfijemnych
osobnostnich rysd, nazoru a chovani, které jsou vyrazné maladaptivni ve vétSiné
socialnich situaci a vyrazné narusuji spoleCenské a pracovni fungovani. Nejedna se
ale o nemoc, neni tudiz medicinsky ovlivnitelna. Ale i jedinci s poruchou osobnosti
mohou onemocnét tfeba poruchou nalady, uzkosti a podobné. Psychofarmaka, ktera
jsou jim potom podavana, ovSem feSi pouze tuto pfidruzenou symptomatiku, nikoli
poruchu osobnosti jako takovou. Léky na poruchu osobnosti skuteéné neexistuji. Lidé
s poruchou osobnosti mohou nékdy profitovat z psychoterapie, neni to ale obecné
platné pravidlo.




Pudy a |ejich poruchy

Pudy jsou biologicke, vrozene, slozite, relativné stalé, druhové specifické reakce na
podnéty z vnéjSiho Ci vnitfniho prostfedi organis. Cilem pudu je jeho uspokojeni, jez je
doprovazeno pocitem libosti. Pokud neni pud uspokojen, vznikd naopak pocit nelibosti.
K pudim se vazou vrozené stereotypni vzorce chovanimu. U ¢lovéka jsou pudy
doplnény a do jisté miry i nahrazeny mysSlenim, vychovou, uenim, okolni civilizaci a
kulturou — lidské chovani proto pudy ovlivAiuji jen ¢astecné, tvofi ale duleZitou soucast
volni motivace.

Déleni pudu:
* pud zachovani rodu: sexualni, péce o potomstvo (rodiCovsky)

* pud zachovani jedince: obzivny, sebezachovny, orientacni, pud zvidavosti, zvédavosti

pud sdruzovaci (socialni)

pud pro zpfijemnéni existence (pud zdobivosti, vlastnicky, sebeuplatnéni)




Poruchy obzivnhého pudu:

Polyfagie: Stav, kdy postizena osoba konzumuje obrovské mnozstvi jidla, aniz by se
ovSem dostavil pocit nasyceni (neschopnost prozit pocit nasyceni). Porucha se
vyskytuje napfiklad u osob, které z riznych divodu trpi zvySenou produkci inzulinu a
u nékterych dalSich endokrinologickych poruch.

Bulimie (,vIi¢i hlad”): Dochazi k zachvatovitétmu pfejidani, pacient pocituje
neovladatelné puzeni snist vSe, co je v dosahu (ji i zbytky jidel ¢i odpadky), €asto
spojeno s nadmérnym tloustnutim.

Sitofobie: Chorobny strach z jidla, ktery ma vzdy patologickou motivaci (tfeba strach,
ze jidlo je otravené; osoby s mikromanickymi bludy se domnivaji, Zze nejsou hodny
potravy a podobne)

Anorexie (nechutenstvi): Byva zplsobena zvySenym psychickym tlakem, poruchami
stitné zlazy, provazi horeCnata onemocnéni a nékteré dalSi zavazné somatické
nemaoci.




Poruchy pudu sebezachovy:

Sebevrazda (suicidium): védomé a umysiné ukonceni zivota, které si jedinec
preje a umysiné si jej pfivodi, davody k sebevrazdé jsou nejruznéjsi, casto byva
vyvrcholenim duSevniho onemocnéni (zejména deprese a schizofrenie) — v tomto
pfipadé hovofime o patické sebevrazdé. Pokud se Clovék o sebevrazdu pokousi
proto, aby na sebe upozornil (Casto jde vlastné o zoufalé volani o pomoc) a zemfit
vlastné ani nechce, hovofime o demonstrativni sebevrazdé. Zvlastnim typem
sebevrazdy je sebevrazda bilanc¢ni, touha zemfit je pfi ni opravdova a motivaci
byva bezvychodna zivotni situace. Motivace sebevrazedného chovani nemusi byt
jen projevem autoagrese, ale predstavuje i agresi vUC€i okoli (napf. vuci
pfibuznym). Muze jit o vynucovani pomoci ze strany okoli pfi nefeSitelné situaci
v ramci vystupniovaného pudu sebezachovy (napf. snaha po sekundarnim zisku).




Sebezabiti: jednani, které sice smérfuje k ukonceni zivota, ale motivaci neni touha
zemfit. ObCas se s nim setkAvame u osob trpicich schizofrenii, které si sahnou na
Zivot proto, ze jim to nafidily hlasy, jindy zase Clovék vyskoCi z okna, protoze ho
pronasleduji imaginarni utoCnici a podobné. Nezfidka je sebezabiti disledkem
intoxikace alkoholem ¢&i drogami (napf. v ramci deliria).

Sebeposkozeni (automutilace): védomé a umysiné poskozeni zdravi a télesné
integrity, podobné jako u sebevrazdy muzeme rozliSit patickou a bilanéni
automutilaci

— pfi patickém sebeposSkozeni je motivace vedena duSevni poruchou — pacient
ma napf. potfebu se potrestat za spachané hfichy, nej¢astéji byva u psychotiku
a pacientd s poruchou osobnosti

— bilan¢ni sebeposkozeni je asi nej¢astéjSi u véznlu (polykanim nejriznéjSich
predmétl se snazi dostat z vykonu trestu do nemocnice, odkud je snadnégjsi
uprchnout) a u vojaku (prostfelenim nohy se chce dostat z fronty atd.) — druhem
bilanéniho sebeposkozeni je i protestni hladovka




Vule a jeji poruchy

Vule je definovana jako schopnost se rozhodnout pro urCity cil soucasné
s uvédoménim si cesty k jeho dosazeni. Vile se vyznacCuje vrozenymi (sila,
slabost) a ziskanymi znaky (vahavost, bezradnost, unahlenost atd.) Volni jednani
je slozita psychickd cinnost, kterou se védomé a umysiné sleduje dosazeni
vytéeného cile.

e abulie: difusni vymizeni volnich procesu, nizsi stupen je hypobulie, jde bud o
pfechodnou redukci dynamogenie nebo ireverzibilni vypad (u organickych
poruch)

e hyperbulie: zvySena sila volniho aktu s patologickou aktivitou, iniciativou a
spontaneitou, jde jen zdanlivé o pfiznivou situaci, dochazi sice k snadnému
rozhodovani, ale ¢astému ménéni cili, byva napf. u manie a hebefrenie.

e astenie vudle: trvald neschopnost rozhodovani a sledovani cile, uték od
realizace pfi nepatrnych prekazkach




Poruchy jednani

Jednani smérfuje k dosazeni cile nezavisle nebo v rozporu s védomym
rozhodnutim. Jde obvykle o poruchy automaticke, kde se uplatiuji nebrzdéné
pudové mechanismy, Casto nedosahujici hladiny védomi. Vyznacuji se nahlym
vznikem, kratkym trvanim, c&asto vyraznym psychomotorickym neklidem.
Predisponuji vyCerpani, puberta, tiziva zivotni situace, psychickeé trauma, organicita.

zkratove jednani: porucha v oblasti rozhodovani, kdy existuje predstava cile (ktery
je emocéné nebo zajmové velmi silny), ale chybi kritické posouzeni motivi a vybér
nejvhodnéjSich prostfedku k dosazeni, k dosazeni cile je uzivana prvni eventualita,
ktera se nabizi, i kdyz je rozporu s moralnimi normami a pfinasi komplikace —
jednani je tedy emoc¢né podbarveno, védomi je neporuseno (priklady: uték ditéte
z domova pred trestem, uték vojaka domu ze stesku).

ucelové jednani: cil jednani je sledovan instinktivné a neuvédomeéle, obchazi volni
akt a projevuji se v ném automatismy, byva nepfimérené situaci, budi nékdy dojem
schvalnosti — nazev je odvozen od ucelu, kteremu je jednani neadekvatné
podfizeno, nejde pfitom o simulaci, sledovani cile je ovlivnéno nevédomym
motivem (obvykle uték do nemoci), byva pozorovano




demonstrativni jednani: je pfitomna predstava sledovaného cile, ale k dosazeni je
volena nepfiméfena nahradni aktivita — napf. pokus o suicidium za ucelem pfivolani
pozornosti — je zde plynuly prechod k simulaci

kompulze: nutkavé jednani, které se neda vuli potlacit, nutkavé motivy jsou zatlaceny
do pozadi, ale pfesto se prosazuji, vyvolavaji pocit vnitini tenze, ktera je snizovana
nutkavy jednanim

impulzivni jednani: jednani je ovlivnéno pudovymi silami, impuls obchazi vuli, neni
podrobovan hodnoceni a rozhodovani, je proveden okamzity napad, aniz existuje
védoma predstava cile, jednani nastupuje neCekané, bez uvazeni vhodnosti a
nasledku, odehrava se témér vzdy na patologicky zménéném terénu

tiky: mimovolni, opakujici se nerytmické pohyby pfibuznych skupin kosternich svalu
(motorické tiky) nebo mimovolni produkce zvuki a slov (vokalni = fonaéni tiky), tiky
jsou vuli potlacitelné, mizi pfi odvedeni pozornosti i ve spanku, naopak se zvyraziuji
Vv tenzi




ORGANICKE PORUCHY

wrwvs

mozku. K jejimu rozvoji muUze vést fada nejriznéjSich chorob. VétSina forem
demence postihuje jedince nad 60 let. Hlavnim pfiznakem demence je progresivni
zhorSovani rozumovych schopnosti. NejCasnéji byva postizena kratkodoba, pozdéji i
dlouhodoba pameét, porusSen je také usudek a cCasoprostorova orientace, vcéetné
ostatnich kognitivnich schopnosti, jakymi je pozornost, schopnost komunikace,
abstraktni mysSleni a rozpoznavaci funkce.

Osobnost nemocného se postupné rozpada, Cetné obtize pro néj predstavuji i bézné
kazdodenni €innosti a jeho spoleCenska role, pacient zapomina jiz naucené ukony,
jakymi je oblékani, pfiprava jidla a hygiena, ztraci své osobni véci, bloudi ve svém
bydlisti. Tyto projevy velmi Casto doprovazeji i poruchy nalady, nezvyklé chovani,
nebo epizodické stavy zmatenosti (delirium) s hrozbou padu.

V pripadé afektivnich poruch jsou nejcastéjSimi deprese, uzkost a apatie, zfidkavé
ovSem nejsou ani euforie, manie, €i tzv. moria (rozjarené, nicmeéné velmi nevhodné
chovani, obtézovani, plané vtipkovani, zlomysinost). Objevuji se i pfiznaky psychozy
— halucinace, lluze, paranoia, nepriléhavé emoce, nejCastéji pod obrazem deliria.
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Alzheimerova choroba je neurodegenerativni onemocnéni mozku projevujici se ztratou
nervovych bunek v nékterych ¢astech mozku. Jedna se o nejcastéjSi typ demence u osob
starSich 65 let. Onemocnéni se projevuje celou fadou typickych pfiznaku v oblasti paméti
(rychlé zapominani, opakovani stejnych otazek, ztraceni predmétu a jejich odkladani na
nespravna mista, pokfiveni pameéti), jazykovych schopnosti (obtizné hledani spravnych
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myslenku), orientaci v prostoru (problém s nalezenim cesty, ztraceni se), vykonnych
funkcich (nespravna rozhodnuti, obtize s planovanim relativné jednoduchych aktivit) a
chovani (apatie, deprese, uzkost, vznétlivost a bludy). V raném stadiu je nejnapadnéjsi
zejména obtizné dorozumivani, zapominani, zakladani véci, podeziravost, vztahovacnost,
popirani problému a poruchy paméti, dezorientace v Case, bloudéni na znamych mistech,
obtizné rozhodovani a bezradnost, ztrata iniciativy, znamky deprese, Uzkosti a agresivity,
ztrata zajmu o koni¢ky, zména osobnosti — sobeckost a egocentricnost. Ve stfednim stadiu
nemoci se pfidavaji poruchy soudnosti, nekriticnost, prohlubovani zmén osobnosti,
neschopnost vykonavat bézné aktivity jako je varfeni a nakupovani, potfeba pomoci pfi
vykonavani osobni hygieny a oblékani, obtizna komunikace, toulani, bloudéni, poruchy
chovani, halucinace, podezirani, stavy zmatenosti. V pozdnim stadiu se dale objevi
poruchy pfijmu potravy, nerozpoznani blizkych osob, nechapani okolniho déni, ztrata
schopnosti souvislé feci, velké stavy zmatenosti, obtizna chuze, poruchy vyluCovani moci a
stolice, uplna ztrata sobéstacnosti, upoutani na invalidni vozik, télesné i dusevni chatrani,
hubnuti. Nemoc vzdy konCi smrti.
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Organicky psychosyndrom je definovan jako naruSeni mozkovych funkci, které
ovSem neni zpusobeno psychiatrickou nemoci, ale rdznymi nepsychiatrickymi
onemocnénimi mozku. Mezi né patfi mozkove mrivice, mozkove nadory, urazy
hlavy, krvaceni do mozku, u€inek toxickych sloucenin (navykové latky jako napf.
chronické cichani toluenu, alkoholizmus), vysazeni dlouhodobé uzivanych toxickych
slou€enin (hlavné odvykaci syndrom u alkoholu), zanéty mozku, zanéty mozkovych
blan, epilepsie a mnohé dalSi. Organicky psychosyndrom muze mit ruzné projevy
zahrnujici zmatenost, znamky demence, zmény osobnosti, narusené emocni
projevy, poruchy pameéti, pokles intelektu apod. Nahle vznikly organicky psychosyndrom
muzZe mit podobu tzv. deliria. Neéktefi lidé s organickym syndromem mohou byt
agresivni a nebezpeci sobé a svému okoli. Pfiznaky organickeého psychosyndromu se
v pfipadé potreby I€Ci pomoci psychiatrickych |kl ze skupiny neuroleptik, kromé toho
je ovSem nutné IéCit zjiSténou vyvolavajici pfi€inu (je-li to mozné). Jedna se o
onemocnéni s velmi Spatnou progndzou, Sance na uzdraveni je prakticky nulova.

Pro vaskularni demenci je typické to, Ze vykon postizeného jedince je velmi
nerovhomérny — nékteré mentalni funkce byvaji prakticky bez zjevného posSkozeni,
ktere funkce ale mohou byt témér vymizelé. Vzdy zalezi na tom, ktera ¢ast mozku byla
v dusledku naruseného cevniho zasobeni poskozena.
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PORUCHY ZPUSOBENE UZiVANIM NAVYKOVYCH LATEK

Skodlivé uzivani — predstuperi zavislosti, kdy dana latka jiz narusuje t&lesné zdravi
nebo spoleCenské fungovani daného jedince, ten nad jejim uzivanim ale zatim
neztratil kontrolu

Zavislost — o zavislosti hovofime, pokud se u daného jedince v poslednich 6
mésicich vyskytnou alespon 3 z nasledujicich znaku:

« Bazeni

* Narust tolerance

* Odvykaci stavy

o Ztrata kontroly na uzivanim

o Zanedbavani jinych zajmu a potéseni

» PokraCovani v uzivani navzdory jasnym dukazum o Skodlivosti

Poznamka: Mezi kritéria zavislosti tedy nepatri pravidelné uzivani.




Bazeni (craving) — neodolatelnd touha uzit latku, spojena Casto s tzv. ,tunelovym
vidénim®, kdy jedinec veskerou energii vénuje ziskani navykové latky.

Narust tolerance — k dosazeni stejného udinku musi byt zvySovana davka.

Odvykaci stavy — pfi pravidelném uzivani navykoveé latky si organismus na tuto latku
zvykne a pokud je jeji pfisun preruSen, rozvine se subjektivné velmi nepfijemné
vhnimany stav (tzv. abstak), jehoz pfiznaky se liSi podle typu uzivané latky (Clovek
uzivajici stimulanty byva zpravidla utlumen, Clovék uzivajici latky tlumivé byva naopak
agitovan)

Ztrata kontroly — jedinec dokaze odolat az do okamziku, kdy latku uzije, pak nad ni
ztraci kontrolu (napf. u jednoho piva nikdy nezustane).

Ztrata jinych zajmu a potéSeni — navykova latka se stava jedinym smyslem Zivota,
jedinec ztraci zajem o praci, o rodinu, o konicky...

Pokradovani_ v uzivani navzdory dikazim o Skodlivosti — jedinec ma& napf.
zvysSene jaterni testy, nakazil se hepatitidou, Celi trestnimu stihani... a presto latku
uziva dal, protoze si nemuze pomoct a dusledky nezohledriuje.




Lécba zavislosti:

 Psychoterapie — IéCba pomoci psychologickych metod (v IéCbé zavislosti zcela
klicova)

« Anticravingova lé€ba — IéCba pomoci Iéku tlumicich bazeni, zpravidla preparaty
ze skupiny antidepresiv, ktera se musi ale brat dlouhodobé

« Substitucni Ié¢ba — je mozna zatim pouze u tabaku a opiatu (podava se latka,
ktera nahradi zneuzivanou drogu, coz ma mnoho vyhod — je mnohem bezpec¢néjsi)

Prevence:

e Primarni — snazime se zabranit tomu, aby jedinec s uzivanim vibec zacal

o Sekundarni — snaha o ¢asnou diagnostiku a |é¢bu u zavislych

« Tercialni — mirnéni dopadu uzivani navykové latky na zivot zavislého jedince i celé
spolecnosti




PSYCHOTICKA ONEMOCNENI

Psychoza je stav, kdy jedinec ztraci kontakt s realitou a na tento svuj stav nema nahled.
Nejedna se o onemocnéni, ale symptom, ktery je pfitomen u celé fady duSevnich
onemocnéni. Je to vlastné disociace (rozpojeni) mezi vnimanim, chovanim a
prozivanim.

Charakteristické jsou poruchy vnimani — halucinace, typicky sluchové, kdy c¢lovék slysi
hlasy, které pfikazuji, pomlouvaji ¢i rozmlouvaji mezi sebou, zesmésnuji a nékdy i
vyhrozuji, dale bludy — typicky paranoidni, kdy ma d&lovék pocit, Zze je sledovan,
odposlouchavan, pronasledovan apod. Mohou nastat poruchy emotivity, kdy se ¢lovék
napr. smeje neprimérené situaci. Mohou se vyskytnout i tzv. katatonni pfiznaky, kdy se
Clovék dlouho nehybe, strnule zlUstava v urcitych polohach nebo naopak je vyrazné
neklidny, agresivni a ohrozuje své okoli Ci sebe.

Psychoticka onemocnéni zpravidla probihaji ve formé atak, kdy je nemoc vyjadrena
naplno, a remisi, kdy jsou pfiznaky prakticky potlaceny a onemocnéni je v klidové fazi,
kdy jedinec muze normalné fungovat.



https://cs.wikipedia.org/wiki/Halucinace
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Nejcastéjsi psychoticka onemocnéni:
» Schizofrenie

» Schizoafektivni porucha

» Toxicka psychoza

* Porucha s bludy

Moznosti lécby:

» Antpsychotika — jsou zcela nepostradatelna a nenahraditelna, jedna se o leky, které
upravuji metabolismus neurotransmiterti v mozku

» Elektrokonvulzivni Ié€ba

 Podpurna psychoterapie

e Socialni podpora




Schizofrenie

Jedna se o onemocnéni postihujici cca 1 % populace, obé pohlavi jsou zastoupena
stejné Casto. NejCastéji propukne mezi 15 a 25 rokem Zzivota, ale muze se objevit
kdykoliv.

Charakteristické je selhavani myslenkovych procesu a shizena schopnost vnimat
emoce a reagovat na né. Nejbéznéji se projevuje sluchovymi halucinacemi,
paranoidnimi €i bizarnimi bludy nebo zmatenou reci a myslenim, a jde ruku v ruce s
rozsahlou socialni ¢i pracovni dysfunkci.

Nemoc postihuje zejména poznavaci procesy, obvykle ale rovnéz pfispiva k
chronickym problémim s chovanim a emocemi. U osob se schizofrenii je
pravdépodobné, ze budou trpét dalSimi soubéznymi duSevnimi onemocnénimi, mezi
néz patfi deprese a uzkosina porucha, az 50 % schizofrenikll zneuziva navykovée
latky. Mezi obvyklé socialni probléemy patfi dlounodoba nezaméstnanost, chudoba a
bezdomovectvi. Primérna ocekavana delka Zivota osob se schizofrenii je o 12 az
15 let nizSi nez u téch, ktefi timto onemocnénim netrpi, a to v dusledku vyznamnych
zdravotnich problému nemoci vyvolanych a vysSi ¢etnosti vyskytu sebevrazd.
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Schizoafektivni porucha

Velmi zavazné duSevni onemocnéni, kdy jsou vyjadfeny soucasné znamky
schizofrenie a zaroven poruchy nalady — deprese (patologicky smutna nalada)
nebo manie (patologicky nadnesena nalada).

Choroba je v mezinarodni klasifikaci nemoci fazena mezi onemocnéni
psychoticka, ma tedy blize ke schizofrenii, porucha nalady je tu jakoby ,navic"
oproti klasické schizofrenii.

Lécba pak kombinuje antipsychotika a stabilizatory nalady, nékdy jsou indikovana i
antidepresiva.

Onemocnéni ma kolisavy prubéh, typicka je rovnéz absence nahledu a Spatna
spoluprace pacientu pfi lé€bé. Podobné jako u klasicke schizofrenie maji tendence
si vysazovat léky, protoze si nepfipadaji nemocni, nebo se domnivaji, ze jim leky
Skodi. To je bohuzel i pfipad posuzovaneho, ktery si |leky opakované vysazuje, coz
pak vede k velmi zavaznym dekompenzacim.




Toxicka psychoza

 DuSevni choroba bezprostfedné vyvolana drogami. NejCastéji se o ni mluvi
v souvislosti s pervitinem, kokainem, halucinogeny a konopim. Pfiznaky, které toxickou
psychozu doprovazi, se objevuji béhem uzivani drogy nebo do dvou tydnld po jeho
skonceni.

» Doba trvani psychotickych fenoménu je pfesné omezena, a to na minimalné 48 hodin a
maximalné 6 mésicu.

» Pfiznaky, kterymi se psychdza projevuje, jsou obvykle velmi nepfijemné a v nékterych
pfipadech nuti nemocného jednat tak, ze se stava nebezpecnym pro sebe nebo pro
sve okoli.

* Mezi symptomy doprovazejici toxickou psychézu patfi nejCastéji sluchové halucinace,
pocity pronasledovani, vztahovacnost, podivné chovani, neklid nebo strnulost a
abnormalni emoce. Pribéh toxické psychozy muze byt v lecCems podobny paranoidni
schizofrenii. Na rozdil od ni ale psychéza vyvolana drogami obvykle velmi rychle
pfiznivé reaguje na nasazeni psychiatrické IéCby.

« VétSina pfiznaku odezni do mésice, vSechny pfiznaky odezni bez nasledkd do pul roku
od propuknuti prvnich pfiznaku a jedinec se dostava zpatky do své normy.




Porucha s bludy

Charakterizuje ji rozvoj bud’ jediného bludu, nebo souboru pfibuznych bludu, které
trvaji obvykle dlouho, nékdy i po cely zivot.

Obsah bludu nebo bludi je velmi variabilni. Casto jsou to bludy perzekuéni,
hypochondrické nebo velikaSske, ale mohou byt také kverulantské, zarlivecké nebo
vyjadfuji presvédceni, ze pacientovo télo je znetvofeno, Ze si ostatni mysli, ze
zapacha a podobné.

Jina psychopatologie neni typicky pfitomna, ale mohou byt obcas pfitomny
depresivni pfiznaky a v nékterych pfipadech se mohou rozvinout Cichové nebo
taktilni halucinace.

ZacCatek byva obvykle ve stfednim véku, ale nékdy, zvlasté v pfipadé bludu o
poruSe télového schématu, je zacatek v rané dospélosti. Obsah bludu a doba jeho
pocatku mohou byt ¢asto spojeny s Zivotni situaci pacienta, napf. perzekuéni bludy
u ¢lenu mensinovych skupin obyvatel.

Nehledé na jednani a postoje, které maji pfimy vztah k bludum nebo bludnym
systémum, jsou afektivita, fe¢ a chovani normalni.




PORUCHY NALADY

Deprese je zavazna, dlouhotrvajici porucha nalady projevujici se shizenim az
vymizenim schopnosti prozivat potéSeni, pokleslymi naladami jedince a
patologickym smutkem. Pacient pocituje Casto zmar a beznadéj, nedostatek
motivace, neschopnost citit potéSeni, uzkost a osamocenost, pocity bezcennosti
nebo viny, také je nékdy zvySena agrese, vyskytuje se mala sebeduvéera, unava,
zhorsena pozornost a chybi soustredéeni. Jedna se o zavazny, dokonce nékdy i zivot
ohrozujici stav. Reakce postizeneho jedince na tento dusevni stav je rizna. DotyCny
muZze byt podrazdény, agresivni a zlomysiny, nebo naopak unaveny, tichy a klidny.
VétSinou mizi radostné reakce na pozitivni podnéty a jedinec se muze okoli jevit
jako cynik. Deprese se léCi antidepresivy, €asto v kombinaci s psychoterapii.

Manie je Vv podstaté opakem deprese. Nalada byva nadnesena,
expanzivni. Mysleni a psychomotorika byvaji urychleny, €asto dochazi k impulsivnim
rozhodnutim, jez mohou mit zavazné néasledky (nerozvazné utraceni, niCeni starych
a navazovani novych vztahu, vypovéd v praci atp.). V télesné oblasti dominuje
snizena potreba spanku, zvySena energie a zanedbavani somatickych obtizi.



https://cs.wikipedia.org/wiki/N%C3%A1lada
https://cs.wikipedia.org/wiki/%C3%9Azkost
https://cs.wikipedia.org/wiki/Vina
https://cs.wikipedia.org/wiki/Agrese
https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Sebed%C5%AFv%C4%9Bra&action=edit&redlink=1
https://cs.wikipedia.org/wiki/%C3%9Anava
https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Soust%C5%99ed%C4%9Bn%C3%AD&action=edit&redlink=1
https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Soust%C5%99ed%C4%9Bn%C3%AD&action=edit&redlink=1
https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Soust%C5%99ed%C4%9Bn%C3%AD&action=edit&redlink=1
https://cs.wikipedia.org/wiki/Cynik
https://cs.wikipedia.org/wiki/Antidepresivum
https://cs.wikipedia.org/wiki/Deprese
https://cs.wikipedia.org/wiki/N%C3%A1lada
https://cs.wikipedia.org/wiki/My%C5%A1len%C3%AD
https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Psychomotorika&action=edit&redlink=1
https://cs.wikipedia.org/wiki/Sp%C3%A1nek

Bipolarni afektivni porucha

Je charakterizovana opakovanymi (tj. nejméné dvéma) epizodami, pfi nichz jsou hluboce
naruseny pacientova nalada a uroven Cinnosti. Tato porucha spociva nékdy v elaci a
zvysené energii a aktivité (manie nebo hypomanie), jindy zase ve skleslé naladé, energii
a aktivité (deprese). Remise mezi fazemi je obvykle Uplna a prevalence je u obou pohlavi
pfiblizné stejnd, na rozdil od jinych poruch nalady. Manicke faze zacinaji obvykle nahle a
trvaji 2 tydny az 4-5 mésicu (prumérné trvani je 4 mésice). Deprese maji tendenci k
delSimu trvani (prumérna délka kolem 6 mésicu), i kdyz zfidka déle nez rok (s vyjimkou
starSich osob). Oba druhy epizod Casto pfichazeji po stresové zivotni udalosti nebo jinem
duSevnim traumatu, ale pfitomnost nebo nepfitomnost stresu neni pro diagndzu
podstatna. Prvni faze se muze vyskytnout v kterémkoli véku od détstvi az k seniu.
Frekvence fazi a model remisi a relapsu je velmi variabilni, i kdyz remise maji s postupem
Casu tendenci ke kratSimu trvani a deprese se stavaji CastéjSi a trvaji po dosazeni
stfedniho véku déle. Onemocnéni nelze zcela vylécit, psychiatricka IéCba byva zpravidla
nutna celozZivotné. Zakladem terapie je podavani psychofarmak — pouzivaji se tzv.
stabilizatory nalady, které brani nezadoucim vykyvum (at uz ve smyslu deprese, tak ve
smyslu manie). Jako stabilizatory se vyuzivaji i néktera antipsychotika (Iéky puvodné
urcené na schizofrenii).




NEUROTICKE PORUCHY

Neuroza je dusevni porucha, pfi které pacient trpi stavy uzkosti, emocni tisné a podobné.
Na rozdil od psychdézy ma ale na svuj stav nahled.

Strach (fobie) - emoce, vznikajici jako reakce na hrozici nebezpeci. Doprovazeji ho
neurovegetativni projevy, zpravidla zblednuti, chvéni, zrychlené dychani, buSeni srdce,
zvyseni krevniho tlaku, nékdy husi kuze. Jde o normalni reakci na skutecné nebezpedi
nebo ohrozeni, ktera ma jedince pfipravit na uték, unik nebo obranu. Strach motivuje k
vyhnuti se nebezpeci nebo k utéku pred nim. Kde to neni mozné, tam se ¢asto strach méni

na agresi.

Uzkost (anxieta) - slozitd kombinace emoci zahrnujici strach, zIé pfedtuchy a obavy. Casto
je doprovazena fyzickymi pfiznaky, jako je buSeni srdce, pocit nevolnosti, bolest na hrudi,
zkracené dychani, chvéni rukou. Uzkost je nepfijemny emoéni stav, jehoZ pfi¢inu neni
mozné definovat. Uzkost muize byt akutni, trvat kratce, nebo dlouhodoba. Intenzita tizkosti
je rizna, od lehkého neklidu az po stav paniky.

Panika — stav s nahlymi a neCekanymi vegetativni projevy (buSeni srdce, poceni, chvéni
nebo tres, dusnost, zalykani se apod.), pacient proziva silnou uzkost nebo strach ze smrti,
zeSileni nebo ztraty kontroly nad sebou samym
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Posttraumaticka stresova porucha

Vznika jako zpozdéna nebo protrahovana odezva na stresovou udalost nebo situaci (kratce
nebo dlouho trvajici) neobvykle hrozivého nebo katastrofickeho razu, ktera pravdépodobné
témér u kazdého vyvola pronikavou tisenn (napf. pfirodni nebo clovékem zpusobena
katastrofa, boj, vazné nestésti, pritomnost u nasilné smrti jinych osob, byt obéti muceni,
terorizmu, znasilnéni nebo jiného zloCinu). Typickymi pfiznaky jsou epizody opakovaného
ozivovani traumatu v dotirajicich vzpominkach nebo ve snech, které se objevuji na pozadi
stalého pocitu ,necitlivosti“ a emoc€niho otupéni, stranéni se lidi, nereagovani na okoli,
neschopnost prozivat pocit Stésti a vyhybani se Cinnostem a situacim, které pripominaji
prozité trauma. Obvyklé jsou strach a vyhybani se vjemUm, které postizenému trauma
pfipominaji. Vzacné muze dojit k akutnim dramatickym vybuchdm strachu, paniky nebo
agrese, spusténym podnéty, které nahle vyvolaji vzpominku nebo znovu vybaveni traumatu
nebo plavodni reakce na né. Obvyklé jsou vegetativni hyperaktivace se zvySenou drazdivosti,
pfehnané ulekové reakce a nespavost. Ke shora uvedenym symptomum se obvykle
pridruzuji Uzkost a deprese, jsou Casté i sebevrazedné myslenky. Pfiznaky zacinaji po
traumatu, po obdobi latence, které muze trvat od nékolika tydntu az do nékolika mésicu (ale
jen zfidka vic nez 6 mésicu). Prubéh je kolisavy, ve vétSiné pfipadu Ize oCekavat uzdraveni.
U malé Casti pacientd maze nastat chronicky prabéh, trvajici mnoho let, a pfechod k trvalé
zménée osobnosti.




Obsedantné kompulzivni porucha (OCD)

Podstatnym rysem jsou opakované se vyskytujici obsedantni myslenky nebo nutkavé akty.
Obsedantni myslenky (obsese) jsou napady, pfedstavy nebo impulzy, které se znovu a znovu
ve stereotypni formé vtiraji do mysli pacienta. Témér vzdy vyvolavaji tisen, protoze jsou
nasilného nebo obscénniho rdzu nebo prosté proto, Zze jsou vnimany jako nesmysiné a
pacient se obvykle bezuspésné snazi je potlacit. Uznava je vSak jako své vlastni, i kdyz jsou
mimovolné a Casto odpuzujici. Nutkavé akty nebo ritualy (tj. kompulze) jsou stereotypni
ukony, které se znovu a znovu opakuji. Nejsou spojeny s prijemnymi pocity ani nevedou k
realizaci uziteCnych cilt. Pacient na né Casto pohlizi jako na prevenci néjaké objektivné
nepravdépodobné udalosti, ktera Casto predstavuje Skodu pro ného samého nebo Skodu,
kterou by mohl sam zpusobit. Obvykle, i kdyz ne vzdy, si uvédomuje, ze jeho chovani je
nesmysiné a neuziteCné a opakované se pokouSi mu odolat. U velmi dlouho trvajicich
pripadd muze byt odpor minimalni. Obvykle je pfitomna Uzkost, at' s télesnymi pfiznaky, nebo
bez nich. Je blizky vztah mezi obsedantnimi symptomy, obzvlasté obsedantnimi myslenkami
a depresi. Pacienti s obsedantné-kompulzivni poruchou maji ¢asto priznaky deprese a u
pacientl, trpicich periodickou depresivni poruchou, se mohou béhem epizod deprese
rozvinout obsedantni mysSlenky. V obou pfipadech je zvySeni nebo snizeni zavaznosti tize
depresivnich pfiznaki obvykle doprovazeno obdobnymi zménami zavaznosti pfiznaku
obsedantnich. Obsedantné-kompulzivni porucha je stejné obvyklda u muzd jako u Zzen.
Pocatek je obvykle v détstvi nebo rané dospélosti.




Panicka porucha

Je charakterizovana opakovanymi zachvaty intenzivniho strachu a vnitfni nepohody,
které vznikaji nahle bez zjevné pficiny. BEhem nékolika malo minut dosahuji maxima
a trvaji zpravidla nékolik minut. Takovym epizodam nebo zachvatum se fika panicka
ataka. Samotna panicka ataka ma slozku mysSlenkovou, emocni, ale pfedevSim
fyziologickou. Postizeny trpi zejména na télesné urovni. Pfedpokladem vzniku panické
ataky je chronicky stres. Hladina bdélosti se zacina zvySovat, nastupuje stresova
reakce, v téle zaCinaji probihat fyziologické zmény, které jsou zpusobené zrychlenim
frekvence dechu a s tim souvisejici zménou urovné kysliku a oxidu uhli¢itého v krvi.
Fyziologické zmény prfechazeji na uroven védomi. Na kognitivni drovni nastava
reakce ve formé panickych myslenek. V dusledku hyperventilace koncentrace kysliku
v Kkrvi stoupd, stresova reakce vygraduje do stavu stresové pohotovosti. Pacient
uporné dycha, do svalu se vyléva kyselina mlééna. Panickymi mySlenkami
a hyperventilaci se stav stresové pohotovosti prodluzuje. Po nékolika minutach
dochazi k vyCerpani organismu, stav pohotovosti zac¢ina klesat, dech se prodluzuje,
klesa krevni tlak, tepova frekvence se zpomaluje a panicka ataka ustupuje.
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Generalizovana Uzkostna porucha

Zakladnim rysem generalizované uzkostné poruchy je trvala uzkost, ktera neni
omezena nebo silné neprevlada za zadnych urcitych vnéjSich okolnosti. Stejné jako
u jinych uzkostnych poruch se pfevladajici symptomy velmi rdzni, ale nervozita,
tres, svalové napéti, poceni, toCeni hlavy, buSeni srdce, zavraté a nevolnost od
Zaludku jsou bézné. Jsou Casto vyjadieny obavy, Zze se mize néco zlého pfihodit.
Tato porucha je béznéjsi u zen a Casto vznika na podkladé chronického stresu.
Pribéh je rlzny, ale ma tendenci kolisat a byt chronicky. Porucha se IéCi pomoci
psychoterapie, antidepresiv a |€kd na uzkost.




Porucha prizpusobeni

Stav subjektivné prozivané tisné, ktera obvykle narusuje socialni fungovani a vykon a
vznikd v obdobi adaptace na vyznamnou Zzivotni zménu nebo nasledkem stresové
zivotni udalosti, kterou muze byt napfiklad i vazna nemoc. Individualni predispozice
nebo zranitelnost hraji vétsi ulohu v riziku vyskytu a ve formé projevd, nicméné se
vSak predpoklada, Ze by tento stav nenastal bez zatéZzové situace. Projevy se rdzni a
zahrnuji depresivni naladu, uzkost, obavy (nebo jejich kombinaci), pocit, Zze jedinec
neni schopen se vyporadat se souCasnou situaci, planovat ji dopfedu nebo v ni
pokraCovat, a urcité zhorSeni vykonu kazdodenni €innosti. Pacient pocituje sklony k
dramatickému chovani nebo prudkym vybuchim emoci, néasilné chovani se ale
objevuje zfidka. Porucha zacina obvykle do jednoho mésice po vyskytu stresujici
udalosti nebo zivotni zmény a trvani pfiznaku zfidka prekroCi Sest mésicl, mize ale
trvat az dva roky. Pokud potize trvaji déele, mélo by se patrat jeSté po dalSi dusevni
poruSe. Hlavni |éCebnou metodou je psychoterapie, podpurné se nasazuji |
antidepresiva nebo léky na tlumeni uUzkosti. V lehCich pfipadech ale neni nasazeni
psychofarmak vibec nutné.




PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Pod pojmem porucha pfijmu jidla popisujeme dva dulezité a jasné vyhranéné
syndromy: mentalni anorexii a mentalni bulimii. Zarazujeme sem také meéne
specifické klinické poruchy, jako je nadmeérné pfejidani, pokud je sdruzeno s
psychickymi poruchami nebo zvraceni, souvisejici s psychickymi poruchami.




Mentalni anorexie

Mentalni anorexie je porucha charakterizovana umysinym snizovanim vahy, které si
pacient zpusobuje a udrzuje sam. Porucha se nejCastéji vyskytuje u dospivajicich divek a
mladych zen, vzacnéji mohou byt postizeni i dospivajici chlapci a mladi muzi, jakoz i déti
pred pubertou a starSi zeny az do menopauzy.

| kdyz zakladni pfi¢iny mentalni anorexie nam dosud unikaji, je stale ziejméjSi, ze k
vyvolani pfispiva vzajemné pusobeni sociokulturnich a biologickych faktoru, jakoz i méné
specifické psychologické mechanizmy a zranitelna osobnost. Nemoc je provazena
podvyzivou ruzné tize s naslednymi sekundarnimi endokrinnimi a metabolickymi zménami
a poruchou télesnych funkci. Zustava urcita pochybnost, zda charakteristickou endokrinni
poruchu Ize uplné pfiCist podvyzivé a pfimému vlivu riznych forem chovani, které ji
vyvolalo (napf. omezeny vybér jidel, nadmérné cviceni a zmény ve skladbé téla,
vyprovokované zvraceni a pouzivani laxativ s naslednou poruchou elektrolytove
rovnovahy), nebo jsou-li ve hfe také jiné faktory.




Mentalni bulimie

Mentalni bulimie je syndrom charakterizovany opakujicimi se zachvaty prejidani a
pfehnanou kontrolou télesné vahy, které vedou pacienta k aplikaci krajnich opatreni, aby
zmirnil ,tloustku vyvolavajici* uCinky pozité potravy. Termin by se mél omezit na formu
poruchy, ktera je stejnou psychopatologii pfibuzna mentalni anorexii. Vyskyt podle véku a
pohlavi je podobny jako u mentalni anorexie, ale vék pfi zaCatku onemocnéni byva
nepatrné vysSi. Poruchu je mozno pokladat za nasledek trvajici mentalni anorexie (i kdyz
muZze dojit | k opacnému poradi). MUze se zdat, Zze plvodné anorekticka pacientka se lepsi
nasledkem zvysSené vahy a eventualné i navratem menstruace, avsak zhoubny vzorec
prejidani s naslednym zvracenim se pak ustali. Opakujici se zvraceni predstavuje moznost
vzniku poruchy elektrolytt v téle a somatické komplikace (tetanie, epileptické zachvaty,
srdeCni arytmie, svalovou slabost) a dalSi znacny ubytek vahy.




PORUCHY OSOBNOSTI

Specificka porucha osobnosti je téZké narusSeni v charakterové skladbé a tendencich
chovani jedince, zahrnujici obvykle nékolik oblasti osobnosti. Témér vzdy je sdruzena se
zavaznym osobnim a socialnim selhanim. Porucha osobnosti se obvykle objevuje v
pozdnim détstvi nebo adolescenci a pokraCuje v projevech do dospélosti. Je proto
nevhodné poruchu osobnosti diagnostikovat pred vékem 16 nebo 17 let.

Paranoidni porucha osobnosii

Projevuje se jako povaha malo spolec¢enska, nedutkliva a vztahovacna, s malym smyslem
pro humor a se sklonem vyvolavat konflikty. Typicka je nadmérna citlivost k nezdarim,
neomlouvani uradzek, podeziravost, tendence chapat mylné skutky jinych jako hostilni nebo
opovrzlivé, i kdyz jsou vuci jedinci neutralni nebo pratelské, a tendence k tvrdoSijnému boji
za lidska prava. Pacienti byvaji hostilni, neustupni, neustale pfipraveni k obrané a vyhybaji
se intimnéjSimu kontaktu. Zajimaji se spiSe o nezivé objekty nez o lidské vztahy, jsou
znacné citlivi na dodrzovani radu a poradku a malo se zajimaji o uméni &i estetiku. Mohou
mit sklon k patologické Zarlivosti nebo nadmérnému vyzdvihovani vlastni vyznamnosti a
sebechvale. Zahrnuje expanzivné-paranoidni, fanatickou, kverulantni a senzitivné-
paranoidni osobnost jinych klasifikaci.




Schizoidni porucha osobnosti

Je charakterizovana stazenim se od emocnich, spole€enskych a jinych kontaktd,
S upfednostriovanim fantazie, samotarstvi a introspektivni rezervovanosti. Izolovany
zivotni styl neni zpusoben konfliktnimi vztahy s okolim. Emo¢ni odpovédi i vlastni citové
vyjadfeni téchto jedincu jsou chudé. Byvaji zabrani do sebe, Casto se zabyvaji dennim
snénim. Jejich pracovni vykon je Casto lepSi nez jejich schopnost zucasthovat se
spoleCenskeho zivota. Individualni rozdily byvaji znacné. Komplikacemi mohou byt
poruchy s bludy, schizofrenie nebo jiné psychotické poruchy.

Disocialni porucha osobnosti

Disocialni poruchy byly vzdy v poprfedi spoleCenského zajmu a zpusoby feSeni se
v jednotlivych historickych obdobich a riznych kulturach lisily v zavislosti na hierarchii a
strukture hodnot daného spole€enstvi. Psychiatrie se pokousi reSit nékteré individualni
aspekty téchto poruch, ale jen okrajové muze zasahovat do socialniho, spoleCenského
nebo pravniho feSeni problematiky disocialnich projevlu pfechazejicich ¢asto do oblasti
kriminalni. Porucha je charakterizovana lhostejnosti ke spoleCenskym pravidlim a
zavazkum, nedostatkem citu a chladnym nezajmem o ostatni. Velky rozpor je mezi
chovanim a prevladajicimi socialnimi normami. Chovani nelze dostateéné ovlivnit
zkuSenosti, v€etné trestu. Mala tolerance k zatézi a nizky prah pro agresivni vypady.




Emocné nestabilni porucha osobnosti

Projevuje se vyraznou afektivni nestalosti a tendenci jednat impulzivhé bez
zvazovani nasledku. RozliSujeme dva podtypy této poruchy osobnosti.

Impulzivni typ - pfevlada emocéni nestalost a nedostateéna kontrola impulzivity.
Hraniéni typ — pfitomna emocni nestalost + naruSené predstavy o sobé sameéem.
PUvodné byla hrani¢ni porucha vnimana jako pfechod mezi psych6zou a neurézou
(nékdy se na ni pohliZzelo dokonce jako na atypickou formu schizofrenie). Casté jsou
sklony k sebeposkozovani, opakované se mohou dopoustét sebevrazednych
pokusu.

Histrionska porucha osobnositi

Ustfednim tématem pro osoby s histrionskou poruchou osobnosti je neustalé se
zabyvani se pozornosti druhych a vlastnim vzhledem. Citi se Spatné, pokud neni
stfedem pozornosti ostatnich. Chovani byva zamérfené na okamzité uspokojeni
potfeb — pacient je nedokaze odlozit. Dulezitymi pfiznak jsou mélka a labilni
emotivita, dramatizace, teatralnost, nadmérné vyjadfovani emoci, sugestibilita,
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nazev pro tuto poruchu je ,hysterickd porucha osobnosti“. Fyzicka pfitaZlivost a
atraktivita jsou povazovany za hlavni pfedpoklad ocenéni a uspéchu.




Anankasticka porucha osobnosti

U této poruchy pocity osobniho ohrozeni a pochybnosti vedou k nadmérné
svédomitosti, puntiCkarstvi, uminénosti, rigidni moralce. Postizeni jedinci jsou
nerozhodni, zabyvaji se nepodstatnymi detaily, maji sklon k perfekcionismu a
byrokracii. Objevuje se vyrazna potfeba zvySené kontroly — kontroluji své chovani,
sve emoce i druhé lidi. Nedokazi spontanné vyjadfit emoce (zejména negativni). Ve
svych rodinach €asto prosazuji ,tvrdou disciplinu®, coz odnaseji hlavné déti. Pacienti
jsou prevazné depresivni a trpi potlaCovanou zlobou z pocitu, ze jsou kontrolovani
druhymi. Intenzita pfiznakd kolisa. V obdobi ,krize stfedniho véku“ maji vyssi riziko
depresivni poruchy nebo alkoholismu.

Vyhybava porucha osobnosti

Jedna se o stale napjateho Uzkostného Clovéka, ktery se boji ostatnich, protoze od
nich oCekava kritikku. Ma velmi nizké sebevédomi a boji se, ze bude druhymi
znehodnocen. Proto se vyhyba socialnim situacim. Mdze mit velmi bohaty vnitfni
Zivot i pocity, v socialnich vztazich se ale miaze takovy jedinec jevit jako odtazity a
lhostejny. Ma tendenci vyhybat se nékterym aktivitam vzhledem k vrozenému
zveliCovani potencionalnich nebezpeci nebo rizik vSednich situaci.




Narcisticka porucha osobnosti

Lidé s touto poruchou maji obrovské sebevédomi a jsou proto velmi zranitelni Cimkoli,
Co se jejich sebevedomi dotkne — reaguiji proto velmi emocCné. Dominuji projevy
velikasstvi a nadmérna pozornost vénovana sebehodnoceni.

Pasivné agresivni osobnost

Typické je zejména skryté kladeni prekazek, otaleni, neustupnost a nevykonnost, velke
potize pri spolupraci s druhymi, Casto maji problémy s respektovanim autorit — nebouri
se ale primo. Maji problém vytvorit a udrzet vztah.

Zavisla porucha osobnosti

Clovék s touto poruchou nadmérné& potiebuje, aby se o né&j postarali druzi, byva
submisivni, pasivni podlézavy, velmi se boji odmitnuti, opusténi a samoty. Potfebuje,
aby za néj druzi Cinili zavazna rozhodnuti, ma se problém rozhodovat sam za sebe.
Touzi po spolecnosti. Aby si ziskal pédi jinych, je ochoten délat i véci, které jsou mu
neprijemné




PORUCHY CHOVANI U DOSPELYCH

O poruchu chovani se jednad v pripadech, kdy jedinec normy chape, rozumi jim, ale
nepfijima je nebo se jimi nedokaze fidit, protoze v dané chvili nebo trvale neni schopen
ovladat svoje chovani.

Patologické hracstvi

Porucha, ktera spociva v ¢astych opakovanych epizodach hracstvi (muze se jednat o vyherni
automaty, hazardni hry i sportovni sazky), které dominuji v Zivoté subjektu na ukor socialnich,
materialnich, rodinnych a pracovnich hodnot a zavazkul. Lidé trpici touto poruchou mohou
riskovat své zaméstnani, velmi se zadluzit a lhat nebo porusovat zakon, aby ziskali penize
nebo unikli placeni dluhld. Postizeni popisuji intenzivni puzeni ke hre, které lze tézko
ovladnout, spolu se zaujetim mysSlenkami a pfedstavami hrani a okolnosti, které tuto €innost
doprovazeji. Toto zaujeti a puzeni se ¢asto zvySuje v dobach, kdy je zivot stresujici. Lécba je
velmi podobna |é€bé klasickych latkovych zavislosti, spofiva zejména v psychoterapeutickém
pusobeni. Jeji efektivita je ovSem stejné jako u zavislosti pomérné mala, zakladnim
predpokladem k jejimu uspéchu je motivace zménit svuj zivot. Psychofarmaky lze pouze
castecné mirnit nékteré doprovodné priznaky (napriklad Uzkosti, depresivni prozivani), zadna
farmakologicka kauzalni l1éCba, ktera by feSila samotnou pfi¢inu patologickeého hracstvi, ale
neexistuje.




Pyromanie: Chorobna potfeba zakladat ohen a divat se na pozary. Ma charakter
impulzivni poruchy, neni motivovana ani snahou o materialni prospéch ¢i pomstou.
Skute€na pyromanie je vzacna, jeji rysy jsou patrny jiz v détstvi.

Kleptomanie: chorobna a nezadrzitelnd touha po odcizovani véci. Jedinci s touto
poruchou citi nutkani odcizovat véci, které maji obvykle malou ¢i nulovou hodnotu,
jako napfiklad pera, bali€ky cukru, kancelarské svorky. Jde o samotny akt kradeze,
nikoli o véc samotnou.

Trichotilomanie: porucha, pfi niz si pacienti sami vytrhavaji (a v nékterych pripadech
| jedi) vlasy. To vede k vyraznému vypadavani vlasl, uzkostem nebo socialnimu a
praktickému poskozeni.




MENTALNI RETARDACE

Mentalni retardace je stav zastaveného Ci neuplného duSevniho vyvoje, ktery je
zvlasté charakterizovan narusenim dovednosti, projevujicich se b€hem vyvojového
obdobi, pfispivajicich k povsechné urovni inteligence, tj. poznavacich, rfeCovych,
pohybovych a socialnich schopnosti. Retardace se muze vyskytnout spoleCné s
jakoukoli jinou duSevni nebo télesnou poruchou nebo bez ni. Mentalné retardovani
jedinci vSak mohou byt postizeni celou fadou duSevnich poruch, jejichz prevalence
je u nich pfinejmenSim 3—-4x CastéjSi nez v bézné populaci. Navic jsou mentalné
retardovani jedinci vystaveni vétSimu riziku vyuzivani a télesného (sexualniho)
zneuzivani. Adaptacni chovani je naruseno vzdy, avSak v chranéném socialnim
prostfedi s dostupnou podporou nemusi byt toto naruSeni u jedincu s lehkou
mentalni retardaci napadné.




bézné se udava vyskyt 3-4% v populaci (v rozvojovych zemich cca 4 %, ve
vyspélych zemich 2%)

mezi mentalné retardované by se mély rfadit jen déti s jasnym defektem intelektu —
je ale znamo, ze déti s defektem v socialni sféfe, pochazejici z rodin bez stimulace,
kde se Casto vyskytuje familiarni mentalni retardace nebo alkoholismus, byvaji
Casto diagnostikovany jako oligofrenni

vétSinou se pfedpoklada, ze 1/3 mentalnich retardaci je zpUsobena vlivy prostfedi a
2/3 jsou dany dédicnosti

cca 2,5 % populace nikdy nepfekroCi vék dvanactiletého ditéte, coz je klinicka
diagnéza lehkée MR

cca 0,3 % populace nikdy neprekroCi vék sedmiletého ditéte (diagnéza stfedné
tézké MR)

cca 0,1% populace zustane tézce retardovanych a bezmocnych




hlavnimi pilifi stanoveni diagndzy jsou ureni hloubky intelektového postizeni a
struktury inteligence a stanoveni adapta¢nich moznosti a schopnosti ditéte
rozpoznani MR byva Casto narocné — rodiCe zpocatku nevidi odliSnost svého
ditéte od stejné starych déti a vétSinou referuji, ze az do dvou let véku se dité
vyvijelo normalné — ve dvou letech je ale odliSnost jiz patrna i laikovi — mentalné
retardovane dité vétSinou nemluvi, nechodi, je tzv. velice hodné, protoze
nereaguje na podnéty, neprojevuje pfirozenou zvédavost, vétSinou se nemazli,
neni schopno udrzet zakladni Cistotu

dalSim zlomovym bodem pro ureni diagndézy je vék Sesti let, kdy je zahajena
Skolni dochazka — rozdil mezi zdravymi a retardovanymi détmi se vice
prohlubuje, popfeni choroby ze strany rodicu jiz neni mozne

Moznosti terapie

rodinna terapie — dulezité je pracovat nejen s rodi€i, ale také se sourozenci a
SirSi rodinou

metody specialni pedagogiky

socialni rehabilitace

multidisciplinarni  spoluprace: pediatr, pedopsychiatr, psycholog, logoped,
neurolog, oftalmolog, ORL, socialni pracovnik




PORUCHY PSYCHICKEHO VYVOJE

Ve vétsiné pfipadl se postizeni tyka feci, vizualné prostorovych dovednosti a/nebo
motorické koordinace. Je charakteristické, ze se postizeni vyrazné zmenSuje jak déti
dorlstaji, i kdyz mirné deficity zustavaji 1 v dospélém véku. V anamnéze je obvykle
opozdéni nebo naruSeni od tak raného véku, jak jen je to mozno spolehlivé odhalit, a
nikdy pred tim se nevyskytlo obdobi normalniho vyvoje. VétSina téchto stavu se
vyskytuje nékolikrat ¢astéji u chlapcu nez u divek.

Pro vyvojové poruchy je charakteristické, ze se podobné nebo pfibuzné poruchy
vyskytuji v rodinné anamnéze a predpoklada se tedy, ze v etiologii mnoha (ale ne
vSech) pfipadd hraji dulezitou roli genetické faktory. NaruSené vyvojoveé funkce Casto
ovliviuje prostfedi, ale ve vétSiné pfipadu nema prvorady vyznam. | kdyz je obvykle
dobra shoda v celkové konceptualizaci poruch zarazenych do této sekce, neni ve
vétSiné pripadu znama etiologie a existuje stale nejistota o hranici a prfesném
podrozdéleni vyvojovych poruch.




Pervazivni vyvojové poruchy

Skupina  poruch  charakterizovana  kvalitativnim _ zhorSenim  vzajemnych
spole€enskych interakci a zpusobl komunikace a omezenym, stereotypné se
opakujicim repertoarem zajmu a aktivit. Tyto kvalitativni abnormality jsou pronikavym
rysem chovani jedince ve vSech situacich, i kdyz jejich stupen muaze byt rizny. U
vétsiny pripadu neni vyvoj od utlého véku normalni, kromé nékolika malo vyjimek se
chorobny stav projevuje v pribéhu prvnich 5 let. Obvykle, ale ne vzdy, se vyskytuje
urCity stupen celkového naruseni kognitivnich funkci, ale poruchy jsou definovany
podle chovani, které je odchylné vzhledem k mentalnimu véku jedince (at jiz jedinec
je zpozdény nebo neni).

Détsky autismus

MlazZe se vyskytnout specificka pfichylnost k neobvyklym, typicky nemékkym
(nonsoft) predmétum, obzvlasté v raném détstvi. Déti mohou trvat na vykonavani
zvlastnich rutin pfi ritualech nefunkéniho charakteru. Muze to byt stereotypni zajem
napf. o data, cestovni nebo jizdni fady. Casto se vyskytuji také pohybové
stereotypie, bézny je specificky zajem o nefunkéni prvky predméta (napf. jejich vani
nebo omak). Muze byt odpor ke zménam




Poruchy vyvoje recCi a jazyka

Jsou to poruchy, u nichz normalni zplsob osvojovani feci je od ranych stadii vyvoje
narusen. Tyto stavy nelze pfimo pfi€ist neurologickym abnormalitam ani abnormalitam
v mechanizmu feéi, ani senzorickym porucham, ani mentalni retardaci ¢i faktorum z
prostfedi. Dité muze v urCitych velice dobfe znamych situacich Iépe komunikovat
nebo rozumét nez v jinych situacich, ale jazykova schopnost je narusena v kazde
situaci.




Emocni poruchy typické zacatkem v détstvi

Separacni uzkostna porucha

U batolat a pfedskolnich déti je normalni, Ze se objevuje urcita uzkost, kdyz jsou
odlou¢eny nebo jim hrozi odloueni od osob, ke kterym maji citovou naklonnost.
Separacni Uzkostna porucha by méla byt diagnostikovana pouze tehdy, kdyz strach
z odlouceni tvori ohnisko Uzkosti a kdyz takova Uzkost poprvé vznikla v utlém véku.
Od normalni separacni Uzkosti je diferencovana, je-li takoveho stupné zavaznosti,
ktery je statisticky neobvykly (v€etné abnormalniho pretrvavani pres obvyklé
vékové obdobi) a je spojena s vyrazné narusenou socialni funkci. Kromé toho
diagnéza vyzaduje, aby porucha vyvoje funkci osobnosti nebyla generalizovana
(pokud ano, mélo by se uvazovat o kdédovani v sekci F40 — F49). Uzkost z
odlouceni, ktera vznika ve vyvojové nepfiméfeném vékovém obdobi (jako je
adolescence), by neméla byt koédovana zde, pokud neni abnormalnim
pokracovanim vyvojové pfiméfené separacni Uzkosti.

Porucha sourozeneckeé rivality

U velké ¢asti nebo dokonce u vétSiny malych déti se objevuje urcity stupen emocni
poruchy obvykle po narozeni bezprostfedné mladSiho sourozence. Ve vétSiné
pfipadu je porucha mirna, ale rivalita nebo zarlivost, ke které dosSlo v obdobi po
narozeni mladsSiho sourozence, miuze byt pozoruhodné trvala.




Hyperkinetické poruchy

Skupina poruch charakterizovana ranym zacatkem, kombinaci nadmérné aktivniho,
Spatné ovladaného chovani s vyraznou nepozornosti a neschopnosti trvale se
soustfedit na dany ukol. Tyto rysy chovani se objevuji ve vSech situacich a jsou
trvalé.

Hyperkinetické poruchy vznikaji vzdy v raném stadiu vyvoje, obvykle v prvnich 5
letech zivota. Jejich hlavnimi rysy jsou chybéni vytrvalosti pfi ¢innosti, ktera vyzaduje
kognitivni funkce, a sklon jedince prechazet od jedné aktivity ke druhe, aniz by
nékterou dokoncil, spolu se Spatné organizovanou, Spatné regulovanou a nadmérnou
cinnosti. Tyto nedostatky obycCejné trvaji po cela skolni Iéta a dokonce pfFetrvavaji do
dospélého zivota, avSak mnoho postizenych se postupné lepSi v cinnosti a
pPOZOornosti.




Poruchy chovani

Poruchy chovani jsou charakterizovany opakujicim se a trvalym obrazem dissocialniho,
agresivniho a vzdorovitého chovani. Je-li takove chovani u daného jedince extremni,
mélo by poruSovat socialni oCekavani primeéfrené véku, a proto byt zavaznéjSi nez
obyCejna détska nezbednost nebo rebelantstvi v adolescenci. Ojedinélé dissocialni nebo
kriminalni €iny nejsou samy o sobé divodem pro tuto diagnozu, kterd vyzaduje, aby
charakter takového chovani byl trvaly.

Socializovana porucha chovani:

Hlavnim rozliSujicim rysem je pfitomnost pfiméfeného trvalého pratelstvi s vrstevniky
zhruba stejné vékové skupiny. Casto, ale ne vzdy, se skupina vrstevniki sklada z
mladych lidi, ktefi jsou zapleteni do delinkventnich nebo dissocialnich aktivit (v tomto
pfipadé muze byt chovani ditéte, které neschvaluje spolecnost, schvaleno skupinou
vrstevnikl a regulovano prostfedim, do kterého patfi). AvSak toto neni nutnou podminkou
pro diagnozu. Dité muze byt ¢lenem nedelinkventni skupiny vrstevnikll a samo se muze
mimo ni chovat dissocialné.




Nesocializovana porucha chovani:

Narusené vztahy s vrstevniky se hlavné projevuji izolaci od ostatnich déti a/nebo
odmitanim nebo neoblibou u ostatnich déti a nedostatkem blizkych pratel nebo
trvalych empatickych, vzajemnych vztaht k jinym détem stejné vékové skupiny.

Vztahy k dospélym byvaji poznamenany neshodami, nepratelstvim a vzdorem. Nékdy
se mohou vyskytnout i dobré vztahy k dospélym, avSak obvykle jim chybi davérnost.
Pokud jsou pfitomny, nevyluduji tuto diagndzu. Casto, ale ne vzdy, je pfidruzena
néjaka emocCni porucha.

Pacient typicky (ale ne nutné) pacha prestupky samostatné. Charakteristické chovani
zahrnuje tyranizovani slabsSich, nadmérné mnoho rvaek a u starSich déti vydirani
nebo nasilnosti, pfiliSnou neposlusnost, hrubost, nespolupraci a odmitani autority,
téZzké vybuchy zlosti a nekontrolovany vztek, ni¢eni majetku, zakladani ohiAu a krutost
k druhym détem a ke zvifatim. Nicméné nékteré osamélé déti pachaji prestupky ve
skupiné. Pfi stanoveni diagnozy je povaha prestupku méné dulezitd nez kvalita
osobnich vztahu.

Obvykle se porucha projevuje ve vSech situacich, ale nejvice byva zfejma ve Skole.
Situacéni specifiCnost k jinému prostfedi nez k domovu je s touto diagnozou slucitelna.
Pfi obzvlasté tézké poruSe se agrese kumuluje (bez pocitu viny) — vazna ublizeni na
zdravi, loupezna prepadeni se vSemi druhy nasili. Nasilnik vice uziva tyci, nozu, zelez,
fetézl a ostatnich druhd zbrani, v€etné strelnych, nez pfimého boje.
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ZIVOT ZA ZDI — YouTube



https://www.youtube.com/@ZIVOTZAZDI

Déekuji za pozornost.

kontakt: eva.navratil@seznam.cz
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