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Kazuistika détskeé pacientky s psychotickymi
priznaky v transkulturalnim kontextu
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Kazuistika popisuje pfipad jedenactileté pacientky asijského plvodu, kterd byla pfijata do Détské nemocnice k dosetieni pro
mésic trvajici potize s polykanim stravy i tekutin, hypersalivaci a plivanim, které vedlo k vahovému ubytku. U pacientky byla
provadéna vysetieni k vylouceni organickych pficin a zaroven bylo vysloveno podezieni na psychogenni pivod obtizi, proto
bylo vyzadéno psychologické a nasledné i psychiatrické konzilium. Na zakladé téchto konzilii byla navrZzena diagnéza akutni
psychotickd porucha v disledku dekompenzace neurovyvojové poruchy z okruhu autistického spektra. Pacientka byla prelo-
zena k hospitalizaci na psychiatrickou kliniku, kde byla diagnéza potvrzena.
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Case study of a child patient with psychotic symptoms in a transcultural context

The case study describes an eleven-year-old Asian patient who was admitted to the Children’sHospital to investigate
amonth-long difficulty in swallowing food and fluids, hypersalivation and spitting, which led to weight loss. The patient
was examined for the exclusion of organic causes and at the same time the suspicion of the psychogenic origin of the
complaints was expressed. There for, apsychological, and subsequently, apsychiatric consultation was requested. On the
basis of these consultations, an acute psychotic disorder due to decompensation of aneurodevelopmental disorder from
the autistic spectrum was suspected. The patient was transferred to the Psychiatric Clinic for hospitalization where the

diagnosis was confirmed.

Keywords: transcultural psychiatry, ethnic minorities, language barrier.

Uvod

V posledni dobé pfibyva détskych paci-
entll ze zahrani¢i nebo z minoritnich skupin
k hospitalizaci v détské nemocnici a potfebuji
psychiatrickou a psychologickou péci. Pfi dia-
gnostice a [é¢bé je nutno brat ohled nejen na
jazykovou bariéru, kulturni specifika a odlisnosti
daného etnika, v¢etné ndbozenského vyznani,
a samoziejmé také prani rodiny a ditéte. Je po-
tfeba také pocitat s ev. nedlvérou vaci majorite,
s predsudky, které ztézuji komunikaci na strané
pacientd i zdravotnik{. V téchto pfipadech jde
o sloZity proces, zvlast pokud se takovy pacient

vyskytne konzilidrné. Takova situace vyzaduje
naro¢nou koordinaci, multidisciplindrnf spolu-
praci a ¢asto je tfeba sehnat prekladatele z pfi-
sluSného jazyka, protoze ne viechny déti nebo
jejich rodice umi dobfe cesky nebo anglicky.
Détsky psychiatr, popfipadé psycholog se zde
setkdva s obtizemi pfi poskytovani péce lidem
pochdzejicich z kulturné odlisSného prostfedi
a zaroven zprostiredkovava tato specifika kole-
gdm na somatickém oddélenti. V tomto pfipadé
nezajistujeme jen pécio pacienta s psychiatric-
kou diagndzou na somatickém oddélenti, ale
zaroven i o pacienta, ktery pochdzi z jiné kultury
a je odlisné jazykové vybaven. Tito pacienti jsou

stigmatizaci ohrozeni hned dvakrat. Tim muze
byt narusena jak compliance pacienta a jeho
rodiny, tak nastaveni spravné diagndzy a lécby.

Vlastni pripad

Kazuistika popisuje pffpad jedendctileté pa-
cientky asijského plvodu, ktera byla pfijata do
Détské nemocnice k dosetien( pro mésic trvajici
potize s polykanim stravy i tekutin, zvysené slinéni
a odplivovani, které vedlo k vahovému Ubytku.
Pacientka byla prosetfovdna po somatické strance
internf, chirurgické a neurologické, v¢etné dopl-
néni MRI mozku, EEG vysetfeni, a laboratornich
odbérl na limbické encefalitidy k vylouceni orga-
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nické pficiny a zaroven bylo vysloveno podezfen
na psychogenni plvod obtiZi, proto bylo vyza-
dano psychologické a nésledné i psychiatrické
konzilium. Viy3etfeni psychického stavu bylo velmi
obtizné, jednak stavem pacientky a jednak jazy-
kovou a komunikacnf bariérou mezi zdravotniky
arodinou. Nakonec jsme byli nuceni vyuzit sluzeb
tlumocnika, ktery byl zaroveri vzdaleny piibuzny
nasi pacientky, protoze tlumocnice zprostfedko-
vana socidlnim oddélenim nemocnice neméla
Cas. Presto trvalo tyden, nez se podafilo setkani
s rodicii tlumocnikem zrealizovat. Nasledné byla
doplnénarodinnd anamnéza a vyvoj obtiZ, které
byly do té doby nejasné. Z anamnézy jsme zjistil,
e se pacientka narodila v Ceské republice jako
prostfedn( ze tff déti. Rodice pacientky pfijeli do
Ceské republiky pracovat. Vzhledem k pracov-
nimu vytizeni obou rodicd se o divku nejvice
starala sestra matky. Dle matky byla pacientka
kolem druhého roku veéku ndpadna svymi proje-
vy:nemluvila, byla hyperaktivni, tézko zvladatelnd,
negativistickd, na zavolanf jména nereagovala,
chodila po Spickach, déle uvéadéli rodice nocni
désy a pozdéji i nocni mary. Proto byla pacientka
ve dvou letech poslédna i s tetou do zemé pU-
vodu, kde byla lécena lékafem, jehoz presnou
odbornosti si rodina nenfjista. Z rozhovoru nelze
Zjistit, zda se jednalo o neurologa ¢&i psychiatra.
Pacientka byla v té¢ dobé medikovéna. Rodice si
pamatovali léky na podporu funkci mozku a déle
léky, u kterych byla uvedena v pfibalovém letaku
informace, Ze jsou indikovény k 1é¢bé schizofrenie.
Z toho jsme usoudili, Ze byla Ié¢ena antipsycho-
tiky pravdépodobné za Ucelem zvlddani hyper-
aktivity v chovan.

Pacientka se v 7 letech véku vrétila do Ceské
republiky, tentokrat bez doprovodu tety, aby
nastoupila do 1. tfidy ZS. Dle matky skolu zvIa-
dala do konce 2. tfidy dobfe, méla kazdodennf
doucovani s ,Ceskou tetou” (panf na hlidani),
kterd méla pedagogické vzdélania ucila jii cesky.
Kdy?z toto pravidelné doucovani skoncilo, sehnali
rodic¢e nového doucovatele, ktery dochazel je-
denkrét tydné. Od této doby zacala byt vyuka
pro pacientku tézka, pfesto méla i nadale dobré
znamky (na vysvédceni na konci 4. tfidy meéla
samé vyborné a jednu chvalitebnou). Dle rodicl
panf ucitelka tolerovala stfidavy vykon pacient-
ky. K objektivizaci anamnézy jsme telefonicky
kontaktovali tfidni ucitelku, kterd referovala, ze je
pacientka Sikovna, tichd, hodné si kreslia s ostat-
nimi détmi nemé konflikty. Socialnim oddélenim
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Détské nemocnice byl kontaktovan pfislusny
OSPOD a obvodni pediatr, avsak nebyly zjistény
74dné napadnosti. Starsi sestra (13 let), ktera
chodila pacientku navstévovat do nemocnice
a hovorila plynné cesky, popisovala, ze paci-
entka byla vzdy uzaviena, malomluvng, doma
si nejcastéji kreslila a nenavazovala kamaradské
vztahy ani ve skole.

Vyvoj nynéjsiho onemocnéni

Z rozhovoru s rodici vyplyva, ze potize se
slinénfm a polykanim se rozvijely pfiblizné dva
meésice pred hospitalizaci. Nejprve si pacientka
stézovala na pachut po mydle v Ustech. Snazila
se drhnout Zickou a kartadckem na zuby jazyk,
nechtéla pit, jist a vse plivala (i sliny) vdude ko-
lem. Pozdéji se pridal také pocit, ze se nemUze
vymocit a vyprazdnit se. Matka poslala pacientku
v doprovodu starsf sestry na pohotovost. Zde
byla pacientka vysetiena a vzhledem k negativ-
nimu nalezu a slozité komunikaci s pacientkou
a jeji sestrou byla vyslovena otdzka, zda nejde
o simulaci. Bylo doporuceno nésledujici den
kontaktovat pediatra. Pediatrem byla pacient-
ka odeslana na pfijem do Détské nemocnice
k dosetfeni. Pacientka byla hospitalizovana cel-
kem 23 dnf v Détské nemocnici. Nejprve 3 dny
na chirurgickém oddélenti, kde byla provedena
endoskopie horntho GIT v CA, kterd byla bez pa-
tologického nélezu.V zavéru prekladové zpravy
bylo uvedeno, Ze za hospitalizace na chirurgii
pacientka tekutou i pevnou stravu tolerovala,
obtize s polykdnim a pfijmem stravy se proje-
vovaly pouze pfi ndvstéveé otce. Pacientka byla
preloZena s diagndzou dysfagie na internu, kde
byl jeji somaticky stav stabilizovan. Pacientka se
na oddéleni projevovala ndpadné: pfi pfichodu
¢lent rodiny nevyjadfovala pozitivni emoce,
vyhybala se komunikaci, odvracela pohled, byla
malomluvna a smutna. Proto bylo osetfujicim
|ékafem pozadovéno psychologické konzilium
pro podezienf na psychogenni nebo psychoso-
maticky charakter obtiZ{. Konzilidrni psycholozka
v prlibéhu vysetfeni pfizvala ke spolupraci psy-
chiatra pro vézné poruchy afektivity, myslent
avnimani, které dominovaly klinickému obrazu.

Z vysetieni

Po vyloucenf akutni reakce na stres spojeny
s atakou duseni nebo zvracenf po jidle jsme
se v Uvodu vysetfeni soustredili na vyloucent

traumatizace v dUsledku zneuzivani. K tomu nés
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vedly jak proménlivé symptomy, které pacientka
uvadéla pfi vysetieni na pohotovosti, tak zvyse-
ny vyskyt nynéjsich obtizi v pfitomnosti otce Ci
muzU, |ékafd, pozorovany behem hospitaliza-
ce. Pacient¢in stav se béhem jednoho tydne
vyrazné meénil. Pfi prvnim kontaktu pacientka
reagovala selektivné na réizné lidi, napriklad ses-
tfe pfi vstupu na oddéleni neodpovédéla na
pozdrav, avsak psycholozce ochotné vypravéla
o kreslenf, o roding, ,Ceské tet&”, o skole. Dokazala
popsat nékteré povahové rysy ¢lenl rodiny
a uvazovat o tom, co si mysli nebo citi. Misty
se v feci objevovaly agramatismy. Pfi dotazech
na nynejsi onemocnéni se jeji chovani zménilo.
Pacientka odvracela pohled a reagovala nepfi-
|éhave otazkou ,ja?". Jako by sinajednou nebyla
jistd, o koho v rozhovoru jde. Déle uvadéla, ze
si své obtize nepamatuje, nebo sdélovala néco
nesrozumitelné. Toto chovani nés vedlo ke zva-
zovani disociativni problematiky. Na pobidku
LJje to dllezité, vzpomen si*, pacientka reagova-
la zmatené. Na otézku, kdy naposledy plakala,
odpovédéla, ze ve stiedu, ale nechtéla sdélit
proc¢. Pfi dotazech na domaci prostiedi uvedla,
Ze s ni a se sestrou bydli v pokoji stryc, ktery je
,otravny”. Na pozddéni vysvétlila, ze moc mluvi,
ma divné feci, napf. vtipkuje, ze ,nemaj jist kfive
banéany”. (Rodice potvrzovali, Ze bratr otce u nich
asi mésic bydli, nevnimali to jako problematické)
ObtéZovani sexualniho charakteru negovala:
Vi, Ze se to détem nékdy stava, ji se to nesta-
lo". Béhem prvniho kontaktu méla pacientka za
Ukol nakreslit rodinu s instrukcf: ,Kdyz néco jejf
¢lenové spolu délaji”. Obrazek byl po formalni
i obsahové strdnce nadprdmeérné nakresleny.
U kazdého ¢lena rodiny zdlraznila jeho charak-
teristickou ¢innost, ale bez ndznaku kooperace
¢i komunikace s ostatnimi. Na obrazku se nikdo
na nikoho nediva. Pacientka znazornila sebe
sama, jak krmi andulky. Dle pacientky i rodicd,
béhem jejiho vyvoje doslo opakované ke zmée-
nam a ztratam vztahovych osob. Starsi sestra se
k tomuto tématu vyjadfovala s litosti a horkos-
ti. Pacientka emoce v této oblasti neprojevuje.
Obrazek celkové neodkazuje na socidlni a emoc-
ni interakci mezi ¢leny rodiny, rovnéz rodinna
anamnéza odkazuje k emocné deprivacnimu
charakteru pacientcina vychovného prostfedi.

Pfidruhém setkdni na oddélenf se pacient-
¢in stav prohloubil do psychotického obrazu.
Pacientka byla anhedonicka, semimutistickd,
misty apaticka, bradypsychickd, paranoidné na-
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stavend, socidlné stazend a anxiozni. StéZovala
si na vtiravé myslenky: ,mozek nemUze zapo-
menout na sprosta slova”. Pacientka projevova-
la ¢astecny nahled na onemocnéni, opakovala
slovo ,Silim”, pfitom se ji zacaly vybavovat Utrz-
kovité vzpominky na to, Ze byla jiz dfive |écena
v zemi plvodu rodict. Béhem rozhovoru proje-
vovala strach z toho, ze bude znovu odesladna
na lécenf do zahranici. Z rozhovoru s rodici,
ktery z organiza¢nich dlvodUd probéhl aZ na
zavér hospitalizace, vyplynulo, Zze pacientka
byla v raném détstvi Ié¢end pravdépodobné
pro podezfeni na autismus. Rodina s témito
skute¢nostmi z dGvodu obav ze stigmatizacf
nikdy neseznamila ani obvodniho pediatra ani
7S, kam pacientka dochézela. Prestoze v kli-
nickém obraze se opakované objevily ndpo-
védy pro potencidlni sexudlni zneuzivani, na
pfimou konfrontaci rodice i pacientka reagovali
odmitavé. Rodice pripoustéli v prodromalnim
obdobf dvé zmény v Zivoté rodiny. Pacientce
zemfela jedna zandulek a do rodiny pficestoval
otcdv bratr, ktery se zotavoval po CMP a pres-
paval ve spole¢ném pokoji s pacientkou a jeji
sestrou. Na zdkladé takto ziskané anamnézy
a klinického obrazu bylo vysloveno podezfeni,
7e jde o akutni psychotickou poruchu v di-
sledku dekompenzace u pacientky s PAS. Jako
spoustéci mechanismus jsme nemohli vyloucit
sexudlnf zneuzivan.

V této fazi jsme se souhlasem rodiny poza-
dali o pfijeti na détské oddéleni psychiatrické
kliniky k dodetfeni stavu a nastaven( |é¢by. Za
hospitalizace na psychiatrické klinice byla sta-
novena diagndza atypicky autismus, s dekom-
penzaci stavu pod obrazem psychotické epi-
zody s katatonnim a depresivnim syndromem
(stfedné tézkd epizoda). Byla zavedena medikace
risperidonem, pfidani sertralinu vedlo bezpro-
stfedné ke zhorsenf stavu (do obrazu katatonie).
S ohledem na depresivni symptomatologii byla
provedena zameéna risperidonu za olanzapin,
ktery pacientka dobfe snasela. BEhem hospi-
talizace pacientka potiebovala dopomoc pfi
veskeré osobni péci. Pacientka také opakované
vyjadfila nelibost k odchodu do doméciho pro-
stfedi, proto byla podana zadost na OSPOD, aby
prostiedf provéfil a upravil s ohledem na potfeby
vazné dusevné nemocného ditéte. Po propus-
ténf z psychiatrické kliniky rodice pacientku ne-
objednali do nasi pedopsychiatrické ambulance,
ackoliv to bylo pfedem domluveno. Po dotazu

na OSPOD jsme se dozvédéli, ze pacientka od-
jela hned po propusténi z psychiatrické kliniky
v doprovodu matky do rodné zemé, odkud se
dosud nevrétila.

Diskuze a zaveér

V diskuzi se zamérime na faktory, které mo-
hou narusit Uspésné stanoveni diagndzy a léc-
by u détskych pacient(, ktefi pochdzeji z jiné
kultury. S jazykovou a kulturnf bariérou souvisf
¢asova i organiza¢ni naro¢nost: zajistovani tlu-
mocnika, organizace schiizky s rodici a zjistovani
kulturnich norem, popfipadé socidlni setfeni
v rodiné (1).

V nasem pfipadé jsme na setkani s rodici
a doplnéni anamnestickych Udajd museli cekat
tyden. Také byl problém sehnat tlumocnika,
navic se zjistilo, Ze tlumocnik byl pfibuzny rodiny.

Klinicky obraz, ktery nejprve imponoval ja-
ko jazykovd bariéra u pacientky, se na zakladé
vysetfen( ukdzal byt soucasti dekompenzace
zakladni psychiatrické diagndzy.

Déle situaci komplikuje oboustrannd ostrazi-
tost jak na strané pacientd, kteff prichazeji z jiné
kultury, tak na strané zdravotnikd. Tito pacienti
mohou také bézné limity zdravotnické péce
a lécby interpretovat Ukorné. K nedlvére vici
majoritni spole¢nosti mdze pfispivat rozdil mezi
vychovnymi tradicemi kultur. Je otdzkou, do jaké
miry ma majoritni spole¢nost pravo, aby pfi-
slusnici minorit radikalné zmeénili své na kultufe
zaloZené postoje a snazili se adaptovat na nové
podminky (2). Nase pacientka dévala najevo
nelibost kvali odchodu do doméciho prostredi,
avsak zaroven odmitala své dlvody vysvétlit.

Na strané zdravotnik( se také mohou vy-
skytnout obavy. Tyto obavy mohou napfiklad
vychézet z neznalosti a neinformovanosti o kul-
turnich zvyklostech vcetné jazykové bariéry.
V téchto pfipadech anticipace konfliktniho jed-
nani pacientd mize negativné ovliviiovat moti-
vaci zdravotnikd. Popfipadé vést k predc¢asnym
¢i zavadejicim zavérlm. Kdyz pfisla pacientka
na pohotovost v doprovodu jen o 2 roky starsi
sestry, 1ékafi pomérné brzy vyslovili podezieni
na simulaci.

Soucésti vetsiny pedopsychologickych kon-
zilif je i vylou¢eni moznosti sexuéiniho zneuziva-
ni ditéte, zde opét nardzime na socidlni a kulturni
odlisnosti. V nasem pfipadé jsme moznost sexu-
dInfho zneuzivani u pacientky zvazovali vzhle-

dem k suspektnim symptomim (nepfijemné
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pocity v Ustech a potize s mocenim a defekaci).
Déle jsme zjistili, ze v détském pokoji spal spo-
le¢né s divkami stryc, jehoz pfijezd pfedchazel
rozvoji symptomd. Tuto konstelaci rodina pre-
zentovala v jejich sociokulturnich podminkach
jako normalni. V tomto pfipadé nelze vyloucit
bagatelizaci ze strany rodiny.

Rodice Ié¢bu pacientky nahle prerusili odjez-
dem do rodné zemé. Zde mdzeme spekulovat,
zda odcestovali z dlvodu nedtvéry k mistnim
odbornikdim, nebo se rodina obavala vysledk
vysetfeni, nebo zda byl za odchodem do vlasti
jiny dGvod. To se ovéem nedozvime.

Téma transkulturdini psychiatrie je velmi
aktualni. Vysetfit pacienta — dité z jiného kul-
turniho prostfedf je slozité kvlli pfes jazykové
bariére, ale ¢asto se lisf i uchopeni dusevnich
poruch, které ndm nejsou casto jasné. Je di-
leZité uvazovat, zda to, co my povazujeme za
symptom poruchy, je ve skute¢nosti sympto-
mem stejné poruchy i u jiného etnika. Nenf
anivylouceno, Ze se jednd pouze o zvlastnosti,
které jsou z naseho pohledu klasifikovany jako
poruchy. Opacna problematika je popsana v li-
terature detailné&ji. Napf. v Japonsku je prokdzan
tzv. syndrom taijin kyofusho, ktery je v DSM V.
uveden mezi kulturné vazanymi syndromy.
Tento syndrom je definovan jako intenzivni
strach z toho, Ze télo nebo ¢asti téla znechu-
cuji nebo pohorsuji druhé. V pfipadé jednoho
podtypu tohoto syndromu jsou lidé zdéseni,
7e svym vzhledem, pachem, pohyby ¢i vyrazy
tvafe ohrozujf ostatnf. V zdpadnich zemich by
tito lidé byli nejspise diagnostikovani dysmor-
fofobickou poruchou nebo poruchou s bludy,
zatimco v Japonsku jsou tito lidé diagnostiko-
vani v kontextu neurézy (3).

Pfi poskytovani psychiatrickych a psycho-
logickych intervenci zejména u détskych paci-
entl je potfeba pfistupovat citlivé a v kontextu
daného etnika (4). Odbornik na dusevni zdravi
by mél byt transkulturdlné uvédomely (5). V za-
hranicf je bézné, Ze jsou na tuto problematiku
zameéfeny celé instituce — napf. Transkulturdini
klinika détské nemocnice v Montrealu (6). Zajistit
v nasich podminkach celou instituci je pravde-
podobné velkd ambice, ale jako odbornici se
mUzeme v rdmci multidisciplindrni spoluprace
zameéfit na specifika zminéna vyse a pfi komuni-
kaci s pacienty z minoritnich etnik mit na zfeteli:
respekt, citlivost, uvédomeént si heterostereotypt
a autostereotypU.
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