Emocni poruchy v
détstvi a v dospivani




Neurotické a uzkostné poruchy

a Uzkostné poruchy se zacatkem specifickym pro
detstvi

» Generalizovana uzkostna porucha
s Fobie

s Obsedantné - kompulzivni porucha
m Disociativni (konverzni) poruchy

m Panicka porucha

s Somatoformni poruchy

= Poruchy prizplsobeni

m Postraumaticka stresova porucha




Uzkostné poruchy se zacatkem
specifickym pro détstvi

uzkost a strach patri mezi fyziologicke a
adaptivni vyvojove jevy (uzkost x strach)

pro kazdy vék je typicky urcity soubor podnétd,
vzbuzujicich strach nebo uzkost, souvisi to s
vyvojovymi ukoly daného obdobi

konkrétni projev je dan biologickymi a psychosocialnimi

dispozicemi, zkusenostmi, prostredim, ucenim

(napr. s,eparacnl Uzkost a strach z cizich lidi v kojeneckém a
batolecim veku)

Uzkost se stava patologickou:

- je neprimérene intenzivni

ma prilis dlouhé trvani
narusuje bézné fungovani (brzdi vyvoj ditéte)




Separacni uzkostna porucha v détstvi
(F93.0)

m 6.,8. mésic — 3 roky: fyziologicka uzkostna
reakce na skutecné odlouceni od matky,

jeji intenzita postupné klesa (ve 3 letech déti
zvladnou kratkodobé odlouceni od matky, MS)

m U nékterych déti je vyvoj separace
zpomalen a trva patologicky silna
separacni uzkost i v pozdejSim veku

m ve skolnim véku miva charakter ,skolni
fobie"




Klinicky obraz:

nadmerna uzkost pfi odlouceni od osob, ke
kterym ma dité citovou naklonnost

nerealné obavy, ze se te osobe neco stane, ze
uz se nevrati

odmitani dochazky do Skoly, uléhani ke spanku

(pokud tato osoba nen nablizku), Objevuji se nocni mury
(s obsahy tykajici se odloucenl)

trvaIy strach byt sam doma

pri pokusu o separaci se vyskytuji télesne
priznaky (zvraceni, bolesti bficha, hlavy)

deti jsou tiche, inhibovane, dobre znamky ve
skole, trpi strachem ze selham perfekcionisté




Prevence:

harmonické rodinné prostredi a kvalitni vztah
rodict, maji na dité dostatek casu, vedou je
neautoritativné, ale dlsledné (vlastni pfiklad,
domluva)

Terapie:

navrat ditéte zpét do skoly (s postupnym
prodluzovanim pobytu)

nacvik separace od blizké osoby (odvadét dité do
skoly neutralni osoba i proti odporu ditéte)

- spoluprace se skolou
- farmakoterapie (antidepresiva, anxiolytika)




Fobicka uzkostna porucha (F93.1)

m 3 — 6 let: prechodny vznik fyziologickych
stracht, bohata fantazie a magickée
myélenl' (strach z hmyzu, zvifat, zlodéjl, priSer)

m rychle vznikaji a rychle vymizi (pokud nejsou
negativnimi vlivy posilovany)

m v tomto veku vznikaji i patologicke (siiné a
neoddivodnéné), dlouhodobeé trvajici strachy a

fobie (vznikaji na zakladé jednordzové nebo opakované
negativni zkusenosti)




Klinicky obraz:

m neprimérene silna reakce strachem nebo uzkosti
vyvolana urcitou situaci nebo objektem

m obtize trvaji dlouhou dobu, vedou k vyhybavéemu
chovani, snizuji schopnost adaptace ditéte na
pozadavky okoli

a fobie se Casto vaze na strach:

- ze zvirat (zoofobie), ze pst (cynofobie) a kocek
(ailurofobie), hadd (ofidofobie), pavoukl
(arachnofobie), hmyzu (entomofobie), Spiny a
parazitl (mysofobie), krve (hematofobie), tmy
(nyktofobie), klaustrofobie, socialni fobie (v
dospivani)




Terapie:

m kognitivné-behavioralni terapie (systematicka
desenzitizace)

m relaxace
m farmakoterapie (antidepresiva, anxiolytika)




Socialni uzkostna porucha (F93.2)

m kolem 8. meés. — 3 roky: strach z cizich lidi
a socialnich kontaktl (do 3 let by m&l ustoupit)

m prvné diagnostikovana u déeti predskolniho
veku (dité se boji vrstevnikl ¢i neznamych dospélych)
m pomerne casta i u deti skolniho véku, kde

se prekryva se skolni fobii (nepiekonatelny
strach z ucitele, détskeho kolektivu, skoly)




Klinicky obraz:

. staly nebo navracejici se strach z cizich lidi
nebo vyhybani se jim
- strach vznika pri styku s dospélymi,

vrstevniky nebo vsemi (s vyjimkou rodict a
znamych osob)

- strach je intenzivni a vede k naruseni
socialniho fungovani, brani ve vyvoji
socialnich vztah( a osvojovani socialnich
dovednosti




m obtize postupné odeznivaji (v dobé dospivani)

s mUze dojit k rozvoji elektivniho mutismu
nebo socialni fobie, v dospelosti ke vzniku
socialneé uzkostné poruchy osobnost

Terapie:

- psychoterapie (rodinna terapie, KBT, relaxacni
techniky)




Generalizovana uzkostna porucha
(F41.1)

Klinicky obraz:

- vSeobecna, trvala uzkost, ktera neni omezena na
konkretni situace nebo objekty

- nerealna obava z nedostatecnych vlastnich
schopnosti, z nevhodnosti sveho chovani

- neprimérené sebeobvinovani, zvysena potreba
uklidnovani, neschopnost uvolnit se

- télesné obtize bez realného somatického
podkladu (bolesti hlavy, bficha)

- vede ke zhorSeni soustredeéni a poruse usinani
- obtize se vyskytuiji cely den, provazené tisni,
celkove trvaji tydny az mesice




m objevuje se v dospivani (zvysené
porovnavani s vrstevniky — pocity ménecennosti)
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m intenzita obtizi kolisa v zavislosti na stresu

Etiologie:
- dédicnost
- vychova (neredlna ocekavani, nedostate¢na

rodiCovska pece, imitace uzkostného chovani
rodi¢l, zneuzivani v détstvi, smrt v rodiné)




Terapie:

m psychoterapie
rodinna terapie (redlna ocekavani, podpora)

individualni (u stargich déti, posileni sebevédomi, realné cile,
podpora samostatnosti)

KBT (redukce Gzkosti, ndcvik feSeni béznych dennich problém()

relaxace

] farmakoterapie (anxiolytika, antidepresiva)




Fobie — Fobicke uzkostné poruchy
(F40)

m iracionalni strach z rliznych objektl a
situaci, ktery vyvolava silnou uzkost (az
paniku)

m vyhybaveé chovani (omezeni kontaktd s kritickym
podnétem Ci situaci)

m strach se soustredi na predstavu dusledkd,
které mohou nastat (ne na podnét)

m vyskyt: 5-10% (¢astéjsi u Zen, na 1. misté)




Etiologie:

N7\

m biologickée priciny (nespecifikovana precitlivélost
vegetativniho systému)

= temperament — behavioralni inhibice
(plachost, stazeni ditéte v novych situacich)

= ambivalentni vazba (attachment) mezi
ditetem a matkou




Typy fobickych uzkostnych poruch

= agorafobie (F40.0)

- soubor strachll z otevrenych prostranstvi a

doprovodnych okolnosti (znamenaji omezenou
moznost uniku)

- aktivuje se pri prozitku: byt sam, jit sam z domu,
byt v davu (boji se vychazet, vstupovat do budov,
cestovat)

- u déti je nejméne rozsirenou fobickou poruchou

m socialni fobie
m specificke fobie




m socialni fobie (F40.1)

obavy a strach ze situaci, kde prichazi v
Uvahu pozornost jinych lidi

vede k vyhybani se takovym situacim a ke
zvetsovani izolace

rozlisuje se castecna soc. fobie (vazana na
specifické situace, pr. vystoupeni na verejnosti, WC) a
generalizovana forma (fobie jsou Siroce provazané)
objevuje se ve veku 11 -15 let (dé&ti maji

snizenou moznost vyhybat se kritickym situacim - musi
chodit do skoly)

nejCasteji se déti boji: ¢ist pred tfidou, hudebni a
sportovni vykony, psani na tabuli, odpovidani na otazky
ve tride, WC, telefonovani, skolni jidelna)




m specifické fobie (F40.2)
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- vazi se na pritomnost (Ci ocekavani)
specifického objektu nebo situace

- vedou k vyhybavému chovani nebo k vyrazné
uzkostné reakci

- jsou typické pro détstvi (subklinické symptomy,
napr. separacni uzkosti, strach ze tmy, zvirat, vody,
bourek, strach z krve, zranéni, injekci, smrti atd.)

- obvykle casem ustupuiji




Obsedantneé — kompulzivni porucha
(F42)

» charakteristicka tenzi, nepohodou, uzkost,
strachem a pritomnosti obsesi a kompulzi

- Obsese - opakujici se nutkavé, vtiravé myslenky a
predstavy

kompulze — nutkavé chovani nebo psych. aktivity jako
reakce na obsese (ritualy, chovani podle rigidnich
pravidel, kontrolovani, pocitani), zmirnuji uzkost, jsou
prehnané a neprimérené (intenzita, frekvence, trvani)

m vyskyt u déti (po 10.roku) 1-2%, u adolescentl
4%
(nejzranitelnéjsi obdobi — pubescence, rana dospélost)
m Casto chronicka, prechazi do dospélost




Klinické projevy:

m strach ze znecisténi spojeny s ritualy omyvani
(83%, nejcastéjsi forma)

m patologicke pochyby spojene s ritualy kontroly
(svétlo, plyn, otevirani dveri, oken atd. — byva spojeno s magickym
ritualem specifickym svym poctem, ¢asem nebo vzorcem)

= neodbytné akty nebo myslenky sexualni nebo
agresivm’ povahy (strach, Ze nékomu ubliZi, ritudly modleni
se, pocitani a shromazd'ovani véci, 25%)

m Obsese presnosti, symetrie, poradku (rituély
usporadavani, organizovani, urovnavani)

m primarni obsedantni zpomalenost (provadi ritualy cely
den, vyrazen z béZzného fungovani)




Charakteristika deti s OCD:

m napeti, nejistota, nedeckost (jako ,mali
dospeli™) s divnymi zajmy, pocity viny,
perfekcionismus, svedomitost, deprese,
kognitivné vyspelé (fe¢, mysleni), pamet'ovy
deficit

Etiologie:

- organicky podklad (porodni trauma, toxické a
infekcni procesy CNS)

- hormonalni vlivy
- dedicnost




Terapie:

m KBT (systematicka desenzitizace - expozice
obavanym situacim)

s farmakoterapie (antidepresiva)




Disociativni (konverzni) poruchy
(F44)

m rozstepeni® psychicke jednoty, porucha
integrace intrapsychickych funkci

m poruchy pameti a vnimani (zrak, hmat)
= poruchy motoriky a sebepojeti
= zmeny védomi

m psychogenni etiologie (ochrana pred
traumatickymi dusevnimi obsahy, interpersonalni
konflikty, porucha socidlnich vztahl, nefeSené problémy)




m priznaky navazuiji na stresujici okolnosti v
rizném Casovém odstupu (okamzité, po dnech..)

m prubéh vétsSinou kratky (ustupuji do 3. més.)
m intenzivni vyzkum v souvislosti s valeCnymi
udalostmi, prirodnimi katastrofami apod.

m depersonalizace - oddéleni od vlastnich dudevnich
pochodl nebo téla, provazené pocitem jejich pozorovani

Hocit neskutecnosti a odcizeni
yrovazi intenzivni emoce a zneklidnéni
klinicky syndrom — porucha mladych lidi

soucast psychiatrickych poruch (deprese,
schizofrenie)

terapeuticky malo ovlivnitelna porucha




Klinicky vyznamné disociativni poruchy

m i U deti, Casteji v puberte, Casteji divky

= pribéh u déti nebyva dlouhy, do 3 més.

m reakce rodiny ovlivhuji symptomatiku i
trvani

- Uzkostna reakce

- chaoticka, dezorganizovana reakce




Disociativhi amnézie

m selektivni ztrata paméti na psychologicky
vyznamneé okolnosti

m zacCina a konci nahle, Castéjsi u divek

m psychologicke ,,oddéleni se" od
traumatizujiciho zazitku

m disociovane obsahy se mohou vynorit
(no¢ni mUry, afekt, vzpominka)




Disociativni fuga

m Vzacna, spise u muzd
m nahlé odcestovani provazené ztratou
paméti na predchozi osobni minulost

m vstup do nove osobni identity (nové
bydliste, zaméstnani, vztahy)




Disociativni stupor

= omezeni nebo chybéni volni pohyboveé
aktivity

m dité je nehybné, nemluvnég, bez reakce
sleduje okoli




Trans a stavy posedlosti

= zmenena kvalita vedomi a prozivani okoli

m pocit ovladnuti cizi silou, duchem, ktery
kontroluje télo a psychiku

m zivé halucinatorni obrazy a postavy
= amnézie na pribéh tranzu

= odborna literatura neposkytuje spolehliva
data o vyskytu poruchy




Disociativni poruchy motoriky

m pripomina parézu Ci ochrnuti

m tres

m ataxie (porucha soumérnosti a souladnosti pohyb{)
|

abazie (neschopnost chodit z diivodu Spatné
motorické koordinace)

astazie (neschopnost chodit i stat)
m afonie (ztrata hlasu)
m dysfonie (zhrubly, zdrsnély hlas)




Disociativni krece

m nejCastejsi disociativni porucha v détstvi

m tvori 15-50% vsech disociativnich poruch

m klinickymi projevy pripomina epilepsii

m obtizné odliseni od skutecného
epileptického zachvatu




Mnohocetna porucha osobnosti

m vV 1 osobé se proplétaiji 2 i vice osobnosti
m stridaji se v kontrole védomi

m rlzny stupen amnézie na existenci
druhych osobnosti

m Objevuje se v adolescenci

m vV 90% se vaze na vyskyt zneuzivani v
detstvi




Ganserlv syndrom

m popsan ném. psychiatrem S. Ganserem u
trestné stihanych osob

m pripomina pseudodemenci — postizeny
dava prilehave, ale hrube nespravne
odpovedi (tyden ma 3 dny, jsou mu 2 roky...)

= NiC Si nepamatuje, nepoznava pismena

m chovani a vzhled mtze byt normalni nebo
napadne detske

m nejde o simulaci




Terapie disociativnich poruch

m psychoterapie

- metody jsou modifikované podle
konkrétniho klinického obrazu a osobnosti
pacienta

- u deti je nutna spoluprace s rodinou
- hypnoza a sugesce jsou uspesnée




Panicka porucha (F41.0)

m opakované ataky intenzivni uzkosti, jejichz
vznik je nepredpovéditelny a trvani kratke

m nahly zacatek uzkosti, rychle vyvrcholi
(b&hem 10 min), odezni béhem nékolika minut

m somatické priznaky — u déti: tachykardie,
navaly horka a mrazeni, dusnost, poceni,

zavrate, tres, bolest na hrudi, strach ze smrti,
nevolnost, pocity na omdleni, depersonalizace




Pribéh a progndza

m v pedopsychiatrii neni k dispozici dostatek
udajli

Terapie

m farmakoterapie (antidepresiva, anxiolytika)
m psychoterapie (KBT)




Somatoformni poruchy (F45)

m potreba vyhledavat leékare pro télesné
potize, které nejsou podlozené
somatickym nalezem

m prakticky lékar, vzacne psychiatr

m U déti jsou diagnostikovany vzacné

m Caste stiznosti déti: bolesti bficha, hlavy,
Unava, bolesti koncetin a svall

m U déti je tato problematika malo
Zmapovana




Somatizacni porucha

s mnohocetn€, opakovanée, promenlive
somatické potize rliznych cCasti téla
= nemaji organicky podklad

m chronicky prtbéh, vede ke zhorseni
socialni a interpersonalni adaptace

m UcCast genetickych a rodinnych vliv{

m pocatek Casty az v mladé dospélosti, u
skolnich déti neuplna forma, Casteji u
divek




s symptomy u deti: bolesti bficha, hlavy, zad,
omezeni hybnosti, poruchy zraku, sluchu, unava,
dusnost, hyperventilace

m odchylky osobnostniho vyvoje: histrionska
osobnost s napadnou afektovanosti a

egocentrismem n. osobnostnée inhibovaneé
(deprese, uzkost)

m obtizna spoluprace s rodiCi (citi se ohrozeni
moznosti psychologickych problémd ditéte, snazi se
ziskat somatickou diagndzu)

- hlavnim cilem je presunout pozornost rodic¢t od
zamereni na diagndzu k zamereni na zivot se
symptomy




Poruchy prizplsobeni (F43.2)

m stavy subjektivni tisn€, porucha emotivity i
chovani

m vznika jako reakce na vyznamnou zivotni
zmeénu nebo stresovou udalost (do 1 mésice
po udalosti, ustupuje do 6 mésict)

m zavisi na subjektivnim vyznamu udalosti,
osobnostni dispozici se se stresem
vyrovnat, na podpore socialniho prostredi,
minulé zkusenosti




m depresivni nalada, uzkost, obavy, pocit
bezmoci, regresivni projevy

m klinicky obraz je u déti ovlivnén
vyvojovymi aspekty (regresivni projevy mensich
déti, poruchy chovani adolescentt)

m riziko suicidalniho chovani

= maladaptivni reakce je vyrazna — ztézuje
fungovani ditéte v roding, ve skole, oslabuje
schopnost udrzet socialni aktivity a vztahy




Terapie:

m podrobné vysetreni ditéte a jeho rodiny

m zachyceni znak( stresoru (intenzita, trvani,
subjektivni vyznam)

m identifikace stresoru a jeho odstranéni ze
zivota ditéte nebo jeho zmirnéni

m kratka dynamicka psychoterapie




Postraumaticka stresova porucha
(F43.1)

» nasledek tézkeho traumatu (véika, unos,
prirodni katastrofy, sexualni zneuZiti, svédci nasili...)

m pocity hrlzy, strach o zZivot, pocit bezmoci
m zacCina po obdobi latence (tydny, mésice)
= symptomy ovlivnény vyvojovou urovni




Klinicky obraz:

m znovuprozivani udalosti (vzpominky, sny,
hra)

m vyhybani se podnétlim n. ustrnuti
reagovani (regrese u mladsich, vyhybani se
mistim, myslenkam u starsich)

m zvySena vegetativni hyperaktivace (poruchy
spanku, koncentrace, ulekové reakce, agresivita)




Terapie:

m psychoterapie
- KBT (pfetrvavajici projevy uzkosti a strachu)
- rodinna terapie

m dUraz na prevenci vzniku poruchy (po situaci
proziti traumatického zazitku)

- hra, kresleni, vypravéni, hrani roli
s farmakoterapie (antidepresiva)
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