
EmoEmoččnníí poruchy v poruchy v 
dděětstvtstvíí a v dospa v dospíívváánníí



NeurotickNeurotickéé a a úúzkostnzkostnéé poruchyporuchy
�� ÚÚzkostnzkostnéé poruchy se zaporuchy se začčáátkem specifickým pro tkem specifickým pro 
dděětstvtstvíí

�� GeneralizovanGeneralizovanáá úúzkostnzkostnáá poruchaporucha
�� FobieFobie
�� ObsedantnObsedantněě -- kompulzivnkompulzivníí poruchaporucha
�� DisociativnDisociativníí (konverzn(konverzníí) poruchy) poruchy
�� PanickPanickáá poruchaporucha
�� SomatoformnSomatoformníí poruchyporuchy
�� Poruchy pPoruchy přřizpizpůůsobensobeníí
�� PostraumatickPostraumatickáá stresovstresováá poruchaporucha



ÚÚzkostnzkostnéé poruchy se zaporuchy se začčáátkem tkem 
specifickým pro dspecifickým pro děětstvtstvíí

�� úúzkost a strach patzkost a strach patřříí mezi fyziologickmezi fyziologickéé a a adaptivnadaptivníí vývojovvývojovéé jevy jevy ((úúzkost x strach)zkost x strach)
�� pro kapro kažždý vdý věěk je typický urk je typický urččitý soubor podnitý soubor podněěttůů, , vzbuzujvzbuzujííccíích strach nebo ch strach nebo úúzkost, souviszkost, souvisíí to s to s vývojovými vývojovými úúkoly dankoly danéého obdobho obdobíí
-- konkrkonkréétntníí projev je dprojev je dáán biologickými a psychosocin biologickými a psychosociáálnlníími mi dispozicemi, zkudispozicemi, zkuššenostmi, prostenostmi, prostřřededíím, um, uččeneníímm

(nap(napřř. separa. separaččnníí úúzkost a strach z cizzkost a strach z cizíích lidch lidíí v kojeneckv kojeneckéém a      m a      batolecbatolecíímm vvěěku)ku)
�� úúzkost se stzkost se stáávváá patologickou:patologickou:
-- je nepje nepřřimiměřěřeneněě intenzivnintenzivníí
-- mmáá ppřříílilišš dlouhdlouhéé trvtrváánníí
-- narunaruššuje buje běžěžnnéé fungovfungováánníí (brzd(brzdíí vývoj dvývoj dííttěěte)te)



SeparaSeparaččnníí úúzkostnzkostnáá porucha v dporucha v děětstvtstvíí(F93.0)(F93.0)
�� 6.,8. m6.,8. měěssííc c –– 3 roky: fyziologick3 roky: fyziologickáá úúzkostnzkostnáá
reakce na skutereakce na skuteččnnéé odlouodlouččeneníí od matky, od matky, 
jejjejíí intenzita postupnintenzita postupněě klesklesáá (ve 3 letech d(ve 3 letech děěti ti 
zvlzvláádnou krdnou kráátkodobtkodobéé odlouodlouččeneníí od matky, Mod matky, MŠŠ))
�� u nu něěkterých dkterých děěttíí je vývoj separace je vývoj separace 
zpomalen a trvzpomalen a trváá patologicky silnpatologicky silnáá
separaseparaččnníí úúzkost i v pozdzkost i v pozděějjšíším vm věěkuku
�� ve ve šškolnkolníím vm věěku mku míívváá charakter charakter „š„školnkolníí
fobiefobie““



Klinický obraz:Klinický obraz:
�� nadmnadměěrnrnáá úúzkost pzkost přři odloui odlouččeneníí od osob, ke od osob, ke kterým mkterým máá ddííttěě citovou ncitovou nááklonnostklonnost
�� nerenereáálnlnéé obavy, obavy, žže se te se téé osobosoběě nněěco stane, co stane, žže e uužž se nevrse nevrááttíí
�� odmodmííttáánníí dochdocháázky do zky do šškoly, ulkoly, ulééhháánníí ke spke spáánku nku 

(pokud tato osoba nen(pokud tato osoba neníí nablnablíízku)zku), objevuj, objevujíí se nose noččnníí mmůůry ry (s obsahy týkaj(s obsahy týkajííccíí se odlouse odlouččeneníí))
�� trvalý strach být strvalý strach být sáám domam doma
�� ppřři pokusu o separaci se vyskytuji pokusu o separaci se vyskytujíí ttěělesnlesnééppřřííznaky znaky (zvracen(zvraceníí, bolesti b, bolesti břřicha, hlavy)icha, hlavy)
�� dděěti jsou tichti jsou tichéé, inhibovan, inhibovanéé, dobr, dobréé znznáámky ve mky ve šškole, trpkole, trpíí strachem ze selhstrachem ze selháánníí, perfekcionist, perfekcionistéé



Prevence:Prevence:
-- harmonickharmonickéé rodinnrodinnéé prostprostřřededíí a kvalitna kvalitníí vztah vztah 
rodirodičůčů, maj, majíí na dna dííttěě dostatek dostatek ččasu, vedou je asu, vedou je 
neautoritativnneautoritativněě, ale d, ale důůslednsledněě (vlastn(vlastníí ppřřííklad, klad, 
domluva)domluva)

Terapie:Terapie:
-- nnáávrat dvrat dííttěěte zpte zpěět do t do šškoly koly (s postupným (s postupným 

prodluprodlužžovováánníím pobytu)m pobytu)
-- nnáácvik separace od blcvik separace od blíízkzkéé osoby osoby (odv(odváádděět dt dííttěě do do 

šškoly neutrkoly neutráálnlníí osoba i proti odporu dosoba i proti odporu dííttěěte)te)
-- spoluprspoluprááce se ce se šškoloukolou
-- farmakoterapie farmakoterapie ((antidepresivaantidepresiva, , anxiolytikaanxiolytika))



FobickFobickáá úúzkostnzkostnáá porucha (F93.1)porucha (F93.1)
�� 3 3 –– 6 let: p6 let: přřechodný vznik fyziologických echodný vznik fyziologických 
strachstrachůů, bohat, bohatáá fantazie a magickfantazie a magickéé
mymyššlenleníí (strach z hmyzu, zv(strach z hmyzu, zvíířřat, zlodat, zloděějjůů, p, přříšíšer)er)
�� rychle vznikajrychle vznikajíí a rychle vymiza rychle vymizíí (pokud nejsou (pokud nejsou 

negativnnegativníími vlivy posilovmi vlivy posilováány)ny)
�� v tomto vv tomto věěku vznikajku vznikajíí i patologicki patologickéé (siln(silnéé a a 

neodneodůůvodnvodněěnnéé)), dlouhodob, dlouhodoběě trvajtrvajííccíí strachy a strachy a 
fobie fobie (vznikaj(vznikajíí na zna záákladkladěě jednorjednoráázovzovéé nebo opakovannebo opakovanéé
negativnnegativníí zkuzkuššenosti)enosti)



Klinický obraz:Klinický obraz:
�� nepnepřřimiměřěřeneněě silnsilnáá reakce strachem nebo reakce strachem nebo úúzkostzkostíívyvolanvyvolanáá ururččitou situacitou situacíí nebo objektemnebo objektem
�� obtobtíížže trvaje trvajíí dlouhou dobu, vedou k vyhýbavdlouhou dobu, vedou k vyhýbavéému mu chovchováánníí, sni, snižžujujíí schopnost adaptace dschopnost adaptace dííttěěte na te na popožžadavky okoladavky okolíí
�� fobie se fobie se ččasto vasto váážže na strach:e na strach:
-- ze zvze zvíířřat (at (zoofobiezoofobie), ze ps), ze psůů ((cynofobiecynofobie) a ko) a kočček ek 
((ailurofobieailurofobie), had), hadůů ((ofidofobieofidofobie), pavouk), pavoukůů
((arachnofobiearachnofobie), hmyzu (), hmyzu (entomofobieentomofobie), ), ššppííny a ny a 
parazitparazitůů ((mysofobiemysofobie), krve (), krve (hematofobiehematofobie), tmy ), tmy 
(nyktofobie), klaustrofobie, soci(nyktofobie), klaustrofobie, sociáálnlníí fobie (v fobie (v 
dospdospíívváánníí))



Terapie:Terapie:

�� kognitivnkognitivněě--behaviorbehavioráálnlníí terapie terapie (systematick(systematickáá
desenzitizacedesenzitizace))
�� relaxacerelaxace
�� farmakoterapie farmakoterapie ((antidepresivaantidepresiva, , anxiolytikaanxiolytika))



SociSociáálnlníí úúzkostnzkostnáá porucha (F93.2)porucha (F93.2)
�� kolem 8. kolem 8. mměěss. . –– 3 roky: strach z ciz3 roky: strach z cizíích lidch lidíí
a socia sociáálnlníích kontaktch kontaktůů (do 3 let by m(do 3 let by měěl ustoupit)l ustoupit)
�� prvnprvněě diagnostikovdiagnostikováána u dna u děěttíí ppřřededšškolnkolníího ho 
vvěěku ku (d(dííttěě se bojse bojíí vrstevnvrstevnííkkůů čči nezni neznáámých dospmých dospěělých)lých)
�� pompoměěrnrněě ččastastáá i u di u děěttíí šškolnkolníího vho věěku, kde ku, kde 
se pse přřekrývekrýváá se se šškolnkolníí fobifobiíí (nep(nepřřekonatelný ekonatelný 
strach z ustrach z uččitele, ditele, děětsktskéého kolektivu, ho kolektivu, šškoly)koly)



Klinický obraz:Klinický obraz:
-- ststáálý nebo navracejlý nebo navracejííccíí se strach z cizse strach z cizíích lidch lidíí
nebo vyhýbnebo vyhýbáánníí se jimse jim

-- strach vznikstrach vznikáá ppřři styku s dospi styku s dospěělými, lými, 
vrstevnvrstevnííky nebo vky nebo vššemi emi (s výjimkou rodi(s výjimkou rodičůčů a a 
znznáámých osob)mých osob)

-- strach je intenzivnstrach je intenzivníí a vede k narua vede k naruššeneníí
socisociáálnlníího fungovho fungováánníí, br, bráánníí ve vývoji ve vývoji 
socisociáálnlníích vztahch vztahůů a osvojova osvojováánníí socisociáálnlníích ch 
dovednostdovednostíí



�� obtobtíížže postupne postupněě odeznodezníívajvajíí (v dob(v doběě dospdospíívváánníí))
�� mmůžůže doje dojíít k rozvoji elektivnt k rozvoji elektivníího ho mutismumutismu
nebo socinebo sociáálnlníí fobie, v dospfobie, v dospěělosti ke vzniku losti ke vzniku 
socisociáálnlněě úúzkostnzkostnéé poruchy osobnostiporuchy osobnosti

Terapie:Terapie:

-- psychoterapie psychoterapie (rodinn(rodinnáá terapie, KBT, relaxaterapie, KBT, relaxaččnníítechniky)techniky)



GeneralizovanGeneralizovanáá úúzkostnzkostnáá porucha porucha 
(F41.1)(F41.1)

Klinický obraz:Klinický obraz:
-- vvššeobecneobecnáá, trval, trvaláá úúzkost, kterzkost, kteráá nenneníí omezena na omezena na konkrkonkréétntníí situace nebo objektysituace nebo objekty
-- nerenereáálnlnáá obava z nedostateobava z nedostateččných vlastnných vlastníích ch schopnostschopnostíí, z nevhodnosti sv, z nevhodnosti svéého chovho chováánníí
-- nepnepřřimiměřěřenenéé sebeobvisebeobviňňovováánníí, zvý, zvýššenenáá potpotřřeba eba ukliduklidňňovováánníí, neschopnost uvolnit se, neschopnost uvolnit se
-- ttěělesnlesnéé obtobtíížže bez ree bez reáálnlnéého somatickho somatickéého ho podkladupodkladu (bolesti hlavy, b(bolesti hlavy, břřicha)icha)
-- vede ke zhorvede ke zhorššeneníí soustsoustřřededěěnníí a porua porušše use usíínnáánníí
-- obtobtíížže se vyskytuje se vyskytujíí celý den, provcelý den, prováázenzenéé ttíísnsníí, , celkovcelkověě trvajtrvajíí týdny atýdny ažž mměěssíícece



�� objevuje se v dospobjevuje se v dospíívváánníí (zvý(zvýššenenéé
porovnporovnáávváánníí s vrstevns vrstevnííky ky –– pocity mpocity méénněěcennosti)cennosti)
�� intenzita obtintenzita obtíížžíí kolkolííssáá v zv záávislosti na stresuvislosti na stresu

Etiologie:Etiologie:
-- dděědidiččnostnost
-- výchovavýchova (nere(nereáálnlnáá ooččekekáávváánníí, nedostate, nedostateččnnáá
rodirodiččovskovskáá ppééčče, imitace e, imitace úúzkostnzkostnéého chovho chováánníírodirodičůčů, zneu, zneužžíívváánníí v dv děětstvtstvíí, smrt v rodin, smrt v rodiněě))



Terapie:Terapie:

�� psychoterapiepsychoterapie
-- rodinnrodinnáá terapie terapie (re(reáálnlnáá ooččekekáávváánníí, podpora), podpora)
-- individuindividuáálnlníí (u star(u staršíších dch děěttíí, pos, posíílenleníí sebevsebevěědomdomíí, re, reáálnlnéé ccííle, le, 

podpora samostatnosti)podpora samostatnosti)
-- KBT KBT (redukce (redukce úúzkosti, nzkosti, náácvik cvik řřeeššeneníí bběžěžných dennných denníích problch probléémmůů))
-- relaxacerelaxace

�� farmakoterapie farmakoterapie ((anxiolytikaanxiolytika, , antidepresivaantidepresiva))



Fobie Fobie –– FobickFobickéé úúzkostnzkostnéé poruchyporuchy
(F40)(F40)

�� iracioniracionáálnlníí strach z rstrach z růůzných objektzných objektůů a a 
situacsituacíí, který vyvol, který vyvoláávváá silnou silnou úúzkost zkost (a(ažž
paniku)paniku)
�� vyhýbavvyhýbavéé chovchováánníí (omezen(omezeníí kontaktkontaktůů s kritickým s kritickým 

podnpodněětem tem čči situaci situacíí))
�� strach se souststrach se soustřřededíí na pna přředstavu dedstavu důůsledksledkůů, , 
kterkteréé mohou nastat mohou nastat (ne na podn(ne na podněět)t)
�� výskyt: 5výskyt: 5--10% 10% ((ččastastěějjšíší u u žžen, na 1. men, na 1. mííststěě))



Etiologie:Etiologie:

�� biologickbiologickéé ppřřííččiny iny (nespecifikovan(nespecifikovanáá ppřřecitlivecitlivěělost lost 
vegetativnvegetativníího systho systéému)mu)
�� temperament temperament –– behaviorbehavioráálnlníí inhibice inhibice 

(plachost, sta(plachost, stažženeníí ddííttěěte v nových situacte v nových situacíích)ch)
�� ambivalentnambivalentníí vazba (vazba (attachmentattachment) mezi ) mezi 
ddííttěětem a matkoutem a matkou



Typy fobických Typy fobických úúzkostných poruchzkostných poruch
�� agorafobie (F40.0)agorafobie (F40.0)
-- soubor strachsoubor strachůů z otevz otevřřených prostranstvených prostranstvíí a a doprovodných okolnostdoprovodných okolnostíí (znamenaj(znamenajíí omezenou omezenou momožžnost nost úúniku)niku)
-- aktivuje se paktivuje se přři proi prožžitku: být sitku: být sáám, jm, jíít st sáám z domu, m z domu, být v davu být v davu (boj(bojíí se vychse vycháázet, vstupovat do budov, zet, vstupovat do budov, cestovat)cestovat)
-- u du děěttíí je nejmje nejméénněě rozrozšíšířřenou fobickou poruchouenou fobickou poruchou
�� socisociáálnlníí fobiefobie
�� specifickspecifickéé fobiefobie



�� socisociáálnlníí fobie (F40.1)fobie (F40.1)
-- obavy a strach ze situacobavy a strach ze situacíí, kde p, kde přřichicháázzíí v v 

úúvahu pozornost jiných lidvahu pozornost jiných lidíí
-- vede k vyhýbvede k vyhýbáánníí se takovým situacse takovým situacíím a ke m a ke 

zvzvěěttššovováánníí izolaceizolace
-- rozlirozliššuje se uje se ččáástesteččnnáá soc. fobie soc. fobie (v(váázanzanáá na na 

specifickspecifickéé situace, psituace, přř. vystoupen. vystoupeníí na vena veřřejnosti, WC) ejnosti, WC) a a 
generalizovangeneralizovanáá forma forma (fobie jsou (fobie jsou šširoce proviroce prováázanzanéé))

-- objevuje se ve vobjevuje se ve věěku 11 ku 11 --15 let 15 let (d(děěti majti majíísnsníížženou moenou možžnost vyhýbat se kritickým situacnost vyhýbat se kritickým situacíím m -- musmusííchodit do chodit do šškoly)koly)
-- nejnejččastastěěji se dji se děěti bojti bojíí: : ččííst pst přřed ted třříídou, hudebndou, hudebníí a a sportovnsportovníí výkony, psanvýkony, psaníí na tabuli, odpovna tabuli, odpovííddáánníí na otna otáázky zky ve tve třříídděě, WC, telefonov, WC, telefonováánníí, , šškolnkolníí jjíídelna)delna)



�� specifickspecifickéé fobie (F40.2)fobie (F40.2)
-- vváážžíí se na pse na přříítomnost (tomnost (čči oi oččekekáávváánníí) ) 

specifickspecifickéého objektu nebo situaceho objektu nebo situace
-- vedou k vyhýbavvedou k vyhýbavéému chovmu chováánníí nebo k výraznnebo k výraznéé

úúzkostnzkostnéé reakcireakci
-- jsou typickjsou typickéé pro dpro děětstvtstvíí ((subklinicksubklinickéé symptomy, symptomy, 

napnapřř. separa. separaččnníí úúzkosti, strach ze tmy, zvzkosti, strach ze tmy, zvíířřat, vody, at, vody, boubouřřek, strach z krve, zranek, strach z krve, zraněěnníí, injekc, injekcíí, smrti atd.), smrti atd.)
-- obvykle obvykle ččasem ustupujasem ustupujíí



ObsedantnObsedantněě –– kompulzivnkompulzivníí porucha porucha 
(F42)(F42)

�� charakteristickcharakteristickáá tenztenzíí, nepohodou, , nepohodou, úúzkostzkostíí, , strachem a pstrachem a přříítomnosttomnostíí obsesobsesíí a a kompulzkompulzíí
-- obsese obsese –– opakujopakujííccíí se nutkavse nutkavéé, vt, vtííravravéé mymyššlenky a lenky a ppřředstavyedstavy
-- kompulzekompulze –– nutkavnutkavéé chovchováánníí nebo psych. aktivity jako nebo psych. aktivity jako reakce na obsese (ritureakce na obsese (rituáály, chovly, chováánníí podle rigidnpodle rigidníích ch pravidel, kontrolovpravidel, kontrolováánníí, po, poččííttáánníí), zm), zmíírrňňujujíí úúzkost, jsou zkost, jsou ppřřehnanehnanéé a nepa nepřřimiměřěřenenéé (intenzita, frekvence, trv(intenzita, frekvence, trváánníí))
�� výskyt u dvýskyt u děěttíí (po 10.roku)(po 10.roku) 11--2%, u adolescent2%, u adolescentůů4%4%

(nejzraniteln(nejzranitelněějjšíší obdobobdobíí –– pubescence, ranpubescence, ranáá dospdospěělost)lost)
�� ččasto chronickasto chronickáá, p, přřechecháázzíí do dospdo dospěělostilosti



KlinickKlinickéé projevyprojevy::
�� strach ze znestrach ze zneččiiššttěěnníí spojený s rituspojený s rituáály omývly omýváánníí

(83%, nej(83%, nejččastastěějjšíší forma)forma)
�� patologickpatologickéé pochyby spojenpochyby spojenéé s ritus rituáály kontroly ly kontroly 

(sv(svěětlo, plyn, otevtlo, plyn, otevíírráánníí dvedveřříí, oken atd. , oken atd. –– bývbýváá spojeno s magickým spojeno s magickým 
riturituáálem specifickým svým polem specifickým svým poččtem, tem, ččasem nebo vzorcem)asem nebo vzorcem)
�� neodbytnneodbytnéé akty nebo myakty nebo myššlenky sexulenky sexuáálnlníí nebo nebo 
agresivnagresivníí povahy povahy (strach, (strach, žže ne něěkomu ublkomu ublíížžíí, ritu, rituáály modlenly modleníí
se, pose, poččííttáánníí a shromaa shromažďžďovováánníí vvěěccíí, 25%), 25%)
�� obsese pobsese přřesnosti, symetrie, poesnosti, symetrie, pořřáádku dku (ritu(rituáály ly 

uspouspořřááddáávváánníí, organizov, organizováánníí, urovn, urovnáávváánníí))
�� primprimáárnrníí obsedantnobsedantníí zpomalenost zpomalenost (prov(provááddíí riturituáály celý ly celý 

den, vyden, vyřřazen z bazen z běžěžnnéého fungovho fungováánníí))



Charakteristika dCharakteristika děěttíí s OCD:s OCD:
�� napnapěěttíí, nejistota, , nejistota, nedneděěckostckost (jako (jako „„malmalíí
dospdospěěllí“í“) s divnými z) s divnými záájmy, pocity viny, jmy, pocity viny, 
perfekcionismus, svperfekcionismus, svěědomitost, deprese, domitost, deprese, 
kognitivnkognitivněě vyspvyspěělléé ((řřeečč, my, myššlenleníí)), pam, paměťěťový ový 
deficitdeficit

Etiologie:Etiologie:
-- organický podklad organický podklad (porodn(porodníí trauma, toxicktrauma, toxickéé a a infekinfekččnníí procesy CNS)procesy CNS)
-- hormonhormonáálnlníí vlivyvlivy
-- dděědidiččnostnost



Terapie:Terapie:

�� KBT KBT (systematick(systematickáá desenzitizacedesenzitizace –– expozice expozice 
obobáávaným situacvaným situacíím)m)
�� farmakoterapie farmakoterapie ((antidepresivaantidepresiva))



DisociativnDisociativníí (konverzn(konverzníí) poruchy) poruchy
(F44)(F44)

�� „„rozrozššttěěpenpení“í“ psychickpsychickéé jednoty, porucha jednoty, porucha 
integrace intrapsychických funkcintegrace intrapsychických funkcíí
�� poruchy pamporuchy paměěti a vnti a vníímmáánníí (zrak, hmat)(zrak, hmat)
�� poruchy motoriky a poruchy motoriky a sebepojetsebepojetíí
�� zmzměěny vny věědomdomíí
�� psychogennpsychogenníí etiologie etiologie (ochrana p(ochrana přřed ed 

traumatickými dutraumatickými dušševnevníími obsahy, interpersonmi obsahy, interpersonáálnlnííkonflikty, porucha socikonflikty, porucha sociáálnlníích vztahch vztahůů, ne, neřřeeššenenéé problprobléémy)my)



�� ppřřííznaky navazujznaky navazujíí na stresujna stresujííccíí okolnosti v okolnosti v 
rrůůznznéém m ččasovasovéém odstupum odstupu (okam(okamžžititěě, po dnech..), po dnech..)
�� prprůůbběěh vh věěttššinou krinou kráátkýtký (ustupuj(ustupujíí do 3. do 3. mměěss.).)
�� intenzivnintenzivníí výzkum v souvislosti s vvýzkum v souvislosti s vááleleččnými nými 

ududáálostmi, plostmi, přříírodnrodníími katastrofami apod.mi katastrofami apod.
�� depersonalizacedepersonalizace –– oddodděělenleníí od vlastnod vlastníích duch dušševnevníích ch pochodpochodůů nebo tnebo těěla, provla, prováázenzenéé pocitem jejich pozorovpocitem jejich pozorováánníí
-- pocit neskutepocit neskuteččnosti a odcizennosti a odcizeníí
-- provprováázzíí intenzivnintenzivníí emoce a zneklidnemoce a zneklidněěnníí
-- klinický syndrom klinický syndrom –– porucha mladých lidporucha mladých lidíí
-- sousouččáást psychiatrických poruch st psychiatrických poruch (deprese, (deprese, schizofrenie)schizofrenie)
-- terapeuticky mterapeuticky máálo ovlivnitelnlo ovlivnitelnáá poruchaporucha



Klinicky významnKlinicky významnéé disociativndisociativníí poruchyporuchy
�� i u di u děěttíí, , ččastastěěji v pubertji v pubertěě, , ččastastěěji dji díívkyvky
�� prprůůbběěh u dh u děěttíí nebývnebýváá dlouhý, do 3 dlouhý, do 3 mměěss..
�� reakce rodiny ovlivreakce rodiny ovlivňňujujíí symptomatikusymptomatiku i i 
trvtrváánníí

-- úúzkostnzkostnáá reakcereakce
-- chaotickchaotickáá, dezorganizovan, dezorganizovanáá reakcereakce



DisociativnDisociativníí amnamnééziezie
�� selektivnselektivníí ztrztrááta pamta paměěti na psychologicky ti na psychologicky 
významnvýznamnéé okolnostiokolnosti
�� zazaččíínnáá a kona konččíí nnááhle, hle, ččastastěějjšíší u du díívekvek
�� psychologickpsychologickéé „„oddodděělenleníí sese““ od od 
traumatizujtraumatizujííccíího zho záážžitkuitku
�� disociovandisociovanéé obsahy se mohou vynoobsahy se mohou vynořřit it (no(noččnníí mmůůry, afekt, vzpomry, afekt, vzpomíínka)nka)



DisociativnDisociativníí fugafuga
�� vzvzáácncnáá, sp, spíšíše u mue u mužůžů
�� nnááhlhléé odcestovodcestováánníí provprováázenzenéé ztrztráátou tou 
pampaměěti na pti na přředchozedchozíí osobnosobníí minulostminulost
�� vstup do novvstup do novéé osobnosobníí identity identity (nov(novéébydlibydliššttěě, zam, zaměěstnstnáánníí, vztahy), vztahy)



DisociativnDisociativníí stuporstupor
�� omezenomezeníí nebo chybnebo chyběěnníí volnvolníí pohybovpohybovéé
aktivityaktivity
�� ddííttěě je nehybnje nehybnéé, nemluvn, nemluvnéé, bez reakce , bez reakce 
sleduje okolsleduje okolíí



Trans a stavy posedlostiTrans a stavy posedlosti
�� zmzměěnněěnnáá kvalita vkvalita věědomdomíí a proa prožžíívváánníí okolokolíí
�� pocit ovlpocit ovláádnutdnutíí cizcizíí silou, duchem, který silou, duchem, který 
kontroluje tkontroluje těělo a psychikulo a psychiku
�� žživivéé halucinatornhalucinatorníí obrazy a postavyobrazy a postavy
�� amnamnéézie na przie na průůbběěh h tranzutranzu
�� odbornodbornáá literatura neposkytuje spolehlivliteratura neposkytuje spolehliváá
data o výskytu poruchydata o výskytu poruchy



DisociativnDisociativníí poruchy motorikyporuchy motoriky
�� ppřřipomipomíínnáá parparéézu zu čči ochrnuti ochrnutíí
�� ttřřeses
�� ataxie ataxie (porucha soum(porucha souměěrnosti a souladnosti pohybrnosti a souladnosti pohybůů))
�� ababááziezie (neschopnost chodit z d(neschopnost chodit z důůvodu vodu ššpatnpatnéémotorickmotorickéé koordinace)koordinace)
�� astastááziezie (neschopnost chodit i st(neschopnost chodit i stáát)t)
�� afonie afonie (ztr(ztrááta hlasu)ta hlasu)
�� dysfoniedysfonie (zhrublý, zdrsn(zhrublý, zdrsněělý hlas)lý hlas)



DisociativnDisociativníí kkřřeeččee
�� nejnejččastastěějjšíší disociativndisociativníí porucha v dporucha v děětstvtstvíí
�� tvotvořříí 1515--50% v50% vššech ech disociativndisociativnííchch poruchporuch
�� klinickými projevy pklinickými projevy přřipomipomíínnáá epilepsiiepilepsii
�� obtobtíížžnnéé odliodliššeneníí od skuteod skuteččnnéého ho 
epileptickepileptickéého zho zááchvatuchvatu



MnohoMnohoččetnetnáá porucha osobnostiporucha osobnosti
�� v 1 osobv 1 osoběě se proplse propléétajtajíí 2 i v2 i vííce osobnostce osobnostíí
�� ststřříídajdajíí se v kontrole vse v kontrole věědomdomíí
�� rrůůzný stupezný stupeňň amnamnéézie na existenci zie na existenci 
druhých osobnostdruhých osobnostíí
�� objevuje se v adolescenciobjevuje se v adolescenci
�� v 90% se vv 90% se váážže na výskyt zneue na výskyt zneužžíívváánníí v v 
dděětstvtstvíí



GanserGanserůůvv syndromsyndrom
�� popspopsáán nn něěm. psychiatrem S. m. psychiatrem S. GanseremGanserem u u trestntrestněě ststííhaných osobhaných osob
�� ppřřipomipomíínnáá pseudodemencipseudodemenci –– postipostižžený ený 
ddáávváá ppřřililééhavhavéé, ale hrub, ale hruběě nesprnespráávnvnéé
odpovodpověědi di (týden m(týden máá 3 dny, jsou mu 2 roky...)3 dny, jsou mu 2 roky...)
�� nic si nepamatuje, nepoznnic si nepamatuje, nepoznáávváá ppíísmenasmena
�� chovchováánníí a vzhled ma vzhled můžůže být norme být normáálnlníí nebo nebo 
nnáápadnpadněě dděětsktskéé
�� nejde o simulacinejde o simulaci



Terapie Terapie disociativndisociativnííchch poruchporuch
�� psychoterapiepsychoterapie
-- metody jsou modifikovanmetody jsou modifikovanéé podle podle 
konkrkonkréétntníího klinickho klinickéého obrazu a osobnosti ho obrazu a osobnosti 
pacientapacienta

-- u du děěttíí je nutnje nutnáá spoluprspoluprááce s rodinouce s rodinou
-- hypnhypnóóza a sugesce jsou za a sugesce jsou úúspspěěššnnéé



PanickPanickáá poruchaporucha (F41.0)(F41.0)
�� opakovanopakovanéé ataky intenzivnataky intenzivníí úúzkosti, jejichzkosti, jejichžž
vznik je nepvznik je nepřředpovedpověěditelný a trvditelný a trváánníí krkráátktkéé
�� nnááhlý zahlý začčáátek tek úúzkosti, rychle vyvrcholzkosti, rychle vyvrcholíí

(b(běěhem 10 min),hem 10 min), odeznodezníí bběěhem nhem něěkolika minutkolika minut
�� somaticksomatickéé ppřřííznaky znaky –– u du děěttíí: : tachykardie, tachykardie, 
nnáávaly horka a mrazenvaly horka a mrazeníí, du, duššnost, pocennost, poceníí, , zzáávratvratěě, t, třřes, bolest na hrudi, strach ze smrti, es, bolest na hrudi, strach ze smrti, 
nevolnost, pocity na omdlennevolnost, pocity na omdleníí, depersonalizace, depersonalizace



PrPrůůbběěh a prognh a prognóózaza
�� v v pedopsychiatriipedopsychiatrii nenneníí k dispozici dostatek k dispozici dostatek 
úúdajdajůů

TerapieTerapie
�� farmakoterapie farmakoterapie ((antidepresivaantidepresiva, , anxiolytikaanxiolytika))
�� psychoterapie psychoterapie (KBT)(KBT)



SomatoformnSomatoformníí poruchy poruchy (F45)(F45)
�� potpotřřeba vyhledeba vyhledáávat lvat léékakařře pro te pro těělesnlesnéé
potpotíížže, ktere, kteréé nejsou podlonejsou podložženenéé
somatickým nsomatickým náálezemlezem
�� praktický lpraktický léékakařř, vz, vzáácncněě psychiatrpsychiatr
�� u du děěttíí jsou diagnostikovjsou diagnostikováány vzny vzáácncněě
�� ččastastéé ststíížžnosti dnosti děěttíí: : bolesti bbolesti břřicha, hlavy, icha, hlavy, 
úúnava, bolesti konnava, bolesti konččetin a svaletin a svalůů
�� u du děěttíí je tato problematika mje tato problematika máálo lo 
zmapovanzmapovanáá



SomatizaSomatizaččnníí poruchaporucha
�� mnohomnohoččetnetnéé, opakovan, opakovanéé, prom, proměěnlivnlivéé
somaticksomatickéé potpotíížže re růůzných zných ččááststíí ttěělala
�� nemajnemajíí organický podkladorganický podklad
�� chronický prchronický průůbběěh, vede ke zhorh, vede ke zhorššeneníí
socisociáálnlníí a interpersona interpersonáálnlníí adaptaceadaptace
�� úúččast genetických a rodinných vlivast genetických a rodinných vlivůů
�� popoččáátek tek ččastý aastý ažž v mladv mladéé dospdospěělosti, u losti, u 
šškolnkolníích dch děěttíí neneúúplnplnáá forma, forma, ččastastěěji u ji u 
ddíívekvek



�� symptomy u dsymptomy u děěttíí: : bolesti bbolesti břřicha, hlavy, zad, icha, hlavy, zad, 
omezenomezeníí hybnosti, poruchy zraku, sluchu, hybnosti, poruchy zraku, sluchu, úúnava, nava, 
duduššnost, nost, hyperventilacehyperventilace
�� odchylky osobnostnodchylky osobnostníího vývoje: ho vývoje: histrionskhistrionskááosobnost s nosobnost s náápadnou afektovanostpadnou afektovanostíí a a egocentrismem n. osobnostnegocentrismem n. osobnostněě inhibovaninhibovanéé(deprese, (deprese, úúzkost)zkost)
�� obtobtíížžnnáá spoluprspoluprááce s rodice s rodičči i (c(cííttíí se ohrose ohrožženi eni 

momožžnostnostíí psychologických problpsychologických probléémmůů ddííttěěte, snate, snažžíí se se zzíískat somatickou diagnskat somatickou diagnóózu)zu)
-- hlavnhlavníím cm cíílem je plem je přřesunout pozornost rodiesunout pozornost rodičůčů od od 
zamzaměřěřeneníí na diagnna diagnóózu k zamzu k zaměřěřeneníí na na žživot se ivot se 
symptomysymptomy



Poruchy pPoruchy přřizpizpůůsobensobeníí (F43.2)(F43.2)
�� stavy subjektivnstavy subjektivníí ttíísnsněě, porucha emotivity i , porucha emotivity i 
chovchováánníí
�� vznikvznikáá jako reakce na významnou jako reakce na významnou žživotnivotníí
zmzměěnu nebo stresovou udnu nebo stresovou udáálost lost (do 1 m(do 1 měěssííce ce 
po udpo udáálosti, ustupuje do 6 mlosti, ustupuje do 6 měěssííccůů))
�� zzáávisvisíí na subjektivnna subjektivníím významu udm významu udáálosti, losti, 
osobnostnosobnostníí dispozici se se stresem dispozici se se stresem 
vyrovnat, na podpovyrovnat, na podpořře socie sociáálnlníího prostho prostřřededíí, , 
minulminuléé zkuzkuššenostienosti



�� depresivndepresivníí nnáálada, lada, úúzkost, obavy, pocit zkost, obavy, pocit 
bezmoci, regresivnbezmoci, regresivníí projevyprojevy
�� klinický obraz je u dklinický obraz je u děěttíí ovlivnovlivněěn n 
vývojovými aspekty vývojovými aspekty (regresivn(regresivníí projevy menprojevy menšíších ch 
dděěttíí, poruchy chov, poruchy chováánníí adolescentadolescentůů))
�� riziko riziko suicidsuicidáálnlnííhoho chovchováánníí
�� maladaptivnmaladaptivníí reakce je výraznreakce je výraznáá –– ztztěžěžuje uje 

fungovfungováánníí ddííttěěte v rodinte v rodiněě, ve , ve šškole, oslabuje kole, oslabuje 
schopnost udrschopnost udržžet societ sociáálnlníí aktivity a vztahyaktivity a vztahy



Terapie:Terapie:
�� podrobnpodrobnéé vyvyššetetřřeneníí ddííttěěte a jeho rodinyte a jeho rodiny
�� zachycenzachyceníí znakznakůů stresorustresoru (intenzita, trv(intenzita, trváánníí, , 

subjektivnsubjektivníí význam)význam)
�� identifikace identifikace stresorustresoru a jeho odstrana jeho odstraněěnníí ze ze 
žživota divota dííttěěte nebo jeho zmte nebo jeho zmíírnrněěnníí
�� krkráátktkáá dynamickdynamickáá psychoterapiepsychoterapie



PostraumatickPostraumatickáá stresovstresováá porucha porucha 
(F43.1)(F43.1)

�� nnáásledek tsledek těžěžkkéého traumatu ho traumatu (v(váálka, lka, úúnos, nos, 
ppřříírodnrodníí katastrofy, sexukatastrofy, sexuáálnlníí zneuzneužžititíí, sv, svěědci ndci náásilsilíí...)...)
�� pocity hrpocity hrůůzy, strach o zy, strach o žživot, pocit bezmociivot, pocit bezmoci
�� zazaččíínnáá po obdobpo obdobíí latence latence (týdny, m(týdny, měěssííce)ce)
�� symptomy ovlivnsymptomy ovlivněěny vývojovou ny vývojovou úúrovnrovníí



Klinický obraz:Klinický obraz:
�� znovuproznovuprožžíívváánníí ududáálosti losti (vzpom(vzpomíínky, sny, nky, sny, 
hra)hra)
�� vyhýbvyhýbáánníí se podnse podněěttůům n. ustrnutm n. ustrnutíí
reagovreagováánníí (regrese u mlad(regrese u mladšíších, vyhýbch, vyhýbáánníí se se 
mmííststůům, mym, myššlenklenkáám u starm u staršíších)ch)
�� zvýzvýššenenáá vegetativnvegetativníí hyperaktivacehyperaktivace (poruchy (poruchy 
spspáánku, koncentrace, nku, koncentrace, úúlekovlekovéé reakce, agresivita)reakce, agresivita)



Terapie:Terapie:
�� psychoterapiepsychoterapie
-- KBT KBT (p(přřetrvetrváávajvajííccíí projevy projevy úúzkosti a strachu)zkosti a strachu)
-- rodinnrodinnáá terapieterapie
�� ddůůraz na prevenci vzniku poruchy raz na prevenci vzniku poruchy (po situaci (po situaci 

proprožžititíí traumaticktraumatickéého zho záážžitku)itku)
-- hra, kreslenhra, kresleníí, vypr, vypráávvěěnníí, hran, hraníí rolrolíí
�� farmakoterapie farmakoterapie ((antidepresivaantidepresiva))
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