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Uplynulo vic nez ¢tvrtstoleti od chvile, kdy vysla posledni samostatna ucebnice dét-
ské psychiatrie. Od té doby se téméf viechno zménilo. Nyni predkladame ¢tenaftim
zcela novou ucebnici oboru, kterd reflektuje pokroky moderni mediciny a byla jiz
kompletné napsdna podle nové Mezinarodni klasifikace nemoci, 11. revize.

Obor détské a dorostové psychiatrie byl téméf celé dvacaté stoleti ovliviiovan pre-
devs$im psychoterapeutickymi a psychosocidlnimi pfistupy. Od prelomu milénia jsme
v8ak svédky razantniho nastupu neurobiologického sméru, ktery mapuje biologickou
podminénost psychiatrickych poruch v détstvi a zkouma moznosti moderni farma-
koterapie. Hnacim motorem neurobiologického vyzkumu se staly pediatrické neuro-
védy, genetika a zobrazovaci metody. Timto procesem se prelomové zménila filozofie
oboru a pedopsychiatrie se zasadnim zptisobem prihlésila k hlavnimu proudu medi-
ciny. Toto konstatovani nijak nesnizuje vahu psychologickych, psychoterapeutickych
a socidlnich postupt. Idealem nadale ziistava biopsychosocialni pristup, tedy integrace
biologickych, psychologickych a socialnich faktort v pé¢i o pacienta. Diky sou¢asnym
pokrokiim v porozuméni biologickym zékladiim je vSéak mozné tuto syntézu postavit
na kvalitativné vy$si uroven.

Jesté v roce 2003 se vsichni détsti psychiatfi, ktefi se Evropé vazné zabyvali vy-
zkumem, vesli do jedné seminarni mistnosti pro 40 lidi. Jsem vdé¢ny za to, ze jsem
tehdy dostal prilezitost v té mistnosti sedét. Ve stejném desetileti vSak Evropska unie
také uvolnila velké ¢astky na podporu vyzkumu a fada evropskych stati toho vyuzila
k vybudovani akademickych a vyzkumnych pracovist v oboru détské a dorostové psy-
chiatrie. O desetileti pozdéji jsem sedél u kavy s mladymi $panélskymi vyzkumniky
a byl prekvapen, kolik novych pracovist a laboratofi u nich vzniklo nebo bylo zasadné
roz$ifeno, kolik $panélskych doktorandii bylo vyslano na staZe na prestizni pracovisté
a jak kvalitni vyzkum se u nich provadi. V roce 2003 jsme se Spanélskem byli na stejné
startovni ¢afe, dnes je Spanélsko — spolu s Némeckem a Francii — velmoci v détské
a dorostové psychiatrii. Ceska republika tuto ptileZitost dokonale promarnila. Nevi-
me, zdali dobovi vladni vyjednavadi nechtéli ¢i nedokazali tyto specifické prostedky
ziskat nebo je sice ziskali, ale tehdejsi vlady je — v tichosti — rozdélily netransparentné.
Zato vime, ze Ceskd republika postavila mnoho ptechodii pro zaby, stovky kilometrt
predrazenych cyklostezek a neuvéfitelnych 350 rozhleden, takze je dnes bez nadsaz-
ky nazyvana rozhlednovou velmoci (ponékud symbolické je, Ze nékteré rozhledny jiz
zchétraly a musely byt zavieny, ¢i dokonce strzeny).

Dnes akademicti vyzkumnici v evropské pedopsychiatrii naplni sttedné velkou kon-
gresovou halu. Pfesto viak intenzivni proces rozvoje oboru bude pokracovat jesté nej-
méné po nejblizéi dvé dekady. Pro mladé lékare, ktefi nechtéji jen délat rutinni praci,
je to stale vyzva, jak byt tam, kde se déji velké véci. Kde se da néco posunout dopredu.
Nesméji se vSak nechat otravit skute¢nostmi, o nichZ jsem psal v pfedchozim odstavci.
I bez podpory statu maji slusnou $anci ziskat mezinarodni kontakty, zahrani¢ni staze
a granty a nakonec tfeba néco skute¢né dilezitého objevit ¢i vyznamné zlepsit v péci
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o nase pacienty. Vétim, Ze se takovi kolegové a kolegyné najdou a posunou dal droven
na$eho oboru.

Rad bych v zavéru predmluvy podékoval recenzentce knihy, doc. MUDr. Martiné
Zvétové, Ph.D,, za podnétné pripominky. Dékuji rovnéz vSem sponzoriim ucebnice;
jejich podpora pomohla nejen tomu, ze kniha viibec mohla vyjit, ale také modernimu
a prehlednému zpracovani publikace.

Cely nas autorsky tym doufd, Ze ucebnice bude uzite¢nd nejen détskym psychiatrim
a psychologtim (v¢etné kolegti pripravujicich se na atestaéni zkousku), ale i studentim
mediciny a psychologie, psychiatriim, praktickym lékatim pro déti a dorost, specia-
listim z jednotlivych oblasti détské mediciny, pedagoglim a specialnim pedagogiim,
socialnim pracovnikiim a stfednimu zdravotnickému personalu na pedopsychiatric-
kych oddélenich. Preji véem inspirativni ¢etbu a studium a doufam, Ze kniha pfinese
¢tenarim mnoho novych informaci.

prof. MUDr. Michal Hrdli¢ka, CSc.
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Michal Hrdli¢ka

Détska a dorostova psychiatrie je mladym oborem. Teprve v roce 1933 se na sjezdu
$vycarské psychiatrické asociace (pod vlivem Moritze Tramera) poprvé vydélila jako
samostatnd disciplina. Jiz predtim vsak bylo Svycarsko zemi, kde piiznivé podminky
umoznily, aby Johann Jakob Guggenbiihl v Interlakenu zfidil prvni centrum pro men-
talné retardované déti, a to jiZ v roce 1841. Mezi dalsi milniky svétové pedopsychiat-
rie patii naptiklad vznik Chicago Juvenile Psychopathic Institute v Chicagu roku 1909
(William Healy) nebo zalozeni Yale Child Study Center v New Haven (1911) psycho-
logem a pediatrem Arnoldem Gesellem, které se postupné stalo a dosud je celosvéto-
veé nejvyznamnéjsi vyzkumnou instituci v détské psychiatrii. Za otce moderni svétové
pedopsychiatrie je pak povazovan Brit Michael Rutter (1933-2021), ktery do détské
psychiatrie vnesl moderni vyzkumné metody, oddélil koncep¢né détsky autismus od
détské schizofrenie a prispél k diagnostické propracovanosti oboru. Stal se prvnim pro-
fesorem détské psychiatrie na izemi Commonwealthu (1973) a za své zasluhy byl kra-
lovnou Alzbétou II. jako prvni détsky psychiatr povysen do $lechtického stavu (1992).

V Ceskych zemich formovani détské a dorostové psychiatrie za¢ina v roce 1871, kdy
Karel Slavoj Amerling zaloZil Ernestinum, ustav pro péci o slabomyslné déti. V roce
1923 se otevrela v jihoceskych Oparanech prvni détska psychiatricka lé¢ebna. Nasledné
v roce 1947 vznika prvni détské oddéleni pti psychiatrické klinice Univerzity Karlovy
(dale: UK) a Vseobecné fakultni nemocnice (prvnim vedoucim lékafem zde je Josef
Apetauer). Prazska psychiatricka klinika umoznila vyrist i zakladatelské osobnosti ces-
ké détské psychiatrie Janu Fischerovi (1913-1976). V chronologickém poradi Fischer
v 1. 1956 zaklad4 sekci détské a dorostové psychiatrie pti Psychiatrické spole¢nosti CLS
JEP aje jejim prvnim predsedou; v r. 1961 zfizuje nastavbovou atestaci z détské psychi-
atrie, v r. 1969 se stava prvnim profesorem détské psychiatrie u nas (o ¢tyti roky dfive
nez Michael Rutter - viz vy$e); v r. 1971 zaklada prvni (a dosud jedinou) samostat-
nou Détskou psychiatrickou kliniku ve Fakultni nemocnici Motol pti tehdejsi Fakulté
détského lékarstvi UK (dnes 2. LF UK). Détska psychiatrickd oddéleni vznikla také
pti psychiatrickych klinikach v Brné, Plzni a Olomouci a pfi nékolika psychiatrickych
lé¢ebnach. K oparanské détské psychiatrické 1é¢ebné se pridaly i samostatné détské 1é-
¢ebny ve Velké Bitesi a Lounech (pokud zminime jen ty dosud existujici).

Vyvoj po listopadu 1989 nebyl jednoduchy. V desetiletich po listopadu 1989 se totiz
organizatortiim ¢eského zdravotnictvi zdalo, Ze détskd psychiatrie nebude zvlast po-
trebnym oborem. Stali jsme se svédky neptili§ proziravého ruseni lizkovych kapacit
z trividlnich tspornych divodua. Pivodni pocet pedopsychiatrickych liizek se mezi lety
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1989-2019 snizil z 1100 priblizné na polovinu. Aby toho nebylo malo, reformatofi ces-
kého zdravotnictvi v roce 2009 degradovali obor na pouhy certifikovany kurz, a tak ho
odsoudili k postupnému zaniku (mezi roky 2009-2012 se do certifikovaného kurzu
v celé Ceské republice ptihlasili pouze dva uchazedi, zatimco 20 lékart, predpoklada-
Vypocetli jsme, Ze s takovym vyvojem se nékdy kolem roku 2019 obor definitivné roz-
padne. Nastésti ministr zdravotnictvi MUDr. Martin Holcat — po osobni intervenci
autora téchto radek — v roce 2013 pedopsychiatrii vratil mezi zakladni, samostatné spe-
cializace. Tento krok vyznamné posilil obor a ukazal se jako klicovy pro dalsi vyvoj. Bez
ného by koronavirova pandemie, ktera prinesla obrovskou ptivalovou vlnu pacientti na
oddéleni détské psychiatrie, tato oddéleni fakticky pfivedla ke kolapsu.

Koronavirova pandemie také zménila slozeni pacient v pedopsychiatrické péci,
kde zacali dominovat pacienti s uzkostné-depresivnimi stavy a/nebo se sebepo-
$kozovanim a po sebevrazednych pokusech. Zviditelnila rovnéz dosud nezfetelné,
dlouhodobéjsi trendy. Ve svétle ¢asové dynamiky se jevi jako pravdépodobné, Ze (za
soucasného piisobeni dalsich rizikovych faktori) katalyzatorem zhorseni dusevniho
zdravi mladeze byly socialni sité a chronicky stres koronavirové a naslednych krizi
se pak stal vlastni rozbuskou. Bliz§i rozbor téchto trendii je nad moznosti tohoto
textu, proto zdjemce odkazuji na nize uvedenou knihu Déti v ohrozeni: krize, odol-
nost a psychické zdravi. S teoretickymi vyzvami soucasnych zmén se nas obor dosud
uspokojivé nevyporadal a jejich podchyceni a zpracovani zistava dilezitym tkolem
pro nastupujici generaci mladych détskych psychiatra.

Jinym aktualnim problémem soucasnosti se stala myslenka ,,pe¢ovat o dusevni zdra-
vi bez psychiatri“. Prvni znamky tohoto trendu bylo mozné pozorovat jiz s vydanim
pozi¢niho dokumentu Evropské unie (EU) Green Paper: Improving the Mental Health
of the Population (2005). I organizace velmi blizké EU, jako je UEMS (Union Europé-
enne des Médecins Spécialistes), tehdy ostte kritizovaly, Ze se v dokumentu ani jednou
neobjevila role psychiatrti. V soucasnosti byl Green Paper nahrazen Sdélenim Evropské
komise o uceleném ptistupu k dusevnimu zdravi (2023), ani zde se vSak roli psychiatrii ¢i
détskych psychiatri viibec neoperuje. Naopak se objevuji opakované odkazy na tkoly
socidlnich pracovnikd, ucitelt, pediatrti a psychologickych sluzeb. Z druhé strany jde
tomuto trendu naproti nedostatek détskych psychiatrd, ktery je celosvétovy — a velmi
zttetelny je i v Ceské republice. Dosavadni vlddni opatieni pro podporu pedopsychiatrie
byla jen kosmeticka. Pokud se brzy nedoc¢kame velkorysejsich feseni, pak se myslenka
»pecovat o détské dusevni zdravi bez détskych psychiatri“ bohuzel naplni beze zbytku.

European Commission: Communication on a comprehensive approach to mental health.
COM (2023) 298 final. Online. Dostupné z: https://health.ec.europa.eu/publications/
comprehensive-approach-mental-health_en. [citovano 2026-05-05].

Hort V, Hrdlicka M, Kocourkova J, et al. Détska a adolescentni psychiatrie. Praha: Portal, 2000.

Hrdli¢cka M, Pildtova A, Kolouch D. Déti v ohrozeni: krize, odolnost a psychické zdravi.
Praha: Vysehrad, 2024.

Wiener JM. Textbook of Child and Adolescent Psychiatry. 2nd ed. Washington DC:
American Psychiatric Press, 1997.



Jana Kocourkovd

Porozuméni vyvojovym obdobim détstvi a dospivani je predpokladem prace od-
bornikd v oblasti détského dusevniho zdravi, zejména tehdy, kdyZz potfebuje-
me odlisit normalni vyvoj a pfipadné psychopatologické odchylky. Popisovana
vyvojova obdobi zachycuji projevy déti v fadé oblasti, jako je motoricky vyvoj,
kognitivni vyvoj a fe¢, emoc¢ni a socidlni vyvoj a souvislost vyvoje s charakteris-
tikami prostfedi, ve kterém dité vyrtsta. Moderni pohled na vyvoj zdaraznuje
interakci mezi vrozenymi biologickymi faktory na jedné strané a na strané dru-
hé zku$enostmi, které dité¢ v pribéhu Zzivota ziskava. Z vyvojovych teorii, které
historicky vyznamné ovlivnily pohled na détstvi a dospivani, miZeme zminit
Sigmunda Freuda a psychosexudlni stadia vyvoje, Erika Eriksona a psychosoci-
alni stadia vyvoje, Margaret Mahlerovou a jeji popis separa¢né-individua¢niho
procesu ditéte v prvnich tfech letech Zivota. Za vyznamny pohled povazujeme
préce Jeana Piageta zejména v oblasti kognitivniho vyvoje ditéte a dale behavio-
ralnf a socialné kognitivni teorie B. F. Skinnera a Alberta Bandury. V neposledni
radé je tfeba zminit vyznam teorie citové vazby Johna Bowlbyho a Mary Ain-
sworthové, kterd popisuje charakter citovych vazeb ditéte k primarni pecujici
osobé a pretrvavani internalizovaného modelu citové vazby do dospélosti. Bézné
popisovanymi vyvojovymi stadii jsou prenatalni obdobi, novorozenecké obdo-
bi, kojenecké obdobi, batoleci obdobi, pfedskolni obdobi, mladsi $kolni obdobi
a obdobi dospivani.

Z hlediska prenatalniho vyvoje ditéte je podstatné, jaké vlivy na vyvijejici se plod
pusobi a jakym zptsobem vyvoj plodu ovliviiuji. V1iv na vyvoj maji biologické
faktory (genetika, zdravi matky, absence toxickych latek), psychologické faktory
(psychicky stav matky, poéatky vytvareni citové vazby), socidlni faktory (socialni
a ekonomické podminky). Vime, Ze vyvijejici se plod neni zcela pasivni, reagu-
je na podnéty, naptiklad md schopnost vnimat stres matky. Na stran¢ matky se
v tomto obdobi rozviji fantazie a predstavy o ditéti a vytvari se zaklad citového
vztahu. Nechténé téhotenstvi, nedostatek podpory, uzivani navykovych latek,
emoc¢ni nestabilita matky jsou pro identifikaci s potfebnou pozitivni matefskou
roli ohrozujici.
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Novorozenecké obdobi trva priblizné do jednoho mésice po narozeni ditéte. Zac¢ina
narozenim ditéte, kdy porod predstavuje intenzivni zkusenost matky i ditéte. Vedeni
porodu by mélo vychazet ze spoluprace matky a zdravotnického personalu, s respek-
tem k emoc¢nimu stavu matky. Pfitomnost otce u porodu ditéte vyzaduje alespon za-
kladni psychologickou piipravu. Umoznéni intenzivniho kontaktu matky s novoroze-
nym ditétem tésné po porodu startuje potiebné spojeni a sladéni, coz je komplikované
zejména u déti predcasné narozenych, které potrebuji specifickou péci. Je tfeba vénovat
pozornost psychickému stavu matky, ktera mize byt ovlivnéna emoénim stavem ozna-
¢ovanym jako ,,materské blues‘, coz mtize gradovat do zavaznéjsi podoby psychického
stavu, az k riziku ohroZeni sebe nebo ditéte. Vyvojovym tikolem ditéte v tomto obdobi
je adaptace na zivot mimo délohu (dychani, termoregulace, spanek-bdéni). Zaklady ci-
tové vazby se vytvareji prostrednictvim smyslovych vjemd, jako je dotykani, dité vnima
naptiklad viini matky nebo hlas. Dilezita je stalost a bezpecnost prostredi, pravidelny
rytmus krmeni a spanku, priméarni orientace matky na novorozené dité.

Kojenecké obdobi trvé priblizné do jednoho roku a jeho charakteristickym projevem
je intenzivni vyvoj v oblasti hrubé i jemné motoriky, rozviji se i kognitivni funkce, fe-
¢ové projevy a probiha vyvoj v emocni a vztahové oblasti. Ke konci prvniho roku dité
dokaze stat, je schopno jit vedeno za ruku. Po poloviné prvniho roku napodobuje
netecové zvuky, v roce obvykle umi nékolik slov. Rozviji se porozuméni feci, schop-
nost reagovat na jednoduché pokyny. Rozsituje se $kéla emocni reaktivity, od ptivod-
niho rozliSeni libosti a nelibosti je dité schopno dat najevo napriklad zlost, smutek
a strach. Emoce jsou dany momentalni zkuSenosti a vyzaduji pfipravenost matky
pomoci ditéti emocni stavy regulovat. Kolem devatého mésice se projevuje tizkost pri
odlouceni od matky. Citova vazba je vytvafena nejen ze strany empatického postoje
matky a jeji schopnosti materského zaujeti pro potteby ditéte, ale i vybavenosti ditéte
do takové vazby vstupovat. V utlém véku je dilezitd maturace senzorickych, percep¢-
nich a motorickych funkei.

Druhy rok zivota prinasi vyvojovy pokrok v oblasti motorickych, kognitivnich funkci
i v emocnich a vztahovych projevech. Schopnost chtize vede k véts$i samostatnosti
ditéte a schopnosti explorovat své okoli, zlepsuje se hruba a jemnd motorika, dité
lépe kontroluje vlastni chovani. Objevuji se projevy tzv. prvniho negativismu, které
pomahaji k rozvoji samostatnosti, pocitu nezavislosti, uvédomeéni si vlastniho ja. Du-
lezitou oblasti je rozsifeni slovni zasoby a verbalniho vyjadfovani. Emo¢ni projevy
jsou diferencovanéjsi, dité je schopno prozivat pocity hrdosti, studu, Zarlivosti. Zaci-
na rozpoznavani emoci druhych a poc¢atky empatie. Rozsituje se spektrum blizkych
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osob, o které se dité zajima. Rodi¢e musi tolerovat kolisani mezi zavislosti na nich
a snazenim se o nezavislost. Probihaji zac¢atky identifikace s pohlavni roli.

Predskolni obdobi zahrnuje vék mezi 3 a 6 lety. V tomto obdobi oproti batolecimu
vyvoji rist zpomaluje, zdokonaluje se motorika, dité se jistéji pohybuje, je obratnéjsi,
umi utikat, skakat. Rozviji se jemna motorika, zdjem o kresleni, vyviji se obratnost
naptiklad v kresbé postavy. Dité je schopno fady aktivit v sebeobsluze a téchto za-
kladd by mélo dosahnout, kdyz vstupuje do kolektivniho zafizeni. Emo¢ni projevy
jsou silné, stfidajici se, diferencované, dité je jiz schopno svoje emoce verbalizovat
a v urdité mife i regulovat. Je zfetelna silna citova vazba na rodice, specificky matku
i otce, ¢i dalsi blizké osoby. Dité ma strach ze ztraty ocenéni a uznani. Rozviji se zajem
o sdileni aktivit s druhymi détmi, se kterymi je mozno kooperovat pri hte, ale mo-
hou byt té7 prekdzkou pti prosazeni vlastniho pfani. Vyznamnou modalitou je hra,
ktera pomaha ditéti odlisit realitu od vlastni fantazie. ZvySuje se zajem o vlastni télo
a pohlavni rozdily, objevuje se détska experimentace v sexudlni oblasti. Déti v tomto
véku obvykle navstévuji predskolni zafizeni, coz klade narok na zvladani separace
od rodict a prizpusobeni se cizimu prostredi, v¢etné podtizeni se novym naroktim.

vr v

Byva oznacovano jako stfedni détstvi, obdobi latence nebo mladsi Skolni vék. Trva
priblizné do 11-12 let. V tomto véku dité zahajuje povinnou $kolni dochazku, opou-
$ti obdobi prevazné hry a vstupuje do obdobi tikolu a vzdélavani, s nutnosti se adap-
tovat na cizi autority i skupinové normy a pozadavky. Pfechod do $koly vyZzaduje
$kolni zralost jak v oblasti kognitivni, tak i emo¢ni a socidlni. Psychomotoricky vy-
voj postupuje v koordinaci, jemné motorice a obratnosti, roz$ifuje se slovni zasoba
i stupen jazykovych dovednosti. Z hlediska socialniho a emo¢niho vyvoje se zvysuje
schopnost sebekontroly a seberegulace. Rozviji se citlivost na sebehodnoceni, dité
je schopno vnimat pravidla a spravedlnost, u¢i se spolupracovat i soutézit, zalezi na
tom, jak si dokaze najit misto v kolektivu. Pro $kolni adaptaci dité pottebuje po-
moc rodic¢d, stejné tak v situaci, kdy ma problémy se zaclenénim se mezi vrstevniky,
v extrémnim pripadé, kdyz jde v détském kolektivu o projevy Sikany. Dulezitd jsou
pratelstvi a spolupréce s ostatnimi. Pfitomna je citlivost na vlastni uplatnéni. Rozvoj
fantazie muze vést k predstavam imaginarnich spole¢nikd.

Vyvojové obdobi dospivani je priblizné vymezeno dolni hranici 11-12 let a horni
hranici 20-22 let. V prtibéhu dospivani nastavaji vyrazné zmény na urovni biologic-
ké, psychologické i socialni. Biologické zmény organismu vedou k akceleraci riistu
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a k rozvoji primarnich a sekundarnich pohlavnich znaki. Biologické zmény nemusi
byt v souladu s psychologickymi a socidlnimi zménami v dospivani a miize doché-
zet k disharmonii a nevyvazenému psychickému vyvoji. Proces dospivani je dale de-
terminovan psychosocidlnimi vlivy, které vyplyvaji z rodiny, vrstevnickych vztaht
a dalsich sociokulturnich podminek. Rizikovymi faktory jsou socidlni sité, navykové
latky, $kolni a studijni stres. Vyvojové ukoly dospivani byvaji definovany jako do-
sazeni vlastni identity, rozvolnéni vztaht s rodic¢i, nalezeni sexualnich partnerstvi
a dosazeni profesni kompetence.

Pubescence je vyvojové obdobi (11-15 let), které za¢ina obdobim prepuberty spo-
jené s nastupem prvnich znamek pohlavniho dospivani a kon¢i nastupem menarche
u divek a prvni emise semene u chlapci. Faze vlastni puberty trva do dosazeni repro-
dukéni schopnosti. Prozivani télesnych zmén muze byt obtizné, zvlasté kdyz se dospi-
vajici odli$uji od vrstevnikil (napriklad prvni menstruace u senzitivni divky v divéim
kolektivu, zvyraznéné sexualni znaky, které budi pozornost, a podobné). Télesné zmé-
ny dospivani nemusi byt v harmonii s dospivanim v psychické oblasti. Tyto zmény jsou
naroc¢né i pro rodice, vyzaduji respekt ke zménam ve fyzickém kontaktu s ditétem.

Adolescence (do 20-22 let, v zavislosti na socialnich podminkach i pozdéji) pred-
stavuje obdobi, v némz dochazi k nejvyraznéjsim zménam v oblasti vlastni identity
a interpersondlnich vztahtl. Vyvojové ukoly adolescence se dotykaji vztahti v rodiné
a osamostatnovani se, vztaht s vrstevniky a také schopnosti dospélych sexudlnich
vztahtl.. Dulezitd je oblast vyvoje socidlni kompetence ve $kolni a pracovani oblasti.
Dosazeni vyvojovych tkoltl adolescence otevira cestu k dospélosti.

Rizikovymi faktory adolescentniho vyvoje je nestabilni rodinné prostredi, skolni
a studijni stres, problémy v sexudlnim vyvoji a tendence k uzivainim navykovych la-
tek, zejména v kontextu identifikace s problémovymi vrstevniky. Socialni sité byvaji
néhradou za potfebnou experimentaci v realném zivoté a Casto ukazuji nerealné vzo-
ry, coz se dotyka zejména dospivajicich divek v parametrech krasy, stihlosti a ispés-
nosti. Sexualita pfedstavuje v obdobi adolescence dulezitou zkusenost, casto zjedno-
dusovanou na otazku koitdlni sexuality. Normalnim projevem je masturbace, ktera
miize vést k vnitfnim konfliktim v diisledku nepiijatelnosti fantazii, které masturba-
ci provazeji. I pres spolec¢enskou toleranci k identifikaci s genderovou identitou nebo
volbou sexualniho objektu byvé pro dospivajici jedince nesnadné akceptovat u sebe
mensinovou orientaci, zejména tehdy, kdyz nemaji k dispozici podporu dulezitych
osob, zejména rodiny. Uskalim ve vyvoji v adolescenci je ndvykové chovani, které
sahd od latkovych zavislosti (nikotin, alkohol, nelegalni drogy, psychofarmaka) k ne-
latkovym zavislostem (internet, socidlni sité, gambling).

Stadia kognitivniho vyvoje — Jean Piaget (1896—1980)
Vyznamny vyvojovy psycholog, ktery se zaméril zejména na kognitivni vyvoj ditéte
a popsal vyvojovd stadia inteligence. Zdtraznoval interakci ditéte s prostfedim. Tato
teorie byvé oznacovana jako geneticka epistemologie.
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1. Stadium senzomotorické inteligence (priblizné do 2 let, myslenkové operace di-
téte jsou vazany na provadénou ¢innost, na ptimé vnimani a motorické akty).

2. Stadium predoperacniho mysleni (priblizné od 2 do 7 let, dité jiz uziva vice fec
a symboly, ale jeho mysleni je intuitivni, zatim neni schopno usuzovat logicky
a deduktivné. Mysleni je stale vdzano na ¢innost a je magické a egocentrické).

3. Stadium konkrétnich operaci (pfiblizné od 7 do 11 let, dité je orientovano na
konkrétni svét objektt a udalosti, zachazi s informacemi z vnéjsiho svéta, je schop-
no uzivat urcité logické operace, vyviji moralni citéni).

4. Stadium formalnich operaci (v priibéhu dospivani jsou jiz myslenkové operace
logické a systematické, v roviné symbolického a abstraktniho uvazovani, vytvaii se
schopnost uvazovat o alternativnich variantach, myslet o vlastnim mysleni).

Stadia psychosocialniho vyvoje — Erik Erikson (1902—-1994)

Vyznamny psychoanalytik, rozsiril psychosexualni vyvojova stadia S. Freuda o pro-

pojeni vnitfnich psychickych procest a vlivu vnéjsiho prostredi. Zavedl pojem psy-

chosocialni krize, kdy dité v jednotlivych obdobich vyvoje musi zvladnout vnit¥ni

konflikt, ktery toto obdobi prinasi. Erikson popsal i dalsi vyvojova stadia dospélého

veku.

1. Prvni rok zivota - téma zakladni diivéra versus nediivéra (dosazeni duvéry a z4-
kladniho pocitu bezpeci).

2. Prvni a7 tfeti rok - téma autonomie versus pocity studu a pochybnosti o sobé
(samostatnost, sebeprosazeni, sebekontrola).

3. Tteti az Sesty rok — iniciativa versus pocity viny (sexudlni zvédavost, vyvoj superega).

4. Sesty az jedenacty rok — snazivost versus pocity ménécennosti (téma vykonnosti,
spolupréce, soutézivosti).

5. Obdobi dospivani — dosazeni vlastni identity versus zmateni roli (krize identity,
separace od rodict, psychosexudlni zrani, cesta k dospélému sebepojeti).

Rodice maji ve vyvoji ditéte podstatnou ulohu a rodina predstavuje pro dité prvni
a nejdulezitéjsi vztahové prostfedi. Zacatek identifikace rodicti s rodi¢ovskymi role-
mi zaéina jiz v prenatdlnim obdobi vyvoje ditéte a klade naroky na rodi¢ovsky par.
V prvnim obdobi Zivota je nejvyznamnéjsi matefska péce a schopnost matky sou-
stredit se na potfeby ditéte. Pro to matka potfebuje sama citovou stabilitu, emo¢ni
oporu, at jiz od partnera, nebo i dalsich osob v ramci $ir$i rodiny. Komplikaci raného
vyvoje ditéte jsou problémy ve vztazich rodict, nezralost, nedostatek empatie pro po-
treby ditéte, zaujeti vlastnimi tématy a potfebami. V raném véku je zdsadni vytvoreni
bezpecné citové vazby, kterd jako mentalni pracovni model pretrvava do pozdéjsiho
véku. V batolecim a predskolnim véku je tfeba ditéti stanovit hranice, které sice mo-
hou vést k pocitim frustrace, ale vytvareji podminky pro vyvoj frustra¢ni tolerance
a odolnosti. V predskolnim véku je diilezitd schopnost ditéte snaset separa¢ni uzkost,
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naptiklad pri navstévé skolky, a rozlozeni citovych investic mezi ¢leny $irsi rodiny
a sourozenci, coz klade naroky na reakce rodi¢i. Obdobi dospivani klade na rodice
znacné naroky v podobé pfijeti odpoutavani se ditéte z primarnich rodinnych vazeb
a prijeti ditéte, i kdyz neodpovida predstavam rodicii, a v podobé zvladani jejich
vlastni uzkosti pii predstavé rizik, kterymi dospivajici jedinec prochazi. Stabilita ro-
dinnych vztahi je vyznamnym ochrannym faktorem, ktery ditéti pomaha v priibéhu
naroku vyvojovych obdobi a nevyhnutelnych frustraci. Rizikovymi faktory pro vyvoj
ditéte jsou nestabilni rodinné vztahy, orientace rodi¢ti na vlastni potieby zejména
v ptipadé rozpadu rodiny, dusevni poruchy na strané rodici, socialni a ekonomické
znevyhodnéni.

Specifi¢nost vyvojovych obdobi v oblasti kognitivni, emoéni a socidlni.
V raném détstvi dosazeni bezpe¢né vazby a zakladni davéry.

V predskolnim véku schopnost hry, fantazie a symbolického mys$leni.
V mladsim $kolnim véku diiraz na uceni, spolupraci, pfijeti autorit.
Dosazeni vyvojovych tikoltl adolescence v psychosocialni oblasti.

Erikson EH. Détstvi a spole¢nost. Praha: Portdl, 2022.

Krej¢ifova D, Langmeier J. Vyvojova psychologie. Praha: Grada Publishing, 2006.

Piaget ]. Psychologie inteligence. Praha: Portal, 1999.

Thorova K. Vyvojova psychologie. Promény od poceti do smrti. Praha: Portdl, 2017.

Vagnerova M, Lisa L. Vyvojova psychologie. Détstvi a dospivani. Praha: Univerzita Kar-
lova, 2021.
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Michal Hrdlicka, Markéta Mohaplovd, Jakub Kerner

Michal Hrdli¢ka

Vysetfeni ditéte a adolescenta provadime s ditétem a jeho rodicem/rodici, pripadné
s primarnim pecovatelem (neni-li dité v pé¢i rodi¢t). Na rodinnou anamnézu ne-
moci, anamnézu pre-, peri a postnatalniho vyvoje, somaticky vyvoj a medicinskou
anamnézu ditéte se ptdme zejména rodicd. Na dalsi body se ptame jak ditéte, tak
rodi¢tl — porovnavame pripadné rozpory ve vypovédich. Pokud rodina souhlasi, ve
vét§iné pripadu je uzite¢né doplnit anamnézu o udaje ze Skoly - tj. posildme tfidni-
mu uciteli $kolni dotaznik. V pripadé podezfeni na poruchu pozornosti s hyperak-
tivitou (ADHD) jsou informace ze $koly klicovou soucdsti anamnézy. U nékterych
adolescenttt mohou byt velmi uZzite¢né i udaje od kamaradt a vrstevnika.

Pti rozhovoru s rodicem/rodici se snazime postihnout, zdali jsou pfitomny obran-
né mechanismy (rodi¢ se snazi disimulovat nebo popirat obtize ditéte), nebo zda
rodi¢ naopak zveli¢uje obtize (zvlasté v pripadech, kdy z toho miize mit néjaky pro-
spéch - zde zjistujeme, o jaky prospéch by se mohlo jednat). Zvlasté v éfe internetu
jsou néktefi rodice takzvanymi internetovymi lékati — prichazeji s prekoncepci, ja-
kou ma dité diagnézu a co se s nim ma délat; z toho pak vyplyva snaha manipulovat
lékare. Pokud rodice prinaseji predem sepsany podrobny zdznam o tom, co chtéji
1ékari sdélit, pak to néktefi autofi povazuji za znamku $patného vztahu k ditéti.

Pfi rozhovoru s ditétem je dulezité pozorovat neverbalni chovani a emoce. Zjistu-
jeme, zda dité ¢i adolescent s vySetfenim souhlasil ¢i si ho dokonce sam vyzadal, nebo
k nému naopak byl doveden proti své viili.

Uvodni udaje
Jedna se o tdaje z parere, okolnosti prijeti a/nebo vySetieni ditéte. V pripadé nedob-
rovolné hospitalizace jde o konkrétni tdaje vedouci k detenci.
Udaje od rodicd, které se tykaji téchto skute¢nosti:
kdo z rodiny byl znepokojen stavem ditéte, pro¢ a pro¢ byla pomoc hledana pravé ted,
postoj rodicu k prijeti/vysetteni ditéte,
ocekavani rodi¢t smérem k psychiatrické pomoci.
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Rodinna anamnéza

A. Rodice:

vzdélani, zaméstnani, financ¢ni zajisténi;

etnické, kulturni, cirkevni pozadi - tento bod ma vyznam predev$im v multikul-
turnich spole¢nostech, ale postupné nabyva vyznamu i u nas;

sila, slabost, konfliktni situace v roli individualni, manzelské, rodicovské;

postoje k ditéti, véetné nadéji, stracht, ocekavani nebo oblasti nesouhlasu;
identifikace s ditétem — komu z rodi¢u se vice podobd;

zkudenosti s vlastnimi rodinami rodi¢u, které ovliviiuji postoje nebo chovani viici ditéti.

B. Rodina a domacnost:

rodinnad struktura, v¢etné blizkych pfibuznych;

struktura domdacnosti, véetné ¢lentt mimo rodinu;

vztah ditéte s rodici, sourozenci, jinymi ¢leny rodiny;

hranice a spojenectvi v rodiné a role ditéte vzhledem k nim;

rodinny styl komunikace a feSeni problém;

prevazujici emo¢ni ton rodiny, ptisobi-li podptirné, kriticky nebo hostilné, hyper-
nebo hypokontrolné;

rodinné aktivity, v¢etné kazdodennich aktivit, volného ¢asu a rekrea¢nich aktivit;
rodinnd oéekavani a disciplina;

rodinné stresy: stéhovani; zmény v rodiné nebo strukture domacnosti; nezameést-
nanost, chudoba; nemoci, nehody nebo jina zneschopnéni; pravni nesnaze.

C. Rodinna anamnéza nemoci a psychiatrickych kontakti:
Sem patti vSechny somatické a psychiatrické poruchy s moznym genetickym nebo
environmentalnim pisobenim na dité.

Osobni anamnéza ditéte

A. Anamnéza pre-, peri a postnatalniho vyvoje:

bylo téhotenstvi planované a/nebo chténé;

co se délo v rodiné v té dobé¢, véetné zavazného stresu matky;

predchozi téhotenstvi, nedonoseni, potraty;

komplikace tohoto téhotenstvi, véetné¢ matc¢ina abizu alkoholu nebo drog;

porod (priibéh, donosenost, kiieni, kfe¢e nebo modrani, novorozenecky ikterus);
okolnosti adopce;

casny kojenecky vék, v¢etné temperamentu a zptisobti regulace a attachmentu.

B. Somaticky vyvoj a medicinska anamnéza:

rust ditéte: vyska, hmotnost;

vyvoj jemné a hrubé motoriky a koordinace, v¢etné tikd, hyperaktivity;

vyvoj feci a jazyka: v kolika mésicich prvni slova, prvni véty; abnormality Feci
nebo jazyka;
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jidelni chovani a postoje;

trénink udrzovani vyméSovani (mo¢, stolice) a selhdni;

spankové zvyklosti;

anamnéza nemoci: hospitalizace, operace, zdvaznd zranéni (zvlasté hlavy), téles-
né hendikepy, chronické a akutni nemoci, epizody podobné zachvatim, alergie,
zhorseni zraku nebo sluchu, expozice olovu nebo jinym toxiniim;

sexudlni vyvoj: stav puberty, véetné pred¢asného nebo opozdéného vyvoje;
masturbace nebo jina sexudlni anamnéza; pohlavni identita a orientace, rodi¢ov-
ské reakce;

zku$enosti s predskolnimi zatizenimi.

C. Farmakologicka anamnéza:

uzivani somatickych ¢i psychiatrickych 1éki, pro jaké konkrétni diagnozy;

jak dlouho, v jakém davkovani;

jakym zptsobem ukonéeno uzivani medikace (splnén ucel uzivani, dohoda s 1éka-
fem, non-compliance).

D. Skolni anamnéza:

historie nastupu do $koly, v¢etné problému se separaci nebo dochdzkou, zmény
$kol, disciplinarni problémy (tfidni nebo reditelska dutka, znamka z chovani, po-
¢et zameskanych dnu);

co ho/ji ve 8kole nejvic bavi a co nejméné;

nejhorsi znamka na vysvédceni (je-li adekvatni, doptat se, zdali dité¢ nékdy pro-
padlo z néjakého predmétu);

silna a slaba mista ve skole;

motivace k uceni;

udrzeni pozornosti;

tolerance k frustraci nebo kritice;

postoje vilci autoritdm;

organiza¢ni schopnosti.

E. Pracovni anamnéza - porizujeme jen u adolescentd, ktef1 jiz nastoupili do za-
méstnani:

odbornost;

chronologicky prehled zaméstnani, eventualné logika zmén;

nynéjsi zaméstnani: postaveni, naro¢nost ¢asova, fyzicka a psychickd, interperso-
nélni vztahy na pracovisti;

silna a slaba mista pracovniho vykonu;

pracovni problémy.

E. Socialni anamnéza:

finan¢ni situace rodiny;

bydleni - velikost bytu, adekvatnost bydleni, vytapéni, ¢istota, moznost soukromi,
bezpe¢nost v okoli bydlisté;

vlastni pokoj ditéte, pripadné s kym pokoj sdili.

Pedopsychiatricka propedeutika 13
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G. Vyvoj emoci a temperamentu:

regulace nalad a afektii: vyvojové vyznamné znamky deprese, dysforie; labilita na-
lad; hypomanie nebo manie; suicidalni predstavy nebo chovani; iritabilita;
neobvykld nebo excesivni anxieta: co ji vyvolavd; psychofyziologické znamky;
tisenl, vyhybavé chovéni, zhor$ené fungovani; excesivni bazlivost, behavioralni
inhibice nebo stazeni; obsese nebo kompulze;

adaptibilita na nové, vyzyvajici nebo frustrujici situace (nastup do materské skol-
ky, do zékladni $koly, pobyt v nemocnici, snaSeni opera¢niho vykonu..., bylo-li
dité viibec néjakou dobu mimo rodinné prostredi);

kapacita pro empatii a humor;

ma smysl pro disciplinu, jak je dodrzovana, jaké hranice stanovuji rodice;
regulace agrese, vCetné excesivni agrese nebo agresivnich myslenek (napf. homi-
cidalnich), krutosti ke zvifattim, tyrdni mladsich déti, nebo naopak excesivni in-
hibice agrese;

zéjmy o hru s ohném nebo zakladani ohng;

utéky z domu, destruktivita, kradeze;

lhani, obvinovani jinych;

negativismus nebo opozi¢nost;

uzivani drog.

H. Vztahy k vrstevnikiim:

pocet a kvalita pratelstvi, vCetné preferenci stran véku a pohlavi;
socialni dovednosti a deficity;

ucast v neformalnich a organizovanych aktivitdch vrstevnika;

pro adolescenty: romantické zajmy a navazovani intimnich vztah.

I. Cile a budouci aspirace:

jaké jsou;

jak jsou realistické;

jak se slu¢uji s hodnotami a oéekdvanimi rodiny;

jak rodice vidi své dité, jakou budoucnost mu planuji.

J. Zajmy, hobby, talenty, traveni ¢asu:

aktivity ve volném case sam nebo s vrstevniky, véetné sledovani socidlnich siti,
internetu, televize, stupné rodicovské supervize;

specialni talenty nebo zéjmy, jestlize ano, jak jsou nahlizeny rodinou, $kolou, vrs-
tevniky;

vliv problémii ditéte na schopnost bavit se a zapojit se do béznych rekrea¢nich
aktivit

K. Neobvyklé nebo traumatické zazitky:

tyrani nebo sexualni zneuzivani, zanedbavani;

uzivani alkoholu nebo drog rodi¢em nebo ¢lenem rodiny;
rodinné, komunitni nebo politické nasili;

prirodni katastrofy.
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L. Abtzus navykovych latek:

o jakou latku nebo latky se jednd (u abuzu vice latek ocekévejte, Ze vySetfovany
nejprve zmini tu nejméné zavaznou);

triada zdvaznosti abuzu: délka, frekvence, davky;

$kolni, pracovni a zivotni problémy zptsobené abuzem.

vevys

Nynéjsi onemocnéni

A. Informace od rodici:

trvani obtizi;

frekvence a intenzita obtiZi;

konkrétni ptiznaky;

precipitujici faktory, jsou-li néjaké;

okolnosti, za nichz se problém objevuje;

nasledky, véetné stupné pridruzené nepohody, interference se socialnim, rodin-
nym, emocionalnim, kognitivnim a $kolnim fungovanim, nezadouci vliv na vyvoj;
postoje rodic¢t, ditéte, vrstevniki a jinych viéi problémovému chovani;

detaily o pfedchozich pokusech vyhledat pomoc.

B. Rozhovor s ditétem:
uvodni diskuse o dtivodu hospitalizace/vySetfeni, pohled ditéte na tento divod,
na roli lékare;
diskuse o nynéj$im problému;
zakladni popis fungovani ditéte (jak jiz nastinéno ve vyvojové anamnéze);
dotazy na specifické psychopatologické symptomy:
deprese, nizké sebehodnoceni, suicidalni ideace nebo chovani,
excesivni anxieta, neobvyklé strachy,
psychofyziologické symptomy, jako je bolest hlavy, bolest bicha;
halucinace, bludy;
obsese a kompulze;
antisocidlni chovani;
abuzus alkoholu nebo jinych navykovych latek;
informace o potencidlné traumatickych zazitcich: tyrdni nebo sexualni zneuzivani,
expozice rodinnému nebo komunitnimu nasili.

Psychopatologicky nalez

Lucidita védomi, orientace, spoluprace;

fyzicky vzhled;

chovani k 1ékati a rodi¢tim, véetné reakce na separaci;

odpovédi na otazky (v relacich otazek? adekvatni? latence?);

reakce ditéte na vék, pohlavi (rasu, etnické charakteristiky) lékare, reakce na pod-
minky vySetfeni;
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nélady a afekty;

motorické chovani, v¢etné Grovné aktivity, koordinace, pfitomnosti neobvyklych
motorickych projevii (napft. tiky, stereotypni pohyby);

forma a obsah mysleni a vnimani, v¢. pritomnosti halucinaci, bludi, poruch my-
Sleni;

fec a jazyk, véetné Cteni a psani;

orienta¢né celkova inteligence;

pozornost a koncentrace;

pameét;

usudek a nahled nemoci.

Somaticky nalez

Provadime pediatrické interni vySetfeni v obvyklém rozsahu. Z pedopsychiatrického
hlediska si véimame u mladsich déti hematomu (zdali jsou ridzného stafi — coz by
svédcilo pro fyzické tyrani), u starsich déti a adolescentii znamek sebeposkozovani.
Vsimame si ptipadnych vpichil (injek¢ni uzivani drog?); piercingu a tetovani, které
by svéd¢ily pro prislusnost ke specifické komunité.

Vystupy vysetieni

diagnoéza (definitivni ¢i suspektni);

diferencialni diagnoza;

plan laboratornich, pomocnych a konzilidrnich vysetteni;
navrh terapie.

Hort V, Hrdlicka M, Kocourkova J, et al. Détska a adolescentni psychiatrie. Praha: Portal,

2000.

King RA and the Work Group on Quality Issues. Practice parameters of the psychiat-
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Michal Hrdli¢ka

Psychopatologie jako systematicka disciplina vznikala v 19. stoleti a rozvijela se ve
20. stoleti predev$im v némecky mluvicich zemich. Za zakladatele systematické
psychopatologie je povazovan Karl Kahlbaum (1828-1899). Klasickou némeckou
psychopatologii dale rozvijeli mimo jiné Emil Kraepelin (1856-1926), jenz byl a je
povazovan za otce moderni psychiatrie, a Eugen Bleuler (1875-1939). Svého vrcholu
dosahla pak dilem heidelberského profesora Kurta Schneidera (1887-1967). V pojeti
klasické némecké psychopatologie bylo nejprve tfeba popsat symptomy, ty pak uspo-
radat v syndromy (napf. depresivni néladu, ztratu zajm, oslabeni energie a nespa-
vost seskupime do depresivniho syndromu) a analyzou syndromd a prabéhu dospét
k nosologické diagnoze (periodicka depresivni porucha).

V posledni tetiné 20. stoleti vSak zacala celosvétové smér psychiatrie udavat ame-
ricka psychiatrie, a ta §la jinou cestou. Po¢inaje diagnostickym manualem DSM-III
(1980) zavedla tzv. operacionalni diagnostiku, kdy se hodnoti symptomy, a pokud
se naplni jejich minimdlni pocet vyzadovany pro danou diagnézu (tzv. cut-off),
pak je pfimo stanovena diagndéza. Mezinarodni klasifikace nemoci ve své 10. revi-
zi (MKN-10) na tento zptsob presla v roce 1992 (v Ceské republice od roku 1993)
a MKN-11 v tomto trendu pokracuje. Operaciondlni pfistup nevyzaduje detailni roz-
bor psychopatologie, jako to byvalo dfive obvyklé. Vétsina soucasnych anglosaskych
ucebnic viibec speciélni kapitolu psychopatologie neobsahuje.

V ¢Ceskych ucebnicich vsak zlistava zachovana tradice samostatné kapitoly psycho-
patologie; rovnéZz nase ucebnice ji stru¢né pojedna. Mnoho diskrétnich symptomi
je totiz pro nevycvicené oko neviditelnych. Jen vite-li, co mate hledat, najdete to.
Neomezime se jen na pediatrickou ¢ast, ale pojedname v§eobecnou psychopatolo-
gii. V této kapitole postupné probereme relevantni okruhy narusenych psychickych
stfedime se jen na ty priznaky, s kterymi se odbornik mutize setkat ve své realné praxi,
nikoliv jen na papifte.

Poruchy vnimani

Poruchy vnimani relevantni pro psychiatrii jsou iluze a halucinace. Iluze je zkreslené
vnimani a m4 sviij predobraz v realité (pres cestu nam prebéhne Cerny pes, ale my
vidime ¢ernou koc¢ku). Halucinace je kompletné klamny vjem. Dilezitym terminem
jsou rovnéz pseudoiluze a pseudohalucinace, zde je si nemocny védom, Ze se jed-
nd o zkresleny ¢i klamny vjem. Vyskytuji se u delirii, intoxikaci omamnymi latkami
(zejména halucinogeny), ale mohou byt také zndmkou organického postizeni moz-
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Typ halucinace/smysl | Definované podtypy | Vysvétleni/poznamka
A. Smyslové smysly jsou pro tento Gcel rozsiteny o visceralni (Gitrobni)
vjemy
Sluchové imperativni hlasy pacientovi néco pfikazuji
teleologické hlasy pacientovi poskytuji rady
dialogizujici hlasy se mezi sebou pfou, napf. jeden mluvi ve prospéch
pacienta, druhy v neprospéch — pfiznak 1. fadu
komentujici hlas komentuje soucasné jednani pacienta —
pfizna 1. fadu
Zrakové mikrozoopsie halucinace malych zvifat (¢asto u deliria tremens)
autoskopie, nemocny halucinuje vlastni osobu (¢asto pfechodny jev
heautoskopie pri inavé, vycerpani), jev blizky depersonalizaci
Cichové Casto nepfijemné pachy, mohou byt asociovany s bludem
otravovanosti, nékdy i pfi organickych postizenich mozku
Chutové Casto nepfijemné chutové vjemy, mohou byt asociovany
s bludem otravovanosti
Télové taktilni vjemy se vyskytuji na povrchu téla, casté byvaly u nékdejsi

diagndzy parafrenie

taktilni halucindza

pacient citi v kliZi pfitomnost parazit(i

kinestetické dojem pasivnich pohybi koncetin nebo celého téla,
(motorické) vyraznéjsi za tmy
grafomotorické rukou pacienta pise jind osoba

verbalné-motorické
(Séglasovy halucinace)

Gsty pacienta mluvi jind osoba

Visceralni (cenestické)

vjemy se vyskytuji hluboko v dtrobdch, nejcastéji v travicim
Ustroji nebo pohlavnich orgdnech, casté byvaly u nékdejsi
diagndzy parafrenie

B. Intrapsychické

tj. manipulace s myslenkami; jev na pomezi poruch
vnimani a mysleni — pfiznaky 1. fadu

vkladani myslenek

pocit, Ze my3lenky v hlavé jsou cizi, nékym vlozené

odniméni my3lenek

pocit, Ze my3lenky jsou mu kradeny, amputovany z hlavy

ozvucovani myslenek

pocit, Ze vlastni myslenky slysi pacient jako ozvucené
amohou je take slySet lidé v okoli

vysilani myslenek

pocit, Ze vlastni myslenky v hlavé mohou sdilet vzdaleni
lidé, nejcastéji formou telepatie

C. Inadekvatni

18

nemocny vnima halucinaci jinou ¢dsti téla, nez je obvyklé
(slysi palcem, Cichd jazykem)
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ku. Hemianoptické (pseudo)halucinace jsou lokalizovany do slepé poloviny zorného
pole pti postizeni opa¢ného okcipitédlniho laloku.
Jako nepatologické halucinace klasifikujeme halucinace hypnagogické (zrakové ¢i
sluchové pfi usinani) a hypnopompni (pfi probouzent).
Iluze rozdélujeme podle smyslt na zrakové, sluchové, ¢ichové, chutové a hmatové.
Halucinace mohou byt:
jednoduché, napt. zablesky svétla (fotomy), zvuky (fonémy);
komplexni, napt. slySeni slov, celych vét;
kombinované - sdruzuji vice smysli najednou, napt. halucinace postavy, ktera
mluvi a dotyka se pacienta;
asociované - jeden klamny vjem vyvola dal$i klamny vjem, nékdy i jiného smyslu
- napt. nemocny slysi hlas, ze bude otraven, a nasledné ma neprijemny chutovy
vjem, ktery povazuje za znak otravy.

Ptehled halucinaci dle typu prinasi

Syndrom Kandinského-Clérambaultiv (neboh syndrom psychického automa-
tismu) zahrnuje soucasny vyskyt intrapsychickych a Séglasovych verbalné-motoric-
kych halucinaci.

Poruchy mysleni

vvvvvv

Mysleni je nejslozitéjsi ze vSech psychopatologickych jevtl, a proto i poruchy mysleni
jsou nejobsahlejsi kapitolou psychopatologie.

Popsat poruchy mysleni Ize v nékolika rovinach:

A. Poruchy tempa mysleni:

bradypsychismus (itlum mysleni) znamena zpomalené tempo mysleni;
tachypsychismus (pfekotné mysleni) naopak zrychlené tempo mysleni.

B. Poruchy cile mysleni

Jedna se o skupinu naruseni, ktera se mize vyskytovat jak v normé (napf. u sta-
rych lidi), tak i v rdmci psychopatologie (ADHD, porucha autistického spektra,
mirnd kognitivni porucha, demence aj.). Patfi sem:

roztrzité mysleni: mysleni stale rozptylovano bezvyznamnymi podnéty;
zabihavé mys$leni: nemocny nerozli$uje podstatné od vedlejsiho;

ulpivavé mysleni: znamena stereotypni opakovani vychozi myslenky ¢i odpovédi
(perseverace), ¢asto se tyka domnélé kiivdy;

nevypravné mysleni: stale se vraci k ptivodnimu tématu.

C. Strukturalni poruchy mysleni

Predstavuji vaznéj$i naruseni myslenkového procesu, jehoz tézisté je ve formalnim
(strukturalnim) postizeni logického procesu mysleni. Takto naruseny myslenkovy
tok je okoli pacienta tézko srozumitelny, ¢i zcela nesrozumitelny. Nejcastéji se tyto
strukturdlni poruchy vyskytuji u schizofrenie. Radime sem:
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