PSYCHOPATOLOGIE - nauka zabyvajici se ptiznaky duSevnich chorob, dale klasifikaci
téchto chorob, poruch a hrani¢nich stavi

Piic¢iny duSevnich poruch jsou ¢etné a slozité, ¢asto se kombinuje vice Skodlivych faktort.
Pti¢iny duSevnich chorob z hlediska ontogeneze:

GENETICKE: heredita (pfimy pienos) je relativné slaba, mnohdy socialné posilovana ("blazen si
bere blazna"), Casto jde o nahodilou poruchu genti

PRENATALNI: porucha béhem prenatalniho vyvoje (endo i exogenni piiginy - vadny vyvoj +
Spatné vlivy z téla matky /nikotin/). V1iv maji choroby matky (zardénky) i jeji psychické stavy a
nalady, rozlisuji se na prekoncepcni (pfed oplozenim - zejména dédicnost) a postkoncepcni (po
oplozeni), disledkem téchto vlivii mohou byt rozli¢né vyvojové anomalie, riizné varianty rané
mozkové obrny, epilepsie, rozliéné typy slabomyslnosti,...

PERINATALNTI: 17% poruch dusevniho vyvoje souvisi s porodem (Freud - primarni trauma
porodu "porod je nejveétsi trauma, cely zivot se z ného vzpamatovavame"; Grof - holotropni
dychani - znovuprozitek porodu; 60.1éta - LSD; Timothy Leary), ohroZeny jsou hlavné déti
predcasné narozené-nedonosené, déti nezralé-vazici méne nez 2 500 g, ale také déti prenosené; k
disledkiim patii rizné formy rané mozkové obrny, lehka détska encefalopatie, epilepsie, riizné
typy slabomyslnosti atd.

POSTNATALNI: exogenni vlivy - choroby, urazy, traumata (somaticka i psychicka - i §tastné
udalosti mohou pusobit traumaticky), fadnost, monotdnnost, stereotypie, v§ednost vede k
rozlozeni osobnosti. VZdy se na poruSe podili vice vlivii (Je-li lues v¢as 1é¢en a vylé€en, piesto je
mozny vyskyt progresivni paralyzy x ovSem i zatvrzely neléceny syfilitik nemusi progresivni
paralyzou nikdy trpét!), z t€chto vlivl hraji pfi vzniku riiznych nervovych a duSevnich
chorobnych stavii nejdiilezitéjsi ulohu tyto: infekce, trazy, cévni mechanismy, intoxikace,
nadory, degenerativni procesy a metabolické a vnitiné sekretorické poruchy.

Prevenci dusevnich chorob lze rozdélit na:

PRIMARNI - jejim cilem je odstrafiovani zapornych spoleéenskych jevil a zatézovych situaci,
vyhledavani a pomoc t€ém osobam, které jsou jimi ohroZeny.

SEKUNDARNI - jejim cilem je aktivni vyhledavani - depistaz osob se za¢inajicim dugevnim
onemocnénim a jejich v€asné léCent.

TERCIALNI - snizuje nasledky prob&hlého dusevniho onemocnéni na co nejnizsi miru.

KLASIFIKACE PSYCHICKYCH PORUCH

3 zékladni pojmy:

SYMPTOM = jednotlivy priznak choroby, neumoznuje poznat chorobu jako celek
specificky symptom - specificky, typicky pro urcitou chorobu

nespecificky symptom - vyskytuje se u mnoha chorob (teplota...)

Kdy je symptom patologicky
Intenzita - je-li silny, hluboky
Doba trvani

Cetnost

Pfimétenost - nepfimétena reflexe



U déti by mel byt pristup ke klasifikaci nemoci tolerantnéj$i (déti jsou ve vyvoji a maji veétsi
sklon k extrémtim, nemusi se jednat o patologii, ale o nerovnomérnost vyvoje). Labilita
nervového systému je u déti vétsi (zdanlivé endogenni porucha je doopravdy exogenni - pficina
je tfeba uz par let stara, ale ptiznak vykrystalizoval az ted’.

SYNDROM = skupina symptomti, kterd ma blize k urceni choroby jako celku

DIAGNOZA = specificka skupina symptom a syndromtl, choroba

V klasickém pojeti klasifikace psychickych poruch existuji 2 typy:

PORUCHA: viceméné trvaly patologicky stav (Downtv syndrom), ktery je za soucasného stavu
poznani nezvratny

CHOROBA: procesualni stav, kterému pfedchazelo obdobi zdravi. Budoucnost jedince
postizeného chorobou je:

Uplna uzdrava

Uzdrava s defektem

Opakovana nemoc se slabnouci izdravou

Co je mentalni retardace?

znaceni mentalni retardace se vaze na nasledujici tfi kritéria:

¢lovek ma inteligenéni kvocient (IQ) nizsi nez 70-75

ma vdzna omezeni ve dvou nebo vice oblastech adaptivnich schopnosti pottebnych v
kazdodennim Zzivoté - tedy komunikaci, péci o sebe sama, rodinném Zzivoté, socialni
schopnostech, volném ¢ase, péci o zdravi, sebekontrole, vzdélani (¢teni, psani, zaklady
matematiky) a uplatnéni v komunité a praci.

tento stav trva od détstvi, vymezeného jako vék 18 a méné. (AAMR, 1992). Primérné jde zhruba
0 3—4 % populace. (The Arc, 1982).

neZ slepota (Batshaw, 1997).

Mentalni retardace pretind hranice rasy, etnika, vzdélani, spole¢nosti a ekonomického zazemi.
Muze se objevit ve vasi rodin€. V1iv mentalni retardace se mezi lidmi velmi lisi, stejné jako se lisi
rozpéti schopnosti mezi lidmi, ktefi mentaln¢ retardovani nejsou.

Mimotadny vyznam ma pro lidi s mentalnim postizenim podpora v rozvoji dovednosti. Pokud je
dostupna ranné péce, vyhovujici vzdélani, ptiprava na zaméstnani a dalsi podptrné sluzby v
dospélosti, miize mnoho lidi s mentalni retardaci vést nezavisly zivot v bézné spolecnosti.

Pri¢iny mohou byt roztridény nasledovné:

Genetické podminky

Jsou nasledkem abnormality genti zdédénych po rodi¢ich, odchylek pii spojovani gent nebo
jinych genovych poruchéch zptsobenych béhem tehotenstvi infekcemi, pfili§ velkym osvitem
rentgenovymi paprsky nebo jinymi faktory. S mentélni retardaci se poji vice nez 500 genetickych
chorob. Jde naptiklad o PKU (fenylketonurii), ojedinélou genovou poruchu, nékdy také
zminovanou jako vrozenou poruchu metabolismu, protoze je zpisobena vadnym enzymem.
Downtiv syndrom je ptikladem poruchy chromozomi. K chromozomalnim porucham dochézi
sporadicky a jsou zpiisobeny pfiliSnym mnozstvim nebo piiliSnym nedostatkem chromozomii,




ptipadné zménou struktury chromozomu. Syndrom fragilniho X je ojedinéla genova porucha
nalézajici se na pohlavnim chromozomu a je hlavni zdédénou pfi¢inou mentalni retardace.
Problémy béhem téhotenstvi

Uzivani alkoholu nebo drog t¢hotnou matkou miize zptisobit mentalni retardaci ditéte. Posledni
vyzkumy prokazaly, ze také koufeni zvySuje nebezpe¢i mentéalni retardace. Mezi dalsi nebezpeci
patii podvyziva, nékteré latky znecist'ujici prostiedi a néktera onemocnéni matky béhem
téhotenstvi, jako naptiklad toxoplazmoéza, cytomegalovirus, zardénky a syfilis. T¢hotné zeny
nakazené virem HIV mohou ptenést virus na dité, coz mize vést k budoucim nervovym
poskozenim.

Problémy pfi porodu

Prestoze mozek ditéte mlize poSkodit jakykoli stav nezvyklé zatéze, nedonoSenost a nizka
porodni vaha predpovidaji vazné problémy castéji nez jakékoli jiné podminky.

Problémy po porodu

Détské nemoci, jako naptiklad cerny kasel, plané neStovice, spalnicky ¢i ziskand meningitida a
encefalitida, mohou poskodit mozek.

Poskozeni mozku nastava také pti trazech, naptiklad iderem do hlavy ¢i pfi tonuti.
Nenapravitelné naruSeni mozku a nervové soustavy muize zpusobit olovo, rtut’ a jiné toxiny v
zivotnim prostiedi.

Chudoba a kulturni omezeni

Mentalni retardace potkdva i déti ze socialné slabych vrstev nasledkem podvyzivy, nedostatecné
hygieny, nedostatkem Iékatské péce. DéEti ze znevyhodnénych oblasti mohou byt také kulturné
omezeny v mnoha spolecenskych a kazdodennich zkuSenostech, kterych se dostava jejich
vrstevnikiim. Vyzkumy ukazuji, ze tento nedostatek stimulace mize vést k trvalému poskozeni a
muze se stat pricinou mentalni retardace.

Nizka troven rozumovych schopnosti, kterd se projevuje zejména nedostateCnym rozvojem
mysleni, omezenou schopnosti uceni a nasledkem toho 1 obtizné&jsi adaptaci na bézné Zivotni
podminky.

PostiZeni je vrozené.

Postizeni je trvalé, piestoZe je mozné urcité zlepSeni. Horni hranice dosaZitelného vyvoje

takového ¢loveka je dana jak zavaznosti a pti¢inou defektu, tak individualné specifickou
pfijatelnosti ptisobeni prostiedi, tj. vychovnych a terapeutickych vlivii (14)

Lehké mentalni retardace: PostiZzeni dovedou v nejlepSim piipad¢ uvazovat na Grovni déti
sttedniho Skolniho v€ku. Respektuji néktera pravidla logiky, ale nejsou schopni uvazovat
abstraktné, 1 v jejich verbalnim projevu chybi vétSina abstraktnich pojmt, uZivaji jen konkrétni
oznaceni. Jsou schopni se ucit, zvladnou vyuku ve zvlastni, resp. pomocné¢ Skole. Lehce mentalné
retardovani si osvojuji mluvu opozdéng, ale vétSinou dosdhnou schopnosti uzivat fe¢ ucelné v
kazdodennim zivot¢€, udrzovat konverzaci a podrobit se klinickému rozhovoru. VétSina z nich
také dosahne uplné nezavislosti v osobni péci (jidlo, myti, oblékani, ovladani mocového méchyie
a stfev) a v praktickych a domécich dovednostech, i kdyZ je vyvoj proti normé mnohem
pomalejsi. Hlavni potize se obvykle projevuji pii teoretické préaci ve skole. Mnozi postiZzeni maji
specifické problémy se Ctenim a psanim. Mirn¢€ retardovanym vSak mtize velmi pomoci vychova
a vzdélavani zamétené na rozvijeni jejich dovednosti a kompenzovani nedostatktl. VéEtSinu
jedinct na horni hranici lehké mentalni retardace 1ze zaméstnat praci, kterd vyzaduje spiSe
praktické nez teoretické schopnosti, véetné nekvalifikované nebo malo kvalifikované manualni
prace. V sociokulturnim kontextu, kde se klade maly dlraz na teoretické znalosti, nemusi mirny




stupeni retardace pusobit zadny problém. Dusledky retardace se vSak projevi, kdyz je postizeny
také zna¢n€ emocné a socidln€ nezraly, napi. neni schopen vyrovnat se s pozadavky manzelstvi
nebo vychovy déti, obtizné se prizptisobuje kulturnim tradicim a ocekavanim. Obecné jsou
behavioralni, emocionalni a socialni potize lehce mentaln¢ retardovanych blizsi problémam
jedincii s normalni inteligenci, nez specifickym problémiim stfedn¢ a té€zce retardovanych.
Organicka etiologie je zjiStovana u naruastajiciho poctu pacientli, avsak jesté ne u vétSiny.

Stiedné tézka mentalni retardace: Uvazovani postizenych Ize piirovnat k mysleni predskolniho
ditéte. V jejich slovniku chybi i mén€ bézné konkrétni pojmy. Verbalni projev byva chudy,
agramaticky a Spatné¢ artikulovany. Dovedou se ucit jen mechanicky, predev§im na praktické
urovni. Jsou schopni zvladnout bézné navyky a jednoduché dovednosti. U jedinct zatfazenych do
této kategorie se pomalu rozviji chapani a uzivani feci a jejich konecné schopnosti v této oblasti
jsou omezené. Podobn¢ je také opozdéna schopnost starat se sdm o sebe a zru¢nost. N&kteti
jedinci pottebuji dohled po cely zivot. Také pokroky ve Skole jsou omezené, ale nékteti si osvoji
zéklady Cteni, psani a pocitani. Vzdélavaci programy mohou poskytnout postizenym prilezitost k
rozvijeni omezeného potencidlu a k ziskani zadkladnich dovednosti a jsou vhodné pro pomalé
zaky s omezenou vykonnosti. V dospélosti jsou stiedné retardovani obvykle schopni vykonavat
jednoduchou manudlni praci, jestlize jsou tkoly peclive strukturovéany a jestlize je zajistén
odborny dohled. V dospélosti je ziidka mozny tplné samostatny zivot. Zpravidla byvaji plné
mobilni a fyzicky aktivni a vétSina z nich prokazuje vyvoj schopnosti k navazovani kontaktu, ke
komunikaci s druhymi a podili se na jednoduchych socialnich aktivitach. IQ se pohybuje v
rozmezi 35-49. V této skupiné jsou obvykle podstatné rozdily ve schopnostech. N¢ekteti jedinci
dosahuji vyssi trovné v dovednostech senzoricko-motorickych nez v ukonech zavislych na
verbalnich schopnostech, zatimco jini jsou zna¢n¢ neobratni, ale jsou schopni socidlni interakce a
jednoduché konverzace. Uroveii rozvoje fedi je variabilni. Nékteid jsou schopni jednoduché
konverzace, zatimco druzi jsou schopni domluvit se jen o svych zékladnich potfebach. Nékteti se
nenau¢i mluvit nikdy, 1 kdyZ mohou porozumét jednoduchym verbalnim instrukcim a mohou se
naucit pouZzivat gestikulace k ¢aste€nému kompenzovani své neschopnosti domluvit se fe¢i. U
veétSiny stifedné mentalné retardovanych lze zjistit organickou etiologii. U podstatné ¢asti pacienti
je pritomen détsky autizmus nebo jiné pervazivni vyvojové poruchy, které velmi ovliviiuji
klinicky obraz a zptisob, jak s postizenym jednat. Epilepsie, neurologické a télesné hendikepy se
také obvykle vyskytuji, 1 kdyZ vétSina z postizenych miZe chodit bez pomoci. Nékdy je mozno
zjistit jina psychiatricka onemocnéni, avSak vzhledem k omezené verbalni schopnosti pacienta je
diagnoza obtiznd a zavisi na informacich od téch, kteti ho dobfe znaji.

Tézka mentalni retardace: Tato kategorie je v mnohém podobna stiedné t€Zké mentalni retardaci,
pokud jde o klinicky obraz, pfitomnost organické etiologie a ptidruzené stavy. SniZena uroven
schopnosti je v této skupiné béZzn€ mnohem vyraznéjsi. VéEtsina jedinct z této kategorie trpi
zna¢nym stupném poruchy motoriky nebo jinymi pfidruZzenymi defekty, které prokazuji
ptitomnost klinicky signifikantniho poskozeni ¢i chybného vyvoje tstfedniho nervového
systému. 1Q je obvykle v rozmezi 20—34.

Hluboké mentélni retardace: 1Q je odhadovano pod 20, coZ prakticky znamena, Ze postizeni
jedinci jsou téZce omezeni ve své schopnosti porozumét pozadavkim nebo instrukcim nebo jim
vyhovét. VEtSina osob z této kategorie je imobilni nebo vyrazné omezena v pohybu. Nemocni
byvaji inkontinentni a pii nejlep$im jsou schopni pouze velmi rudimentarni neverbalni
komunikace. Maji nepatrnou ¢i Zadnou schopnost peovat o své zakladni potieby a vyZaduji




stdlou pomoc a staly dohled. Lze dosdhnout nejzakladnéjSich jednoduchych zrakovée
prostorovych dovednosti v tiidéni a srovnavani a postizeny jedinec se mtize pti vhodném dohledu
a vedeni podilet malym dilem na domdcich a praktickych ukonech. Ve vétsin€ ptipadl lze urcit
organickou etiologii. Bézné jsou tézké neurologické nebo jiné télesné nedostatky postihujici
hybnost, jako napft. epilepsie a poskozeni zraku a sluchu. Obzvlasté Casté, a to predevsim u

v Vv

autismus.

Mentalné postizeni lidé potiebuji celozivotni vedeni a podporu v uceni, které se sice nejevi tak
efektivni, ale jeho vysledky jsou pro zivot takového jedince velmi uzite¢né, predevsim pokud jde
o vedeni k sobéstacnosti. Mentalné postizeny dosp€ly, pokud je ponechan bez dalsiho vedeni, své
dovednosti a navyky ztraci a postupné celkové chatra. Z tohoto diivodu je vhodné jakékoliv
zvladnutelné pracovni zaclenéni, které by mu poskytlo potiebnou zZivotni napln a donutilo jej
respektovat urcity denni rezim.

Absolutni pocet mentalné postizenych v nasi populaci neni zndm. Uvadi se, Ze mentalni retardaci
trpi asi 3% nasich ob¢antl. Podle né¢kterych pedagogicko-psychologickych vyzkumi je
intelektoveé podprimeérnych 10-15% déti Skolniho véku. TéZce mentalné postizenych je asi 0,1%
v populaci. Obdobné relace byvaji uvadény i ve statistikach ostatnich evropskych zemi.

NEUROZY

Porucha duSevniho zdravi

Neurdza je charakterizovana jako porucha duSevniho zdravi, a to takova, ktera ma pivod
PSYCHOGENNT -(vznika ptisobenim socilnich faktort, které musi obsahovat dvé zakladni
slozky

a) tzv. chybné socialni u€eni v détstvi (neptiznivé vlivy nejbliz§iho prostiedi ditéte) vytvoreni
chybnych vzorcl chovani na zat€zové situace a jejich pozdéjsi opakovani v dospélém zivoté.
b) plisobeni neptiznivych (zatézovych) zivotnich situaci, které maji socidlni, mezi lidskou povahu
v soucasnosti.

Propojenim téchto slozek vznikaji pfiznaky typické pro neurdzu jako vyraz obrany organismu
proti negativnimu plsobeni socidln€ biologického zevniho prostredi.

FUNKCNI - nejde o poruchu centrélniho nervového systému vyjadienou biologicky.
REVERZIBILNI - jde o psychickou poruchu, kterou lze vylé&it (neznamené vsichni vylé&eni).

Zavaznost poruchy

Neurdza neni takové onemocnéni, které zamezuje nebo deformuje vnimani reality. A jeji pribéh
nedegraduje osobnostni rysy jedince, jako je tomu u psychoz. Také to neni porucha osobnosti
(psychopatie), ktera je trvalym rysem jedince po cely jeho Zivot.

Prognoza

Z ptedchoziho vyplyva, Ze neur6za miZe mit prevazné piiznivou progndzu. Zalezi ovSem na celé
fad¢ osobnich, socidlnich, biologickych a dalSich parametri, vyskytujicich se v Zivoté ¢loveka
(rodina,valky,zaméstnanti, ... ).




Vyskyt

Vyskyt neurdz v bézné populaci je pouze odhadovan a v poslednich desetiletich jeho procento
prudce vzrista (60.1éta - cca 15% , soucasnost 35-40% ). Pfesnd Cisla nejsou prakticky dostupna,
protoze odbornou pomoc vyhleda jen malé ¢ast téchto lidi.

Klasifikace

Neurozy se déli podle prevazujicich subjektivnich a zdravotnich potizi orienta¢né na:
UZKOSTNE/PANICKE STAVY

EMOCNE LABILNI TYP (diive nazyvany hysterie, hysterické reakce,..)

FOBICKE NEUROZY (fobie a uzkosti nespecifické, z konkrétnich véci a situaci, hypochondrie)
OBSEDANTNE KOMPULSIVNI PORUCHY (neurézy s nutkavymi myslenkami nebo
jednanim), byvaji neobycejné zavazné (na pt. z nutkavého strachu pied bacily si ¢loveék
opakovan¢ myje ruce az do sedfeni kiize nebo nedokaze odejit z domova pro opakované
kontrolovani, zda spravné zamknul a pod.)

DEPRESIVNI NEUROZA (vnimé bezvychodné, smutng, pesimisticky)

NEURASTHENIE (téméf trvalé vycerpani, slabost atd.)

Psychozy

prozivani a hodnoceni skutecnosti je té¢Zce deformovano, chybi védomi nemoci. Projevem
psychozy jsou zpravidla halucinace a bludy. Pfi¢ina je nezndma, ziejmé spociva v odchylnych
biochemickych pochodech mozku.

Osobnost je postizena ve vyznamnych psychickych kvalitach (mysleni, pamét’, emoce...)
Je postizeno jadro osobnosti
Chybi ndhled/védomi nemoci

PARANOIA - podstatou je blud ¢i soustava bludtl bez dalsich poruch osobnosti;podle bludi se
da rozlisit na perzekucni (stthomam, slavomam) - podstatou je utkvéla piedstava o
prondsledovani nebo branéni ve slave; kverulantskou - nemocny si stale stézuje, soudi se,
obviiluje druhé apod.; erotickou - utkvéla predstava, Ze osoby druhého pohlavi nemocného
miluji; projevy nemocného lze déale dé€lit na stenické (nenavist, uto¢nost, zabijeni) a astenické
(strach, utikani, sebevrazda)

SCHIZOFRENIE - Dementia praecox, objevuje se kolem 18. Roku nejdiive (existuje i détska, ale
minimaln¢€) vice o schizofrenii ZDE

PARAFRENIE - pestr¢ bludy a halucinace, toto onemocnéni se ¢astéji objevuje u Zen nez u
muzil, ¢asto v obdobi pfechodu nebo po ném

EMOCNI{ PORUCHY - U téchto poruch se piedpokladaji hlavné endogenni, biologické piiginy -
nepiesné specifikované poruchy biochemie mozku - poruchy neurotransmiterti (dopamin,
serotoin) - Dafi se to G¢inng 1é¢it (tlumit).

Maniodepresiva: bipolarni porucha nalady, cyklothymie

Endogenni deprese: monopolarni depresivni porucha - u endogenni deprese je vnitini bolest tak
velka, ze ¢loveék si pomaha sebetyranim, aby fyzickou bolesti pfekonal bolest psychickou.




PORUCHY OSOBNOSTI (psychopatie) - Viceméné trvale zménéné povahové a charakterové
vlastnosti individua - psychicka karikatura osobnosti - nékteré povahové vlastnosti jsou
vystupniované, nékteré potlacené a nékteré uplné chybéji.

Chovani téchto lidi pfipomina chovani hysterikli nebo schizofreniki, ovSem zde se jedna o

N A4

Psychopaticka povaha neni chorobou ve vlastnim slova smyslu, znamena pro jejiho nositele
minus, zejména ve vztahu k lidem, neni to jen v tom, ze se psychopati jevi svému okoli jako
podivini,ale svym chovanim nepiiznivé ovliviiuji celé okoli, vytvaieji atmosféru neptijemného
napéti a konfliktd, n¢ktefi jsou popudlivi, vybusni, explozivni, ve vS§em vidi imyslnou neochotu,
lhostejnost, kazda malickost je pfivadi do afektu zlosti - kii¢i, rozbijeji predméty, bouchaji do
stolu atd., nebo jsou mrzuti, urdzlivi, citi se ukiivdéni a odstrcent, jini jsou zase velice precitlivéli,
vSechno v zivoté u nich vyvolava obavy, vSe povazuji pro sebe za nepiiznivé. Znaji své slabiny a
energicnosti, tato skupina psychopati je v Zivoté neskodn4, neskodi jinym, ale neprospivaji ani
sobg, jsou neprakticti, slabi a malo produktivni. Jejich opakem jsou psychopaté citové chladni,
systematicky, s chladnym rozmyslem jdouci za svym cilem bez ohledu na ostatni, v osobnim a
spoleCenském Zivote jsou suchoparni, tvrdi, neptipoustéji a nechépou citové zajmy druhych.
pracovné byvaji obycejné velice vykonni, ¢asto vSak, kdyz jde o vedouci pracovniky, pozadu;ji
podobny pfistup i od druhych, obvykle jsou vSak jejich cile osobni, naptiklad finan¢ni zisky,
vedouci postaveni apod. Je to pfedev§im defekt charakteru, ktery vyrazné zhorsuje spole¢enskou
adaptaci psychopatd, a to ¢asto v napadném rozporu s dobrou, az nadprimérnou inteligenci, pro
psychopaty je pfiznacné, ze se sami nepovazuji za nemocné, a proto ani nevyhledéavaji 1ékare, své
jednani povazuji za spravné a pii konfliktech v rodin€ nebo na pracovisti obviiuji druhé ze
situace, kterou vytvofili sami.

Nelze ocekavat velké zmény v chovani: "moral insanity" - ztrata moralniho citéni (vrazi pro
dvacku), mravni slabomyslnost, moralni tupost (Z. Myslivecek), porucha citu, temperamentu a
socialnich 1 etickych citdl, ztrata sebeovladani, ipadek moralnich principt, aneticky typ
osobnosti: agresivita, bezohlednost, krutost hlavné vii¢i bezbrannym, zvifatim, vystupiiovany
egoismus, lhostejnost vici ostatnim, ti s niz§im 1Q - agresivita fyzicka, ti s vy$sim 1Q -
manipulace (politika...)

ZAVISLOSTI - Viechny drogy maji nejvice devastujici Géinek na nedovyvinuty organismus, je
tedy velky rozdil mezi tim, jestli clovék zacal pit pted 20. rokem, nebo aZ po ném.
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Nejcastéjsi duSevni nemoci ve stari

DEPRESE: Porucha nalady vyznacujici se smutkem, strachem a zpomalenim psychickych
funkei. V disledku pridruzeného pocitu bezispésnosti a pesimistickych fantazii o budoucnosti
muze deprese v krajnim piipad¢€ vyustit i sebevrazdou.

HYPOCHONDRIE: Psychicka porucha, pfi niZ je postizeny myln¢ piesvédcen, Ze trpi jednou
nebo vice télesnymi chorobami. Byva spojena s depresi a uizkosti.

ALZHEIMEROVA CHOROBA: Postupna degenerace mozkové kiiry vedouci k t€zké duSevni
poruse se ztratou paméti a poruchami fe¢i. Konci rozpadem dusevniho Zivota a osobnosti. Jeji
vyskyt stoupd v populaci lidi starSich nez Sedesat let.



PSYCHICKE PORUCHY U DETI

Nekteré psychické poruchy jsou ve svych symptomech podobné psychickym projeviim
dospélych, jiné jsou odlisné v intenzite, trvani aj. U déti jsou tyto projevy mnohdy docasné -
n¢kdy se jednd o hranicni projev normalni ontogeneze. U déti je obtizné odlisit endogenni a
exogenni, situacni vlivy, které se podileji na tom, co je klasifikovano jako porucha.

Poruchy CNS

Poskozeni CNS, které ma vyrazn¢ psychopatologické projevy. V soucasnosti dochazi k
paradoxnimu jevu, ze I¢kati dokdzi udrzet pii zivoté déti, které by se nedozily porodu, vétSina z
nich je vSak na dozivoti n¢jak poskozend. Ptispiva k tomu i stale stoupajici vék prvorodicek (35-
37 let).

Rizikové déti:

Déti starSich matek

Déti s nizkou porodni vahou
Déti predcasné narozené

Déti predcasné narozené nevykazuji vétSinou parametry, které by vzhledem ke svému véku mély,
avSak mnohdy jsou schopny béhem prvnich 5 - 7 let dohnat handicap vznikly kratkym
intrauteralnim zivotem - pii dobré stimulaci je jejich CNS schopno dohnat vyvojovy deficit. U
déti je vSeobecné reparabilita poruch mnohem vétsi, nez to aktuadlné vypada.

Retardace - vznika béhem porodu

Demence - vznika (po tGrazu) az v prub&hu zivota (CNS je schopno regenerace - u déti je to
vyrazngj$i = postizeni se muze z velké ¢asti napravit.)

Co je to détska mozkova obrna

Détska mozkova obrna (DMO; cerebral palsy, CP) je zastfeSujici pojem pro oznaceni skupiny
chronickych onemocnéni charakterizovanych poruchou kontroly hybnosti, ktera se objevuje v
nékolika prvnich letech zivota a u kterd se zpravidla v dal§im pribéhu nezhorSuje. Oznaceni
détska vyjadiuje obdobi, kdy nemoc vznikd, pojem mozkova vyjadiuje skutecnost, Ze ptficina
poruchy je v mozku, pojem obrna vyjadiuje, Ze jde o nemoc zptisobujici poruchu hybnosti téla.
Pod pojem DMO nepatii poruchy hybnosti zptisobené onemocnénim svall ani perifernich nerva.
Pticinou $patné kontroly hybnosti a vadné postury (drZeni) trupu a koncetin je u DMO porucha
vyvoje nebo poSkozeni motorickych (hybnych) oblasti mozku.

Ptiznaky DMO zahrnuji Siroké spektrum tiZe postiZzeni. Nemocny s DMO miiZe mit problémy s
jemnymi pohybovymi vzorci, jako je psani nebo stfihani nizkami, mize mit obtize s udrzenim
rovnovahy a s chiizi, mize stradat mimovolnimi pohyby, jako jsou naptiklad kroutivé pohyby
rukou nebo villi neovladatelné pohyby ust. Pfiznaky se 1i$i jedinec od jedince a u té¢hoz
nemocného se mohou v pritbéhu €asu rizné meénit. Nékteti lidé s DMO jsou navic postiZzeni
dalSimi zdravotnimi problémy vcetné epileptickych zachvati a poruch mentalnich funkci. Pres
vSeobecné vzité presvédceni nemusi znamenat diagnéza DMO vzdy automaticky tézky handicap.
Zatimco dité s téZkou formou DMO je mnohdy zcela neschopné chiize a potiebuje velmi



naro¢nou, komplexni a celozivotni péci, dité¢ s lehkou formou postizeni miize byt jen lehce
nemotorné a obejde se bez specidlni pomoci. DMO neni nakazliva (narozdil od poliomyelitidy,
znamé téz jako détskd obrna) ani dédicna. Pres veskery vyzkum neni toto onemocnéni
vylécitelné, ani neexistuje jeho spolehliva prevence. Souc¢asna medicina pfesto nabizi nemocnym
s DMO pomoc alespon ¢astenym mirnénim nékterych projevii nemoci vedoucim ke zlepseni
jejich kvality zivota.

1% populace

neprogresivni porucha hybnosti

organické poskozeni mozku

rizné piiciny spojené s nejranéjsi vyvojovou fazi (prenatalni, komplikovany porod /pfiduSeni/) a
v raném détstvi

kombinuje se asto s mentalni retardaci, smyslovymi poruchami, epilepsii

2 zékladni typy

Spastické - 75% ptipadl podle lokace poskozeni mozku:
hemipareticka forma - 1/2 téla

diparetickd forma - 2 koncetiny

kvadruparetické forma - v§echny koncetiny

poruchy pozornosti

feci

citova labilita

obtizné navazovani kontaktu

sebeodmitani

parazitismus

Nespasticka - 25% ptipada

dyskineticka - bezdééné nepotlacitelné pohyby
hypokineticka - sniZzené svalové napéti, zvySena pohyblivost kloubil

Rettliv syndrom

Postihuje pouze divky

Do 7 - 24 mé&sice Zivota pfiméfeny vyvoj

Nahle se vyvoj pferusi - ztrata manudlnich a motorickych schopnosti
Kroutivé pohyby rukou

Hyperventilace

Ataxie (kyvavé pohyby trupu)

Sociabilita (rady se dotykaji a mazli)

Po par mésicich smrt

Desintegracni psycho6za

V raném détstvi normdlni vyvoj

Mezi 2. - 4. Rokem ztrata, upadek, rozpad verbalni, kognitivni, emoc¢ni
Dementujici proces

Aspergeriiv syndrom
Autisticka porucha osobnosti



Bizarn¢ introvertni
Projevuje se v détstvi - naruSena integrace, plachost
Népadné zna¢né nemotornost (leptosomni typy)

TRAUMATICKA URAZOVA POSKOZENI

’

Urazy hlavy:
Mozkova komoce (otres mozku)

Ztrata védomi

Podle sily: lehky (sekundy), stfedni (do 1 hod.), tézky (nad 1 hod.)
Ztrata, zastfeni védomi

Nausea

Bolest hlavy, zavraté

Neurastenické potize

Unava, nesoustiedéni

Smyslova ptecitlivélost (svétlo, hluk)

Emoc¢ni labilita

Mozkova kontuze (zhmozdeéni)

Nausea

Bolesti atd. jako u komoce

Ztrata védomi dlouha az nékolik tydnli (mize chybét, staci zasttené védomi)
Nékdy Ize urcit jen na EEG

Amnézie

Nasledné stavy:

Posttraumaticky neurastenicky syndrom

Souvisi s tirazem (traumaticky syndrom mutize byt psychicky)
Muze trvat mésice az roky

Bolesti hlavy

Nespavost

Muze se z toho vyvinout Uzkostné fobick4 neurdza

Traumaticka encefalopatie
Castgjsi leh¢i komoce

Trvald zména osobnosti:
tupost, omezenost (i motorickd)
vybusnost, agresivita

nahoru

INFEKCNi ONEMOCNENI{
Encefalitida, Meningitida

Muze vzniknout sekundarné po jiném somatickém onemocnéni

Intoxikace

Nékdy az po roce od somat. Infekéniho onemocnéni se zacnou objevovat psychické projevy -
zmény osobnosti.



EPILEPSIE

1% populace (20% predispozice k epilepsii) - mozkovy nador, pourazova epilepsie, genetické
postizeni (heredita je minimalni)

Zachvatovité onemocnéni - v mozku existuje epileptické ohnisko = skupina primarné narusenych
buné¢k ve stavu depolarizace (jiné polariz. napéti nez okoli) - el. Vyboj v mozkové klite =
zachvat.

Provokujici podnéty (u epileptika vyvolaji zachvat, u predisponovaného vyvolaji vznik
epilepsie):

Alkohol

Uzkost, trauma

Denni spanek

Nadmeérna konzumace ¢okolady?!

Zachvaty:
GRAND MAL

Prodromy, aura (chvéni horkého vzduchu, zablesky)
Pad + kieCe, enuréza

Amnézie

OHRANICENY ZACHVAT

Bez poruchy védomi, bez padu
Kiece v Casti téla

AKINETICKY ZACHVAT

Bez prodromi, bez aury

Prudky pad

Kratké trvani bez kieci

Kratké ztrata védomi

PETIT MAL (Absence)

Bez prodromi, bez aury

Kratké zakalené védomi

Zblednuti

Kratké kiece - zaSkuby
Nenapadny
PSYCHOMOTORICKY ZACHVAT
Bez prodromi, bez aury

Kratké zakalené védomi

Panika, narusend koordinace motorikyVeék Nejtypictéjsi zachvat

Do 3 let grand mal
3-5 let akinetické zachvaty
5-10 let petit mal (ustupuji a po 30. roce mohou vymizet)

3-5% samouzdrava - détska epilepsie nepietrvava do dospélosti



