Diagnostika psychickych poruch
v dospivani
Uspésné detekce poruch je vyslednici dia-
gnostického procesu zalozeného na:
1.anamnéze (znalosti vyvoje ditéte od Utlého
veku),
2.dlouhodobého sledovéani symptom,
3.interpretaci dat v kontextu mezioborové spo-
luprace (psychologa s psychiatrem, rodinouy,
piip. Skolskym zafizenim).

Na kazuistikéch tfech rdznych dospivajicich
objasnujeme, Ze i pres narlst pacientd v pfechod-
nych a reverzibilnich dusevnich stavech (vyvojova
krize), jsou mezi nimi déti v pocatecnich (prodro-
malnich) stavech psychiatrickych poruch s ¢as-
nym zacatkem (pfetrvavajicich do dospélosti) jako
schizofrenie a nezachycené neuropsychiatrické
poruchy z détstvi (psychotickd dekompenzace
Aspergerova syndromu v dospivani), ¢ osobnostni
poruchy.

. Vyvojova krize

Nikola, 15 let, vykyvy nalad (depresivni pre-
rusovana reaktivita) od zahajeni puberty. Do PA
prichazi po spolykanilékl bez suicidaIni motivace
po odmitnuti kamaradkou na socialnf siti. Povaha
neurotickd, coping sociadlné-maladaptivni, vyZa-
duje souhlas ostatnich, jinak pocity insuficience,
kontakt s realitou nezraly, s neredlnymi pfedstavami
odruhych, zvysené ostrazitd ve vztazich s ostatni-
mi, presvédceni egocentrické, snadnd plactivost
a socidlni staZzenf pfi narocich na samostatnost
nebo konfrontaci. Nelc¢inné vzdorovité (nega-
tivistickd) co se tyce pfijeti pomoci. Stylizuje se
do satanismu. Prozivani paranoidni ,ostatni mé

sleduji”, taktilnf viemy, s ndhledem na neredlnost.

Psychologické vysetieni:

Diferencialni diagnostika deprese, neuroticka
dekompenzace, paranoidni prozivani.

SPP: V soc. kontaktu snadné podrazdéni, ne-
soustfedénost, tenznost.

Rorschach: vysoky index psychoticismu PTI =
5,zvyseny vyskyt vagnich a anatomickych obsahd.

WISC3:CIQ=93,VIQ=81,PIQ=108;SP =84,
PU = 107,KO =90, RZ = 109. Nepohotov4, v rutiné
funkénost zachovana, v zatézi nevyrovnanost vy-
konu, nepouzije volni strategie.

Zavér: Divka, aktudlné destabilizovana, hod-
notirealitu paranoidné. Vysvétluiji jako osobnost se
snizenou adaptaéni kapacitou v zatéZi. Pretizend
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naroky dospfvani (obtiZe s individuaci — nedaff se
ji opoustét roli ,hodné holky”). Chova se precitli-
véle, vztahovacné, socialné se vyhyba. Kratkodobé
na medikaci kvetiapinem, ktery upravil spanek.
Zafazena v individudlni systematické terapii s cilem
posileni zvlddacich postojd a integrace osobnosti.
Pfehled popisu vyvojové krize uvadi Tabulka 3.

II. Prodromalni stav schizofrenie
v dospivani

Marek, 19 let, povaha spolecenska, bazliva,
Skolsky snazivy. PHi ukoncovani Z5 (14 let) postupné
snizovanf kognitivni vykonnosti, postupnad zmeéna
v chovéani—znudénost, apatie, vyhledavani samoty.
Zahdjil maturitni obor selhdnim, nastoupil na uceb-
nfobor na piani matky. PotiZe u zakladnich volnich
¢innosti a sebeorganizace. Zacal psychiatrickou
dochéazku s diagndzou socidlni fobie.

Psychologické vysetreni:

SPP: interakce jen na cileny dotaz, afektivita
otupéld, negativni piiznaky, ndhled na neuspoko-
jivou pozvolnou zménu stavu, Vi, jak odpovédet,
nefekne to, fekne to nékdo jiny."

MMPI: Sc =102, BIZ1 =78,BIZ2 =77,PSYC=86
—2zvysend klinicka skala schizofrenie, akutni psycho-
tické symptomy, potiZe s konativni regulaci a pocity
mentaini tuposti. Sekundarni deprese a socialni
nepohoda. Pii doptani polozek syticich sch- piiznd
neostré, ne plné vyjadfené sluchové halucinace
,diskutovani o ném, nahlas, cizimi osobami, venku
se na néj nékdo diva z okna, slychava kroky."

Rorschach:R=15F=14,W=6,CDI=4,EA=
0, Zd =-3,5. Simplexnost Usudku. Neproduktivita.

WAIS 3: CIQ = 82, PIQ = 91, VIQ = 80; IPU =
86, IVP = 81, IPP = 88, IRZ = 85. GlobalIni kognitivn{
deficit vzhledem k premorbidnimu stavu.

Tab. 3. Vyvojovd krize

SDELENI Z PRAXE (
EMOCNI PORUCHY V DOSPIVANI

Odeslan k diferencidlné-diagnostickému
pobytu s cilem nastaveni medikace. Viyvoj stavu
chlapce je setrvale a dlouhodobé neuspokojivy,
pretrvava u né mirna perzekuc¢ni a paranoidni
symptomatika. Kognitivni potencidl chlapce je
setrvale zménény a dysfunkéni, kontakt setrvale
emocné oplostely. Prehled popisu prodromalniho
stavu schizofrenie uvadi Tabulka 4.

lll. Dekompenzace poruchy
autistického spektra v dospivani

Zita, 14 let, od détského véku ,socidiné jind",
preferuje stereotypné specifické zajmy pred vztahy
s ostatnimi (v¢. rodiny). Obvykle nezahajuje a nepo-
kracuje v socidlnich interakcich. V puberté zacala
navazovat vztahy, ale neobratné a bizarné. Ma
individualni skolni plan, i ve skole mé své zvyklosti,
o kterych ucitelé od maminky vi. Od druhého stup-
né ZS je vrstevnikdm k smichu. Posledni dobou
obéti vysmeéchu. Prestala vychazet zcela z domu,
prikrCuje se na balkdné, sleduje, zdali nejsou jeji
spoluzaci pred domem.

Psychologické vysetieni: SPP: absence so-
cidlnf reciprocity.

Rorschach: pozitivni index psychoticismu,
porucha myslenia porucha kontaktu s realitou.
Myslenkova logika bez zohlednéni socialniho
kontextu (magické obsahy, verbalni projev vy-
plnén neplodnymi a bezvyznamnymi obsahy,
nelogickymi slovnimi kombinacemi).

WAIS 3: CIQ=96,VIQ= 94, PIQ= 100, 5P = 95,
PU =102, KO = 100, RZ = 90. Kognitivni vykon
v normé. Rec¢ovy vyvoj v normé. CARS dotaznik:
s potvrzenim autistickych pfiznakd. Vzhledem
k vysokofunkénosti poruchy, prdmémémulQ a to-
leranci rodiny zachycen a potvrzen AspergerCv
syndrom v dospivani pfi dekompenzaci a na za-

Vyvojova krize

psychiatra v krizovych situacich.

Psychicka destabilizace: pfechodnd, v souvislosti s dospivanim.

DIAGNOSTIKA: Testy: vylouceni kognitivniho deficitu, dynamika ROR protokolu: neurotickd, snadna
unavitelnost, nevykonnost, anatomické obsahy (susp. na vegetativni obtize).

LECBA: Indikace systematické psychoterapie, reZimové opatieni tykajici se stresu, vyhledani KC nebo

Tab. 4. Prodromdini stav schizofrenie

Prodromalni stav schizofrenie (v dospivani)

Chybfjasné vyjadreni psychotickych symptom.

Plizivy celkovy Upadek osobnosti (postupné zhorsovani kognitivni flexibility a vykonu).
Podivnost v chovani — predevsim Upadek vile, socidlni deprivace.

DIAGNOSTIKA: Testy: Globalni kognitivni deficit, exekutivni dysfunkce, dynamika ROR protokolu: simplexn,
neproduktivni Usudek, celkovy Upadek vzhledem k premorbidnimu stavu.

LECBA: Kooperace s psychiatrii. Diferencialné diagnosticky pobyt. Dlouhodobé sledovénf stavu. Piijetf
diagnozy a neuspokojivé progndzy stavu (invalidizace mladého ¢lovéka). Prace s rodinou.
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