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Emocni poruchy v dospivani Il -
z pohledu klinického psychologa

PhDr. Veronika Buchtova

Détska psychiatricka nemocnice Velkd Bites

V psychiatrické praxi se pomérné ¢asto diagnostikuje u dospivajicich divek smisend

porucha chovéni a emoci.

Predstavime diferencialni diagnostiku poruch chovani a emoci v puberté u dishar-

monicky se vyvijejici pacientky a ndvrhy opatteni (pfi posouzeni osobnostnich,

socidlnich a vychovnych prekurzorl potizi).

Kli¢ova slova: porucha chovani a emoci, dusevni zdravi adolescentd, vyvojové trau-
ma, attachmentové chovani, psychoanalytické poradenstvi, covid-19 posttraumaticka

spolec¢nost.

Emotional disorders in adolescence Il - from the perspective of a clinical

psychologist

In psychiatric practice behavioral and emotional disorders are relatively often diag-

nosed in adolescent girls.

We present the differential diagnosis of behavioral and emotional disorders in early

adolescence in disharmoniously developing patient and treatment plan (based on

consideration of personality, social, and up-bringing precursors of difficulties).

Key words: behavioral and emotional disorders, adolescent mental health, deve-
lopmental trauma symptoms, attachment behaviour, psychoanalytic counseling,

post-traumatic COVID society.

Uvod

V klinickém obraze dospivajicich pacientek
psychiatrické péce zjistujeme emocni poruchu
(nizkou schopnost rozlisovat a ménit vlastni
emocnf reakce, pfekondvat vnitfni negativni
emocnf stavy s projevy emo¢ni dysregulace
a okamzitého odreagovavani napéti), uzkost-
né-depresivni symptomy (¢asto spojené s depri-
vacnimi vlivy), socidInf potiZze (hypersenzitivitu
na socialnf kritiku, snizenou dovednost ziskavat
si prosocialnf zajem souvisejici zfejmé s potize-
mi v raném attachmentu), nezralé exekutivn{
funkce, situacni zatéze (konflikty ve skole nebo
v rodiné).

Stfedné dlouha hospitalizace klade néroky
na adaptacni kapacity pacientek (aby zvladly
dodrzovat rezim a pravidla oddélenf). Testuje
nepfimo i socidlné-komunika¢ni dovednosti
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(jak se jim zadafi byt s ostatnimi pacientkami),
a zvlasté funkénost vztahu s autoritou (zdali
obstoji vyhovét narokdm personalu).

U pacientek s klinickym obrazem smisené
poruchy tyto zatéze (stres) zpocatku zvysi proje-
vy destabilizace. V chovani se znovu aktualizuje
dysfunkeni vazbové chovani, (u disharmonicky
se vyvijejicich adolescentek) emocionalni nepfi-
stupnost, stresové projevy (okam?zité odreagova-
ni vnitiniho napéti). V chovani zaznamenavame
funkeni potize, vnitiné nestabilni suverenity,
regres (vyZadovani si zvysené péce) a vztahovou
asymetrii (vylu¢né chovani motivované vlastnim
zajmem), impulzivni a nekontrolované chovani.

Pfi klinicko-psychologické diagnostice uva-
zujeme, nakolik tyto dysfunkce Ize povazovat
vzhledem k véku jako adaptacni pfechodnou
odchylku a/nebo chronictéjsi bizarnost s rizikem
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dlouhodobych funkénich potizi zvIasté u dospi-
vajicich bez ndhledu na socidlné-nezadouci styly
chovani u opakovanych pobytd.

Modelova kazuistika

Lucie je 12letd sle¢na, dostala se do potizi,
jelikoz ve Skole ucitelce pohrozila skokem pod
vlak. Ucitelka zaznamenala u Lucie vétsi emocni
vykyvy v poslednim Skolnim roce — byvala v na-
péti, Skrabala se do krve.

Jednalo se o divku z dlouhodobé nesta-
bilni rodiny. Pozdéji se prokézalo, ze sle¢na se
vyrovnava s nékolika traumatickymi udalostmi
(sdilela nahé fotografie na internetu, a proto
byla vyslychdna, dale byla svédkem u podezfeni
na sexualni obtézovani spoluzakl asistentkou
pedagoga, dale jeji kamarad protipravné dr-
zel marihuanu). Prochdzi novym narokem otce
(ktery si ji zadd soudné po osmi letech do péce).

Matka odmitala pfipustit, Ze emodcni otfes
dcery (popisovany ucitelkou) je zatizen rodinnymi
nebo vychovnymi faktory ve vedeni dcery, proto
se Skolou spolupracovala ojedinéle. Ucitelka si
opakované vyzadala konzultaci s OSPOD.

Ve vyvojové anamnéze se jednalo o fyzic-
ky a psychomotoricky zdravou divku, bystrou,
osobnostf Zivou, vyfecnou, spise bez zébran,
vynucujici si pozornost na autorite.

Viyrlstala v roding, kde se rodice hadali od
jejiho utlého détstvi, otec po rozvodu odesel
z domacnosti v jejich 4 letech. Od té doby se
stykala s otcem velmi raritné. Lucie si vytvorila
silné pouto k matce, jednala vzhledem k véku
nepfimérené samostatné, matka chodila do
prace a Lucii zfejmé chybélo vedeni.

Od prvnitridy zékladni Skoly Lucie opakované
usiluje o vztahy, a to jakoukoliv formou, véetné ru-
3ivé (zlobeni, vyrusovani, provokovani). Nékdy se ji
kratkodobé zadaff mit vztah, ale lidem vSeobecné
neddvéfuje. Kdospélym je od mladsiho skolntho
véku drzd. Skolni dochazku plni. Nemé pracovni
navyky, na pisemky se pfipravuje nahodile.

Otec v dUsledku traumatickych situaci
Lucie za toto obvinil matku a zahdjil pravni kro-
ky zmény Upravy styku, do kterych byla Lucie
nedobrovolné zahrnuta. Lucie reagovala prvot-
né zvysenou nejistotou, a na vrub toho ziejmé
i suicidaIni vyhruzkou ve Skole, pozd&ji hnévem
a odmitavym postojem k obéma rodi¢lim, a na-
konec loajalitou k matce.

Protoze v tom Case odmitala pfiklon obou
rodi¢¥ a jediné vychodisko vidéla v suicidalnf
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vyhruzce (vysvétluji si jako psychickou obranu
v z4téZi ve strategii ,vyhybdani se” a v té témér
byt na ndvrh pfedbézného opatfeni OSPODu
umisténa do Zafizeni pro déti vyzadujici oka-
mzitou pomoc (ZDVOP).

Zde se potezala na radu kamaradky, byvalé
pacientky psychiatrického zafizeni (vysvétluji si
jako regula¢ni mechanismus frustrace). Takto se
dostala na Détskou psychiatrii — nedobrovolné.
Zde bylo cileno na stabilizaci akutni krize paci-
entky a vyloucena psychiatricka porucha.

Béhem pobytu na psychiatrickém oddéleni
se akcentovaly symptomy poruchového chova-
ni. Lucie byla drz& k persondlu, nedbala pravidel
oddélenf az natolik, ze 1ékafi indikovali ndslednou
lécbu v Détské psychiatrické nemocnici Velkd Bites.

Pfi pffjmu negovala suicidalni motivy. Byla
zvyseneé kritickd, vyzadovala si viastnf autonomii,
omlouvala neposlusnost srovnavanim se s dospé-
lymi, zleh¢ovala své drzé chovani ,srandou’, cho-
vala se individualisticky, chaoticky, byla nastvana,
obviriovala druhé, nedokdzala se citové angazo-
vat ve vztazich, nedbala spolecenskych pravidel,
vyhledavala jakékoliv chovani, pfi kterém byla
centrem z&jmu, i negativniho a pfevazné tohoto.
Inscenovala nemoc, stézovala si na bolesti hlavy,

utocila verbalné i fyzicky, odreagovévala agresi.

Klinicko-psychologicka
diferencialni diagnostika

Klinicky (v individudlnim settingu) se chovala
Lucie suverénné, bez zabran, bez trémy. Byla
hovornd, hyperkinetickd, stale ve stfehu. Testim
vyhovéla formdlné, povrchné.

Vci personalu byla vyrazné vzdorovitd, udr-
Zovala kontrolu okoli neustalymi dramatickymi
inscenacemi (porusovanim konvenci, predva-
dénim, kolizemi).

PFfitom emocné byla nejistd — lehce emocné
drézdivd, snadno rozladéna.

Testové (vazené skory aindexy v textu neuva-

dim, pouze interpretuji s ohledem na citlivost dat)

1. Wechslerovy Skaly
Celkové intelektové nadani divky bylo na-
méreno v pasmu primeéru. Ovsem nékteré dilci
vykony dosahovaly az horniho pasma prdmeéru.
Klinicky vyznamné snizené skére v in-
dexu zpracovani informaci ukazuje na po-
zornostni potize — konkrétné na potize v sou-

stredént.
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V rdmci diferencidini diagnostiky jsme zvazo-
vali nutnost rozlisit charakter potizi se soustrede-
nim (zdali se jednd o ADHD nebo napf. o snadnou
Unavnost, a/nebo vliv tzkosti). PotiZe ji ¢inil vstup
do testu a snadnéjsi polozky. Uméla se koncen-
trovat na slozitéjsi ikoly vyzadujici vytrvalost.

Jeji percepcni vnimani je povrchni, nahodilé.

2. Rorschachova metoda

Lucie dala patnéact odpovédi (pfi opakova-
né instrukci pro maly pocet odpovédi). Sokové
reakce (selhdnf) zaznamenany na tabuli4 a 9.

Testu vyhovéla formalné. Byla vyloucena
porucha testovani reality a zadvazné poruchy na-
lady. Potvrzena interpersondlni expanzivita (7 : 1).
Asociac¢ni proces mysleni preferujici instinktivnf
odpovédi, prevazné zvireci.

Na emo¢ni tabule modifikovana persevera-
ce — emocni reaktivita malo diferencovana
(vyjadfovani emoci obdobné na rdzné podnéty,
reakce snadno ovlivnény tzkosti). Sokovy fenomén
Ize interpretovat jako obtizné pfekondvani nega-
tivnich emocnich stavd, i jako silny strach zau-
torit, ktery nezvlada prekonat (a ziejmé proto
odreagovava emoce vybojné a nadfazené).

Snizené potlacovani vnitiniho agresiv-
niho napéti (koresponduje s nedostatecnou
dovednosti emoce regulovat).

3. Hand test

Reakce Lucie na tabule jsou normélini bez psy-
chopatologickych zndmek. Md klinicky vyznamné
zvydenou potiebu socialnf orientace (INT 9) a je
vUci socidinf interakci oteviend. Své reakce (touhu
po zisku socidlni odpovédi) vsak méalo moduluje.

4. Dotaznik rodi¢ovského jednani
a postoju pro adolescenty
Strukturovany rozhovor (jsou vyjmuty infor-
mace tykajici se socidlnich rolf a sebeprezentace
hodnocené pacientkou k dopInéni dotazniku):
otec: dominantni — urdzejici, vulgarni pfi
popisu vzhledu;
matka: infantilizujici, podporujici zavislou
roli pacientky (omezuje samostatnost pfi od-
[isném nazoru).
Sebeprezentace pacientky: autentickd, bez
snahy o socidInf pfijeti.

Vyhodnoceni dotazniku:
Matka: Lucii neodmité ani ji vyrazné neprefe-

ruje. Neinklinuje ani k autoritarstvi, ani k liberaIni
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vychove — nestabilné, vychovny postoj matky
je nevyvazeny, necitelny.

Otec: vykazuje nizkou miru emoclnf ote-
vienosti, odmitd dceru. Mezi nim a dcerou je
porusend vazba. Vychovny pfistup ma nekon-
zistentni. Vztah otce k dcefi je matouci.

5. Osobnostni dotaznik pro
mladez

Potvrzuje klinicky vyznamné zvyseny faktor
druhého 1adu vysoké tzkostnosti v osobnosti
pacientky, tzn. vysokou nachylnost v nejistoté
a senzitivitu k narusitelnosti vnitfniintegrace v Uz-
kosti vyzadujici zvysenou potfebnost podpory.

Déle klinicky vyznamné zvysené skére
vzpurnosti. Lucie jedna individualisticky, ma
velmi nizkou potfebu podfizovat se autoritdm,
zpochybnuje je, jedné se o osobnost vadci,
ma potize s respektem autorit a podfizeni se,
pokud je to po ni vyzadovano, je potencidlné
vysoce pravdépodobné konfliktnf.

Resumé

Divka vykazuje v rdmci zvysenych néaroku
na pfizpdsobeni (funkénost) emocni poruchu
a problémové chovani.

Vztahové chovani Lucie ma specificky
vzorec (stereotypné opakujici se chovanf) poti-
7i, etiologicky uvazujeme o vlivu deprivacnich
faktori na tomto vzorci.

Lucie neméla v predskolnim a skolnim veku
dostate¢nou prilezitost navazat hlubokou emoc-
ni vazbu s otcem. Matka byla pracovné vytizena
a taktéZz méneé attachmentove dostupnad. Tyto de-
privacni faktory ziejmeé zplsobily, ze se Lucie chova
dezinhibované ve vztazich (nevédomé provokuje
zadjem, nenf schopna odloZit potfebu a udrzet si
socidIni odstup a zaroven navazuje impulsivné
riskantni vrstevnické vazby). Nevi, jak si pffmo Fict
0 pomoc, védomou negativni pozornosti se ziej-
mé snaZf vyhnout ignoraci a/nebo odmitnuti.

Je velmi snadno emocné pretizend poza-
davky autority, které nemUze dlvéfovat. To, Ze
je vaci persondlu opozi¢nia vybojnd, si vysvétlu-
jeme jejim zpracovanim rané zkusenosti s rodici.
Nezvldda emocné zpracovat frustraci (zlost na
né), nemUze ji pfimo odreagovat, a proto je vici
jinym autoritdm vybojna a vici slabsim détem
zlostna (dislokuje agresi).

Chovéni Lucie je okamzité — povétsinou
jednd bez kontroly a zéroven hyperreaktivné
na socidlni podnéty. Kolize s okolim jsou s cflem
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socialnfho zajmu, hand test vyloucil agresivni
motiv chovani, prestoZe je pacientka opozi¢ni,
vyvolavajici i primé fyzické konflikty.

Osobitost Lucie je predisponovana nizkou
podridivosti — apel na vyzadovéni respektu pro-
vokuje u Lucie vysokeé riziko potencialu konflikt-
nosti. Predispozice Uzkostnosti velmi snadnou
nejistotu a dezorganizaci (i v chovani).

Emocni schéma lze definovat jako nizky
prah frustrace, hypersenzitivni reaktivitu, pfi na-
rocich na zpracovani emoci emocni dysreguladi,
snadné emocni pretizenf.

Aktudlné vykazuje zndmky strachu, hnévu,
smutku. Pecujici persondl pouziva jako ,odkla-
disté” na negativni emoce, které se ji nedaff
zpracovat, a které ji chaotizuji.

Vyvoj osobnosti pacientky je disharmo-
nicky i vzhledem k méné funkenim vychovnym
rolim rodicU. Sebepojeti divky je nevyvazené
(reakce a chovani musi odpovidat matce, aby
obdrZela Lucie emo¢ni pfijeti, a to v obdobi, kdy
ma divka usilovat o rozvoj viastniho sebeobrazu).

Nejlépe jeji potize vystihuje diagnéza F
43,24\ adaptaci na zatéZe poslednich asi sesti
mésicd je znejisténd, zmatend, emocné pretizena
(pfidruzené s poruchou chovani a emoci) a to
zfejmé proto, Ze odreagovava frustrace a vnitf-
ni konflikty obrannymi mechanismy, bojovné,
vztekem, projekci hostility.

Zména chovani pacientky je obtizna pro dis-
pozice v povaze i méné funkénimu rodinnému
zazemi. Riziko rozvoje akcentované osobnosti
v dospélosti je zvysené.
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Naroky na osetrujici personal

Wse popsany modelovy klinicky profil ukazuje
na vysoké naroky na zvladani negativniho stresu
aovladani emoci zvlasté u osettujiciho persondly,
ktery s takovymi pacientkami travi nejvice ¢asu.

Ochota akceptace, odlozeni konfrontace,
unesenizpochybriovanf je nedilnou soucasti na-
rokd na dobrou spolupréci ze strany zdravotnikd.

Béznéji se setkdvame u pacientek s fe¢né-
nim o navrzenych postupech, prosazovanim si
urceni délky hospitalizace, vlastnich zajmu skrze
jiné autority (v¢. rodic a policie) bez ohledu na
Sirsi kontext, s obchazenim rezimu a doporucen(
(ptestupky, Ihani).

VeétsSinou ¢im poruchovéjsi chovani pacient-
ky vykazuji, tim vice (a dlouhodobéji plsobicf)
deprivac¢ni faktory v anamnéze majf (faktory
uvadi tabulka 2).

Zdravotnici rozhoduji o vhodném individu-
alizovaném lé¢ebném postupu. Zdali nabizet
psychofarmaka k zmirnéni symptom (i se zna-
losti rodinného a socidlniho kontextu).

Lege artis je cileni na zménu vzorcd emo-
cf a chovani, nauceni se komplexnim doved-
nostem (komunika¢nim, emocionalnim, ryze
praktickym — porozumeénim si, nacvik kontroly
a pfedvidani vlastniho chovani).

Persondl nemocnice je (nechténé) cvicnym
modelem pro dospivajici i jejich rodice v tom, jak
s nimi komunikujf a nastavuji své pfijatelné mezi-
lidské hranice. Z praxe zndme, Ze neni mozné se
vyhnout nasi Gcasti v komplikovanych vztazich
rodiny pacientek. To vyZaduje dostatecny trénink

Tab. 1. Dulezitost interpersondlnich vztaht v rodiné na funkcnost self v rané adolescenci

Protektivni faktory zdravého vyvoje self u divek

Matka: emocné angazovand a vstricnd, citové oteviend (vyjadrujici pozitivni zajem, v¢. zdjmu o emoce
dcery - stabilné) pfedvidatelné vychovné kontrolujici (Macek, SirGicek, 2005).

Vychovny styl obou rodicu: davaji rady az na vyzadani adolescenta, umozni sebeprosazeni nazoru
(autentickou reakci), odlozi pfilis autonomni reakci do pozdni adolescence, uklidnf konflikt.

Rodice: véfi a vidi adolescenta ,v pozitivnim svétle”.

Tab. 2. Rizikové faktory poruchového chovdniv rané adolescenci

Rodinné vlivy:

= Viychovné dysfunkce:

dynamice (symetrické vztahy s rodicem)

= Sporné a dlouhotrvajici rozvody (pfitomnost alespor jednoho z rodicd s odchylnymi viastnostmi osobnosti)

rozporné néroky, ne-vychova, akceptace extréma (hyperprotekce/izkostny rodi¢, vée umoznujici)
sociadlné-nonkonformni vychova bez formovéni identity, pfilisna kontrola zvl. v rané adolescenci, tlak
napt. deprimovaného rodice (parentifikace, Minuchin, 1967; Boszorményi-Nagy 1.), problémy v rodinné

Spolecenské vlivy:

Na autonomii a pokrok orientovana spole¢nost (bez vztahovych hranic a autoritativnich roli, reciprocity
vztaht), fragmentovana a posttraumatizovana spole¢nost (pandemii covidem-19)

Osobnostni vlivy, rané-attachmentové vlivy:

Détské hypersenzitivita, potize s ranou divérou, nekvalitni separa¢né-individuacni proces a druhy proces
individuace (Mahlerovd M., Blos P, 1979), tlumend iniciativa ditéte (dUsledek v potizZich rozvoje identity)
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Tab. 3. Psychoterapeutickd doporuceni pro rodice
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Obecna doporuceni pro rodice dospivajici divky

vlastnich limitQ. Nechte ji snit (nékdy ,hystercit”).

= Umoznéte prosazeni, nechte projit drobnou lez.
= Véfte v idedlni ja" vaseho ditéte.
Akceptujte emocni podrazdénost.

= Budte emocné otevieni — nabizejte vztah.

= Nechte dospivajici prozivat — nefidte kazdy jeji krok ani si ji neidealizujte. Dovolte ji smutek. A poznani

= Na projevy hostility nereagujte destruktivné — neponizujte, neznevazujte, vynechte antitezi.

Uvérte, ze dospivajici pfechodné zaziva pocity nudy a existencidlni krize (taze se ,proc¢ a zdali ma zivot
smysl“) - diskutujte, dejte alternativni vyklad reality.

Poskytujte vlastni sebereflexi — budte ,dostate¢né dobrym” modelem rodice - pfiznejte selhani, své limity.
= Pokud si nevite rady, zajdéte ke konzultaci s odbornikem, ale prfevezméte za dité zodpovédnost.

zvladdani a komunikace a znalost problematiky,
kterou nejlépe ovlada cviceny psychoterapeut.

Ochota zdravotnika pfipustit, ze hostilni
pacientka je emocné stradajici, bez ndhledu
na to, ze byva hostilni a nékdy nevédomé a né-
kdy védomé (ale bezradné) zplsobuje Skodu
okoli, ochota ji takovou akceptovat, a poskyto-
vat vhodnéjsi vzor chovani, vyzaduje vysokou
profesionalitu. Protektivni jsou vielé a kolegidlni
vztahy na pracovisti.

Schéma diferencialné
diagnostickych rozvah u rané
dospivajicich pacientek

Rozlidit diagnosticky jednotlivé stavy je ne-
lehky Ukol pro diagnostika.

Pubertalni vyvoj sdm o sobé akceleruje
u dospivajicich nasledujici projevy — univerzainé
testuji hranice dospélych (kritizuji nés, pravidla),
prechodné I7ou, pouzivaji konstruktivni agresi
k vymezenf se. V&fi, Ze idedInl je dosaZitelné.
Podléhaji emocnim rozladdm, jsou vnitiné ne-
jistl. Ty neni nutné odesilat do ambulanci psy-
chiatrd ani psychoterapeutd.

Néktefi dospivajici (zvl. déti s obtiznou tem-
peramentovou vybavou) v puberté vykazuji
adaptacni potize (krizi puberty). Jsou pfetiZzeni
naroky puberty, vykazuji Uzkostné symptomy
(somatizace, zadaji Ulevy), maji vztahové potize,
poruchy nélady, zacinaji se sebeposkozovanim,
jsou pasivni, bez zajmU. Takovi jsou indikovani
do ambulantnf psychoterapie.

Ostatni dospivajici s vyraznéjsimi a déletrva-
jicimi odchylkami v emocich a chovéni - s prud-
$fmi emodnimi vykyvy Casto s dlouhodobéjsim
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vzorcem auto- nebo hetero-agrese (zastrasovani
rodi¢ sebevrazdami, rozbijeni véci v afektu, uzi-
vajici verbdlnich nadavek, neoblomna neposlus-
nost a prebirdni moci s konzumovanim vyhod)
nebo projevy poruch pfijmu potravy, zndmky
akcentace egocentrismu a oslabeni moralniho
vyvoje vzhledem k véku, stale trvajici iritabilita,
Casté dezintegrace, vyvojova traumaticka poru-
cha v anamnéze spadajf uz do péce psychiatrd.

Pokud se dospivajici divka vyviji s komplexni
vyvojovou traumatickou poruchou (Van der
Kolk, 2015, 2017), je zvysené rizikova k rozvoji
smisené poruchy. Mdze byt psychicky preti-
Zenda napf. narusenymi citovymi (objektovymi)
vazbami s rodi¢i a nemit adapta¢ni kapacity na
prechodné situacni z&téze puberty (hypervi-
gilance, Uzkostnost, impulzivita, kolizni vztahy,
skolni neuspéchy/nesoustfedénost).

Psychoterapeuticka lécba

Domnivéme se, Ze prace s rodinou (a vy-
chovné poradenstvi, rozvoj sebereflexe
rodi¢d) ma prioritu. U¢innost konzultacni
a poradenské psychoterapie rodicdm ma své
vyhody. Dité vracime do rodiny a efekt pora-
denské ¢innosti mé pfimy pozitivni dopad na
dospivajici pacientku.

Uéinnost individualni
psychoterapie (indikované
k 1é¢bé smisené poruchy
chovani a emoci)

V psychoterapii se cilf na rozvoj sebepoznani
a stability ja. Vhodné jsou smeéry DBT (Linehan
MM), self-psychoterapie (Kohut H, 1971).
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U dospivajicich terapeut modifikuje tech-
niku. Byva direktivnéjsi, aktivnéjsi, komuni-
kuje konkrétnéji. Frekventované kontejnuje
(Wilfred Bion, Learning from Experience, 1962),
respektive vnitiné rozpoznava emodni sta-
vy dospivajici a ,ocisténou” emoci od hnévu
nebo napf. zavisti pacientce vraci (projekeni
identifikace, Klein M.). Zprostfedkovava pa-
cientce zkuSenost s prozivanim (skrze vlastn{
funkeni emoce. Spise nepouziva konfrontaci
(,Touzi$ zfejmé po nasi pozornosti nebo abys
byla litovana.”).

Pacientka byva v rdmci hospitalizace oby-
¢ejné nedobrovolné privedena. Terapeut si
musi ziskat dlvéru, kterou ztézuje konflikt
loajality dospivajici k rodici. Terapeut rozumf
agovani emoci, zvysuje kapacitu introspekce
pacientky. Vhodné je nezaméfovat se pouze
na patologii, ale hledat pozitivni (své motivy,
fantazie).

Souhrn

Dospivajici déti se smisenou poruchou cho-
vaniaemoci a jejich rodiny jsou frekventovanou
klientelou détskych psychiatrickych pracovist.

Pozorujeme cetnost vyvojovych traumat
u déti soucasné generace a snizené adaptacn{
kapacity na zvladani pferodu identity v dospi-
vani.

Rozlidit patologii chovani a emoci v do-
spivani je nelehky Ukol pro diagnostika, ktery
diferencuje pfiznaky normalniho pubertdlniho
vyvoje od adaptacnich poruch a trvalejsich a za-

Lécba je komplexni — pfechodné psychofar-
makologicka, poskytujeme psychoterapeutické
a konzulta¢nivedenirodiny a pacientky s cilem
prevence rozvoje do chronic¢téjsich poruch smé-
fujicich do dospélosti.

Uspésnost stabilizace dospivajici pacient-
ky je zavisld od kolegidlni a emocné privétivé
tymové |écby zvIasté proto, Ze je personadl ne-
mocnice testovan kazdodennimi psychickymi
naroky pacientek — vcetné ventilace hostility,
Uzkosti a testovani hranic autorit.

rostouci autonomie pacientU. Plzen: FF Zadpadoceské univer-
zita, Lidé mésta. Urban People. 2016.

7. Jochmannova L. Trauma u déti. Kategorie, projevy a spe-
cifika odborné péce. Praha: Grada; 2021.

8. Kohut H. The analysis of the Self. Chicago: The universi-
ty of Chicago; 2009.

9. Kopfivovéa M, Rizickova |, Sebek M, et al. Dospivéani v zr-

www.psychiatriepropraxi.cz



SDELENI Z PRAXE (
EMOCNI PORUCHY V DOSPIVANI 11 — Z POHLEDU KLINICKEHO PSYCHOLOGA

cadle souc¢asnosti i minulosti. Revue pro psychoanalytickou skéla pro déti, Ill. revize. Praha: Testcentrum; 2002. 14. Matgjcek Z, Rican P. Dotaznik rodi¢ovského jednénia po-
psychoterapii a psychoanalyzu. XXVI. Zima 2. 2024. 12. Macek P. Adolescence. Praha: Portdl; 2003. stojl pro adolescenty. Bratislava: Psychodiagnostické a di-
10. Kreisman JJ, Straus H. Nendvidim t& neopoustéj mé. Zvla- 13. Macek P, Lacinovd L. Vztahy v dospivan(. Brno: FSS MU, In- daktické testy; 1983.

danf hrani¢ni poruchy osobnosti. Praha: Portél; 2017. stitut vyzkumu déti, mlddeze a rodiny, Nakladatelstvi Barris-

11. Krej¢itové D, Boschek P, Dan J. Wechslerova inteligen¢ni  ter Principal, spol. s.r.o,; 2006.

www.psychiatriepropraxi.cz / Psychiatr. praxi. 2025,26(3):197-201 / PSYCHIATRIE PRO PRAXI 201



	_Hlk186983194
	_Hlk186983176
	_Hlk164167058
	_Hlk141180673
	_Hlk164167096
	_Hlk164167139
	_Hlk164167558
	_Hlk164167591
	_Hlk164167711
	_Hlk191045350
	_Hlk191051852
	_Hlk191046546
	_Hlk164159999
	_Hlk164160105
	_Hlk193716239
	_Hlk192180970
	_Hlk191306125
	_Hlk193784986
	_Hlk191306153
	_Hlk192502913
	_Hlk192234570
	_Hlk191306184
	_Hlk191306202
	_Hlk191300637
	_Hlk191281727
	_Hlk191283256
	_Hlk191302765
	_Hlk194559157
	_Hlk194502915
	_Hlk194391594
	_Hlk193786835
	Diagnostika a farmakoterapie ADHD v dospělosti – 2. část
	MUDr. Martin Hýža, Ph.D.1,2, MUDr. Tomáš Skřont1,2
	MUDr. Michaela Chmelíková
	MUDr. Daniela Kestlerová
	MUDr. Katarína Jaššová, Ph.D., MUDr. Markéta Holá,
MUDr. Tereza Podhorná
	Mgr. et Mgr. Zdeněk Maté1,2, prof. MUDr. Ján Praško, CSc.1-4, 
Mgr. Draga Čermáková3, PhDr. Marie Ocisková, Ph.D.1,2
	Dopad opioidů a substituční léčby na kognitivní funkce
	JUDr. Petr Jambor
	PhDr. Veronika Buchtová
	MUDr. Milan Beniš1,2, MUDr. Jiří Podlipný, Ph.D.1,2,3
	MUDr. Jiří Havel, MSc.

