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V psychiatrické praxi dochdzi k narlstu poctu dospivajicich pacienti s emo¢nimi
poruchami. V textu uvazujeme o dlivodech a o etiologii, v¢. vlivu internetu a online
svéta na vyvoj generace 21. stoleti v kontextu nemalych narokl puberty v (post)covi-
dovém obdobi. Ve formé kazuistik je popsano, Ze kromé reverzibilnich pfechodnych
psychickych potizi koexistuji i raritnéjsi psychické nemoci s poc¢atkem v dospivani,

a to napf. schizofrenie ¢i psychotické epizody Aspergerova syndromu.

Klicova slova: puberta, emoc¢ni poruchy v dospivani, covid-19, vyvojova krize, schi-
zofrenie, psychotickd epizoda — AspergerQv syndrom.

Emotional disorders in adolescence

We actually registred increase of adolescent emotional disorders in psychiatric care.
Here is reflection of possible reasons (etiology) such as impact of internet, go online,
post covid era, liberal upbringing in context of demands of maturing that takes part
on development of teens generation of 21. century.

We describe in practical cases that outside of reversible mental difficulties there is
coexistence with rare mental deseases beginning in maturing such as schizophrenia
or psychotic episodes of Asperger syndrom.

Key words: pubescence, emotional disorders in adolescence, covid-19, developmental
crisis, schizophrenia, psychotic episoda — Asperger syndrom.

Uvod - naroky dospivani
ve 21. stoleti

V soucasnosti dochdzi v psychologické
zdravotni péci k narlstu poctu dospivajicich
semodcnimi poruchami (1), zvIasté pak teenagerd
s Uzkostnymi stavy vazanymi specificky na soci-
alnf situace. Soudobym dospivajicim Castéji totiz
chybf socidlni dovednosti.

Ve srovnani's 90. lety minulého stoleti dochazi
ve spole¢nosti k oslabenf vztahu k autoritdm,
rozvolnéni chovani dle nepsanych norem, upfed-
nostnéni uskutecnovat slast bez odkladu. Viivem
ménici se spolecnosti (,internetova generace”),
vychovy 21. stoleti (preferujici liberdIni styl za nizsi
Ucasti pevného a predvidatelného rodi¢ovského
postoje) dochézi u adolescentd k predc¢asné au-
tonomii, na kterou nejsou osobnostné vyspéli.

Setkdvame se s tim, Zze prudké naroky na cito-
vy rozvoj dospivajicich vedou k ¢astéjsi psychické
destabilizaci, protoze jejich kognitivni flexibilita je
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nedostatec¢nd. Mnozi dospivajici poznavaji svét
bez plného rozvoje formalnich mentalnich ope-
raci. Neum{ fesit problémy alternativnimi zplsoby,
neodkladaji uspokojeni, nedomysli disledky situ-
aci, majf potize uvaZovat hypoteticky a smérem
do budoucnosti. Jejich sebeobraz je fragilngjsi,
s nizkou osobnf a socidlnf jistotou, se zndmkami
emocni subdeprivace. Jejich chovéani podléha
negativnéjsimu a kieh¢imu sebeobrazu, reaguijf
vztahovacnéji, pouzivaji ve stresu hojné mentalnf
obrany (utfkaji pfed naroky Zivota do disociace,
nemoci), reaguji nepredvidatelné (v¢. suicidalnich
aktivit). Pfehled charakteristik pubertéiniho vyvoje
v soucasné dobé uvadi Tabulka 1.

Klinické obrazy dospivajicich
v psychologické praxi

V pribéhu dospivani adolescenti prochazi
velmi slozitymi somato-psychickymi zménami.

Jednad se o vyvojové obdobf s vysokym rizi-
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kem nahlych krizf, v&. vy$siho rizika suicidalnich
pokus. V klinické praxi jsme v soucasnosti za-
znamenali narlst pozadavkd na psychologicka
vysetienf dospivajicich.
Prechod z dospivani do dospélosti klade
v dnesni dobé na dospivajicl vysoké naroky, napf.:
1. zrychlené sexudlni dozravani (disproporce
mezi biologickym a mentélnim vékem),
2. nizsi osobni a socialni dovednosti v dUsled-
ku liberdlnf vychovy,
3. absenci pfirozeného socidlniho tréninku
v dUsledku vyrlstani dospivajicich v izolaci
(2020-2021) v dobé protiepidemickych opat-
feni celosvétové pandemie covidu-19,
4. spolecenskou akceptaci ,online Zivota”.

Viyvoj ega teenagard dnesni doby mize byt
ovlivnén nadmérnym travenim volného ¢asu u vi-
definfluencerli a ,hyckavym” bipoldmim (spravné-
$patné, zly—hodny) pfistupem rodicd. Vysledkem
je precitlivélé a pfedcasné zralé, na standardech
nezavislé ego adolescenta.

Adolescenti byvaji nesoustiedéni, maji niz-
kou frustracni toleranci (Castéji se hrouti, vzdorui,
chtéji individudlni vyjimky ve vzdéldvani), maji
potize se seberegulaci a fizenim cinnosti (chybf
jim zdjem a vydrz vykonu), nemajf strategie pozi-
tivniho sebekonceptu (jsou precitlivél), odvracejf
zajem o vnéjsi svét smérem k sobé, majf snizené
dovednosti v navazovani a spolupraci ve vztazich
(Bekkerova, 1993) (2). Néktefi vykazujf stresové, so-
matoformni a disociativni symptomy, zvIasté pfi
narocich na vykon a zafazeni do skupiny. Zédmérmé
se sebeposkozuji rdznymi pfedméty. Motivace
rizikového jednanije rliznd, ¢asto z ddvodu sklicené
ndlady jako afektivné regula¢ni maladaptivni strate-
gie (3) nebo jako projev disharmonické osobnosti
(hrani¢nich rysQ). Jsou pretizeni svymi emocemi
zvI&té proto, Ze o nich neumf komunikovat, Ulevu
jim pfindsi namisto emocni ventilace sebeposko-
zovani, uzivani ndvykovych latek, adrenalinové
aktivity.

Obtizné definuji své cile (,mozné j&") @) a za-
meéfeni (identitu). Namisto vnitiniho j&" vénuiji prilis

mnoho ¢asu vnéjsi sebeprezentaci (zkrdsluiji se vét-

Tab.1. Pubertdinivyvojv soucasnosti

$im mnozstvim make-upu, nehtovou a estetickou
beautifikaci’, samo-tetdZi (5), o to vic, ¢im sami
sebou opovrhuji nebo nevédomé zakryvajf sva
traumata. Cast&ji jsou zmateni svou roli (difuznf
identita). Maji nizkou sebedvéru a sebevladu, do-
stavaji od rodicd a spole¢nosti vice autonomie za
cenu deprese (6). Normalizuji zavislostni chovani
latkové i neldtkové. Setkdvame se s novéjsimi trendy
jako zavislost na elektrickych cigaretach, nomofobie
(z&vislost na mobilnim telefonu), netolismus (zavis-
lost na virtudlnich drogach) — Internet Addiction
Disorder, Facebook Addiction Disorder (7).

Model ,dostate¢né dobrého”
rodice (dle Donalda W.
Winnicotta)

Dospivajici ¢lovék je velmi ndro¢ny na poza-
davky rodi¢d. Jeho prosperovéni je mj. ur¢eno
dobrym porozumeénim vlohdm vlastniho ditéte
a schopnostmirodict funkené a flexibilné vytvorit
vhodné podminky pro celkovy vyvoj v obdobi
13-17 (@Z 20) let.

Dorostenec prochdzi télesnymi zménami, kte-
ré ovliviuji mimovolné intenzitu a trvani emocnich
reakcf. Rodi¢ je modelem psychického zvladanf
a regulace emoci. Aby adolescent obstal, pred-
pokldda to u vychovatele vy3si emocnf stabilitu
avyzrélost, v¢. dovednosti kontejnovat (termin psy-
choanalytika Wilfreda Biona), resp. ,ustat” emocné
i kognitivné emoce bez odplaty, bez nadmérného
sméfovani hnévu a bez ignorace emoci, a to po-
skytnutim dospélejsiho feseni situace.

Jedinec v puberté je sice pohlavné vyspély, ale
ne emocneé. Veétsina rodi¢d zapomina na porozu-
méni a informovani potomkd o détské sexualité,
predevsim na fakt, Ze vétsinou nejsou na sexudini
Zivot psychicky pfipravené. A byvaji pfed¢asnym
sexudlnim Zivotem (pfed dovrsenim jistéjsi identity)

traumatizované a zranitelné.

Lze se setkat spise s vychovnou tendenci
delegovat rozhodovéni rodi¢d na déti (,predcas-
na svoboda") zvlasté tam, kde si rodi¢ nenf jisty
vlastnim rozhodnutim.

Puberta je obdobi zvratd a konfliktd, rodi¢
by mél pfipustit, Ze se se svym ditétem v tomto
obdobi spise neshodne ve srovnani's jinymi ob-
dobimi. Vyhybat se hadkdm nebo pfilisné prosa-
zovat jen svou vUli na pubertakovi je nezddouci.

Pro spravny vyvoj je dllezité pomoci ditéti
najit jeho silné a slabé stranky (identitu), rodic by
se mél pokusit akceptovat své dité s jeho limity
a vlastnimi silnymi strankami obycejné lisicimi se
od téch, co vlastni napf. jeden z rodicd (vytvofit
pozitivni sebepojetf) (8).

Komplikaci je, pokud rodic¢ patologizuje béz-
né projevy instability a dité se tak stava ,obéti"
|ékarské diagnodzy. Lepsim fedenim by bylo, pokud
by se mohl dospivajici spolehnout, Ze je rodic¢
k dispozici a pfichdzi s feSenim pred tim, nez vy-
hleda zdravotnika (,model kompetence” namisto
role uZivatele antidepresiv/psychiatrického paci-
enta”). Nékteré déti jsou zbytecné psychiatrizo-
vany. BohuZel se dost Casto psychiatrizuji samy
a tlac¢i na lékare, aby jim jejich samodiagndézu,
vétsinou nastudovanou na internetu, potvrdil.
Role nemocného ma jen kratkodoby benefit,
kongf socidlnim selhdvanim, vylou¢enim z ko-
lektivu, nékdy i invaliditou. Dité nerozvine svij
potencial, ztracf autonomii, je zavislé na rodicich
a spolec¢nosti.

Viysokéd mira rodici poskytované autonomie
v ndzoru dospivajicim znemozriuje sdileni ve
vztazich. V dlsledku toho postradaji vzajem-
nost, kterou ale vyvojove pottebuji. Rodi¢ mtze
projevit Ucast o postoje a zajmy dospivajiciho
s respektem, pfestoZe s ndzory nemusf souhlasit.
Prehled vyvojovych ukoll a praktickych ndvodd
pro rodic¢e uvadi Tabulka 2.

Tab. 2. Vyvojové tkoly a ndvody pro ,dobrého” rodice

Vyvojovy ukol

»~Dostatecné dobry rodi¢” - coping

1. Zvladani intenzivnich emocnich reakci
2. Predcasna sexualita

3. Konfliktni reakce

4. Identita

5. Normalni projevy puberty

6. Vzajemnost ve vztazich

1. Rodi¢ afekt neignoruje a nepotlacuje.

2. Rodic je proaktivni a rovnocenny radce.

3. Hadkdm se nevyhybd, neposiluje je.

4. Podtrhava silné stranky, nahlizi a respektuje slabé.
5.Rodic¢ v roli ,kompetence”.

6. Ukazuje proaktivné vzéjemnost a sdilent.

Citovy vyvoj

Kognitivni vyvoj

Vyvoj self, chovani

Emocnilabilita, snizend seberegulace, intenzivni
prozitky subdeprivace a hnévu, ¢astéjsi psychické
destabilizace.

Snizeny rozvoj formalnich operaci a inhibice volnich
dovednosti, snizeny vhled do dUsledkd, nizka
dovednost hypotetizovat.

Fragilni self. Potize s hleddnim identity a intimity,
nezrald vztahovacnost.

Socidlniizolace a zvysena zavislost na rodicich.
Absence volnich dovednosti, nepfedvidatelnost
jednant.
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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
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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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kladé podrobného anamnestického rozhovoru.
Prehled popisu dekompenzace AS uvéditabulka 5.

Zaver

Etiopatogeneze psychickych potizi v dospivani
je rliznoroda. Spravnost zaverd podléha slozitému
diagnostickému procesu. Détsky psycholog se
zabyva tim, zdali klinicky obraz chovani korespon-
duje s vyvojovym obdobim dospivajictho, pfip.
jakd slozka vyvoje stagnuje, chybf nebo akcele-
ruje. Potize sleduje dlouhodobé (nakolik vymizi,
pretrvavaji). V diferencidini diagnostice pouziva
standardizované psychologické nastroje a spolu-
préci s rodinou, $kolou, specialisty. Uspé3na dia-
gndza i lécha stoji na obousmérné profesionalni
komunikaci specialistti (psychologa a Iékare)
v subakutni, akutni a nasledné péci.

Détsky psychiatr ¢asto supluje détského
psychoterapeuta. Pfichdzi za nim déti (a cela
rodina) jiz s dlouhodobymi psychickymi starost-
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Tab. 5. Dekompenzace Aspergerova syndromu

Dekompenzace AS v dospivani

od détstvi. Ulpivavé, nefunkeni zajmy, ritudly.

Intelekt, sebeobsluha: v normé.

Screeening: M DACH, CARS.

kontextu. Prace na rozvoji emocniho prozivani.

Neurovyvojova porucha - zavazny deficit pozorovatelny ve vyvoji.
Pozitivni anamnéza: Vyrazné rysy osobnosti ,socialni dyspraxie” od raného véku, abnormnf socidlnf vyvoj.
Nerozumi spolecenskym pravidllim, emocnim signaltim, humoru. Kvalitativni naruseni socidlni interakce

Snizené schopnost zvlddani hnévu. Dyspraxie — muze byt.
Re¢ plynuld, s kvalitativnimi abnormalitami (Sroubovita, mechanicka, formalni, kopirujici vyrazy dospélych).

Psychoticka epizoda pfi narocich na socidlnf adaptaci v dospivani.
DIAGNOSTIKA: Strukturovany model observace socialni interakce ADOS, pfip. doplnit dotaznikem ADI-R.

Lécba: Stabilizace stavu v samotéfstvi. Behavioralni techniky uceni se zddoucim reakcim v socialnim

mi v pokrocilém (az zanedbaném) stadiu potizi.
V tom case nezbyva nez fesit problém radikalné
psychofarmaky anebo dité dokonce hospitalizo-
vat. Pfitom vhodnym fedenim by bylo stavu pre-
ventivné predchazet (napt. osvétou mezi laickou
vefejnosti). Vést rodice i déti k tomu, aby vénovali
pozornost svému dusevnimu Zivotu a nebali se
vyhledat v¢as odbornou pomoc, kdyz se objevi

4. Axmannovd J. Zivotni cile adolescentd. Bakalaiska pra-
ce. Brno. 2000.

5. Tomanové P. Historie a soucasnost tetovani a piercingu.
Bakalafska prace. Olomouc. 2017.

6. Svancara J. Vyvojové psychologie. Ustfedni knihovna Fi-

PSYCHIATRIE PRO PRAXI / Psychiatr. praxi. 2024;25(1):43-46 /

i leh¢i problém. Méli by mit moznost pfijit se
zeptat a konzultovat své pochybnosti a nejistoty
s odbornikem v¢as, nebagatelizovat potize a ne-
konec¢né odsouvat ¢i dokonce popirat existujici
problém. K dnesnimu stavu pfispiva vedle nedo-
statku détskych terapeutl, malé osvéty a pod-
cenovani prevence i pretrvavajici stigmatizace
psychickych potizi.

lozofické fakulty. 1983.

7. Hrdinova B. Netolismus a jeho projevy u mladeze. Diplo-
mova prace. Hradec Krélové. 2022.

8. Erikson EH. Osm véku ¢lovéka. Praha: Propsy. 1995.

www.psychiatriepropraxi.cz
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