Poruchy spravania
z pohladu pedopsychiatra



Myty v oblasti dusevného zdravia v
spolocnosti

dusevné poruchy su u deti zriedkavé

ak sa vyskytuju, tak su désledkom nestarostlivosti a zle|
vychovy v rodine

neexistuju tazko vychovavatelné deti
dusevné poruchy v detstve nepotrebuju farmakologicku
lieCbu

dusevné poruchy v detstve su lahko rozpoznatelneé...



Co je porucha spravania?

Prejav?

Psychicka porucha?

Vznika skor z vnutornych pricin?

Je geneticky podmienena?

Vznika skor vplyvom vychovy?
Vznika poskodenim mozgu dietata?
Vznika vplyvom socialnych faktorov?
Suvisi s temperamentom?



Hovorime jednym jazykom?

* PS v uzsom slova zmysle — konkretna
diagnoza rezervovana pre zavazne stavy...

* priznak roznych poruch — hodnotime
psychickeé funkcie: pozornost, vedomie,
myslenie, spravanie...

* priznak- symptom, syndrom, porucha, choroba



Dg.: Porucha spravania — nutnost’ odlisit’
od inych psychickych poruch

hyperkineticka porucha - ADHD

emocne poruchy

uzkostne poruchy

poruchy spojené so zneuzivanim drog

SPU

poruchy nalady — depresie a bipolarna porucha

autizmus, Aspergerov syndrom, prenikave poruchy vyvinu

schizofrénia so zaciatkom v detstve



PORUCHY SPRAVANIA

F91.0 Poruchy spravania obmedzené na rodinny kruh
F91.1 Porucha socializacie

F91.2 Socializovana porucha spravania

F91.3 Opozicna vzdorovita porucha

F92.0 Depresivna porucha spravania

. Tato polozka vyzaduje kombinaciu poruchy spravania
s pretrvavajucou a zavaznou depresiou prejavujucou sa
priznakmi, ako su nadmerne utrpenie, strata zaujmov a
potesSenie z beznej Cinnosti, sebaobvinovanie
a beznadejnost, poruchy spanku a chuti do jedla.



Temperament — predispozicia k psychickym
problémom?

Uroven aktivity

Rytmicita (pravidelnost a predvidatelnost biologickych funkcii)

Priblizenie sa alebo stiahnutie sa vo vztahu k novym podnetom

Prispdsobivost na zmenu prostredia

Intenzita reakcie

Prah citlivosti (intenzita, ktora je potrebna na vyvolanie reakcie)

Kvalita nalady (pozitivha, neutralna alebo negativna)

Rozptylitelnost
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. Rozsah pozornosti a jej trvanie

Zdroj. Thomas A. Chess S: Temperament in Clinical Practice, New York, Guilford,1986.



Temperamentové skupiny

Bezproblémova

* Pozitivha nalada

* Pravidelné biologicke rytmy

* Prispbsobivy

» Nizka intenzita reakcii

* Pozitivny pristup k novotam alebo aj k zmenam

Problematicka

* Negativna nalada

* Nepravidelné biologickeé rytmy
 Pomalé prispésobovanie sa

* Intenzivne reakcie

* Negativna reakcia na nové okolnosti

Spomalena

» Postupna adaptacia na opakovany kontakt
» Mierna intenzita reakcii

* Negativna reakcia na nové okolnosti

Zdroj. Thomas A. Chess S: Temperament in Clinical Practice, New York, Guilford,1986.



Faktory s vplyvom na vyvin osobnosti

Spolo¢nost’




Mozgové prenasace nervovéeho vzruchu a
iIch funkcie

* Acetylcholin
— Kognicia

 Dopamin
— dominancia
— agresivita
— promptnost reakcie
— iniciativa
— spontaneita

* Noradrenalin
— pocit uspokojenia
— regulacia PM tempa
— biologicka odmena
— Depresia

* Serotonin
— uzkost’
— emocie, afekty
— Impulzivita
— spanok
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Rusive (disruptivne) poruchy

 Porucha opozicného vzdoru
 Porucha spravania
« ADHD /ADD



Opozicna vzdorovita porucha

Porucha opozichého vzdoru
Opozicnictvo



Opozicna vzdorovita porucha

Porucha konania, zvyCajne u mladsich deti:
Je charakterizovana:

 vzdorovitym

neposlusnym

rozvratnickym spravanim

bez delikventnych Cinov

bez extrémnej agresie



PORUCHA OPOZICNEHO VZDORU 1

Vyvojovo vCasnejSia, menej zavazna forma rusivej poruchy

deti maju hasterivé, neposlusné a vzdorovité spravanie bez
vazneho porusenia prav inych ludi

tieto deti su tvrdohlavé, negativisticke a provokujuce

zlost' je cielena na autority - na rodiCov a ucCitefov

s rovesnikmi funguju o nieco lepsie



Porucha opozichého vzdoru2

poruchy su nielen v socialnom fungovani ale aj v edukacii
porucha trva aspon 6 mesiacov

bez obmedzenia na vekovu skupinu

skor konflikty s autoritou a drobné priestupky

nie antiocialne Ciny!!!



PriCiny

Biologicke faktory
Rodinna viazanost

Psychologicke faktory
— schopnost vazby / priputania sa (attachment)
— deficity v informacnom procesingu

Socialne faktory



Charakteristicke prejavy

V sporoch tieto deti nadobudaju sebazniCujuci postoj

Su ochotné stratit’ privilegium alebo hraCku skoér, nez by
mali prehrat’ boj alebo ,stratit tvar”

V svojej mysli berie dieta opozicny zapas, akoby islo o

jeho vlastny zivot a stava sa vyznamnejsi ako samotna

realita

,Racionalne” namietky nezaberu



Porucha opozicného vzdoru

Casto straca naladu (dvakrat za tyzder)
Casto sa hada s dospelymi (dvakrat za tyzden)

Casto sa aktivne vzpiera alebo neuposltchne, ked ma
vyhoviet poziadavkam alebo pravam dospelych

) Casto schvalne hneva ludi (Styrikrat za tyzden)
5) Casto obvinuje inych pre svoje chyby alebo zlé spravanie
y (jedenkrat za 3 mesiace)
(6) Casto sa citi dotknuty alebo lahko rozhnevatelny inymi
(dvakrat za tyzden)
(7) Je Casto nahnevany a pohorSeny (Styrikrat za tyzden)
(8) Je Casto zlomyselny alebo pomstivy  (1x za 3 mesiace)

)
)
)

Zdroj. Coppyright© 1994 American Psychiatric Association (1); Angold a Costello 1996



Vyskyt opozicnej poruchy

asi 3-10% deti
pomer chlapcov k dievCcatam 2-3: 1

je bezna v psychiatrickych zariadeniach a v triedach pre

deti s emocionalnymi naruseniami a poruchami ucenia
casto sa vyskytuje subezne s ADHD

Casto z prostredia s nizkym SES



Pre opozicnu poruchu boli zvazované psychosocialne

mechanizmy:

RodiCia pouzivaju neddsledné spbsoby zavadzania discipliny,
strukturovania a ohraniCcujuceho vymedzovania.

Deti sa identifikuju s impulzivnym rodiCom, ktory p6sobi ako model
roly pre opozicné a vzdorovité interakcie s inymi ludmi

RodiCia maju nedostatok Casu a emocionalnej energie pre dieta

U rodiCov deti su bezné manzelské problémy, ale je obtaznée odlisit
pricinu od ucCinku vychovavania takéhoto dietata

M&zu sa spolupodielat genetické, neurobiologické a
temperamentové faktory



Porucha spravania



Porucha spravania

agresia vocCi ludom a zvieratam

destrukcia majetku

klamstva a kradeze

zavazne prestupenie nepisanych a pisanych
pravidiel a zakonov — antisocialne Ciny

rozvoj kriminality



Charakteristické cCrty

Neschopnost empatie a pochopenia inych
Neschopnost pocitovat vinu a lutost
Klamstva v snahe vyhnut sa trestu
Vnimanie inych ako ohrozujucich

Agresia bez priCiny a provokacie



Diagnosticke kritéria pre poruchu spravania

Opakujuci sa a pretrvavajuci styl spravania, v ktorom su poruSované
zakladné prava druhych alebo doélezité, veku neprimerané
spolocenskeé normy alebo pravidla, prejavujuci sa pritomnostou
troch (alebo viacerych) z nasledovnych kritérii:

Agresia vo€i ludom a zvieratam

(1) Casto tyranizuje, zastrasuje a vydiera

(2) Casto iniciuje fyzické bitky

(3) pouzil zbran, ktora méze spbsobit vazne fyzické ublizenie inym
(napr. kriketovu palicu, kamen, rozbitu flasu, n6z, strelnu zbran)

(4) bol fyzicky kruty k ludom

(5) bol fyzicky kruty k zvieratam

(6) lupil pocCas stretnutia s obetou (napr. lUpezné prepadnutie,
vydieraCstvo, ozbrojena lupez)

(7) prinutil niekoho k sexualnej aktivite



Destrukcia majetku
(8) zamerne sa angazoval v zalozeni poziaru s cieflom spdsobit vaznu Skodu
(9) zamerne znicil majetok inych (inak ako zalozenim poziaru)

Nepoctivost’ alebo kradez

(10) vlamal sa do cudzieho domu, budovy alebo auta

(11) casto klame, aby ziskal odmenu alebo priazen, alebo porusil dohody
(napr. “podvadza” inych)

(12) ukradol tovar bez kontaktu s obetou (napriklad kradez v obchode, ale
bez prepadnutia a bez kontaktu, falSovanie)

Zavazné porusenia pravidiel
(13) Casto zostava vonku v noci, napriek zakazom rodicov, Co zacina pred
13. rokom Zzivota

(14) utekal z domu v noci najmenej dvakrat, kym zil v rodiCovskom dome
alebo v dome nahradného rodicCa

(15) je Castym absentérom v Skole, Co sa zacCina pred 13. rokom zivota

Ak ma jedinec 18 rokov alebo viac, nie su naplnené Kkritéria pre
antisocialnu osobnostnu poruchu



1)

2)

3)

4)

Skupiny PS:

Socializované PS (maju priatelov) a delikventné
spravanie sa vyskytuje v kontexte gangov

Nesocializované PS (socialne izolovani jedinci) —
chybajuce superego, poskodeneé svedomie

agresivne spravanie —- skryté nekonfrontacne
problémove spravanie (napr. kradnutie, zaskolactvo).

agresivne spravanie: “lupezne” (na ciel orientovane,
planované)

,2afektivne” (impulzivne, reaktivne)

Rb&zny povod, rozny pristup, rézna lieCba...



Viacfaktorové priciny PS

Interakcia medzi faktormi:

« demografickymi

* kulturalnymi

* rodinnymi

* temperamentovymi

* genetickymi
 psychiatrickymi faktormi



Priciny: Geneticke a biologicke faktory

Autondmmna nizka vzrusivost. (searight, HR.,
Rottnek, F., & Abby, S.L. ,2001)

Poskodenie mozgu prefrontalnej koryamerican
Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 2004)

Necitlivost na fyzicku bolest a trest
Poruchy ucenia

Neurologicke faktory spojené s porodnymi
komplikaciami alebo nizkou pérodnou vahou

(Surgeon General)



Priciny: rodinne faktory

vystavenie rodicovskemu antisocialnemu spravaniu
- hajpodstatnejsi faktor !

zavislost' u rodiCa, psychiatricka choroba

manzelsky konflikt, zneuzivanie a zanedbavanie
deti

chudoba
chybanie rodica, rodicov

nekonzistentna disciplina a chybanie pochopenia
dosledkoV (searight, H.R., Rottnek, F., a Abby, S.L. ,2001)



Priciny: Socialne faktory

Skolské zlyhavanie a neuspech

Traumatické zivotné udalosti (American Academy of Child and

Adolescent Psychiatry, 2004)

Skora institucionalna VyChOva (Surgeon General)

Vacsia ovplyvnitelnost disocialnymi rovesnikmi

(Searight, H.R., Rottnek, F., and Abby, S.L. ,2001)



Vyskyt

* Vyskyt v populacii=1,5do 3,4 %

e PomerM:Z=51a3:1

 Vek zaciatku = neskoreé detstvo a skora
adolescencia



PS - rozdelenie podla veku:

1. PS zacinajuca v detstve, so zaCiatkom najmenej jedneho
kriteria pred 10. rokom zivota

2. PS zacinajuca v adolescencii
Studie zistili, Ze zagiatok v detstve je spojeny s prevahou

chlapcov s vacsou agresiou, s poskodenymi vztahmi s
rovesnikmi a v spojeni s ADHD.

Ak zacCina v adolescencii, ma lepsSiu prognézu



PS u dorastencov:

zvyseneé riziko vCasneho tehotenstva
riziko pohlavne prenosnych ochoreni
riziko fyzického poranenia z bitiek alebo nehéd
riziko znasilnenia alebo zabitia
riziko z nasledkov fajCenia, alkoholu a zneuzivania drog
riziko Castejsich samovrazednych uvah a pokusov
(su CastejSie tam, kde su drogy)



Vyskyt PS
* medzi detmi a adolescentami v USA od 1,5% do 3,5%
e narasta pocet dievcat
« chlapci prevysuju dievCata v pomere od 3:1 do 5:1

« chlapci sa dopustaju ovela viac nasilnych trestnych Cinov

Kulturalne postoje k pohlaviu, rase a skupine mozu
ovplyvnovat pravdepodobnost, Ci sa u mladistvych objavi
PS

PS je jednou z najbeznejsich diagn6z u mladistvych ktori
vyzaduju psychiatricke sluzby



Iné psychiatrické poruchy vyskytujuce sa
spolu s PS

Spolusuvisiace psychiatrické alebo neurologicke poruchy su Casté
ADHD sa vyskytuje u 50% deti s PS

Poruchy uCenia (najma dyslexia a expresivna porucha reci)
Depresia alebo bipolarna porucha

Uzkostné poruchy u mnohych miadistvych s PS (najméa dievéat)

Nizka sebaucta a pasivita su bezné, Casto zakryté postojom odvahy
alebo huzevnatosti

Zneuzivanie drogy alebo alkoholu méze zvyraznit impulzivitu, riziko
zneuzivania, agresie, suicidality a skolskeho zlyhania



Bezné psychologické charakteristiky deti a
adolescentov s poruchou spravania

ZhorSena pozornost, nizka frustracna tolerancia
Impulzivita, nedbalost

Poruchy ucCenia

Negativna nalada

Mrzutost

Drazdivost

Vybuchy hnevu

Nizka sebaucta

Poskodené poznavacie schopnosti

Skreslenia uvedomovania si miery a casu
Chybanie alebo nejasna spojitost medzi udalostami a nasledkami

Obmedzena schopnost zovSeobecnovat, hodnotit’ a realizovat
vhodné stratégie rieSenia problemu



Bagatelizacia

Minimalizacia

Vyhybanie sa

Externalizacia

Nevedoma manipulacia

Poprenie

|dentifikacia s agresorom

Emocionalne deficity

Nedostatok strachu a smutku, vystupnovana zlost
Nedostatok empatie

Nedostatok pocitu viny

PosSkodené interpersonalne vztahy

Podozrievavost alebo paranoja s kognitivnymi skresleniami
Chyba posudzovania: skreslené vnimanie druhych ako
nepriatel'skych

Uprednostnovanie neverbalnych, na akciu zameranych rieseni
problémov



PriCiny

* heterogenne

Rizikove faktory:
. ekologické / environmentalne
. konstitucné
. rodiCovske
. slaba vnutorna sebaregulacia

socialne



Biologicke faktory

familiarne viazaneé

adopcnée studie to potvrdzuju

psychofyziologické abnormality — miera vzrusivostsi
temperamentové zvlastnosti

urazy a chronické ochorenia



Psychologickeé faktory

Nedostatocné vzdelanie a vychova

Specifické poruchy udenia

Problemy s udrzanim pozornosti a hyperaktivitou
Neuropsychologické deficity

Socialne znevyhodnenie



Socialne faktory

slabé fungovanie rodiny

rodinny abuzus drog a alkoholu
psychiatrické problemy a poruchy v rodine
manzelskeé problémy a rozvod

slabé rodiCovske kompetencie

slaba starostlivost o dusevne zdravie dietata
televizne nasilie

nasilie v komunite deti a dorastencov
socioekonomicke znevyhodnenie



Pozor!

U deti vo veku 10-14 rokov existuje niekolko
negativnych prediktorov pre rozvoj poruchy
spravania:

 fajCenie

* sexualna aktivita

* zZneuzivanie alkoholu a drog

(Searight, H.R., Rottnek, F., a Abby, S.L. ,2001)



Spolusuvisiace poruchy

Porucha spravania modze byt spojena s viacerymi
psychickymi poruchami:

* Poruchou opozicneho vzdoru
 ADHD 80%
e Depresiou 50%

« Uzkostnou poruchou 40% (ollendick, T.H., Jarret, M.A., Grills-
Taqueche, A.E., Hovey, L.D., & Wolf, J.C., 2008)

« Poruchami nalady ( napr. bipolarnou poruchou a
depresiou)

 Zneuzivanim drog (Hughes, T.L, Crothers, L.M., & Jimerson, S.R., 2008)



Protektivne faktory

“nekomplikovana® povaha
schopnost vztahu k inym [udom
obvykly dobry vykon v skole
mimoskolské kompetencie
vyssia inteligencia

,2dobri” vrstovnici

dobré rodicovske vztahy
spolahlivost a osobna disciplina
stabilneé interpersonalne vztahy



Vyvin a prognoza

— stabilita v Case

— Vv 40% vyvin do antisocialnej poruchy

osobnosti

— kriminogénny faktor



Intervencie: Tréning rodicovského manazovania

RodicCia su Skoleni v pouziti Specifickych postupov doma:
1. Zlepsenie interakcie rodic-dieta, prijatie a schopnost
reagovat
2. Podpora prosocialneho spravania - posilnenie
Ziaduceho spravania
3. Pevna struktura v domacom prostredi
jasné pravidla, oCakavania a konzistentna disciplina



Farmakoterapia

Bezne pouzivana pri spoluexistujucich poruchach
(ADHD, poruchy nalady)
Pouziva sa v kombinacii s psychoterapiou

LieCba zamerana na Specifické priznaky:

e agresia - neuroleptika
» zlost a vybuchy hnevu - antiepileptika

(Hughes, T.L, Crothers, L.M., & Jimerson, S.R., 2008)



Celospolocensky problém

Problem velmi Casto komplexny

Odlisit spolupodielajuce sa poruchy a lieCit ich
Edukacia, prevencia, centra psychologickej pomoci
Praca s rodinou, podpornée skupiny

Socialna kuratela

Diagnostické centra, LVS, reedukacné domovy...
Represia



