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Uvod

Pojem autismus uZz neni zndmy pouze v odbornych kruzich, ale v poslednich letech se
zaCina dostavat i do povédomi laické verejnosti, a to nejen diky filmu Rain Man. Skrze
své zaméstnani (pracuji jako socidlni pracovnice ve Specidlné pedagogickém centru pro
déti s autismem a s mentalnim postizenim) mam moZnost sledovat narlst poctu déti

s poruchou autistického spektra za poslednich 8 let, a narust je to opravdu markantni.

Ve své bakaldrské praci se zaméruji konkrétné na problematiku Aspergerova syndromu
(AS), ktery patfi mezi poruchy autistického spektra (PAS). Déti s Aspergerovym
syndromem se na prvni pohled mnohdy zdaji byt zdravymi détmi. Pravé diky absenci
do odi bijiciho handicapu se ¢asto potykaji s nadlepkou nevychované, rozmazlené, drzé,
provokujici, zlé... A dokonce i okoli, které je seznameno s pfi€inou specifického
¢i problémového chovani, vice nezli v Aspergerové syndromu, vidi vinika ve vychové
a v ditéti samotném. Pfizndm se, Ze i ja obcfas hleddm hranici a nejsem si jista, kam az
sahaji projevy Aspergerova syndromu a kdy uZ jsme v roviné chovani, na které by se

mohlo a snad i mélo reagovat stejné jako u zdravého ditéte.

Kdyz se pokusim podivat na svét oCima ditéte trpictho Aspergerovym syndromem,
predstavuji si zmatek, nejistotu, nepochopeni, strach. V SPC u nasich klient s touto
diagndzou castéji nez vyukové potize a problémy s prospéchem fesSime problémové
chovani. Nahromadéna uzkost a vysoka koncentrace stresu nesou s sebou nasledky.
Nékdy jde ,jen” o stereotypni a ritudlni chovani, které nikoho neohrozuje, pouze
obtézuje, jindy se promitne do agrese i autoagrese. Dle mého osobniho nazoru se stéle
vice ¢asu a pozornosti vénuje uspokojeni okoli (Skoly, rodiny), hledaji se cesty, aby se mu
dité s AS prizplsobilo, a méné uz se resi spokojenost a dusevni stav samotného ditéte.
Jsou odbornici, ktefi poukazuji na zvySenou nachylnost déti s Aspergerovym syndromem
k depresivnim poruchdm a nepodcenuji jejich symptomatiku. Presto si dovoluji tvrdit,
Ze toto téma je stale schované ve stinu a nema tolik pozornosti, kolik by si zaslouzilo.

vrve

jsou v péci odbornika. Setkavdm se i s pripady absence |ékarské péce nikoli z divodu



nedostatku détskych psychiatr(i a psychologl, ale z rozhodnuti rodic¢d. Z vlastni praxe

mohu Fici, Ze rodice se o depresivnim chovani svych déti zminuji jen velmi vyjimecné.

Téma své prace depresivni symptomatika u déti s Aspergerovym syndromem jsem si
vybrala, nebot mé vztah mezi Aspergerovym syndromem a depresivnim syndromem
velmi zajima. Uvédomuiji si své rezervy, mam spiSe povrchni a dil¢i védomosti o mozné
propojenosti téchto dvou syndromd, tudiz mi prijde Zadouci se o této problematice
dozvédét vice. Kazda informace, ktera mi pomuUZe pochopit svét nasich klientd je pro mé

cenna.

Cilem mé préce je pomoci odborné literatury udélat zakladni, uceleny prehled o podobé
Aspergerova syndromu a depresivniho syndromu. Predstavit vybrané depresivni
poruchy vcetné jejich diagnostickych kritérii. DalSim cilem mé bakaldrské prace je popsat
problematiku Aspergerova syndromu v komorbidité s depresivni poruchou. Najit
a prezentovat skutecnosti, které potvrzuji vyskyt obou téchto dusevnich poruch
soucasné. V souladu s cilem prace jsem do textu zaclenila pfipadovou studii chlapce

s diagnostikovanym Aspergerovym syndromem a Uzkostné depresivni poruchou.



1 Aspergeruv syndrom

Diagndéza Aspergerllv syndrom je pojmenovana po rakouském psychiatrovi Hansi
Aspergerovi (1906 — 1980), ktery tento syndrom poprvé popsal v roce 1944 a nazval ho
,autistickou psychopatii“.! Pod terminem AspergerGiv syndrom se stouto poruchou

setkdvame a? od roku 1984.°

,Lorna Wingova (Burgoine a Wing, 1983) na zdkladé svych zjisténi vymezila zakladni

klinické pFiznaky Aspergerova syndromu nasledovné:

e nedostatek empatie;

e jednoduch3, nepfiléhava a jednostrannd interakce;

e omezenad, pfipadné neexistujici schopnost navazovat a udrzet si pratelstvi;
e pedantsky pfesnd, jednotvarna rec;

e nedostatecna neverbalni komunikace;

e hluboky zajem o specificky jev ¢i predméty;

e nemotornost, nepfirozené pozice.”3

Aspergeriv syndrom se fadi mezi tzv. poruchy autistického spektra (PAS). Odbornici
pouZivaji v souvislosti s diagndézou PAS téZz vyraz pervazivni vyvojova porucha.
,Pervazivni vyvojové poruchy se fadi mezi zavazné poruchy détského mentalniho vyvoje.
Slovo pervazivni znamena vse pronikajici a vyjadruje fakt, Ze vyvoj ditéte je narusen

do hloubky v mnoha smérech.“*

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN — 10) vyjmenovava tyto pervazivni vyvojové
poruchy:

F84.0 Détsky autizmus
F84.1 Atypicky autizmus
F84.2 Rettlv syndrom

F84.3 lJina dezintegracni porucha v détstvi

! Srov. SVOBODA, M. a kol. Psychodiagnostika déti a dospivajicich, s. 528.
% Srov. THOROVA, K. Poruchy autistického spektra, s. 37.

3 WING, L. in ATTWOOD, T. Aspergertiv syndrom, s. 21.

4 CADILOVA, V. a kol. Agrese u lidi s mentdini retardaci a s autismem, s. 12.
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F84.4 Hyperaktivni porucha spojena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby
F84.5 Asperger(v syndrom

F84.8 lJiné pervazivni vyvojové poruchy

F84.9 Pervazivni porucha nespecifikovana’

Spravné zarazeni do nékteré z kategorii pervazivnich vyvojovych poruch neni lehkym
ukolem. Vzadjemné prekryvani nékterych poruch (napf. autismu a Aspergerova
syndromu), cely proces jesté ztéZuje. Tato Uskali probudilo mezi odborniky snahu najit
néjaky vSeobecny termin, ktery by prebral zastitu nad co nejsirSi Skalou projevi
poskozeni mozkovych funkci. Tuto uUlohu plni termin poruchy autistického spektra
(PAS). Je mezindrodné uznavany a je povazovan za vystiznéjsi nezli pervazivni vyvojova
porucha, protoze specifické deficity a abnormalni chovani jsou povazovény spise
za rGznorodé ne? vie pronikajici.® Nicméné mezinarodni klasifikace nemoci MKN - 10.

revize je stale platnd (a s ni i termin pervazivni vyvojové poruchy).
1.1 Diagnostika pervazivnich vyvojovych poruch

Diagnostika pervazivnich vyvojovych poruch neni snadnda a ma to svou pficinu hned
v nékolika skutecnostech. Prvni pfi¢inu mGzZeme hledat ve velké variabilité priznaka,
které se navic projevuji v razné sile a Cetnosti, popripadé nékteré se naopak nemusi
u pacienta vyskytovat vlbec. Lékafi mize komplikovat potvrzeni ¢i vyvraceni diagndzy
prabéh vyvoje ditéte, kdy se s vékem specifické projevy objevuji nebo naopak ztraceji,
ale také rozmanitost stupné zavaznosti poruch. Autistické rysy v chovani jsou v urcitém
vyvojovém obdobi vyraznéjsi, v nékterych pfipadech naopak muiZeme zaregistrovat
vymizeni charakteristickych ptiznakd. Chovani ditéte podléha vlivu socidlniho prostiedi,
ve kterém se pohybuje. Také nastaveni vychovné vzdélavaciho programu se muze
odrazet v chovani. Vyznamnou roli hraje i osobni charakteristika ditéte, droven jeho

mentalnich schopnosti, popfipadé absence jiné pfidruzené poruchy.’

Jiz vySe bylo zminéno vzajemné prekryvani autismu a Aspergerova syndromu.

V publikaci DuSevni poruchy a poruchy chovani se rozliSeni Aspergerova syndromu

> pusevni poruchy a poruchy chovdni (Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize), s. 116.
®Srov. THOROVA, K. Poruchy autistického spektra, s. 59-60
’ Srov. Tamtéz, s. 59-60.



a autismu popisuje takto: ,,Porucha urcité nozologické validity charakterizovana stejnym
typem kvalitativnich poruch vzdjemné socialni interakce, typickych pro autizmus, spolu
s omezenym, stereotypem, opakujicim se repertodrem zajmu a cinnosti. Primarné se lisi
od autizmu tim, Ze se u této poruchy nevyskytuje celkové zpoZzdéni nebo retardace reci
ani kognitivniho vyvoje. Vétsina jedincd ma normalni vSeobecnou inteligenci, ale obvykle
je zna€né nemotornd. Toto onemocnéni se vyskytuje pfevazné u chlapcl (v poméru 8:1).
Zda se vysoce pravdépodobné, Ze alespon nékteré pripady predstavuji mirné varianty
autizmu, ale neni jisté, zda to plati pro vSechny. Tyto abnormality vétSinou pretrvavaji
do adolescence a dospélosti a zda se, Ze predstavuji individualni charakteristiky, na které
vlivy prostfedi vyrazné nepUlsobi. V rané dospélosti se prilezitostné vyskytuji psychotické

epizody.“®
1.2 Triada problémovych oblasti

Vrozeny handicap se v chovani projevuje u kazdého jinak, nebot je velka variabilita
symptomU, podle miry postizeni mozkovych funkci. U poruch autistického spektra
mluvime o tzv. triddé postizenych oblasti vyvoje, kterymi jsou: socidlni interakce,

komunikace a predstavivost.

Triadu klicovych oblasti v diagnostice vymezila v sedmdesatych letech britska

psychiatri¢ka Lorna Wing.°
1. Socialni interakce a socialni chovani
Projevy socidlniho chovani se vyvijeji od narozeni ditéte.

,U déti s PAS se setkdvame s celou skalou socidlniho chovani, kterd ma dva extrémni
poly. Pol osamély, kdy se dité pri kazdé snaze o socialni kontakt odvrati, protestuje,
stahne se do koutku nebo zaleze pod stul, zakryva si o¢i nebo usi, ... Protikladem je pol
extrémni, nepfimérené socialni aktivity, kdy se dité s poruchou autistického spektra

snazi navazat socialni kontakt vSude a s kazdym, necti viibec socidlni normu, dotyka se

8 Dusevni poruchy a poruchy chovdni (Mezinarodni klasifikace nemoci 10. Revize), s. 243.
% Srov. CADILOVA, V. a kol. Agrese u lidi s mentdini retardaci a s autismem, s. 12.
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lidi, uprené jim hledi do obliceje a hodiny jim dokdze vypravét o vécech, které je

nezajimaji ¢i obtézuji. ™

Problémy v socidlnim chovani napovidaji o urcité socidlni slepoté, neobratnosti
pfi interakci ¢i dezorientaci v mezilidskych vztazich. Osoby s Aspergerovym syndromem
jsou casto limitovany nejen tim, Ze postradaji socidlni dovednosti, ale i tim,
Zze dovednosti, které maji, nedokazou efektivné pouzit. Na své okoli ¢asto plsobi
sebestfedné a sobecky, nebot neumi ¢ist v emocich druhych lidi, jen tézko si uvédomuiji

jejich pocity a potieby, nedoka?i se vcitit do situace ostatnich.™
2. Komunikace

JelikoZ Clovék je tvor spolecensky, potfebuje komunikaci jako prostfedek k orientaci
ve vztazich s druhymi lidmi. Komunikaci miZzeme nahlizet také jako samotny proces

uspokojeni potieby takové interakce zaloZeny na predavani informaci.'?

Uméni
komunikace hraje velmi vyraznou roli v byti ¢lovéka. Casto nase schopnost vlddnout
jejimi dovednostmi ovliviiuje celkovou podobu naseho Zivota a atmosféru, kterou si
kolem sebe vytvorime. Naruseni komunikac¢nich dovednosti u ditéte vyrazné komplikuje
nejen jeho potiebu sdilet a byt ve spojeni s druhymi, ale také jeho okoli ztézuje

schopnost porozumét svétu ditéte.

Poruchy autistického spektra jsou v prvé radé poruchami komunikacnich dovednosti.
Rodi¢e casto oznacuji zpoZzdovani recového vyvoje za prvni podnét ke svému
zneklidnéni.® ,Porucha komunikace se u déti s PAS projevuje na Urovni receptivni
(poruzumeéni) i expresivni (vyjadfovani), verbdlni i neverbalni. Deficity v komunikaci
u déti s autismem a jejich kombinace jsou velmi rlznorodé. Lisi se pestrosti projev(
i celkovou mirou komunikaéniho handicapu.“** | v pfipadech, kdy je fe¢ pIné rozvinuta,
se v celkovém recovém vyvoji osob sPAS nachazi odchylky od béiného rozvoje.
Konkrétné u déti s Aspergerovym syndromem neni fe¢ovy vyvoj témér narusen. Jejich

slovni zasoba je bohatd a vtestech verbalniho mysleni zpravidla podavaji vykony

10 CADILOVA, V. a kol. Agrese u lidi s mentdini retardaci a s autismem, s. 63.
" srov. THOROVA, K. Poruchy autistického spektra, s. 188.

12 Srov. NAKONECNY, M. Encyklopedie obecné psychologie, s. 69.

2 Srov. THOROVA, K. Poruchy autistického spektra, s. 98.

1 THOROVA, K. Poruchy autistického spektra, s. 98.
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ukazujici na pasmo normy. Neni vyjimkou, Ze se pohybuji nad hranici priméru. Pfestoze

jejich potencial mluvit je zachovan, nedokazi fec¢ efektivné vyuzit pro potfeby béZiného

Yivota a uplatnit v socialnich vztazich.

Rezervy v komunikaci skytaji ztizenou schopnost porozuméni a to na obou koncich, tedy
jak u osob s Aspergerovym syndromem vici bézné populaci, tak i opaénym smérem.
Déti s diagndzou AS jsou specifické ve svém projevu. Prestoze je jejich slovni zasoba
bohatd, fe€ neslouZi své zdkladni funkci — vyméné informaci. Jejich pragmaticka rovina
feci je natolik naruSena, Ze navazat a udrzet rozhovor, vést plynuly dialog i na oblibené

téma se détem s Aspergerovym syndromem nedafi.'®

Na napovédu, kterou nam béiné jsou gestikulace, vyraz obliceje, tén feli, pohyby
nebo postoj, se u déti s AS nemlZeme spolehnout. VSe ndm ztéZuje neudrieni,
nebo nenavazani ocniho kontaktu, nevyraznd mimika ¢i Uplny deficit gest. Tento
handicap jim nedovoluje spravné rozpoznat ¢i vyhodnotit vyznam informaci

zprostiedkovanych nonverbélni komunikaci.'’
3. Predstavivost

,Podstatnou soucasti vyvoje predstavivosti je rozvoj napodoby. Postupem casu dité
testuje situace v duchu scénare: co se stane, kdyz... Vékem se tato schopnost rozviji,
predstavivost je vice komplexni a tyka se i premysleni o myslich druhych lidi. Vysledkem
je schopnost planovani. Naruseni predstavivosti (imaginace) ma na mentalni vyvoj ditéte
negativni vliv v nékolika smérech. NaruSena schopnost imitace a symbolického mysleni
zplsobuje, Ze se u ditéte nerozviji hra, tedy jeden ze zakladnich stavebnich kamenu
uéeni a potazmo celého vyvoje. Nedostatecnd predstavivost zpUsobuje, Ze dité
uprednostiiuje cCinnosti a aktivity, které obvykle preferuji podstatné mladsi déti,
vyhledava predvidatelnost v ¢innostech a upind se tak na jednoduché stereotypni

¢innosti. Hra a traveni volného casu se stdvaji napadné odliSnymi od vrstevnik(. Vyvoj

> Srov. THOROVA, K. Poruchy autistického spektra, s. 98.
®Srov. LECHTA, V. a kol. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti, s. 266.
7 srov. SLOWIK, J. Komunikace s lidmi s postiZenim, s. 120-121.
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hry a jeji kvalita zavisi na schopnosti jiz zminéné predstavivosti (zapojeni fantazie),

motoriky, Grovni mysleni a socidlnich dovednostech (ndpodoba, sdileni pozornosti).“*®

NaruSeni oblasti predstavivosti s sebou pfinasi snizené schopnosti porozumeéni
abstraktnim vyrazim. V praxi se casto setkdvdm stim, Ze déti s Aspergerovym
syndromem tézko rozpozndvaji ironii. Stejné tak metafory a idiomy casto berou

doslovné. Deficit predstavivosti se projevuje i pfi manualni ¢innosti.

1.3 Diagnosticka kritéria Aspergerova syndromu

Tony Attwood ve své knize upozornuje, ze Aspergertv syndrom je dilc¢i kategorii v ramci

autistického spektra a ma sva vlastni diagnosticka kritéria.™

Vybrala jsem z odborné literatury dva tymy autor(, které vytycCily diagnosticka kritéria

pro Aspergerv syndrom.
PODLE AUTORU: Gillberg a Gillberg (1991)

Tézké postizeni v reciprocnich sociadlnich interakcich, manifestované prinejmensim

dvéma z nasledujicich Ctyr kritérii:

- Neschopnost reagovat s vrstevniky normalnim reciproénim zptsobem
- Nedostatek zajmu o interakci s vrstevniky
- Nedostateéné uznavani spolecenskych norem

- Spolectensky a emocionalné nevhodné chovani
PIné absorbujici uzky okruh zajm(, manifestovany alespon jednim z nasledujicich kritérii:

- Odmitani jinych aktivit
- Navaznost na opakujici se zajmy ¢i ¢innosti

- Prevaziuje neucelné nad smysluplnym

Neprimérené trvani na rutinnim chovani a zdjmech, manifestované aspon jednim

z nasledujicich dvou kritérii:

1 THOROVA, K. Poruchy autistického spektra, s. 117.
¥ Srov. ATTWOOD, T. Aspergeriv syndrom, s. 22.
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- Neptimérené naroky na vlastni osobu ve vSech oblastech Zivota

- Nepfimérené naroky na jiné osoby
Recové a jazykové problémy, manifestované aspori ttemi z nasledujicich péti kritérii:

- Opozdény vyvoj jazyka

- Povrchni perfektni expresivni jazyk

- Formalni pedanticky jazyk

- Zvlastni prozddie (rytmus), zvlastni hlasova charakteristika

- Postizeni voblasti chdpani, véetné Spatné interpretace doslovnych

i pfenesenych vyznamu

Problémy neverbdlni komunikace, manifestované alesponi jednim z nasledujicich

5 kritérii:

- Omezené pouziti gest

- Neobratny/neohrabany jazyk téla
- Omezené vyrazy oblic¢eje

- Nevhodny vyraz

- Zvlastni strnuly pohled

Motorickd neobratnost, dokumentovana Spatnymi vysledky pfi neurovyvojovych

testech.?°
PODLE AUTORU: Szatmari a kol. (1989)
Osamélost, manifestovana aspon dvéma z nasledujicich ¢tyr kritérii:

- Nema blizké pratele
- Vyhyba se ostatnim
- Nema zajem hledat pratele

- Samotar

PostiZeni v oblasti socidlnich vztahl, manifestované aspon jednim z nasledujicich péti

kritérii:

20 GILLBERG, CH. PEETERS, T. Autismus — zdravotni a vychovné aspekty, s. 39.
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- Obraci se najiné, jen kdyz potrebuje uspokojit své vlastni potieby
- Neobratné socialni pFistupy

- Jednostranna reakce na vrstevniky

- ObtiZe pfi vnimani citd jinych

- Lhostejny k citim jinych

Postizeni v oblasti neverbalni komunikace, manifestované aspon jednim z nasledujicich

sedmi kritérii:

- Omezené vyrazy obliceje

- Neschopnost ¢ist emoce z vyrazu obliceje
- Neschopnost pfeddavat informace o¢ima

- Nediva se na jiné

- Nepouziva ruce k vyjadrovani

- Gesta jsou velka a neobratnd

- Stavi se k ostatnim velmi blizko
Zvlastni fe¢, manifestovand aspon dvéma z nasledujicich Sesti kritérii:

- Abnormality ve sklonovani

- Mluvi pfili§ mnoho

- Mluvi pfili§ malo

- Nedostatek koheze v komunikaci
- ldiosynkratické pouZiti slov

- Repetitivni zplsoby vyjadfovani
Nesplfiuje kritéria autistické poruchy.21
1.3.1 Nizko funkéni a vysoce funkéni Aspergeriv syndrom

Déti se stejnou diagndzou se v Urovni adaptability mohou diametralné lisit. Orientaéni
popis protipdll v Urovni adaptability u lidi s Aspergerovym syndromem zpracovala

Katefina Thorova ve své knize Poruchy autistického spektra.

2 GILLBERG, CH. PEETERS, T. Autismus — zdravotni a vychovné aspekty, s. 40.
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Nizko funkcni Aspergeriv syndrom

»Problémové chovani — obtizna vychovna usmérnitelnost, negativismus, vyzadovani
ritudll od ostatnich, nutnost dodrZovani ritual(i se zfetelnou Uzkosti, vyrazné a obtizné
odklonitelné repetetivni chovani véetné pohybovych stereotypii, nepfimérend emocni

reaktivita — destruktivni chovani, nizka frustrac¢ni tolerance.

Socialni a komunikacni chovani — nutkavé navazovani kontaktu bez ohledu na druhé
osoby, agresivita, zarputild ignorace ¢i odmitani spoluprdce, socialni izolovanost,
provokativni chovani, neustdld snaha testovat hranice, odmitani kontaktu s druhymi

lidmi, emocni chlad a odstup.

Podprimérné intelektové schopnosti, hyperaktivita, poruchy pozornosti, tézka

dyspraxie.“*

Vysoce funkéni Aspergerdv syndrom

»Socialni naivita, nikoli ,slepota“, pasivita, schopnost spoluprace, pfimérena nebo pouze
mirné odliSnd emocni reaktivita, chybi vyrazné problémové chovani, primérné
a nadpramérné intelektové schopnosti, vyhranéné zajmy jsou prerusitelné, ochota

vénovat se i jinym ¢innostem, zachovana socidlné-emocni vzajemnost.

Vétsina osob s AS se nachazi nékde v poli kontinua adaptability. Vyvojem se dité a jeho
schopnost fungovani v béiném prostfedi méni, roli sehrava i spravny pedagogicky
a vychovny pfistup. V raném détstvi je obtizné stanovit, k jaké kategorii bude mit dité
v dospélosti bliz. Vysoce funkéni Aspergeriv syndrom prindsi lepsi progndzu

2
do budoucna.“®

1.4 Emocionalita u osob s Aspergerovym syndromem

V. Cadilova a kol. poukazuji na nepfiméfenou emoéni reaktivitu u osob s AS a shrnuji ji

do téchto bod:

e Afektivni zachvaty

e Omezend schopnost reagovat emotivné

2 THOROVA, K. Poruchy autistického spektra, s. 191.
23 Iy
Tamtéz, s. 191.
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e Agresivita, impulzivita, emocni labilita
e Pocity frustrace, sklon k sebepodhodnocovani a depresivnimu uvaZzovani

e Uzkostnost, fobie, specifické strachy®*

Uzkost je v Zivoté déti s Aspergerovym syndromem ¢Eastym jevem. Dlouhodobé stavy
silné uzkosti mohou vést ke druhotnym psychickym potizim, nejcastéji k obsedantné-
kompulzivni poruse. Prestoze se muze zdat, Ze déti s Aspergerovym syndromem vladnou
feCovymi dovednostmi odpovidajicimi jejich véku, slovni zasoba je ¢asto i nadprlimérné
bohata, mnohdy nejsou schopny jazyk efektivné vyuzit v praktickém Zivoté. A pravé
jejich handicap v oblasti komunikace je vystavuje nepfijemnym pocitdm i pti bézném
socidlnim kontaktu. Pro déti s Aspergerovym syndromem neni snadné konverzovat,
at uzZ s vrstevniky, tak s dospélymi, potize jim nedéla pouze navazani, udrzeni a ukonéeni
rozhovoru, ale také zapojeni se do spole¢né cinnosti. Jejich rezervy v socidlnich
dovednostech je vystavuji Uzkosti, pro kterou je spoustééem kazdd zména v zajetém
rezimu dne, kazdd nepredvidatelna uddlost a reakce, na kterou nejsou ptipraveny.
Daldim spoustééem nepfijemnych stav(l jsou nékteré smyslové podnéty. Zivot déti
s Aspergerovym syndromem je naplnén tolika nezadoucimi a neéekanymi udalostmi,
Ze vysledkem nemuze byt nic jiného nez Uzkost. K tomu, aby svou nahromadénou Uzkost
dokazaly zmensit, vyuzivaji své zaliby. Intenzita, s jakou se své oblibené cinnosti vénuiji,
nam mize slouZit jako ukazatel stupné uzkosti. Cim vice je dité do své zaliby ponofeno,
tim je jeho uzkost hlubsi. Pokud se dité octne ve stavu Uzkosti, jeho mysleni je rigidnéjsi,
neodbytné trva na svych rutindch a vyZaduje své ritudly. D4 se tedy Fici, Ze ve stavech
uzkosti vystupuje vice na povrch chovani typické pro AS a naopak, pokud je dité
v dobrém psychickém rozpolozZeni, z(stdvaji projevy Aspergerova syndromu natolik
skryté, e je dokaZe najit a rozpoznat jen zkudeny odbornik.” Na problémy
s diagnostikou, kterd je slozitd diky specifickym projevim v chovani, plus znasobena
pokud si okoli neuvédomuje skrytou Uzkost téchto déti, upozoriiuje ve své knize i Brenda

Boyd.26

24 CADILOVA, V. a kol. Agrese u lidi s mentdini retardaci a s autismem, s. 23.
> Srov. ATTWOOD, T. Aspergertv syndrom, s. 152.
%% Srov. BOYD, B. Vychova ditéte s AS, s. 24.
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Dalsi emocni zatézi, se kterou se déti s Aspergerovym syndromem potykaji, je jejich
podléhdni stresu. Tim, Ze je sniZzena jejich schopnost vyjadfit své pocity, se €asto o jejich
vnitinim napéti dozvime aZ prostfednictvim problémového chovani, rdznych
somatickych potizi ¢i z jejich sebevrazednych proklamaci. Déti s Aspergerovym
syndromem mivaji velmi nizké sebehodnoceni, nahlizeji na sebe velmi kriticky, vidi
na sobé mnoho nedostatk(l a vinika hledaji v sobé. Diky sniZzené schopnosti sebeovladani

se u déti s AS Eastéji vyskytuji rapty a vykyvy nélad.”’

2 Depresivni syndrom

Depresivni syndrom prorista do mnoha psychickych poruch. Vyskytuje se u: , neurotické
deprese, depresivni epizody, bipolarni afektivni poruchy, rekurentni depresivni poruchy,
trvalé poruchy nalady (cyklotymie, dystymie), organické afektivni poruchy, spolu se
syndromem zdvislosti, schizoafektivni poruse — depresivni a smiseny typ, nékteré formy
schizofrenie, nékteré akutni a prechodné psychotické poruchy, nékteré poruchy
osobnosti, reakce na zdvainy stres — porucha pfizpdsobeni, raznych organickych

poruch.”28

V publikaci Psychiatrie se docteme, Ze ,deprese je v prvni fadé onemocnéni afekt(.
Ackoliv v rdamci afekt-logické mapy jsou vyznamné i kognitivni elementy, neni deprese
myslitelnd beze zmén afektl. MlzZe byt povaZovana za organizujici element, ktery
modifikuje jiné emoce. Toto podminuje relativné Uzké sousedstvi deprese s jinymi
emocnimi stavy. Existuji r(zné nazory na vztah deprese kjinym kvalitdm pocitQ.
V topografickém modelu mlzZe byt vidéna deprese jako nadfrazeny princip, jako kvazi
vedouci afekt, ktery podporuje pohotovost k nékterym pocitdm (napf. strach) a k jinym

s 7 4 2
se chova komplementarné.“*

PfestoZe pojem deprese uz neni mezi béZznou populaci tabu, nevénuji se mu pouze
odborné zdroje, ale i komeréni média, stale se jeji projevy bagatelizuji. Kazdy ma pfreci

nékdy Spatnou naladu a ,to zas bude dobry”. Jednd se pfitom o velmi zavainé

7 Srov. THOROVA, K. Poruchy autistického spektra, s. 188.
28 DUSEK, K. a kol. Diagnostika a terapie dusevnich poruch, s. 155.
> RAHN, E. MAHNKOPF, A. Psychiatrie, s. 232.
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onemocnéni, které dokaze clovéka paralyzovat na téle i na dusi, kdyZz se nepodchyti

vcas.

Ptiznaky deprese opravdu samy o sobé mohou pusobit nevinné. To, Ze se Clovék citi
smutny, unaveny a bez chuti k jidlu a aktivité, obvykle nebyva diivodem k znepokojeni.
Navic nastup deprese byva pozvolny. Proto nejen okoli, ale ¢asto i sdm postizeny nemusi

v€as uvérit, ze jde o nemaoc, ktera potrebuje svého lékare.

,Deprese muze byt popsana jako komplex symptom, jenZ predstavuje konecnou fazi
mnoha konstelaci, které vykazuji v dané dobé biologicky, socidlni, konstitu¢ni
a psychologicky aspekt. Vliv rliznych faktorld maze pfitom mit zcela rozdilnou vahu, takze
modely reaktivni a somatické deprese predstavuji idedini typ, ktery se v praxi — oproti

dfivéjéimu predpokladu — vyskytuje velmi ziidka.“*°

Elementdarni charakteristiky deprese u déti a dospélych se od sebe nelisi, klinicky obraz
ovsem neni nikdy stejny, nebot se opird o vyvojové obdobi, v némz dochazi k rozvoji
poruchy. Depresivni stavy u déti byly jesté v prvni poloviné minulého stoleti spisSe
prehlizeny a jejich diagnostika nebyla €astd. Situace se zménila zhruba v 50. — 60. letech
20. stoleti, kdy se depresivni poruse u déti zacalo vénovat vyrazné vice pozornosti.
Pfesto ani dnes neni podchycen kazdy pfipad depresivni poruchy u ditéte
a mnoho jich zlstane bez lékarské pomoci. Dlvodem je zejména komunikacni bariéra,
kdy malé déti samy svym pocitilm nerozumi, neumi je presné popsat nebo o nich
nechtéji mluvit. Velkou roli hraje také laické vnimani détstvi, jako obdobi radosti
a predsudek, ze déti nemohou mit zadné velké starosti. Toto mylné nahlizeni situace
vede ke zlehcovani ptfiznakl a opomijeni depresivniho syndromu. MnoZstvi empirickych
studii potvrzuje, Ze s depresi se Casto potykaji i malé déti (jeSté predskolaci i ty Skolou
povinné) a mnohdy ma tendenci k opétovnému navraceni ataky az do dospélého véku.
U casnéjsiho nastupu depresivniho syndromu je pravdépodobnéjsi i nepfiznivy dalsi

vyvoj a uvadi se vétsi predpoklad nastupu velké deprese.a"1

Podoba depresivniho syndromu a jeho projevy jsou popsany v mnoha odbornych

knihach, ale maloktery autor se zminuje o depresi u déti. Vybrala jsem dva tymy autord,

* RAHN, E. MAHNKOPF, A. Psychiatrie, s. 239.
*Srov. SVOBODA, M. a kol. Psychodiagnostika déti a dospivajicich, s. 601.

18



které se neomezuji pouze na dospélého, ale pojmenovavaji problematiku depresi
i u détského pacienta. Jednou z publikaci popisujici depresivni syndrom pfimo u déti je
Diagnostika a terapie duSevnich poruch, ve které jeji tvlrci zminuji tzv. triddu,

charakteristickou pro ptiznaky tohoto onemocnéni. Tridda obsahuje:

e smutnou ndladu,
e zpomalené mysleni,

e utlumenou psychomotoriku. 32

Druhy autorsky tym, ktery popisuje projevy deprese u déti, ve své knize
Psychodiagnostika déti a dospivajicich vyty€uje zakladni kritéria pro diagnostiku. Patfi

k nim:

e Depresivni ndlada — zejména pocity beznadéje, podraidénost, ztrata zajmu
a radosti z béZnych aktivit, nuda ¢i ,,otrdvenost”, pocit prazdnoty, smutek, zlost.

e Poruchy jidla — zejména nechutenstvi, méné casto prejidani.

e Poruchy spanku — nespavost nebo nadmérna spavost.

e Apatie, ztrata zdjmu a radosti, ztrata motivace, snazivosti.

e Motoricky utlum nebo agitovanost.

e Ztrdta pocitu viastni hodnoty nebo pocity viny.

e Zhorsend schopnost soustredéni pozornosti.

e Uvahy o smrti, suiciddlni myslenky, sebeposkozovani, rizikové a potencialné

sebedestruktivni chovéni.>

U déti odbornici rozliSuji dva zakladni depresivni syndromy: kognitivni a endogenni.

»Kognitivni deprese se projevuje hlavné tzv. kognitivni triadou:

- negativni pohled na sebe (Spatné sebehodnoceni),
- negativni pohled na situaci,

- negativni pohled na budoucnost.

3> DUSEK, K. VECEROVA-PROCHAZKOVA, A. Diagnostika a terapie dusevnich poruch, s. 154.
3 SVOBODA, M. a kol. Psychodiagnostika déti a dospivajicich, s. 602.
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Dominuji pocity beznadéje a bezmoci, pocity vlastni neuZiteCnosti a odmitani okolim

(vrstevniky, rodici), patrna je ovSsem i snizend ndlada, dale pocity viny a drazdivost

a ¢asto suicidalni myslenky.“**

K vnéjsSim projevim endogenni deprese patfi celkovd pasivita, sklicend nalada

a neschopnost radovat se a prozivat kladné emoce.>
2.1 Diagnosticka Kkritéria deprese u déti
Deprese u déti — Weinbergova kritéria:

A. Pritomnost symptoma bodu l. i ll. a 2 nebo vice ze zbyvajicich 8 symptom (ll1-X).

I.  Dysforické ladéni

pocity smutku, osamélosti, neStésti, bezmoci nebo pesimismu

zmény nalad, naladovost

drazdivost, snadno se rozcili

precitlivélost, snadno se rozplace

negativni ladéni, je obtizné jej potésit

II.  Sebeznehodnocujici myslenky

pocity bezcennosti, neuzite¢nosti, je hloupy, k nicemu, pocity viny

pocity pronasledovani

prani zemfit

suicidalni myslenky ¢i pokusy
lll.  Agitace

- je obtizné s nim vyjit

- repta, hadavy

- nebere ohled na autoritu

- hostilni, agitovany

- pere se, zachvaty zlosti
IV.  Poruchy spanku

- Spatné usind

- Spatné spi v noci

3 SVOBODA, M. a kol. Psychodiagnostika déti a dospivajicich s. 607.
**Srov. SVOBODA, M. a kol. Psychodiagnostika déti a dospivajicich, s. 609.
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- Spatné spi k ranu
- obtizné ranni probouzeni

V.  Zmény Skolni vykonnosti
- Casté stiznosti uciteld (,denni snéni“, Spatna pozornost, Spatna pamét)
- ztrata obvyklé snahy ve Skole
- ztrata obvyklého zajmu o nevykonové skolni Cinnosti
- nedokoncuje skolni ukoly
- nedokonc¢uje domdci ukoly
- zhorSeni znamek
- domaci ukoly se mu zdaji obtizné

VI.  ZhorSena socializace
- méné ucasti na skupinovych ¢innostech
- méné pratelsky a vstficny
- socialné stazeny
- ztrata obvyklych socidlnich zajm(

VIl.  Zména postoje ke skole
- nema rad skolni aktivity
- nechce nebo odmita chodit do Skoly

VIIl.  Somatické stiznosti

- nemigrendzni bolesti hlavy

bolesti bficha

svalové bolesti

jiné somatické stiznosti (napf. i sekundarni enuréza, enkopréza aj.)
IX.  Ztrata obvyklé energie
- ztrata obvyklych osobnich zajma (jinych nez Skola — tj. konicky, sporty)
- pokles energie, psychickd nebo fyzicka unava
X.  Neobvyklé zmény chuti k jidlu nebo vahy
- anorexie nebo polyfagie
- neobvyklé zmény vahy v poslednich 4 mésicich
B. Rozhovor s pacientem veden semistrukturované.
C. Symptom je pfijat jako pozitivni, pokud alespon jeden z charakteristickych popisu

uvedenych v seznamu je pfitomen.
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D. Symptomy I. a Il. musi byt uvedeny pacientem, symptomy IlI-X bud’ pacientem,
nebo uvedeny v anamnéze.

E. Kazdy symptom musi byt jasnou zménou proti obvyklému stavu (novy projev
chovédni nebo zhorSeni dfivéjSich projevl). Komplex symptom(O musi byt

pfitomen déle nez 1 mésic a musi byt spojen se zhoréenim adaptace.>®

2.2 Aspergerovska specifika a deprese

Jestlize budeme vychazet z predpokladu, Ze na vznik depresivni poruchy ma vliv zvysena
citlivost a zranitelnost jedince37, muzeme se domnivat, Ze narusena oblast komunikace,
socidlni interakce a predstavivosti déla osoby s Aspergerovym syndromem
zranitelnéjSimi a oslabuje jejich schopnost vyporadat se s plsobenim rlznych vlivQ,
které vytvareji dispozice k depresivni poruse. ZatéZové situace a stres jsou pro osoby
trpici Aspergerovym syndromem kazdodennim chlebem a i u zdravého (mysleno
netrpiciho AS) ¢lovéka byvaji problémy v mezilidskych vztazich spoustécem onemocnéni
depresi. Komunikaéni dovednosti mohou hrat zasadni roli v udrzeni dusSevni pohody
a naopak. PrestoZe tyto déti maji snizenou schopnost naslouchat nazorim druhych,
zGstava u nich potreba stykat se s ostatnimi a zejména s vékem, jak dospivaji, roste

i touha byt jimi dobre pFijl'ma'mi.38

Lidé s Aspergerovym syndromem casto neumeéji pracovat s komplimenty, nejen s jejich
vysilanim, ale také pfijimanim. Jejich problémové chovani navic vyvolava kritiku, kterou
tézko snaseji. Jedinci s AS maiji ¢asto nizké sebehodnoceni, jejich emocni stabilita je
natolik nabourana, Ze jen svelkymi obtizemi maji pod kontrolou své chovani,

co? s sebou prinasi projevy agresivity, nezfidka obracené i proti sobé samym.*®

Brenda Boyd se ve své knize zminuje, Ze podle odbornik jsou lidé s Aspergerovym
syndromem ndchylnéjsi k propuknuti depresivniho syndromu. Ackoli o pficinach vzniku
deprese se mohou pouze dohadovat, pfiklanéji se k teorii, Ze zdroj této nemoci je tfeba

hledat v socidlnich vztazich. Jak uZ bylo vyse popsano, Aspergeriv syndrom jde ruku

%% SVOBODA, M. a kol. Psychodiagnostika déti a dospivajicich, s. 602.

7 PRASKO, J a kol. Deprese a jak ji zviddat, s. 59.

* Srov. BOYD, B. Vychova ditéte s Aspergerovym syndromem, s. 92.

¥ Srov. CADILOVA, V. a kol. Agrese u lidi s mentdini retardaci a s autismem, s. 21.
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v ruce se snizenou schopnosti porozumét tomuto svétu a citit se Uspésny a pfijimany

okolim, co? je p¥i nejmensim frustrujici.*’

Patricia Howlin ve své knize v kapitole Autismus a jiné psychiatrické poruchy zminuje
riziko depresivnich epizod u dospivajicich a dospélych postizenych poruchou
autistického spektra, na které upozornil v roce 1970 M. Rutter. Dale ve své knize poufZila
tvrzeni Lorny Wing (1981), kterd uvadi, Zze ve skupiné klientd s Aspergerovym
syndromem byly sebevrazdy ¢astéjsi, nez je tomu u zdravé populace (10 ze 17 Zen a 17

z 32 muzt se pokusilo o sebevrazdu).*!

s ’z

2.3 Depresivni mysSleni a prozivani

,Trvale $patna nebo smutnd nalada je pro lékare indikdtorem podezieni na depresivni
poruchu. Pocity a emoce odrdzeji hodnoceni sebe, okoli, ostatnich a ocekavani
budoucnosti. Mezi depresivni emoce patfi smutna nalada, plactivost, Uzkost az panika,
rozmrzelost, podrdzdénost, zlostnost, sebelitost, neradostnost, neschopnost tésit se,
pocity vztahovacnosti apod. Depresivni emoce mohou trvat kratce, ale i tydny
a7 mésice.*

Odborna literatura uvadi souvislost mezi negativnim postojem k Zivotu i k sobé samému
a depresivni poruchou. Kam nechodi slunce, tam chodi Iékar, a kam nechodi dobra

s . . , . / s 4
nélada a optimismus, tam chodi depresivni ndlada a smutek.*®

,Becklv kognitivné teoreticky model spatfuje pficinu deprese v hodnoceni situaci
a ve zkuSenostech. Pfitom hraji rozhodujici roli dysfunkéni postoje nebo negativni
charakteristické styly. Tim jsou minény predevsim negativni nahledy na vlastni osobu
a také na pritomné a budouci zkusenosti. JelikoZ tyto negativni zplsoby vidéni navazuji
na zkuSenosti, traumata a chronické zatéze, projevuji se hlavné takzvanym negativnim
automatickym myslenim. Odpovidaji tedy kognitivnim schématlim, kterda jsou
zakorenéna ve vyvoji relativné brzy. Negativni automatické myslenky jsou zatiZeny

typickymi logickymi chybami:

“° Srov. BOYD, B. Vychova ditéte s AS, s. 53.
" HOWLING, P. Autismus u dospivajicich a dospélych, s. 223.
*> PRASKO, J a kol. Deprese a jak ji zviddat, s. 39.
43 sy
Srov. Tamtéz, s. 27.
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Dichotomické mysleni: Véci jsou vidény v ¢ernobilych kategoriich; kdyZz neni vykon

perfektni, je posuzovan jako selhani.
Selektivni abstrakce: Pocitaji se pouze nedspéchy a stradani. Uspéchy jsou ignorovany.

Pfemrsténa generalizace: Pokud to plati v jednom pfipadé, plati to vidy, i kdyZ jde jen

o ¢astecnou podobnost.

Pfeceniovani a podcenovani: Vyznam urcitych véci (tfeba vlastnich chyb) je prfecenovan,

jiné aspekty zlstdvaji nedocenény (vlastni schopnosti nebo slabosti jinych).

Katastrofizace: O¢ekava se to nejhorsi.“*

Pro osoby zasazené depresi jsou typické depresivni myslenky. Naskakuji automaticky
a mysl se nad nimi nijak nepozastavuje. Maji spisSe funkci privodce po vlastnim Zivoté
a komentuji byti clovéka na kazdém jeho kroku. U zdravého c¢lovéka maji tyto
automatické myslenky neutralni tén, neméni mu naladu a jsou vrovnovaze

s myslenkami konstruktivnimi, které u nemocnych jedinct chybi.*®

Nékteré situace, povazované za spoustéc¢ depresivnich myslenek, jako by byly zaroven
stinem Aspergerova syndromu. , Kritika; potlaceni vzteku; podcenovani nebo prehlizeni
ze strany okoli; nedostatek uzndni nebo ocenéni; porovnavani se sdruhymi lidmi;
porovnavani se se sebou prfed nemoci; selhavani v situaci, chybovani; nahla zména
situace nepfiznivym smérem; odkladani nebo nedokonceni Cinnosti; nespravedlnost;

nedostatek projevi Iésky.”46

Pravé o nedostatku projevil lasky se ve své knize zminuje Brenda Boyd. ,, Bezpodminecna
laska je nejvétsi potfrebou kazdého ditéte, (...). Jestlize se dité citi v bezpeci, milované
a prijimané takové, jaké je, pak se zdarné vyviji a déla pokroky v kterémkoli stadiu
vyvoje. Role rodic¢h nespociva jen v lasce k ditéti, ale musi ho také presvédcit, Ze je
hluboce milovdno. U ditéte s Aspergerovym syndromem byva z mnoha pfticin tézké

splnit tuto zadkladni podminku, tyto déti mivaji o sobé nerealistickou predstavu, trpi

* RAHN, E. MAHNKOPF, A. Psychiatrie, s 236-237.
* Srov. PRASKO, J a kol. Deprese a jak ji zviddat, s. 49.
46 Iy

Tamtéz, s. 53.
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zvySenou Uzkosti, maji velké problémy v socidlni oblasti, je tézké je motivovat, jejich

chovani je nékdy nezvladatelné.“*’

2.4 Dystymie

Mezi depresivni poruchy patfi také dystymni porucha. U kazdého druhého pacienta
s dystymni poruchou se projevuje zvySend Uzkost a u jedné tretiny z nich se mizeme

setkat s poruchami chovani.*®

J. Prasko ve své knize Deprese a jak ji zvladat uvadi, Zze dystymni porucha obvykle zacéina
vrané dospélosti a jeji propuknuti ve zralejSim véku muZe byt zapfi¢inéno mirnou
depresivni fazi, s pfipojenim zarmutku a stresu. Doba jejiho trvani se pohybuje v rozmezi

let a mGze byt i celoZivotni zaleZitosti.

Dystymie se snoubi také s pojmy depresivni neurdza a neurotickd deprese. Jednd se
0 méné zavainy typ deprese. Zatimco deprese dokadze clovéka uUplné paralyzovat,
dystymie mu ponecha schopnost postarat se o bé&iné denni potfeby. Cim se jesté
dystymie od deprese lisi je doba jejiho trvani. Pro dystymni poruchu je typické, Ze jeji
priznaky suzuji ¢lovéka dlouhodobé a mohou se protdhnout az na roky. Jeji nastup
prichazi velmi nendpadné a nepozorované. Jejimu zadatku casto predchazi néjaka
narocna Zivotni situace spojena s vysSi mirou stresu. Pfechody mezi lehkou depresi
a pomérné uspokojivym stavem psychického rozpoloZeni jsou znaéné proménlivé.
Clovék trpici dystymni poruchou mivd trvaly pocit Gnavy, jeho mysleni a prozivani je
depresivniho rdzu. | bandlni jednani se stdvd ndaronou aktivitou a znamena
pro pacienta zvySenou namahu. Dystymie se negativné odrazi i na traveni volného casu,
kdy vymizi radost z dfive oblibenych Cinnosti. Absence pocitu radosti je déla pasivnimi.
Dobrovolné se vzdavaji moznosti prozivat prijemné chvile, uspokojovat své potreby,
zazit Uspéch. Na viné neni jen ztrata chuti a nalady, ale také nedostatek sil, nebot musi
vynalozit hodné energie do zvladani kazdodennich povinnosti. Pacienti uvadi celkovou
nespokojenost, problémy se spankem, neciti se takfikajic ,ve své k0(zZi“. Dystymie
Clovéka sice omezuje, ale jeho fungovani neni natolik naruseno,

aby nedokdzal zvladat Zivot s jeho kaidodennimi ndroky na béiny chod a plnéni

* BOYD, B. Vychova ditéte s AS, s. 12.
* Srov. SVOBODA, M. a kol. Psychodiagnostika déti a dospivajicich, s. 612.

25



povinnosti. MlZe se stat, Ze u nékterych pacientl trpicich dystymii propukne epizoda

velké depresivni poruchy. Pak mluvime o dvoijité depresi (double depression).*

Zatimco J. Prasko uvadi, Ze zacatek dystymie vétSinou nastupuje sranou dospélosti,
z ucebnice psychiatrie, ve které jsou popsana diagnostickd kritéria, vyplyva,

Ze dystymie mUzZe propuknout i u déti.
2.4.1 Diagnosticka kritéria dystymni poruchy

A. Depresivni nalada (u déti a adolescentl také podrazdéna nélada) po vétsinu
dne, nejméné polovinu vsech dnl, které uvadi sam pacient nebo je
pozorovano okolim nejméné dva roky (jeden rok u déti a adolescent(l).

B. Béhem depresivni ndlady se vyskytuji nejméné dva z nasledujicich
symptom:

1. nechutenstvi nebo nadmérnd potreba jidla;
2. insomnie nebo hypersomnie;
3. sniZeni energie, adynamogenie nebo vycerpani;

4. snizené sebevédomi;

5. nepatrna schopnost koncentrace nebo rozhodovani;

6. pocit beznadéje.

C. Béhem obdobi dvou let trvani poruchy (jednoho roku u déti a adolescentt) se
nevyskytlo obdobi delsi nez dva mésice bez symptom0 popsanych v bodé A.

D. Zadny opérny bod pro jednoznaénou epizodu deprese major v prvnich dvou

letech (jeden rok u déti a adolescentd) poruchy.®
2.5 SmiSena uzkostné depresivni porucha

Jak uz vyplyva z ndzvu, Uzkostné depresivni porucha v sobé kloubi pfiznaky deprese
s priznaky uUzkosti. Ovéem ani mira priznakl deprese ani mira priznakd Uzkosti neni
dostateéné vysoka, aby je mohli 1ékafi od sebe oddélit do dvou samostatnych diagnoz.
Pravé proto, Ze pfiznaky deprese nejsou dostateéné silné, aby se dalo mluvit

o depresivni poruse, a priznaky uUzkosti nejsou dostateéné vyrazné, aby z toho jasné

* Srov. PRASKO, J a kol. Deprese a jak ji zvlddat, s. 32-33.
® RAHN, E. MANKOPF, A. Psychiatrie, s. 231.
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vyplynula néktera z Uzkostnych poruch, byva tato smisena porucha ¢asto podcenovana

a to nejen laickou vetejnosti, ale bohuzel se tak nékdy déje také v fadach odbornika.>

Smisenda Uzkostné depresivni porucha se vyznacuje chronickym pribéhem, svou delsi
dobou trvdni se zaroven odliSuje od samotné depresivni poruchy. Pravé jeji vlekly
charakter miva casto negativni dopad na schopnost zapojit se do pracovniho procesu
a toto omezeni mnohdy vede kdlouhodobé pracovni neschopnosti. Nevhodné
nastavené |éCba nebo zchronifikovand smiSend Uzkostné depresivni porucha ma
za nasledek invaliditu. U smiSené uzkostné depresivni poruchy je zaznamenan hojny

o

vyskyt sebevraid, predeviim jejich nedokon&enych pokusd.>® ,Piekryvani ptiznaks
deprese a Uzkosti je velmi ¢asté, a to zejména v primarni péci, kde jsou smiSené stavy
¢astéjsi neZ vyhranéné ,c&isté” formy. Uzkostné depresivni porucha miva pribéh bud
periodicky, jako rekurentni depresivni porucha, nebo dlouhodobé kolisajici,
jako generalizovana Uzkostnd porucha. Pfiznaky se vSak ¢asto méni. Spontanni remise je
vyjimkou. Lécba byvd casto dlouhodobé nedostatecnd nebo nevhodna. Postizeni

’

dlouhodobé uZivaji benzodiazepiny, na které se rozviji zavislost, pfitom priznaky

pretrvavaji. >

Néktefi odbornici povazuji smiSenou Uzkostné depresivni poruchu (jako samostatnou
jednotku) za ponékud kontroverzni diagnézu, z cehoz mulZe pramenit vysvétleni,
pro€ se ji ani v odbornych kruzich nedostava tolik pozornosti, jako jinym depresivnim
porucham. V literatufe se o tomto postoji zminuje J. Prasko, ktery uvadi, Ze: ,Hloubéji
se zadny z psychologickych nebo psychoterapeutickych sméri smiSenou uzkostné
depresivni poruchou nezabyval, protoZe neni povazovana za odliSnou od mirné deprese
a Uzkostné poruchy, zejména GAD>*. Tyrer at al. (2003) jsou presvédéeni,
Ze u smisené uzkostné depresivni poruchy nejde o oddélenou klinickou jednotku. Mluvi
spiSe o typu uzkostné poruchy osobnosti, kterd se mulze dekompenzovat
do obrazu deprese, generalizované Uzkostné poruchy nebo smisené Uzkostné depresivni

poruchy. Podstatou je vSak celoZivotni Uzkostny temperament. Ojedinélé jsou studie

zabyvajici se kognitivnimi funkcemi. Pacienti se smiSenou Uzkostné depresivni poruchou

> Srov. PRASKO, J a kol. Deprese a jak ji zvliddat, s. 39.
>% Srov. PRASKO, J a kol. Deprese a jak ji zviddat, s. 223.
>Ta mtéz, s. 228.

>* GAD = Generalizovana tzkostna porucha
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vykazuji podobné jako depresivni pacienti dysfunkci v epizodické paméti a mentalni
flexibilité ve srovnani s pacienty s dystonii a kontrolami (Airaksinen at al., 2004).
Z hlediska teorie uceni jde o naucené chovani. Pohled se nelisi od pohledd na depresivni

poruchu a tzkostné poruchy.“>’

2.5.1 Diagnosticka kritéria uzkostné depresivni poruchy

Jan Prasko ve své knize otiskl kritéria DSM-IV-TR pro smiSenou uUzkostné depresivni

poruchu (APA, 2000). V praxi se mUzeme setkat s rGznymi obrazy:

A. Trvald nebo vracejici se dysforicka ndlada trvajici nejméné jeden mésic.
B. Dysforickd nalada je doprovdzena po dobu nejméné jednoho mésice cCtyfmi
(nebo vice) z nasledujicich pfiznak:
1) obtize s koncentraci nebo pocit ,,prdzdna v hlavé”;
2) poruchy spanku (obtize s usindnim nebo udrZenim spanku nebo neklidny,
nedostatecny spanek);
3) Unava nebo mala energie;
4) podrazdénost;
5) obavy;
6) snadné pohnuti k slzam;
7) nadmérnd bdélost (ostrazitost);
8) anticipace horsiho (selhani);
9) beznadéj (pronikavy pesimismus do budoucna);
10) nizké sebevédomi nebo pocity bezcennosti.
C. Priznaky zpUsobujici klinicky vyznamné obtize nebo zhorSeni ve vykonu
socialnich, pracovnich nebo jinych dulezitych funkci.
D. Pfiznaky nejsou zpUsobeny primymi fyziologickymi ucinky substance (napfiklad
navykové latky nebo léku) nebo somatického onemocnéni.
E. VsSechny nasledujici podminky:
1) nikdy nebyla splnéna kritéria pro velkou depresivni poruchu, dystymni

poruchu, panickou poruchu nebo generalizovanou Uzkostnou poruchu;

> PRASKO, J a kol. Uzkostné poruchy, s. 228.
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2) vsoucasnosti nejsou splnéna kritéria pro kteroukoli jinou Uzkostnou poruchu
nebo poruchu nalady, véetné uzkostné poruchy nebo poruchy nalady
v Castecné remisi;

3) pfiznaky nelze ptifadit k jiné duevni poruge.®®

Doba rozvoje ptiznaku je rizna, mlze trvat tydny i mésice. Vyjimecné se vyvoj pfiznaki

muze urychlit prodélanim silné emocni zatéze.”’
2.6 Problémy v diagnostice depresivni poruchy

Pro spravnou diagnostiku a vcéasnou léc¢bu hraje jednu z klicovych roli znalost
premorbidni osobnosti. ,,V klinickém obraze psychické poruchy se ¢asto prolinaji projevy
premorbidni osobnosti s vlastnimi pfiznaky poruchy. Drivéjsi klasickd psychiatrie
vychazela predevsim zaktudlniho stavu pacienta. V soucasnosti se klade dlraz
na dynamiku chorobnych projevi. Porucha mda své preklinické obdobi (véetné
premorbidni osobnosti), obdobi klinické manifestace, obdobi remise a rekonvalescence,
pfipadné relapsu. Podle toho, ve kterém stadiu poruchy postizeného vysetfujeme,
ziskdvame odpovidajici mnozstvi informaci a podle toho se sméfuje i nase diagnostika.
Vramci diferencidlni diagnostiky se rozhodujeme mezi jednotlivymi psychickymi
poruchami. V ¢asnych obdobich vétSinou dospivame k diagnostice na drovni

syndroma.“®

Ovsem u osob s Aspergerovym syndromem neni Uplné snadné popsat jejich zdravy
obraz. Casto ani jejich nejblizéi nedokdZou odhadnout, zda je obrat v chovani do€asnym
jevem, ktery jak pfisel, tak odejde, nebo zda se jedna o zménu, ktera si zaslouZzi zvySenou
pozornost a péci specialistd. A stejné tak i pro odborniky z fad lékaru Ci terapeutl je
diagnostika ztizena snizenou schopnosti déti s Aspergerovym syndromem mluvit o svych
pocitech, vyjadfit emoce a popsat stav, v jakém se nachazeji, jak se citi. Proto pomoc

nemusi pfijit véas a byt efektivni.>®

Rozpoznat a spravné diagnostikovat emocni poruchy je slozité i u dospélého pacienta,

ovsem u déti je proces stanoveni diagndzy jesté obtiznéjsi. Dlvodem je méné vyhranény

*® PRASKO, J a kol. Uzkostné poruchy, s. 225.

> Srov. Tamtéz, s. 224.

> DUSEK, K. a kol. Diagnostika a terapie dusevnich poruch, s. 30.

> Srov. HOWLING, P. Autismus u dospivajicich a dospélych, s. 226-227.
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klinicky obraz, mnoho rliznych pfiznak(, které jsou totoZné u vice psychickych poruch,
a podstatné castéjSi prfipady vyskytu vice psychickych poruch soucasné. Déti jsou
nejCastéji privadény na zadkladé znepokojeni rodi¢li (ev. na doporuceni skoly) a jejich
zamérem je fesit predevsim problémové chovani ditéte, pfiCemz jeho niterné pocity
a dusevni rozpolozeni byvaji ¢asto opomijeny (na viné je jisté i neschopnost déti presné
popsat své pocity Ci neochota je sdélovat). Mnoho déti s internalizujicimi poruchami péci

odbornikd unika.®

U déti s Aspergerovym syndromem muze byt vSe jesté ztizeno jejich ndachylnosti
ke stereotypnimu chovani, které zUstav4, i kdyz stav emocniho napéti se priblizi depresi.
Zatimco nékteré symptomy jsou diky zachovdani dennich ritudld zpomaleny, jiné jsou
jasnéjsim ukazatelem rozvijejici se psychické poruchy. Mezi indikatory, které mohou byt
voditkem k v¢asné a sprdvné diagnostice, patfi agresivita (mifena na druhé i obracena
proti sobé), bezdivodné vypady vici okoli, neklid, stazeni se do sebe nebo narlst

obsedantniho chovani.®!

,Spravnd a vcéasnd diagnostika emocnich poruch a zahdjeni adekvatni terapie je
rozhodujici pro dalsi vyvoj ditéte, ¢im pozdéji je epizoda deprese |éCena, tim vétsi
je riziko drivéjsiho nastupu dalsi epizody. Opakované depresivni ataky mohou pak vést

i k celkovému zpomaleni socidlniho vyzravani ditéte®2.

,Diagnostické problémy souvisi i se zna¢nou komorbiditou — ta je u déti uvadéna
nejméné v poloviné pripadl, ale v prepubertalnim véku dokonce az v 80 az 90 %.
Tzv. ,Cista” deprese (bez jakékoli pridruzené poruchy byva tedy podle nékterych autor(
u déti nachazena asi jen v10 — 15 % vSech pfipadd détskych depresi
(Angold, Costello, 1993). Nejcastéjsi je spojeni s poruchami chovani (asi u % az 1/3),
dale s hyperaktivitou a poruchami pozornosti (také az u 1/3) a casto i s Uzkostnymi
poruchami (asi u 17 % déti s depresi) a dale se zneuzZivanim psychotropnich latek.

Ve vsech téchto pripadech musi byt ovSsem diagnostikovany obé poruchy a terapie se

% Srov. SVOBODA, M. a kol. Psychodiagnostika déti a dospivajicich, s. 612.
 Srov. HOWLING, P. Autismus u dospivajicich a dospélych, s. 229.
6 SVOBODA, M. a kol. Psychodiagnostika déti a dospivajicich, s. 614.
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také musi na obé pfimo zaméfovat. Namisté je vétSinou kombinace

psychofarmakologické 1é¢by s individudlni, ev. skupinovou i rodinnou psychoterapii.“®®

Na vyskyt vice psychickych chorob soucasné upozorfiuje i J. Prasko. ,Komorbidita
uzkostnych poruch a deprese je vysokd a to plati i pro smiSenou Uzkostné depresivni
poruchu. Na jejim zakladé se ¢asto pfi vétSim stresu nebo pfi dlouhodobém trvani rozviji
depresivni epizoda. Velmi casta je komorbidita se specifickou fobii a s poruchami
osobnosti, zejména pak zavislou, vyhybavou, histrionskou a hrani¢ni. Pokud vsak dojde
k rozvoji deprese nebo obrazu definované Uzkostné poruchy, diagnostikujeme potize

nemocného jako depresivni epizodu nebo tzkostnou poruchu.“®*

3 Kazuistika

Patrik 13 let

Rodinnd anamnéza:

Patrik Zije s matkou pani N., jejim druhem a starSim polorodnym bratrem Adamem
(19 let). V Sirsi rodiné se vyskytuji dalsi Iékafské diagndzy (mentdlni postizeni, smyslové
postiZzeni) a jeden suicidalni pokus. Biologicky otec ma problémy s alkoholem, po jehoz
konzumaci dochézelo k doméacimu nasili, zasahovala i policie CR. Matka musela
od Patrikova otce utéci a nékolik mésict se pred nim schovavali. Nyni vSichni bydli
v domé s matcinymi rodici a rodinou jeji sestry. S novym partnerem matky ma Patrik
nekonfliktni vztah. S bratrem dfive dochdazelo k velkym rozpor(im, v souc¢asné dobé si
jeden druhého spiSe nevSimaji. Matka s novym partnerem prodélala dvé téhotenstvi,
obé skoncila prerusenim (stav embrii se neslucoval se Zivotem). S biologickym otcem se
Patrik vida spiSe sporadicky, ale jejich vztah je dobry. Po rozpadu manzelstvi se s otcem
nestykal, protoie se bdl o matku, ale nyni se vidi 3x — 4x rocné, vidy
na zakladé rozhodnuti Patrika. Dle matky si Patrik s otcem rozumi, nebot jsou si

podobni.

®Ta mtéz, s. 614.
% PRASKO, J a kol. Uzkostné poruchy, s. 232.

31



Lékarska anamnéza:

Patrik se narodil z 3. téhotenstvi, predcasné kontrakce s hospitalizaci v 8. mésici. Porod
po terminu ve 42. tydnu, spontanni, bez komplikaci. Kojen Sest tydnu, s obtizemi.
Z foniatrického vysSetfeni zjisténa hypersenzitivita. Od deseti let je v pécli détského
psychiatra. Trpi Aspergerovym syndromem a Uzkostné depresivni poruchou. Patrik je

astmatik a alergik.

Osobni anamnéza:

Do Sestého mésice byl klidné miminko, poté zacal vice plakat. UZ od narozeni mu vadily
zvuky velkych aut, traktor(, reagoval velkou lekavosti. Po ndstupu do ZS se zvysila
nemocnost. Kvili svému specifickému chovani ve skole byl vySetfen psychologem v PPP,
ktery rodice uklidnil, Ze je s hochem vse v poradku, Zze z ,,toho” Patrik vyroste. Ttidni
ucitelka upozornila rodi¢e na zvlastnosti v chovani, které jsou podobné Aspergerovu
syndromu. V roce 2011 diagnostikovan Aspergertv syndrom MUDr. Novotnou. Téhoz
roku v Thomayerové nemocnici v Praze mu byla diagnostikovana uzkostné depresivni
porucha MUDr. Krej¢ifovou. Nasledné se Patrik dostavda do péce Specidlné
pedagogického centra a APLY (Asociace pomahajici lidem s autismem). Patrikovi byla jiz
nékolikrat upravena medikace. Po nasazeni antidepresiv Patrik pfibral 30 kg. Ztratil chut
sportovat a hybat se, veskery volny ¢as travi hranim her na PC. Matka pofidila psa,
aby aspon jeho venceni dalo Patrikovi divod k pohybu. Patrika venceni psa nebavi.
Po jedné hodné velké hadce, kdy snim nechtél jit ven, nasla matka po ndvratu
z prochdazky Patrika pofezaného. Rany nozem nebyly hluboké a Zivot ohrozuijici, ale jeho
psychiatricka navrhla hospitalizaci v DL Oparany. Matka pobyt v Opafanech rezolutné
odmitla (ma zkuSenost s touto Ié¢ebnou). Lékarka mu zménila medikaci. Pani N. se snazi
kombinovat zdpadni a vychodni medicinu, véfi, Ze i diky alternativnimu pfistupu ma nyni
Patrik o polovinu méné |ékll neZ na zacatku medikace. Dostat Patrika na terapii je velky
problém. Matka ho nenuti, vyckava, az k tomu dozraje sdm. O své diagndze se Patrik
dozvédél od lékara. Dle slov matky: ,Ti to neresi, pred ditétem reknou vsechno”. Dnes
sam vyhledava informace na internetu, kterd zndmd osoba ma stejnou diagndzu.

Ze subjektivniho pohledu matky je s tim srovnany. Sam si bere Iéky a vi, ktery na co je.
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Boji se bacilQ, kdyzZ je v prostredi, kde nékdo vypada nemocné, zakryva si oblicej, aby se

nenakazil.

Skolni anamnéza:

Ve tiech letech nastoupil do béZné MS, kam dochazel pét dni v mésici. Pobyt zvladal
dobre, pokud mél individualni péci pani ucitelky; kolektivu se stranil, spole¢né aktivity
odmital. Vadilo mu jist spole¢né s détmi u jednoho stolu. Od ¢tyr let kazdodenni
dochdzka, ovsem s ¢astou nemocnosti — bolesti hlavy, zvraceni. Pro nezralost realizovan

odklad Skolni dochazky.

V sedmi letech nastoupil do bé&iné ZS. Navitévoval ob&as i druZinu, bez vétsich
problému; stéZoval si spiSe on, nez pani ucitelky. Vadila mu mald tfida, odmital
spoluprdci s détmi, prospéchové bez potizi — byl premiant. V poloviné druhé tfidy zména
Skoly z dlvodu stéhovani. Ve Ctvrté tridé uz extrémni vykyvy v chovani (zachvaty
vzteku), musel mit na hlavé kapuci a nohy se mu nesmély dotykat zemé (pani ucitelka
mu to tolerovala). V paté ttridé byly jeho depresivni stavy a s nimi spojené zdravotni
potize (bolesti hlavy a zvraceni, spavost) tak cetné, Ze byl vice doma,
nez ve Skole. Po bezproblémovém dni ve Skole byl vecer absolutné vycerpany a cely
druhy den prospal. Diky své inteligenci prosel bez problém( do daldiho roéniku. Skola
vychazi rodiné vstfic. Po jeho incidentu s pofezanim se mu udélaly ulevy v predmétech,
které ho rozéilovaly. Od Sesté tfidy ma na doporuceni SPC Patrik ve Skole asistenta
pedagoga. Matka uvadi, Ze mu to hodné pomohlo, zvysilo se mu sebevédomi, nebot diky
asistentce dokaze lépe prodat své védomosti, komunikovat s uditeli a zapojit se
do tfidniho kolektivu. Nyni je v sedmé tridé, musi sdilet asistentku s jinym chlapcem,
se kterym si vibec nerozumi. Dle matky je pro néj tento spoluzak zdrojem Uzkosti
a vyvolava v ném agresi, coz vyvrcholilo fyzickym napadenim (Patrik na spoluzdka

zautocil). Situace se bude dale resit.

Dopad Patrikovych diagndz na Zivot rodiny:

Patrik uz jako batole dostaval velké zachvaty vzteku a svou agresi obracel i proti sobé.
Komunikace s nim byla jina, nez s jeho bratrem. Nechtél si hrat jako jiné déti, pfi hie mu

musela asistovat matka a on jen sledoval, co ona déla, nezapojoval se. Mél rad
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poslouchani pohadek, ale vyZzadoval opakovani stejné pohadky porad dokola. V péti
letech odmital vychazet z domu, protoZze mu vadilo, Ze venku létaji letadla. Diky jeho
problémovému chovani si pani N. pfipadala jako neschopnd matka, kterd nedokdaze
vychovat vlastni dité. Neustdle se citila pod tlakem okoli, které hodnotilo Patrikovo
chovani, méla pocit, Ze musi neustale jeho i sebe pred druhymi obhajovat. Bala se
s Patrikem nékam chodit. Vyhybala se rodinnym oslavam, détskym akcim a jakémukoli
pobytu v cizim prostfedi mezi vice lidmi (napf. obchodni domy). Prekvapivé pobyty
v nemocnici Patrik snasel dobre. Uklidfiovalo ho, Ze je tam vSechno bilé, Cisté a sterilni.

Stanoveni diagndz a pojmenovani jeho problémU matku uklidnilo.

V prvni tfidé zacal mluvit o tom, Ze si néco udéla. Po rozpadu rodiny a odstéhovani
od agresivniho otce se na cas zdal byt radostnéjsi. Trvalo to pouze pul roku a poté
naopak zlom a zhorseni psychického stavu, ¢asté bolesti hlavy. O smrti mluvil ¢asto, jako
by to nebylo nic strasného, ale naprosto bézind véc. Kdyz pani N. otéhotnéla, hodné
ho to zasahlo, nedokazal to pfijmout a neustdle mluvil o tom, Ze ona urcité dostane
rakovinu a umie a Ze to dité také umre (dle matky to neznélo jako obava,

ale jako zlé prani). Na zpravu, Ze matka o dité pfisla, reagoval bez emoci.

Biologicky otec Patrikovu diagndzu nikdy nepfijal a nesouhlasi s ni. V dobé, kdy se spolu
vice vidali, nechtél Patrik brat léky (matka se domniva, Ze na natlak otce, ktery si mysli,

Ze je Patrik nepotiebuje, protoze mu nic neni).

Pani N. si mysli, Ze polorodny bratr Adam je pro Patrika jako starSi bracha trochu
vzorem. Jejich vztahy byvaly napjaté, nyni uz si Adam Zije sv(j Zivot. Nedokaze pochopit,
pro¢ zrovna on musi mit ,takovyho” brachu a spiSe se Patrikovi vyhyba. Matka
s Adamem musi casto o Patrikovi mluvit (pro¢ se chova jinak, vcéem je naopak

vyjimecny).

Druh matky Zije s rodinou od Patrikovych sedmi let. Patrika pfijal dobfe, i kdyZz byl proti
stanoveni jeho diagndz. Dle matky ma Patrik s jejim partnerem lepsi vztah nez se svym

vlastnim otcem.

Drive Patrik dojizdél do APLY na individudlni nacvik socidlnich dovednosti. Vracel se

odtud spokojeny. Nacviky byly preruseny z organizacnich divodud. Rodina ho naucila,
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Ze musi pozdravit i navstévu, kterou nema rad. Je schopny dojit si sam nakoupit, pokud
ho pani N. k obchodu doveze. Vadi mu, Ze matka koufi, ale u otce, mnohonasobné

silnéjsiho kuraka, mu to nevadi.

Celé rodiné hodné pomadha serial Teorie velkého tfesku. Pani N. uvadi, ze diky nému

dokdZou brat nékteré Patrikovo projevy s humorem a maji vétsi nadhled.

Rodina se musi pfizplsobit a tolerovat Patrikovo postoje, zdsady, prani a potreby.

Napfriklad:

- vyZaduje klid (doma i ve skole)

- nesnese byt ve velkém prostoru s vice lidmi (i u kadernice musi byt sdm)

- ndadobi musi byt vidy Cisté, ani sdm po sobé se nenapije dvakrat ze stejné,
pouzité sklenicky

- rano nesmi svitit v byté svétlo (rodina se vypravuje po tmé)

- po probuzeni musi z postele pootevienymi dvefmi vidét stdt na stole (¢aj
a snidani (trvad na pfipravené snidani, prestozZe ji nestiha snist a Caje se kolikrat
ani nenapije)

- piti do Skoly mu musi udélat vidy matka

- prarodice na néj nesméji sahat; nevezme si nic kjidlu, co vyrobila babicka,
protoze na to sahala a musela to ochutnavat

- nerad chodi do bazénu, protoZze mu vadi obnazeni lidé

- do Skoly musi vychazet vidy na minutu prfesné ve stejny cas; celou cestu se ohlizi,
jestli za nim nékdo nejde

- ve Skole se boji dotknout déti (nesnese stat ve fronté)

- vadi mu neupraveni, Spinavi lidé a lidé, ktefi vypadaji nemocné (nahlas
komentuje jejich vizaz)

- nesnasi mlaskani u jidla (vSichni u jidla mlaskaiji)

- nenechal se ostfihat od snédé kadernice, protoZze nikdo cerny na néj nesmi

sahnout

Patrik pfilis nevyjadfuje emoce. Matka z néj musi dolovat dilci, strohé informace a ty si
pak davat do souvislosti. Podle pani N. je Patrik prevazné uzkostné ladény, smutny nebo

v odporu. Nemd Zzadné kamarady. Pani N. dfive jeho separaci téZce nesla (bylo ji to
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hodné lito), pak ale pochopila, Ze Patrik to tak sam chce, Ze o kamarady nestoji

a vyhovuje mu byt sam.

Pani N. podepsala informovany souhlas o podminkdch nakladani s poskytnutymi
informacemi a zverejnénim pripadové studie Patrika. Z diivodu zachovani absolutni

anonymity neni tento souhlas pfiloZzen k bakalarské praci.

ZAVER

Téma Asperger(v syndrom je v poslednich letech velmi aktudlni a nebdla bych se fici,
Ze z urcitého Uhlu pohledu dokonce aZ popularni. Stale vznikaji nové instituce a sluzby,
které se zaméruji na podporu a pomoc osobam s poruchou autistického spektra i jejich
rodindm a Skoldm. Bojovniklim za prava zdravotné postizenych se podafilo vydobyt
pacientim s Aspergerovym syndromem pomérné silnou pozici, a to zejména v systému
vzdélavani. Podle platné Skolské legislativy se jedna o Zaky stéikym zdravotnim
postizenim, ktefi maji narok na nejvyssi miru podplrnych opatreni. Diky této podpore a
vSeobecné vstficnému pfistupu kintegraci maji Zaci s Aspergerovym syndromem i
navzdory svému postiZzeni Sanci obstat ve vzdélavacim procesu. BohuzZel, i pres veskeré
snahy okoli, se déti s Aspergerovym syndromem potykaji s vlastnimi limity, a to hlavné
v oblasti komunikace a interakce. Nahromadény stres a Uzkost se navic odrazeji v jejich
chovani, které ¢asto okoli vnima jako problémové. Mozna je to ale pravé ono nezadouci
chovani, které ostatni nuti zabyvat se problematikou Aspergerova syndromu. V jiné
pozici se nachazi depresivni poruchy u déti. Ty zlstavaji na periferii zajmu jak laické,
tak odborné verejnosti. O obrazu soucasného stavu vypovida, Ze Ministerstvo
zdravotnictvi dokonce navrhuje Uplné zruseni atestaci détskych psychiatrd. Zatimco
pedopsychiatfi to pokladaji za nepfijatelné, Ceska lékaiskd komora se k tomuto kroku
stavi vstricné. M. Voleman doslova prohlasil: ,,Détska psychiatrie je nesmysl. Pidiobor.

Péc¢i o déti zvladne i psychiatr pro dospélé.”65

Lepsi zpravou je, Ze na poli Skoly se
dusevné nemocnym détem zacind blyskat na lepsSi ¢asy. Ministerstvo Skolstvi dalo
najevo, ze bere na védomi zaky s psychickymi poruchami. Méla by je posilit novela

Skolského zékona, kterou schvdlila 13. 2. 2015 Poslaneckd snémovna Parlamentu CR.

®>pRIBIL, M. Komora chce zrugit atestace détskych psychiatrd. Je to pidiobor, tvrdi. In Zprdvy idnes
[online]. Praha: MAFRA, 2015, [cit. 12.2.2015]. Dostupné na: http://zpravy.idnes.cz/lekarska-komora-
chce-zrusit-detske-psychiatry-fgs-/domaci.aspx?c=A150211_200023_ domaci_ert
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V pfipravované vyhlasce k § 16 se nové priznava narok na podpulrna opatreni také

Zdkam s vybranymi psychickymi poruchami.

V prvni ¢asti své prace jsem se zaméfila na predstaveni Aspergerova syndromu, ktery ma
byt pomyslnou osou mé prace. Pojmy pervazivni vyvojovd porucha a porucha
autistického spektra jsem zminila jen v nezbytné nutné mife pro zachovani celistvosti
informaci o Aspergerové syndromu. Pfiznam se, Ze toto dvoji oznaceni v podstaté téhoz
(ve vztahu k AS) mi hned v prvnich kapitolach znac¢né zkomplikovalo mé psani. Nejprve
jsem je chtéla sjednotit a uvadét pouze termin poruchy autistického spektra. Nakonec
jsem se rozhodla pouzivat oba tyto vyrazy po vzoru prament, ze kterych jsem cerpala.
Ve strucnosti jsem popsala zrod Aspergerova syndromu v samostatnou diagnézu a jeho
vymezeni vici autismu. BEhem shromazdovani materidld pro svou praci jsem narazela
na skutec¢nost, Ze mnohondsobné vice pozornosti se v literature dostdva pravé autismu.
Zaroven pro mé bylo matouci, Ze néktefi autofi piSici o autismu zaclenuji do svych
publikaci pod texty popisujici autistické chovani pripadové studie déti s Aspergerovym
syndromem, jako by neslo o dvé samostatné diagndzy. Mize to pramenit z faktu, Ze obé
tyto diagndzy stoji na stejnych zakladech a jsou zastfeSeny pojmem poruchy autistického
spektra. Z kontextu jsem nabyla dojmu, Ze néktefi autofi vyraz autismus pouzivaji jako
zkratku pro vSechny poruchy autistického spektra, nikoli jako oznaceni pro (détsky
¢i atypicky) autismus. Vice prostoru jsem ve své praci vénovala klinickym pfiznaklm
Aspergerova syndromu, triddé problémovych oblasti a diagnostickym kritériim tohoto
postizeni. Pouze v jediné publikaci jsem nasla zminku o rozdéleni Aspergerova syndromu
na nizko funkéni a vysoce funkcni. Kapitola emocionalita u osob s AS naznacuje, s jakymi
emocemi se u déti s Aspergerovym syndromem mizeme setkat. Tuto kapitolu jsem také

vyuzila jako tzv. osli mlstek k prechodu do druhé ¢asti prace.

Druhd kapitola mé prace se zabyva depresivnim syndromem, jeho symptomatikou
a diagnostickymi kritérii. Struc¢né jsem vyjmenovala psychické poruchy, do kterych
prorlstd depresivni syndrom, a blize se vénovala charakteristice vybranych depresivnich
poruch. Také v této Casti jsem se potykala s ndzvoslovim, kdy rlzni autofi pouzivaji rizné
terminy (deprese, depresivni porucha, depresivni syndrom). | vtomto pfipadé jsem
zachovala pojmenovani dle citovaného autora. V této casti prace se také vyskytuje vice

pfimych citaci. Zodpovédné parafrazovat odbornou pasaz tak, abych volnou citaci
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pozménila plvodni text, zachovala pritom spravny obsah sdéleni a zaroven udrzela
uroven vyjadrovani, bylo u nékterych odstavcli nad mé sily. Domnivdm se, Ze cil, udélat
zakladni, uceleny prehled o podobé Aspergerova syndromu a depresivniho syndromu a

predstavit vybrané depresivni poruchy véetné jejich diagnostickych kritérii, byl splnén.

ProtoZe dalSim cilem mé prace bylo popsat Aspergerlv syndrom v komorbidité
s depresivni poruchou, snazila jsem se najit co nejvétsi objem informaci na toto téma.
Literatura dostupnd na ¢eském trhu mi v tomto snaZeni nebyla tak velkou oporou, jakou
jsem pti vybéru tématu ocekdvala. Naptiklad u smiSené Uzkostné depresivni poruchy
jsem nenasla u Zadného autora pfimou zminku o mozné komorbidité s Aspergerovym
syndromem. Nastésti se mi podafilo tento handicap vybalancovat pomoci pfipadové
studie, ktera je zarazend jako posledni kapitola mé prace. Snazila jsem se, aby soucasny
vyskyt Aspergerova syndromu a depresivni symptomatiky byl patrny uZ od prvnich
kapitol. Proto jsem davala do souvislosti fakta posbirana z raznych zdrojd. Hledala jsem
vztah mezi nimi. Na tomto zakladé napfiklad vznikla i samostatnd kapitola

Aspergerovska specifika a deprese.

Rozhodla jsem se zpracovat a zaclenit do zavéru druhé casti také kapitolu o problémech
v diagnostice depresivnich poruch, prestoZze toto téma neni uUplné v souladu s cili
mé prace. Domnivam se, Ze je dulezité upozornit na nelehkou ulohu |ékarl a zaroven
na sloZitou situaci déti i jejich rodin a pedagogl. Po napsani této prace jsem si jesté vice
védoma toho, jak je détska dusSe kfehka a snaha do ni proniknout nelehka. U déti,
které trpi néjakou psychickou poruchou, to plati dvojnasob. M(j soukromy cil rozsifit si
své znalosti pro profesni Ucely byl také naplnén. Nacderpala jsem nové védomosti, které
mi umozZni lépe se orientovat v poruchach autistického spektra. Véfim, Ze znalosti
symptomatiky mi pomohou o néco vice pochopit svét nasich klientll i jejich rodin

a zaroven mi nedovoli podceriovat jejich problémy.
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Abstrakt

ERTLOVA, G. Depresivni symptomatika u déti s Aspergerovym syndromem. Ceské
Budé&jovice 2015. Bakalaiskd prace. Jihoceskd univerzita v Ceskych Budé&jovicich.

Teologicka fakulta. Katedra pedagogiky. Vedouci prace K. Diallo.

Klicova slova: pervazivni vyvojovd porucha, porucha autistického spektra (PAS),
Aspergerdv syndrom (AS), diagnosticka kritéria, depresivni syndrom,

uzkostné depresivni porucha, dystymie, dité, uzkost, stres, emoce

Prace ve své prvni ¢asti ¢tendfe seznamuje s pervazivni vyvojovou poruchou, poruchou
autistického spektra, Aspergerovym syndromem a jejich diagnostickymi kritérii.
Podrobnéji se vénuje specifickym projevim Aspergerova syndromu. Ve druhé casti
popisuje depresivni syndrom, jeho symptomatiku u déti, diagnosticka kritéria, dale
popisuje depresivni mysleni a prozivani, vybrané depresivni poruchy a zminuje jejich
vyskyt a projevy u déti s Aspergerovym syndromem. Ddle se prace zabyva
problematikou diagnostiky déti. V posledni ¢asti prace je popsana ptipadova studie

chlapce s diagnostikovanym Aspergerovym syndromem a Uzkostné depresivni poruchou.
ABSTRACT

ERTLOVA, G. Symptoms of depression in children diagnosted with the Asperger’s
Syndrome. Ceske Budejovice 2015. Bachelor thesis. University of South Bohemia in
Ceske Budejovice. Theological fakulty. Pedagogical fakulty. The supervisor of my thesis is

K. Diallo.

Key words: pervasive developmental disorders, autism spectrum disorder, Asperger’s
Syndrome (AS), diagnostic criteria, depressive disorder, Dysthymia, child,

anxiety, stress, emotions

In the first part of the thesis the reader is acquainted with pervasive developmental
disorder (PDD), disorder of the autistic spectrum, with Asperger’s Syndrome and the
diagnostic criteria. It dedicates in detail specific manifestations of Asperger’s Syndrome.
In the second part, the thesis introduces the syndrome of depression, its symptoms in

children, diagnostic criteria, and it further describes depressive thinking and feeling,
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chosen depressive disorders and surveys their occurrence and manifestations in children
with Asperger’s Syndrome. It also deals with the problem of diagnostic. In the final part
of the thesis a specific case study of one boy diagnosted with Asperger’s Syndrome and

anxiety depressive disorder is described.
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