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Clanek se souborné zabyva poruchami chovani u déti a dospivajicich. Souéasna definice a tfidéni téchto poruch je zalozena na Mezina-
rodni klasifikaci nemoci, 10. revizi. Poruchy chovani vykazuji ¢asto urcity vyvojovy trend s po¢atkem v predskolnim véku a v nepfiznivém
pfipadé konéici dissocialni poruchou osobnosti v dospélosti. Jednotlivé poruchy chovani maji véak rliznou prognézu. Agresivita patfi
k zékladnim pfiznakiim poruch chovani, sama je psychologickym fenoménem a Ize u ni rozliSovat riizné typy. Etiologie poruch chovani
je komplexni, podileji se na ni vlivy sociokulturni, psychologické i biologické. Lécba musi byt proto multimodalni. Spolehlivé prokazana
farmakoterapie zatim neni k dispozici.
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Kracové slova MeSH: porucha spravania - diefa, adolescent; agresivita — diefa, adolescent.

CONDUCT DISORDERS IN CHILDREN AND ADOLESCENTS

The synopsis deals with conduct disorders in children and adolescents. Recent definition and classification of these disorders is based on
International Classification of Diseases, 10" revision. Conduct disorders often show certain developmental trend beginning in pre-school
age and, in less favourable case, ending in antisocial personality disorder in adulthood. Individual conduct disorders have, however, dif-
ferent prognosis. Aggression is a basic symptom of conduct disorders and it is itself a psychological phenomenon in which different types
can be distinguished. The aetiology of conduct disorders is complex, the sociocultural, psychological and biological factors play role. The
treatment should be thus multimodal. Evidence-based pharmacotherapy is not available yet.
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Poruchy chovani pfedstavuiji psychiatrickou dia-
gnostickou jednotku a zaroven spole¢ensky problém,
ktery sama psychiatrie a ani medicina neni schopna
vyiesit. To, které chovani se povazuje za vhodné
a zadouci a které naopak za nevhodné a nezadouci,
urCuje spole¢nost. Lidé nemaji vétsinu téchto spole-
¢enskych norem chovani vrozenou, nybrz si je osvo-
juji béhem Zivota. Pokud se néktefi jedinci nejsou
schopni témto normam naucit a trvale je poruduji,
stavaji se ve spoleénosti nezadouci a jsou vystaveni
bud represivnim opatfenim, nebo pokusu o napravu
— prevychovu nebo lécbu. V tom pfipadé je nutny
komplexni multioborovy pfistup, na némz se kromé
mediciny podileji dalsi discipliny jako psychologie,
pedagogika, sociologie, socialni sluzby aj.

Definice

tice poruch chovani je, jak odlisit normalni agresi
a ,nepsychiatrické” problémové chovani od trva-
lejsiho a pervazivniho problémového chovani. Za
ddvod pro psychiatrickou diagnézu nelze povazovat
ojedinélé dissocidlni iny ¢i kriminalni &iny, vzdoro-
vité chovani, zaSkolactvi, obasné kradeze a rvacky,
i kdyz vSechny tyto jevy jsou pro poruchy chovani
typické. Teprve pokud je takovéto problémové cho-
vani pfitomno trvale, je extrémni a hrubé prekracuje
vzory chovani typické pro pfisludny vék, Ize o dia-
gndze poruchy chovani uvazovat.

Diagnosticka kritéria dle 10. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN 10) jsou nasledujici:
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Poruchy chovani jsou charakterizovany opakuji-
cim se a trvalym obrazem
dissocialniho
agresivniho
vzdorovitého chovani.

Pfikladem takového chovani jsou nadmérné
rvacky, tyranizovani slab$ich, krutost k jinym lidem
nebo ke zvifatim, zévazna destrukce majetku,
zakladani ohnd, kradeze, opakované lhani, zasko-
lactvi, atéky z domova, mimoradné ¢asté a intenziv-
ni vybuchy zlosti, vzdorovité provokativni chovani
a trvald neposlu$nost.

Pfi posuzovani, zda je pfitomna porucha chova-
ni, je tfeba brat v tvahu vyvojovy stupen ditéte.

Vylucujicimi kritérii jsou pfitomnost schizofrenie,
manie, pervazivni vyvojové poruchy, hyperkinetické
poruchy a deprese. Porucha chovani se ¢asto kom-
binuje s jinymi chorobnymi stavy. Pokud se sou¢as-
né vyskytuji emoéni détské poruchy, diagnostikuje
se smiSend porucha chovani a emoci, pokud je
pfitomna hyperkinetickd porucha, diagnostikuje se
hyperkineticka porucha chovani.

MKN 10 poruchy chovani déle rozdéluje na:
porucha chovani ve vztahu k rodiné

- nesocializovana porucha chovani
socializovana porucha chovani

porucha opozi¢niho vzdoru

Smysluplnost takového déleni neni beze zbytku
prokazana. Kategorie jsou utvofeny podle rliznych
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tfidicich kritérii — prostfedi, kde se poruchy chovani
vyskytuiji, socializace jedince i vyvojového obdobi.
Jakd je souvislost jednotlivych kategorii, také neni
pfesné znamo.

Navic je syndrom poruch chovani pfitomen
u jinych diagnéz — poruch pfizplisobeni, poruch
socidlnich vztah( v détstvi a hyperkinetické poruchy
chovani.

Mala (3) déli z praktického hlediska poruchy
chovani na dvé skupiny:

poruchy s dobrou prognézou

poruchy se $patnou progndzou.

Spatné prognéza je spojena s kontinualnim
vyvojem smérem k antisociélni poruse osobnosti
(dissocialni psychopatii) v dospélosti.

Jako prediktory Spatné prognozy se uvadi:

- manifestace v (tlém détstvi

- chovani neménici se zménou prostedi, s vyso-
kou frekvenci, stabilné se opakujici

- Spatné vztahy k vrstevnikim

- porucha pozornosti, impulzivita, hyperaktivita

— dysfunkéni rodina s patologickou interakci
a komunikaci.
Mezi poruchy se Spatnou progndzou se fadi

nesocializovana porucha chovani a porucha opozi¢-

niho vzdoru.

Vyvojovy aspekt

Pfedpokladaji se dvé vyvojové cesty vedou-
ci k porucham chovani: cesta s ¢asnym zacatkem
a cesta s pozdnim zaCatkem. U ¢asného zacatku
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se objevuje opozi¢ni vzdorovité chovani jiz v pfed-
Skolnim véku a do obdobi adolescence se rozvine
kriminélniho vyvoje (5). Pfi pozdnim zacétku je cho-
vani az do stfedniho $kolniho véku bez vétsich poru-
ch a pfiznaky poruchy chovani se objevi v dospivani.

Za vyvojovou drahu se Casto povazuje posloup-
nost: porucha opoziéniho vzdoru — porucha chovani
— dissocialni (antisocidlni) porucha osobnosti. Zatim
ale neni pfesné znamo, jaka ¢ast déti s poruchou
opoziéniho vzdoru se touto cestou skutecné vyvij,
protoze porucha opozi¢niho vzdoru zdaleka ne vzdy
30-50% adolescentl s poruchou chovani mé déle
v dospélosti antisocidlni poruchu osobnosti (5).

Agresivita

Ur€it miru agresivity, ktera je patologicka, je
obtizné. Soucasné vyzkumné prace ukazuiji, Ze agre-
si Ize délit do nékolika typd. Nejjednodussi déleni je
na agresi reaktivni a proaktivni — reaktivni agrese je
impulzivni, nepromyslend, zivend vztekem a frustraci.
Proaktivni agrese je pfedem promyslena agrese, kte-
ré se doty¢ny jedinec dopousti bez pocitu viny a bez
vycitek. Proaktivni agrese je Castéjsi ve skupiné ado-
lescentl s poruchou chovani a jeji pomér vici reaktiv-
ni agresi predikuje budouci delikventni vyvoj (1, 2).

Sudgen et al. (9) rozliSuje v agresivnim chovani
celkem pét domén (impulzivitu, afektivni instabilitu,
Uzkost/hyperarousal, kognitivni dezorganizaci a pre-
datorskou agresi) a podle toho rozeznava pét druhd
agrese.

Impulzivni agresivita souvisi s neschopnos-
ti odolat impulzu, puzeni nebo pokuseni, coz vede
k rychlé, neplanované reakci na vnitfni nebo zevni
podnét. Souvisi s poruchou exekutivnich funkci
— pracovni paméti, seberegulace, internalizace fe€i
abehavioralni analyzy a syntézy. Souvisejici mozkové
struktury jsou pfedevsim prefrontéini kortex a bazalni
ganglia (fronto-striataini oblast). Kli¢ovym neurotrans-
miterem je serotonin, ale zapojeny jsou i noradrenalin,
dopamin, glutamat a GABA. Vhodnou farmakologic-
kou IéCbu impulzivni agresivity pfedstavuiji stimulanty,
antidepresiva SSRI a stabilizatory nalady.

Afektivni agresivita je zalozend na afektivni
instabilité, coz znamena pfehnanou reakci na nega-
tivni nebo frustrujici podnéty. Afektivni agresivita ¢as-
to probéhne rychle a jevi se jako impulzivni, ale lisf
se predchazejici prudkou zménou emoéniho stavu.
Souvisejici mozkové struktury jsou orbitofrontalni kor-
tex, amygdala, pfedni cingulum a mozeéek. Vhodnou
farmakoterapii pfedstavuji atypicka antipsychotika
a stabilizatory nalady.

Uzkostnd agresivita souvisi s lzkosti a nad-
mémym nabuzenim (hyperarousal). Uzkost predsta-
vuje emoéni odpovéd na ohrozujici podnét. Je-li ale
pfilisna, vede k nadmémé stimulaci a po presazeni
individualni tolerance mlze tzkostné nabuzeni spus-
tit nespravné zamérenou agresi proti sobé nebo
druhym a tento agresivni akt pak vede k ulevé. Byva
to typické pro déti s posttraumatickou stresovou
poruchou (PTSD), u poruch autistického spektra,
neurovyvojovych poruch a mentdlnich retardaci.
Kli¢ovou roli hraje osa limbicky systém — hypothala-
mus — hypofyza — nadledviny a ji ovliviujici struktury,
hlavné hippokampus a amygdala. Farmakoterapie je
pak zalozena na antidepresivech modulujicich hladi-
nu serotoninu a noradrenalinu.

Agresivita z kognitivni dezorganizace se
vyskytuje u psychéz, kde je naruSeno vnimani
a Usudek. Zvlasté vyznamna je paranoidita, kte-
ra byva Casto spoustéem agresivniho chovani.
Souvisejici mozkové struktury jsou stejné jako
u schizofrenie a jinych psychéz a kli¢ovym neurot-
ransmiterem je dopamin. Vhodnou farmakoterapii
predstavuiji latky blokujici dopaminové D2 recepto-
ry (antipsychotika).

Predatorska agrese je téZ oznacovana jako
chladnokrevna nebo planovand. Typicky se vysky-
tuje u poruch chovani. Ackoli je zamyslend a plano-
vana, existuji pro ni jisté neurobiologické podklady.
Souvisejici mozkové struktury jsou stfedni mozek,
lateralni  hypothalamus, thalamus, hippokampus
a amygdala. U zvifat vede nadmérma stimulace late-
ralniho hypotalamu k predatorskému typu agrese,
ktera mdze byt potlaena antagonisty D2 receptor(.
Viyzkumy ukazuiji, ze u déti vystavenych nevhodnému
prostfedi mlzZe dochazet k neurobiologickym zmé-
nam, které pozdéji vedou k antisocialnimu chovani
(10). Klicovou roli v modulaci predatorské agrese
hraje dopamin.

Jednotlivé diagnostické kategorie
Obecné diagnosticka kritéria (3):

A. Opakujici se stabilni vzorce chovani, ve kterych
jsou poruovany socialni normy, pravidla a prava
druhych. Béhem uplynulého roku musi byt pfi-
tomny tfi nebo vice symptom0 s jednim sympto-
mem trvale pfitomnym v poslednim pliroce. Mezi
symptomy se zahrnuje nasledujici chovani:

Agrese k lidem a zvifatim:

1. Casto Sikanuje, vyhrozuje nebo zastraSuje dru-
hé

2. Casto zacind rvacky a bitky

3. jako zbran pouzivé pfedméty, které mohou tézce
zranit druhé
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4. projevuje fyzickou agresi a hrubost k lidem

5. projevuje fyzickou agresi a hrubost ke zvifatim

6. krade zpusobem, pfi némz dochézi ke stfetu
s obéti (napf. loupeznd pfepadeni, vydirani...)

7. vynucuje si na druhém sexudlni aktivitu

Destrukce majetku a vlastnictvi:
8. zaklada ohné se zdmérem vazného poskozeni
9. ni¢i majetek druhych

Nepoctivost nebo kradeZe:

10. vloupava se do domd, budov a aut

11. Casto Ize, aby ziskal prospéch a vyhody nebo
aby se vyhnul povinnostem, zavazk(im

12. kradeze bez konfrontace s obéti (napf. v samo-
obsluze, padélani penéz, listin...)

Vézné nasilné porusovani pravidel:

13. pred 13. rokem opakované zistava pfes zakazy
rodi¢u celé noci venku

14. utika z domova, ackoli bydli v domé rodi¢li nebo
jejich zéstupcli (nejméné 2x) nebo se nevraci po
dlouhou dobu

15. Casté zaSkolactvi pfed 13. rokem.

B. Poruchy chovani vyznamné zhorSuji Skolni
a pracovni fungovani.

Porucha opozi¢niho vzdoru

Tato porucha je charakteristicka vyskytem u déti
zhruba mezi 6 az 10 lety. Je pfitomno vyrazné vzdo-
rovité, neposlusné a provokativni chovani a zéroven
se nevyskytuji vaznéjsi antisocidlni a agresivni €iny.
Neni vylou€eno, Ze jde o typ poruchy chovani, ktery
se od ostatnich lisi v kvantité, ale nikoli v kvalité.

Zakladnim rysem je (dle MKN 10):

- negativistické, nepfatelské, vzdorovité, provoka-
tivni a ruSivé chovani, které je jasné mimo ramec
normalniho chovani pro dité stejného véku a stej-
ného sociokulturniho zazemi a které nezahrnuje
vaznéjsi naruSovani prav druhych.

Je pfitomna vzpurnost viéi dospélym, nedo-
drzovani pravidel, psychické trapeni druhych. Dale je
pfitomna podrazdénost — tyto déti se snadno rozzlo-
bi, protoze maji nizkou frustraéni toleranci. Ze svych
chyb Casto obvifiuji ostatni. Jejich vzdor ma vyraz-
nou provokativni komponentu, coz vede k Castym
konfrontacim.

Spoleéné s popsanymi projevy je porucha cha-
rakteristickd nepfitomnosti poruSovani prav jinych,
poruovani zakon(l, surovosti, tyrani a zévazné
destrukce majetku. Pokud se tyto druhy chovani
v pozdéjSim véku projevi, jedna se jiz 0 vyvoj smérem
k jingm porucham chovani (socializované, nesociali-
zované).
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Nejvyraznéji se porucha obvykle projevuje ve
vztahu k blizkym dospélym lidem a zndmym vrstev-
nikdm.

Poruchu obecné fadime k porucham se $patnou
progndzou.

Porucha chovdni ve vztahu k rodiné

U této poruchy jsou splnéna vSechna kritéria
poruch chovani, v€etné porudovéani prav jinych,
destrukce majetku, nésili atd. Tim se li§i od poruchy
opozi¢niho vzdoru. Naopak ani vyrazné naruseny
vztah mezi rodi¢em (rodici) a ditétem sdm o sobé pro
tuto diagnézu nestadi.

Na rozdil od nésledujicich poruch jsou pfiznaky
viceméné omezeny na domaci prostfedi a jsou zamé-
fené v0ci ¢lendm rodiny. Mimo rodinu se vyraznéjsi
problémy neprojevuji.

Casto souvisi s vyrazné naru$enym vztahem
s nékterym se ¢lend rodiny (dosti ¢asto s novym
nevlastnim rodi¢em), vici kterému jsou alespon zpo-
¢atku projevy poruchy chovani zaméfeny.

Porucha mé relativné dobrou prognézu.

Nesocializovand porucha chovani

Zde se projevuiji vSechny pfiznaky poruch cho-
cha spojena se Spatnym zapojenim dotyéného jedin-
ce mezi své vrstevniky (Spatna socializace). Doty¢ny
nemiva ve své vékové skupiné blizSi kamarady, byva
neobliben, je odmitan. Bliz§i vztahy s dospélymi
obvykle postradaji divérnost.

Prestupky pacient pacha samostatné, ale neni
to nezbytnou podminkou, pFestupky mohou byt
pachané i ve skuping, klicova je kvalita vztah( jedin-
ce. Projevuje se predevsim ve Skole, ale je pfitomna
i v dalSich prostfedich. Ma Spatnou progndzu.

Socializovand porucha chovani

| zde se projevuji vSechny pfiznaky poruch cho-
vani, ale na rozdil od pfedchozi jednotky je pacient
schopen navazovat trvalé pratelstvi s vrstevniky.
Samotné prestupky pak mize pachat spolu s ostat-
nimi (v parté) nebo byt ¢lenem neproblémové skupiny
vrstevnikl a prestupky pachat sam. Povazuje se za
poruchu s dobrou prognézou, ktera odezniva v pozd-
ni adolescenci a mladé dospélosti.

Literatura

Etiologie poruch chovéani

Etiologie poruch chovani neni jednoznaéné zna-
ma a zahrnuje celou fadu faktord, od sociokulturnich,
pfes psychologické az k biologickym. Karnik et al. (4)
uvadéji, ze na vzniku a rozvoji poruch chovani se
podileji nasledujici faktory:

Socidlni faktory

Z rodinnych faktord, které pfispivaji k rozvoji poru-
ch chovani, je to kriminalni &in v rodinné anamnéze,
uzivani ndvykovych latek rodici a konflikty mezi rodici.
RovnéZ nedostateéna péce, neduslednost ve vycho-
vé, konfliktni vztah rodic¢-dité a nepiatelsky vztah rodi-
Ce k ditéti jsou prediktory problémového chovani. Tyto
faktory jsou zndsobeny domacim nasilim. ZvySené
riziko maji i adolescenti, u nichz se v rodinné ana-
mnéze vyskytuje hyperkinetickd porucha, zavislosti,
psychotické poruchy a poruchy nalady.

S vékem vliv rodinnych faktord klesd, poruchy
chovani s pozdéjSim nastupem spiSe souviseji se
snahou adolescenta zapojit se do vrstevnické skupi-
ny, kterd vykazuje antisocialni aktivity.

Psychologické faktory

Rizikovymi psychologickymi faktory jsou hyper-
aktivita, kognitivni deficity a jazykova bariéra. Casto
je pfitomno v anamnéze trauma vedouci k posttrau-
matické stresové poruse.

Biologické faktory

Popisovany jsou deficity v autonomnim nervo-
vém systému. Nékteré studie popisuji souvislost
mezi tizi poruch chovani a snizenou hladinou kor-
tizolu. U delikventnich dospivajicich je 20x Castéjsi
vyskyt zachvatovych onemocnéni nez v bézné popu-
laci. Neurotransmiterové abnormity se tykaji aktivity
dopaminu a noradrenalinu, je pfitomna i serotonino-
va dysregulace.

Geneticke faktory se intenzivné zkoumaji, nékte-
fi autofi odhaduiji jejich podil az na 71 % (8). Lze ale
predpokladat, Ze klicova je souhra mezi faktory pro-
stfedi a genetickou viohou.

Protektivni faktory
Ochrannymi faktory jsou dobry vztah s rodici,
dochazka do $koly, kterd podporuje pocit pospolitosti

a posiluje jednotlivce, a dale pratelé s prosocialnimi
zajmy. Mensi riziko vyvoje do poruch chovani maji
rovnéz adolescenti, ktefi jsou inteligentni, Skolsky
Uspésni, socidlné zapojeni a ktefi maji mimoskolni
zajmy.

Lécba poruch chovani

Idedlini 1é¢ba poruch chovani by méla byt inter-
disciplinari a zapojit nejen samotného pacienta
a zdravotniky, ale také rodice, ucitele, vychovatele
a socialni sluzby.

U mladSich déti by lécba méla zacinat nefar-
makologickymi metodami. Idedliné se doporuduje
kombinace rodi¢ovského tréninku, kde se rodice uci
zvladat problémové chovani ditéte, dale pak individu-
alni psychoterapie ditéte, kterd je uci zvladat vztek,
rodinnd terapie ke zlepSeni komunikace a nacvik
socialnich dovednosti u ditéte. Nékdy je vhodna zmé-
na Skoly, aby byl pacient oddélen od problémovych
vrstevnikd.

U dospivajicich je strategie lécby podobnd, jen
vice zaméfena na konkrétni problémové oblasti jejich
Zivota.

Zda se, ze psychofarmaka mohou mit pozitivni
roli v 1é¢bé poruch chovani. Tradi¢né a dlouhodo-
bé jsou u nds v léCbé pouzivana, dlikazy o jejich
Ucinnosti a bezpecnosti v této populaci vSak nejsou
dostate¢né. Pro pacienty s poruchami chovani také
neni oficidiné schvélen zadny lék. Medikace vSak
mlze pomoci ke snizeni pfedevSim agresivniho
chovani. Zatimco u nds se obvykle dava pfednost
antipsychotikiim, americkd doporuceni povazuji
za nejlepsi zaCinat se stabilizatory nalady (valpro-
at, lithium), a teprve pii jejich netcinnosti pfistoupit
k antipsychotik(im, na jejichz nezadouci Gi¢inky byvaji
déti a dospivajici zvySené citlivi (4).
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