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SOUHRN

Béhem prace s mentalné retardovanymi pacienty se muzeme setkat s poukazovanou celou fadou nahle zménéné-

druzeného dusevniho onemocnéni. Jednou z diagnostickych rozvah je i podezieni na psychotickou poruchu. Dia-
gnostika je o to slozitéjsi, ¢im je hloubka mentalniho postizeni vétsi. V dtisledku problematické komunikace musime
mnohé informace Cerpat nejen ze subjektivnich prozitkt pacienta, ale zvlasté z dokumentace, pozorovanim &
pohovorem s piibuznymi. Spravna diagnostika nam pomuze lépe sladit efektivni 1é¢ebny postup a nastaveni Géin-
né medikace.

Kli¢ova slova: mentalni retardace, psychotické stavy, schizofrenie, poruchy chovani, epilepsie, komorbidita,
dusevni poruchy.

SUMMARY

Pavlikova K.: Schizophrenia in Mentally Retarded Patients, Diagnostic Consideration and
Practical Experience

The clinical work with mentally retarded patients may expose a whole range of suddenly altered behavior. Alt-
hough behavioral disorders are a part of the diagnosis itself; they may be a manifestation of more serious associ-
ated illnesses, such as the suspicion of a psychotic disorder that can require a further in-depth diagnostic inves-
tigation. With the degree of mental retardation, the requirements for the diagnostic procedure substantially
increase, due to the problems in communication with the patient. In this respect, we are forced to gather more infor-
mation not only from the subjective experience of the patient but also mainly from the patient’s record, by obse-
rvation or an interview with the relatives. A correct diagnostics will determine an accurate diagnosis with better
harmonization of medication, resulting in effective treatment.

Key words: mental retardation, psychotic conditions, schizophrenia, behavioral disorders, epilepsy, comorbiditi-

es, mental disorders.
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UVOD

Mentalné retardovani jedinci jsou ¢asto piijima-
ni do ustavni psychiatrické péce pro stavy akutni-
ho neklidu a pro poruchy chovani spojené s agresi.
Casto se zvaZuje, zda problémové chovani u téchto
pacientt nemuze souviset a byt projevem pridruze-
ného dusevniho onemocnéni. Zvlasté bohaté disku-
se se mohou vést pii diferencialni diagnostice psy-
chotickych poruch. Nejzajimavéjsi a nejobtiznéjsi je
diagnostika u stiedné tézice az téZice mentalné
retardovanych jedincu.

Diagnostika mentalni retardace

U mentalni retardace je typicky nedostatecny
vyvoj mentalnich schopnosti. MtiZe se jednat bud
o vrozenou nebo o ziskanou poruchu v ¢asném véku

po narozeni. Zakladni charakteristiky jednotlivych
stupnt mentalniho postiZeni popisuje tabulka 1 [1,
2].

Poruchy chovani a mentalni retardace
Poruchy chovani jsou soucasti diagnostiky men-
talniho postiZeni, jejich pritomnost se uvadi na étvr-
tém misté pii kdédovani mentalni retardace (dle
MKN-10). Poruchy se projevuji bohatou symptoma-
tologii jako agitované chovani, sebeposkozovani,
akutni neklid, agresivita, nespolupréace, negativis-
mus a podobné. Poruchy chovani znesnadrniuji paci-
entam dalsi spolupréci, v rodiné, v dstavech social-
ni péce, ovliviiuji vzdélavatelnost, vychovu
a socialni fungovani pacienta. Mnohdy vedou
k nutnosti farmakoterapie. Pri¢iny problémového
chovani je mozno hledat v nevhodnych vychovnych
metodach a prostfedi, nedostateéné a nekvali-
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Tab.1. Charakteristika jednotlivych stupnt mentalni retardace.
Charakteristika
Samostatni v sebepédi,

Reé
Opozdéna, zachovana vsak

Mentalni retardace
Lehka

1Q, mentalni vék
IQ 50-60, 9-12 let

dodrzuji hygienické navyky, | zadkladni schopnost porozuméni

do jisté miry vzdélavatelni a udrzeni komunikace.

a vychovatelni.

Stredné tézka 1Q 35-49, 6-9 let Omezena schopnost Vyrazné opozdéni rozvoje

samoobsluhy a zrué¢nosti jen

jednoducha manualni prace | komunikace, nékteti se nenauci

s dohledem, nestalost nalady,| mluvit nikdy.
zkratkovité jednani
impulzivita.

Tézka 1Q20-30, 3-6 let Zavisli na pééi druhych, Komunikace pirevazné

Castéjsi vyskyt organického
postizeni-epilepsie, poruchy
motoriky, afektivni labilita,
impulzivita.

nonverbalni,
neartikulovatelné vykiiky.

Tab. 2. Funkce agresivniho chovani.

Funkce agresivniho chovani | Vyklad

Ptipoutani pozornosti Pro mnohé klienty je totiz i negativni pozornost lepsi nez zadna.

Obranna Pii nepfimétrenych narocich.

Hranicotvorna P#i nastupu do nového prostiedi nebo pfi novém personalu klient zkousi kde az ,muze zajit*.
Autostimulaéni Aktivace, zabaveni se

Analgeticka Autoagresi snaha umrtvit bolestivé misto.

Zisk véci Vynuceni zisku.

Kompulzivni Nutkavé jednéni.

fikované komunikaci s klientem a mylnym po-
chopenim jeho potieb [3]. Vyklad mozné funkce
agresivniho chovani popisuje tabulka 2 [4]. Jako
problémové chovani se vSéak mohou projevovat
1 zavaznéjsi dusevni poruchy, které se vyskytuji
soucastné s mentalni retardaci.

Dusevni poruchy a mentalni retardace

Uvadi se, Ze vyskyt piidruzenych dusevnich one-
mocnéni u lidi s mentalni retardaci je asi 3-4krat
Castéj$i nez u lidi s normalnim intelektem [4].
Vsechny jmenované poruchy se ¢asto projevuji pra-
vé zménou v chovani, mohou imitovat psychotickou
ataku a je nutné pri diagnostice na né myslet.

Mnohé studie zaobirajici se diagnostikou dusev-
nich poruch neopominaji sdélit, Ze v prvé fadeé je
diagnostika u mentalné retardovanych jedinct vel-
mi obtiZn4, zvlasté u tézce a hluboce postiZzenych
osob [5]. Mnohdy jsou poruchy $patné diagnostiko-
vany, ¢i nejsou odhaleny vabec. V diagnostice
dochazi k diagnostickym omylum az ve 20 - 30 %
pi¥ipadu [6].

7 vyskytujicich se pridruZenych poruch u men-
talné retardovanych jedinct 1ze pomyslet prakticky
na celé spektrum dusevnich onemocnéni [4]. Dia-
gnostika dusevniho onemocnéni u pacientt s leh¢i
formou mentalni retardace nebyva tolik obtizna.
Pacienti jsou schopni dobte verbalizovat svoje poti-
ze. Symptomy duSevniho onemocnéni byvaji zietel-
né. Komplikaci v§ak mohou byt horsi vyjadiovaci
schopnosti a ¢asto bohata fantazijni produkce.
U lidi s tézsi formou mentalni retardace, kde ver-

balni komunikace je prakticky nemozn4, je nutno
symptomy duSevni nemoci odvozovat z pozorovani
a od informaci blizkych lidi.

Afektivni poruchy, neurotické poruchy,

poruchy vyvolané pozivanim navykovych

latek, demence

U mentalné retardovanych jedinct bylo popsano
celé spektrum afektivnich poruch, pres depresivni
aZ po manicky obraz. K diagnostice afektivni poru-
chy tak jako u jinych ptfidruzenych nemoci, je nut-
né dlouhodobéjsi pozorovani [5]. Je vhodné se zamé-
fit zvlasté na sledovani vahy, spankového rezimu
a denni aktivity pacienti. Observanty by méli byt
ti, ktefi jedince dobfe znaji a mohou zhodnotit zmé-
nu stavu a prozivani vzhledem k piedchorobi.

Na neurotické potize se mnohdy zapomina, a to
zvlasté u lidi s tézsimi formami mentalniho defici-
tu. Mentalné retardovani jedinci totiz velmi Spat-
né reaguji na jakékoliv zmény ve svém okoli, jsou
mnohdy ve svych potfebach neuspokojeni
a nepochopeni, a to se odrazi v Casté afektivni
dekompenzaci a v problémovém chovani se sebepo-
Skozovanim.

Problémy s uzivanim navykovych latek u men-
talné retardovanych jedinci jsou nizsi nez u bézné
populace [7]. Vétsi sklon k zneuzivani téchto latek
maji lidé s lehéi formou nez s téz8i formou mental-
ni retardace.

Demence je mnohdy verifikovana az pri pitvé
[5]. K fadné diagnostice a k zhodnoceni poklesu
mnestickych a kognitivnich funkeci je totiz nutné
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mit znalosti premorbidni irovné mentéalnich schop-
nosti jedince, znat dosazenou uroven sebeobsluhy,
hygieny a podobné. U tézké mentalni retardace je
v8ak presné uréeni demence prakticky nemozné.

Pervazivni vyvojové poruchy,
poruchy autistického spektra

Mentalni retardace a pervazivni vyvojové poru-
chy se casto vyskytuji spoleéné [4]. Pervazivni
vyvojové poruchy by mély byt diagnostikovany jiz
v predskolnim a mlad$im §kolnim véku ditéte. Lidé
s kombinaci lehkého ¢i téZkého mentalniho deficitu
a pervazivni vyvojové poruchy se od prosté mental-
né retardovanych lisi hlavné specifickym chovanim.
Je u nich vyraznéjsi neschopnost chapat a vyjad-
fovat emoce, adekvatné reagovat v raznych social-
nich situacich, jedinci nevyhledavaji socialni inter-
akce, méné reaguji na osloveni, jsou samotari,
nemaji radi zmény, dominuje ritualizované chovani
se stereotypnimi projevy a podobné [8].

Schizofrenie u mentalné retardovanych
jedincua

7Zda se, Ze nejcastéjsim psychotickym onemocné-
ni u mentalné retardovanych jedinct jsou akutni
a prechodné psychotické poruchy a schizofrenie.
V terminologii ¢éeské literatury se hovoii o tzv.
ynaroubované” schizofrenii na mentalni deficit [12].

Epidemiologie

Pfesné stanoveni vyskytu schizofrenniho one-
mocnéni u mentalné retardovanych jedincu je
komplikovano mnohymi diagnostickymi problémy.
Prevalence vyskytu schizofrenie u mentalné retar-
dovanych jedinct je okolo 3 %. S touto hodnotou se
setkavame ve vét§iné odborného tisku [13]. Nej-
mensi prevalence byla publikovidna a zjisténa
u mentalné retardovanych jedincti sledovanych
v Australii [14]. Tam se hodnota pohybovala okolo
1,3 %.

Obecné se udava, zZe incidence psychozy
u jedinct s lehkou mentalni retardaci je ¢astéjsi nez
se stiedné tézkym deficitem. Na druhou stranu je
nutno podotknou, Ze tento nepomér muze byt zkres-
len obtizi diagnostiky dusSevnich poruch u jedincta
s hlub$im mentalnim postiZzenim. Nékteré publiko-
vané studie se zabyvaji také prevalenci epilepsie
u mentalné retardovanych jedinca se schizofrenni
poruchou ve srovnani s ¢istou mentalni retardaci.
Jedinci s komorbiditou mentalni retardace
a schizofrenie maji vétsi pravdépodobnost onemoc-
nénim epilepsii [15].

Etiologie

Jen velmi mélo praci lze nalézt k otazce etiologie
komorbidity schizofrenie a mentalni retardace. Jed-
na se spise o izolované kazuistiky nez o dlouhodobé
studie a byly publikovany teprve az v nedavné
dobé. Také az vyrazny pokrok ve vySetiovacich
metodach umoznil porozumét a zkoumat mnohé

neuropatologické odchylky u takto postiZenych
jedinct.

Jsou popsany studie srovnavajici zmény velikos-
ti S$edé mozkové kury s pomoci magnetické rezonan-
ce u pacientu s komorbiditou mentalni retardace
a schizofrenie s pacienty jen se schizofrenii ¢i jen
mentalné retardovanych, s kontrolami dusSevné
zdravych jedinca [16].

Bylo nalezeno signifikantni zmenseni Sedé moz-
kové kury u komorbidit a schizofrenni skupiny ve
srovnani s mentalné retardovanymi ¢i dusevné
zdravymi jedinci. Zavéry studie hovoii o tom, Ze
zmény na mozku u lidi s mentalnim postizenim
a schizofrenii se vice tésnéji podobaji tém, které
muzZeme nalézt u lidi se schizofrennim onemocné-
nim, nez jaké jsou u lidi jen s poklesem intelektu
nebo u zdravych jedinct. Vysledky podporuji nazor,
7e komorbidita schizofrenie a mentalniho postize-
ni muze predstavovat ¢asny pocatek a vaznou for-
mu schizofrenie spiSe neZz intelektové postizeni
s naslednou komplikaci schizofrenii.

Publikované genetické studie ukazuji na rtzno-
rodé genetické anomalie. Pfikladem je kazuistika
popisujici komorbiditu psychotické poruchy
a mentalniho deficitu. Psychotické projevy zde byly
charakterizovany emoc¢ni labilitou, nespavosti
a agresivitou vuéi rodinnym prislusnikiim. Gene-
tické vySetfeni stanovilo nepatrnou deleci
v subtelometrické oblasti 18p chromozomu [17].
Jina kazuistika popisuje piipad pacienta mentalné
retardovaného se schizofrenii s nalezem delece
v oblasti chromozomu 8q21 [18]. Dalsi vzrastajici
nalezy ukazujici rizny geneticky podklad ve spoji-
tosti mentalni retardace a schizofrenie a potvrzuji
tak pravidlo heterogenetické etiologie téchto poti-
Zi.

Obtize diagnostiky
Diagnostika schizofrenie u mentalné retardova-

nych jedinct je velmi obtizna, zvlasté pti tézsim
postizeni intelektu. Nékteré publikace uvadéji, ze
diagnéza psychézy u lidi s velmi nizkym IQ neni
mozna [5]. Diagnosticky postup se u pacientu
s lehkym mentalni deficitem mnohdy nelisi od
pacienti s prumérnym intelektem, horsi stav
nastava, pokud mentalni postiZzeni je hlubsi.
U takto postizenych jedinci se pfi vlastnim psychi-
atrickém vySetfeni mnohdy setkame s pro-
blematickou verbalni komunikaci, kdy slovni kon-
takt byva ¢asto omezen jen na par slov, nebo chybi
aplné. Informace tedy Cerpame z vypisu z ustavni
dokumentace od lidi, ktefi jsou pacientovi nejblize
— rodina, nebo oSetiovatelé v ustavni péci. Dalsi
nutnosti je dukladné pozorovani chovani a projevu
pfi hospitalizaci.

Farmakoterapie
U mentalné retardovanych jedincia s projevy

neklidu, agitovaného ¢i agresivniho chovani nebo
s psychotickou atakou jsou nejuzivanéjs$imi léky
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Tab. 3. Piiznaky parcialnich epileptickych zachvati.

Priznaky Projevy

1. Motorické

Tonické staceni hlavy a o¢i na jednu stranu, zastava feci, opakovani slabik, frazi.

2. Senzomotorické

Pocity pichani, mravenceni, poruchy prostorového vnimani.

3. Zrakové

Zablesky, strukturované vizualni halucinace, halucinace osob.

4. Sluchové, ¢ichové a chutové

Jednoduché i komplexni vjemy- napiiklad hudby.

5. Vegetativni Poceni, hypertenze.

6. Afektivni

Strach, uzkost, zloba, hnév, deprese.

antipsychotika. UZivaji se preparaty ze skupin kla-
sickych antipsychotik nebo nové ze skupin atypic-
kych antipsychotik, které jsou zvlasté preferovany
pro nizsi riziko nezadoucich uéinka. Dale muzeme
vyuzit efekt antiepileptik zvlasté k tlumeni
a stabilizaci agitovaného chovani, afektivnich rap-
ta s hetero ¢i autoagresi. K potla¢eni iizkosti benzo-
diazepiny ¢i antidepresiva pri zvySené impulzivite,
tenzi a depresi.

V literatui‘e v§ak neni doporucéeny postup u téchto
dualnich diagnéz popsan, vychazime tedy ze zkuse-
nosti s pfihlédnutim k nezadoucim déinkum jednot-
livych 1éku. To, Ze je antipsychotickd medikace dob-
Te tolerovana a efektivni u lidi s mentalnim deficitem
a schizofrennim onemocnénim dokazuji mnohé stu-
die, jejichz ¢islo pomalu vzrasta [19]. Shedlack [20]
ve své retrospektivni studii pacienty s touto dualni
diagnézou sledoval a zjistil vyrazné zlepSeni ve §ka-
lach — ABC (Aberrant Behavior Checklist), GAF
(Global Assessment of Functional), a to jak
u typickych tak atypickych antipsychotik. Ve sféie
socidlniho fungovani si vSak lépe vedla atypicka
antipsychotika. Dalsi retrospektivni studie popisuje
24 pacienti mentalné retardovanych, z nichz 67 %
meélo zaroven schizofrenii, 17 % schizoafektivni poru-
chu a 8 % bipolarni poruchu [21]. VSichni pacienti
byli 1é¢eni klozapinem, nejvys$si davka byla 488
mg/den. U sledovanych osob byla zjisténa dobra sna-
Senlivost, efektivita a tolerance. Tti pacienti byli
vyrazeni ze sledovani pro vyskyt neutropenie. I dalsi
studie se ¢asto zabyvaji snadSenlivosti pravé klozapi-
nu - léku s dobrym efektem pii komorbidité schizo-
frenie a mentalni retardace.

Dalsi citované studie [22, 23] sleduji zvlasté
nezadouci u¢inky antipsychotik. U mentalné retar-
dovanych jedinct byva velmi ¢asto piitomna obe-
zita, metabolické zmény a epilepsie. A praveé vybér
antipsychotika na zakladé moznych nezadoucich
ucinku se zda byt velmi dalezity. Zavéry se praktic-
ky nelisi od udajua udavanych pii 1é¢bé jinych
dusevnich poruch. Nefarmakologickou intervenci
v 1é¢bé psychotickych stavi je moznost pouZiti elek-
trokonvulzivni terapie (ECT). I zde jsou kazuistic-
ké zminky ve svétové literatuie. Reinblatt [24]
popsal efekt 1ééby u 20 pacienttt mentalné retardo-
vanych z nichZ 6 osob mélo psychotickou poruchu.
Vysledek pred a po 1é¢bé byl hodnocen na §kale CGI
(Clinical Global Impression). Skupina s psycho-
tickou poruchou méla signifikantné méné projevi
drazdivosti a hyperaktivity nez pied 1éébou. Data
tedy ukazuji, ze ECT je velmi vyhodnéa pro pacien-

ty mentalné retardované s psychézou, hlavné tam,
kde dominuje agitovanost a drazdivost.

DIAGNOSTICKE ROZVAHY

Udaje zde uvedené vychazeji z vlastniho pozoro-
vani a tvah a mohou byt pomocnym navodem pii
diagnostickych rozvahach. Tyto zavéry se jen stézi
daji op¥it o publikované udaje, jelikoz souvisla pub-
likace o komorbidité a diagnostice psychotického
onemocnéni u mentalné retardovanych jedinci i ve
svétové literature zatim chybi.

Prijeti mentalné retardovaného jedince do psychi-
atrické 1écebny je vétsinou v dasledku akutniho
zhor$eni chovani. Provadime veskeré nalezitosti psy-
chiatrického vySetfeni, odebirame anamnestické
udaje. Pti diagnostice vychazime z popist subjektiv-
nich prozitkt pacienta a objektivniho pozorovani. Pii
obtizné verbalizaci (zvlasté u tézsiho mentalniho
deficitu) pak dalezitou roli hraji objektivni informa-
ce od rodinnych prislusnikt nebo zaznamy v ustavni
dokumentaci a od oSetfujiciho personalu (pokud je
jedinec klientem ustavu socialni péce).

Somatické vysetieni

V prvé fadé je nutno vyloucéit organickou etiolo-
gii téchto zmén v chovani. Zakladem je laborator-
ni vySetteni, dale dle zvazeni interni a neurologické
vySetfeni, zvlasté se zamérenim na moznou komor-
biditu epilepsie, ktera je velmi ¢asta ¢im mentalni
deficit je hlubsi. Samotné epileptické zachvaty
mohou mit podobu psychiatrické symptomatologie,
hovotrime o iktalnich psychézach. Nejéastéji se tak
projevuji epileptické zachvaty s lozisky v me-
dialnich limbickych ¢astech temporalniho laloku
[1]. Iktalni ptriznaky jsou lé¢ebné ovlivnitelné anti-
konvulzivy. Nejvyraznéjsi byva psychiatricka symp-
tomatologie u parcialnich simplexnich (bez poruchy
védomi) zachvatu, které se projevuji piiznaky
(halucinace, agresivita, neklid, izkost, zahledéni),
popsanymi v tabulce 3 [25].Také je nutno myslet na
akutni a nahlé psychické zmény, kdy pacient pie-
chazi ze stavu s epileptickymi zachvaty do stavu
s psychotickou symptomatologii (periiktalni a inter-
iktalni psychotické poruchy).

Pravé nahla zména chovani, emotivity, neklid
a agrese muze byt u mentalné retardovanych
jedinctt projevem epileptického zachvatu, nebo
vySe zminéné akutni psychotické komplikace epi-
leptického onemocnéni. U epileptickych psychéz
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dale nenachéazime negativni psychotické p¥iznaky,
nedochazi k deterioraci kognitivnich funkeci. Je
tedy vhodné zvlasté u solitérnich raptu rychle poci-
najicich, rychle konéicich a pravidelné se opakuji-
cich doplnit neurologické vysSetieni a zvazit piinos
EEG (elektroencefalografické ) vySetieni.

Poruchy chovani

Pravé poruchy chovani, které jsou uvadény
a prifazeny k diagnostickym kritériim mentalni
retardace (dle MKN-10), vedou pacienta k opako-
vanym hospitalizacim a k nutnosti aplikace medika-
ce. Také vsak k diagnostickym rozvaham, zda tyto
projevy nesouviseji s pridruzenym dusevnim onemoc-
nénim a zvlasté k zminované psychotické poruse.

Na zacatku diagnostickych rozvah je nutné pecli-
vé zhodnoceni - kdy, kde, s kym a pii ¢em se problé-
mové chovani vyskytlo, jak dlouho se vyskytuje a zda
jiz v minulosti byly zaznamenany podobné projevy.
Také co problémovému chovani predchazelo a jestli
po ném néco nasleduje. Informace éerpame, jak bylo
jiz uvedeno, z objektivniho pozorovani, ze zapisu
z ustavni dokumentace a z pohovoru s pfibuznymi.

Je nutné si uvédomit, Ze mentalné retardovani
jedinci se velmi obtiZzné vyrovnavaji s novymi situ-
acemi, zivé reaguji na jakékoliv zmény, netuspéch,
na zevni podnéty a ¢asto jsou zatéZovani pro né
obtiznymi dkoly. Dale maji vyrazné nizsi prah frust-
racni tolerance, reaguji impulzivné a bez rozmysle-
ni. Mnohdy vyrustaji v disharmonickém rodinném
prostiedi s problematickou nestimulujici vychovou,
¢ast jedinca proziva cely svaj zivot za branami
ustavii socialni péée (USP). A pravé problémové
chovani ¢asto mtze byt jedinou jejich moznosti
k feSeni vnitinich a vnéjsich problému.

Pro poruchy chovani je typické, ze se vétsinou jed-
na o solitérni agresivni rapty ¢i neklidy a po vymize-
ni vyvolavajiciho faktoru, zméné prostiedi (zvlasté
pri hospitalizaci) dochazi k rychlému zklidnéni paci-
entd, a to mnohdy i bez zmény medikace. V ustavni
dokumentaci nalezneme jiz zminky o probéhlych
neklidovych epizodach. MuZeme také vysledovat
zevni vlivy jako motiv vzniku neklidu - zména rezi-
mu, tkoly, zvySena zatéz, konflikty s okolim atd.

Vyznamny stresovy podnét vyvolavajici zménu
chovani u pacientt (hyperaktivita, hnév, agrese, soci-
alni izolace) je také typicky pro tzkostné poruchy,
jako je akutni reakce na stres nebo porucha piizpt-
sobeni. Soucasti byva vyrazny afektivni doprovod,
deprese, uzkost, vegetativni piiznaky. Mnohdy tyto
potiZe zustavaji nediagnostikovany a skryty v dia-
gnostice poruchy chovani. Také jako u prostych
poruch chovani i zde je typické, Ze se jedna o dobie
definované solitérni neklidy a po vymizeni vyvolava-
jiciho faktoru, zméné prostiedi, dochazi k rychlému
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vliv a tolerance anxiolytik nez aptipsychotik.

Schizofrenni poruchy
Pacienti s lehkou mentalni retardaci dokazou

celkem dobie popsat svoje obtiZze, vnitini prozitky
a pocity. Pozor si vSak u téchto jedinc musime
davat na zvySenou fantazijni produkci, ktera mutze
déna jako realné prozitky. Casta také muze byt pro-
sta simulace priznaku a potizi, které vidéli pi#i
opakovanych hospitalizacich u spolupacient s pri-
mitivni snahou na sebe upozornit. Odliseni v§ak pii
dtkladném vySetfeni a probrani predkladané
symptomatiky nebyva obtizné. U tézce mentalné
retardovanych jedinct vSak byva diagnostika vel-
mi svizelnd, a¢ jedinec jen stézi dokaze dissimulo-
vat a skryvat svoje prozitky.

Pro schizofrenii u mentalné retardovanych jedin-
cu svéddi z psychotickych piiznakt postupné zhor-
Sovani socialniho kontaktu, ochuzeni ¥eéi, nepiimeé-
fenost emocnich reakci, emoéni ochuzeni, zarazy
a inkoherence. Také jsou napadné zmény v chovani
jako je bezcilnost, nemotivovana agrese, agitovanost.
Vyskytuji se i katatonni projevy jako negativismus,
mutismu, stupor atd. Na pozitivni symptomatiku
muzZeme usuzovat hlavné z bizardniho, nepiiléhavé-
ho chovani, neod@vodnéného strachu. Nékteii paci-
enti mohou piiznat halucinace, pocity ohroZeni. Nék-
tefi si zakryvaji usi, oci, pti pohovoru je pfitomna
porucha pozornosti, neudrzi oéni kontakt.

Jelikoz se symptomatika muze prekryvat
a imitovat prosté poruchy chovani, je nutné si uvé-
domit i dalsi skuteénosti. U schizofrenie byva nut-
né, aby byla pritomna napadna zména chovani
a jednani u diive dobte adaptovaného jedince, kte-
ra nema souvislost s vnéjsimi vlivy. Nelze nalézt
spoustéce takového chovani. Dulezita je i dyna-
micka slozka onemocnéni, pozorujeme jistou délku
trvani, vyvoj symptomu, také ani samotna hospita-
lizace nebo neklidova terapie nevede k nahlé zmé-
né a ustaleni projevi. Po probéhlé schizofrenni
epizodé muzZeme pozorovat pokles mentalnich
schopnosti vyjadfenych v testovych metodach.

Odlisit musime i projevy akutni polymorfni psy-
chotické poruchy, jejimz hlavnim rozdilem od schi-
zofrenie je rychlost vzniku, riznorodost a nestalost
piiznakd. Nespatiujeme zde negativni schizofrenni
symptomy. Casté jsou emoéni boufe s vyraznou
uzkosti, extazi nebo podrazdénosti. Na rozdil od
schizofrenni poruchy odezniva jiz béhem nékolika
dnt ¢ tydna. Ojedinéle neni zapotiebi ani antipsy-
choticka medikace. Odeznéni byva uplné, jen ziid-
ka muzeme vidét postpsychotické zmény osobnosti.

SHRNUTI

O spravné diagnostice psychotickych stava
u mentalné retardovanych jedinct, zvlasté pii téz-
§im postiZeni, je mozné vést polemiky a dlouhé dis-
kuse. Diagnostika psychotickych stava zvlasté
u hlubsi mentalni retardace je obtizna diky proble-
matické komunikaci a celkovym schopnostem men-
talné retardovanych jedinci. Informace ¢erpame
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predev§im z ustavni dokumentace, od piibuznych,
pozorovanim pii hospitalizaci.

Diferencialné diagnosticky pii problémovém cho-
vani vylu¢ujeme somatickou etiologii onemocnéni -
zvlasteé epileptické zachvaty. Splést nas muze obraz
parcialnich zachvatt, které se ¢asto projevuji psy-
chickymi ptiznaky. Pozor si musime davat na psy-
chické zmény, které se vyskytuji v navaznosti na
probéhly epilepticky zachvat. Pii epileptickych psy-
chézach vSak nedochazi k oplosténi emotivity
a k deterioraci osobnosti. Ataky mivaji rychly zaca-
tek a konec. Vylou¢it musime také jiné piidruzené
dusevni onemocnéni.

Typickym jevem pro schizofrenni onemocnéni byva
napadni zména v chovani a jednani u d¥ive dobie
adaptovaného jedince, nemotivovana agitovanost,
agrese, nepriléhavost, postupné ochuzeni socialniho
kontaktu, fe¢i a emo¢ni oplosténi. Celkovy obraz poti-
Zi m4 jistou dynamiku a délku trvani. Nelze vystopo-
vat spoustéci faktor této zmény a ani samotna nekli-
dova medikace ¢i zména prostiedi nevedou k ustupu
potizi. Pro prob&hlém psychotickém stavu mohou
zustat postprocesualni zmény osobnosti.

Diagnostika psychotického stavu nam vsak
umozni p¥i Spatném u¢inku medikamentézni 1écby
zah3ajit elektrokonvulzivni terapii, ktera ma pozi-
tivni odpovéd na psychicky stav pacienta.

ZAVER

Diagnostika psychotickych stav pii mentalni
retardaci je velmi problematicka. Mnozi autoii se
kloni k teorii, Ze psychotické piiznaky jiz u stfedné
téZce mentalné retardovanych jedincti neni mozno
diagnostikovat. Prevlada vSak obecny nazor o tizi
diagnostiky a moZnych mylnych diagnostickych
zavérech z toho nevyjimaje. Nastésti je 1écba vétsi-
nou shodna s 1éébou béznych poruch chovani. Pre-
vladaji antipsychotika. Problémem nadale ztstava
nedostatek odborného textu zvlasté v domaci litera-
tute, informace je tedy moZno Ccerpat spiSe
z publikovanych studii v zahraniéni literatute.
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