
NEUROLOGIE PRO PRAXI  /  Neurol. Praxi. 2024;25(5):400-404  /  www.neurologiepropraxi.cz400

OD SYMPTOMU K DIAGNÓZE
Stereotypie

Stereotypie
MUDr. Kristýna Dolečková, prof. MUDr. Jan Roth, CSc.
Neurologická klinika a Centrum klinických neurověd, 1. lékařská fakulta, Univerzita Karlova 
a Všeobecná fakultní nemocnice v Praze

Stereotypie jsou opakující se, rytmické, zdánlivě neúčelné pohybové vzorce. Primární 
stereotypie jsou typicky popisovány u zdravých dětí s normálním vývojem, stereo­
typie se spouštěčem v dospělosti jsou výrazně vzácnější. Prevalence primárních 
stereotypií se udává mezi 3 až 8 %. Sekundární stereotypie se objevují buď v důsledku 
senzorické deprivace, sociální izolace, nebo jako součást širší symptomatiky u mnoha, 
především neurovývojových, onemocnění, u psychiatrických onemocnění nebo jako 
součást polékových syndromů. V genezi stereotypií se zvažují jak neurobiologické 
mechanismy včetně genetické dispozice, tak vlivy zevního prostředí a sociálních 
interakcí. Základním terapeutickým postupem je edukace a behaviorální terapie, 
u farmakologických postupů bohužel scházejí randomizované, dvojitě zaslepené 
studie.

Klíčová slova: primární stereotypie, sekundární stereotypie, komplexní motorické 
tiky, dopamin, senzorická deprivace, sociální izolace.

Stereotypies

Stereotypies are repetitive, rhythmic, seemingly purposeless movement patterns. 
Primary stereotypies are typically described in healthy children with normal de­
velopment, stereotypies with a trigger in adulthood are significantly rarer. The 
prevalence of primary stereotypies is reported between 3 and 8 %. Secondary 
stereotypies appear either as a result of sensory deprivation, social isolation or 
as part of broader syndroms in many, especially neurodevelopmental diseases, in 
psychiatric diseases or drug-induced syndromes. In the genesis of stereotypies, 
both neurobiological mechanisms, including genetic disposition, and the effects 
of the external environment and social interactions are considered. The basic 
therapeutic procedure are education and behavioral therapy, unfortunately there 
are no randomized, double-blind studies for pharmacological procedures.

Key words: primary stereotypies, secondary stereotypies, complex motor tics, dopa­
mine, sensory deprivation, social isolation.

Úvod
Stereotypie lze charakterizovat jako opa­

kující se, rytmické, zdánlivě neúčelné pohybo­

vé vzorce. V odborné literatuře se setkáváme 

nejčastěji se dvěma (do značné míry podob­

nými) definicemi stereotypií:

a.	 Stereotypie jsou mimovolní, rytmické, 

opakující se a neměnné (typem, formou, 

amplitudou a lokalizací) vzorce pohybové 

aktivity jevící se účelně, ale ve skutečnosti 

postrádají cíl a funkci a mizí s odvedením 

pozornosti (Singer, 2011).

b.	 Stereotypie jsou necílené pohybové vzor­

ce opakující se ve stejné formě po urči­

tou dobu v mnoha situacích, typicky 

distraktibilní (Edwards, Lang et Bhatia, 

2012).

Stereotypie jsou často vnímány jako 

problematika příznačná pro dětský věk, 
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Rytmické pohybové vzorce – STEREOTYPIE
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Obr. 1.  Členění sterotypií

vzácněji se však mohou vyskytovat i v do­

spělosti. Dlouho se dávaly do souvislosti 

především s autismem a mentální retarda­

cí, kde se podle epidemiologických studií 

objevují až v 52 % (Melo et al., 2020), vídáme 

je však i u normálně se vyvíjejících dětí. 

V tabulkách 1 a 2 jsou uvedena diagnostická 

kritéria podle DSM-5 a MKN-10.

Stereotypie (v širším slova smyslu re­

petitivní vzorce chování) se netýkají pou­

ze lidského druhu, ale jsou jedním z nej­

běžnějších ukazatelů nepohody u zvířat 

žijících v podmínkách deprivace. Jedním 

z typických příkladů jsou například divoká 

zvířata dlouhodobě žijící v zoologických 

zahradách.

Členění a klinické obrazy 
stereotypií

Stereotypie bývají členěny na primární 

a sekundární (Tab. 3 a Obr. 1), dále je vhodné je 

dělit dle období vzniku – stereotypie dětského 

věku a adolescence a stereotypie se začátkem 

v dospělosti.

Primární stereotypie dětského 
věku a adolescence

Primární stereotypie jsou typicky popi­

sovány u zdravých dětí s normálním vývo­

jem, vznikají nejčastěji před třetím rokem 

života, ale mohou se vyskytnout i  u  ado­

lescentů. U kojenců a malých dětí se často 

jedná o komplexní pohybové aktivity typu 

(viz  níže), u  adolescentů a  vysokoškoláků 

oproti tomu lze pozorovat jednoduché po­

hybové aktivity na akrech horních končetin 

(viz níže) (Singer et al., 2015). Prevalence pri­

márních stereotypií se udává mezi 3 až 8 % 

(MacDonald et al., 2007; Oakley et al., 2015). 

Stereotypie obvykle zcela vymizí při odvedení 

pozornosti a své nositele příliš neobtěžují.

Primární stereotypie zahrnují několik pod­

typů (Harris, Mahone et Singer, 2008):

	� Jednoduché motorické vzorce jako napří­

klad houpání, bouchání hlavou, bubnování 

prsty, klepání tužkou, kroucení vlasů, cucání 

palce, okusování nehtů, rtů, natáčení vlasů 

na prsty, pohupování trupem, hlavou, pohy­

by prstů na rukách i nohách, škrábání se atd.

	� Komplexní pohybové vzorce – složitější 

motorické sekvence – třesení, mávání, tře­

pání rukama, kroucení prsty, kývání hlavou 

Tab. 1.  Diagnostická kritéria stereotypií (podle DSM-5)
Kritérium A
Opakující se, zdánlivě cílené, nicméně bezúčelné pohyby (např. klepání či mávání rukou, houpání tělem, 
třesení hlavou)

Kritérium B
Repetitivní pohyby kolidující se sociálním a profesionálním životem, mohou vyústit v sebepoškození

Kritérium C
Počátek v raném dětství

Kritérium D
Repetitivní motorické vzorce nejsou součástí jiných onemocnění – nejsou vysvětlitelné patofyziologickým 
mechanismem typickým pro neurovývojové poruchy nebo duševní onemocnění (např. trichotilomanie či 
obsedantně-kompulzivní porucha)

Doplňující informace – je nutné specifikovat:
	� Automutilace nebo chování, které by mohlo vést k sebepoškození
	� Bez sebepoškození
	� Souvisí se známým onemocněním nebo genetickou dispozicí, neurovývojovou poruchou nebo environmen-

tálním faktorem (např. Leschův-Nyhanův syndrom, mentální postižení, intrauterinní expozice alkoholu)

Tab. 2.  Diagnostická kritéria stereotypií (podle MKN-10)
	� Stereotypie, jejichž podkladem není vysvětlující neurologické či psychiatrické onemocnění, se řadí pod 

F98.4 – porucha se stereotypními pohyby
	� Jednoduché stereotypie (cucání palce, kousání nehtů a dloubání v nose) jsou řazeny jako F 98.8 – jiné 

specifikované poruchy chování a emocí začínající obvykle v dětství a v adolescenci

Tab. 3.  Členění stereotypií
Primární – výskyt u 3–8 % zdravých dětí s normálním psychomotorickým vývojem
Sekundární
A. Senzorická deprivace, sociální izolace

B. Psychiatrická onemocnění, neurovývojová onemocnění, léky indukované:
Autistické spektrum
Mentální retardace
Obsedantně kompulzivní porucha 
Rettův syndrom, Angelmanův syndrom, Praderův-Williho syndrom
Polékové (neuroleptika, psychostimulancia)
Katatonie
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i celým tělem, otevírání úst, vokální projevy, 

vždy v typickém, opakujícím se vzorci.

	� Stereotypie typu „head nodding“ – rytmic­

ké kývání hlavou horizontálním či vertikál­

ním směrem, vyčleňují se jako samostatný 

podtyp.

Sekundární stereotypie dětského 
věku a adolescence
a.	 Důsledek senzorické deprivace (přede­

vším zrakové) či sociální izolace (samotka)

Rozhodli jsme se vyčlenit tuto skupinu 

samostatně, protože se nejedná o primární 

stereotypie, ale zároveň se nejedná ani o ste­

reotypie způsobené konkrétním onemoc­

něním. V průběhu života je člověk neustále 

ovlivňován různými senzorickými vjemy, 

především vjemy zrakovými či sluchovými, 

které jsou zpracovávány v kontextu minulé 

zkušenosti, aktuálního bio‑psycho‑socio­

‑spirituálního stavu i potřeb. Jde o základní 

procesy našeho ontogenetického vývoje.

b.	 Součást širší symptomatiky u mnoha, 

především neurovývojových onemoc­

nění, u psychiatrických onemocnění ne­

bo jako součást polékových syndromů 

(Tab. 3) (Singer et al., 2015)

Stereotypie se začátkem 
v dospělosti

O stereotypiích s počátkem v dospě­

losti není mnoho studií (Shukla et Pandey, 

2020). Primární stereotypie se spouštěčem 

v dospělosti jsou výrazně vzácnější, častější 

je exacerbace projevů vzniklých v dětství 

a perzistujících do dospělosti.

Vznik stereotypního chování lze také 

pozorovat např. u vězňů na samotce, u pa­

cientů v karanténě, u osob v rámci sociální 

deprivace, ve stresovém prostředí, při ab­

senci stimulů. Mohou být však i  iniciálním 

projevem nastupujících neurologických či 

psychiatrických onemocnění či navozeny 

léky (Tab. 4, Obr. 1).

Nedávno popsaný syndrom, nazvaný 

„stereotypie dolní končetiny“ (leg stereoty­

py disorder), je pozorován u lidí, kteří vsedě 

provádějí repetitivně stereotypní pohyby 

ve smyslu flexe/extenze, abdukce/addukce 

v kyčli, zatímco chodidla zůstávají na pod­

laze, obvykle s frekvencí 1–4 Hz (Jankovic, 

2016). Pohyby mohou trvat několik sekund 

či minut a odezní po postavení nebo při 

chůzi. Mnoho jedinců s tímto syndromem 

popisuje intenzivní potřebu hýbat nohama 

v reakci na vnitřní napětí či úzkost. Častý 

výskyt v rodinách může naznačovat možný 

genetický původ.

Diferenciální diagnóza
Diferenciální diagnostika stereotypií je 

poměrně široká (Tab. 5), na prvním místě je 

nutné uvést, že existují složitější pohybové 

vzorce, které budí dojem stereotypií, nicméně 

nesplňují jejich diagnostická kritéria (Singer 

et al., 2015).

Manýrismus je popisován jako nezvyklé, 

bizarní, obřadné chování – pohyby, grima­

sy, při běžných činnostech (Příhodová et al., 

2012).

Komplexní motorické tiky jsou sekvence 

nebo vzorce pohybu, které mohou napodo­

bovat účelné nebo dobře koordinované ak­

ce, jako je dotýkání se předmětů, opakova­

né pohrávání si s oblečením nebo brýlemi, 

skákání, poskakování nebo (někdy i bizarní) 

gestikulování. Specifickými podtypy jsou 

echopraxie (nápodoba pohybů druhých 

osob), kopropraxie (obscénní nebo spole­

čensky nevhodná gesta) nebo vzácně zra­

ňování, automutilace (např. sebeudeření, 

sebepokousání, bouchání do předmětů) 

(Roth, 2018). Rozdíly mezi stereotypiemi 

a komplexními motorickými tiky jsou shr­

nuty v tabulce 6.

Kompulze jsou opakované pohybové 

rituály, jejichž cílem je odstranit nebo snížit 

napětí a úzkost způsobenou obsedantními 

myšlenkami (Příhodová et al., 2012).

Jako paroxyzmální dyskineze charakteri­

zujeme záchvatovité epizody mimovolných 

pohybů, např. choreoatetózy nebo dystonie. 

Paroxyzmální dyskineze mohou být provo­

kovány náhlým pohybem (kinezigenní), bez 

závislosti na pohybu, provokovány stresem, 

vyčerpáním nebo delší fyzickou námahou 

(Příhodová et al., 2012).

Punding je nutkavé provádění opaku­

jících se mechanických úkonů, jako je se­

stavování a rozebírání různých přístrojů či 

třídění předmětů v domácnosti.

Tab. 5.  Diferenciální diagnóza stereotypií (Příhodová et al., 2012)
Manýrismus

Komplexní motorické tiky

Kompulze s repetitivními rituály

Paroxyzmální dyskineze

Masturbace

Epileptické záchvaty provázené automatismy

Punding

Tab. 6.  Rozdíl mezi stereotypiemi a komplexními motorickými tiky
Stereotypie Komplexní motorické tiky
Před 3. rokem věku Typicky mezi 5–8 roky

Fixní, neměnící svůj vzorec, trvají déle
Četnost tiků může fluktuovat, zhoršovat  
a zlepšovat se, následně samovolně vymizet

Spíše končetiny, trup než obličej, šíje Typicky obličej, šíje, ramena

Není nutkání 
Je nutkání (psychická tenze nebo fokální 
nepříjemné senzorické vjemy)

Málo nápadné vokalizace Typické vokalizace

Výrazná distrakce s vymizením pohybu Částečná distrakce

Tab. 4.  Příčiny vzniku stereotypií v dospělosti (Maltete, 2016)
Tardivní dyskineze (indukce léky blokujícími dopaminové receptory)

Frontotemporální lobární degenerace

Alzheimerova nemoc

Cerebrovaskulární onemocnění

Záchvatovité onemocnění

Schizofrenie

Hyperglykemie bez ketoacidózy

Postinfekční – protilátky proti bazálním gangliím

Anti-NMDA encefalitis

„Stereotypie dolní končetiny“



www.neurologiepropraxi.cz   /  Neurol. Praxi. 2024;25(5):400-404  /  NEUROLOGIE PRO PRAXI 403

OD SYMPTOMU K DIAGNÓZE
Stereotypie

Etiopatogeneze
Etiopatogeneze stereotypií není zcela 

jasná, ale zvažují se jak neurobiologické 

mechanismy včetně genetické dispozice, 

tak vlivy zevního prostředí a sociálních in­

terakcí.

Neurobiologie
Ze studií na zvířecích modelech vyplývá, 

že největší význam mají především změny 

v dopaminové (DA) transmisi. U experimen­

tálních zvířat byly indukovány stereotypie 

pomocí amfetaminu (zvyšuje uvolňování 

DA), kokainu (inhibuje zpětné vychytávání 

DA) či pomocí apomorfinu (agonista DA) 

(Canales et Graybiel, 2000). Zvýšení DA ve 

striatu bylo spojeno se snížením hladiny ace­

tylcholinu (Aliane et al., 2011).

Mimo hyperdopaminergního mechanismu 

hraje roli v genezi stereotypií také γ‑amino­

máselná kyselina (GABA). Ve studii Harrise et al. 

(Harris et al., 2016) byl u dětí se stereotypiemi 

prokázán deficit GABA v cingulární kůře, která 

mimo kontroly pohybových aktivit má vliv na 

motivaci, systém odměny atd.

Dominující roli pro vznik motorických stere­

otypií hraje kortiko‑striato‑thalamo‑kortikální 

(CSTC) okruh, resp. jeho funkční či mikrostruk­

turální změny (Gao et Singer, 2016). Výzkum byl 

zaměřen především na změny objemu striata 

v obrazu MRI, kde však nebyly prokázány kon­

zistentní nálezy (Goldman et al., 2013). Řada 

kazuistik popisuje vznik stereotypního chování 

po lézích putamen nebo thalamu (Maraganore, 

Lees et Marsden, 1991).

Stereotypní motorické chování je modulo­

váno jak vnitřními, tak vnějšími senzorickými 

signály a abnormální senzomotorická integra­

ce může způsobit alteraci motorické kontroly 

(Patel, Jankovic et Hallett, 2014). Stereotypie 

jsou také běžné u dětí se smyslovými deficity, 

což naznačuje, že stereotypie mohou působit 

jako forma sebestimulace, která kompenzuje 

deficit vnějších stimulů.

Studie Harrise et al. prokázala hereditár­

ní komponentu u 25 % dětí s motorickými 

stereotypiemi, u 75 % souboru nebyl nale­

zen žádný hereditární faktor (Harris, Mahone 

et Singer, 2008). Doposud však nebyl zjištěn 

žádný kandidátní gen.

Zevní prostředí
Vliv zevního prostředí na vznik motoric­

kých stereotypií byl studován především na 

zvířatech včetně primátů. Zvířata chovaná 

v  izolaci vykazovala více stereotypií než 

zvířata vychovávaná matkou či komunitou 

(Mitchell, 1968).

Podobný nález byl zjištěn na studiích 

dětí v  sirotčincích. Tyto děti vykazovaly 

mnohem vyšší výskyt motorických stere­

otypií ve srovnání s  dětmi vyrůstajícími 

v  pěstounských rodinách (Beckett  et  al., 

2002; Hoksbergen et al., 2005; Bos et al., 

2010). Empirické důkazy propojují stereo­

typie s nižším přísunem externích stimulů. 

Senzorická či sociální deprivace hraje vý­

znamnou roli pro vznik stereotypií i v poz­

dějším věku. Stereotypie ve všech těchto 

případech zřejmě nahrazují přirozené stimu­

ly (Hutt et Hutt, 1965; Lutz, 2014). Prostředí 

s nadměrnou stimulací může však také zvy­

šovat výskyt stereotypií. Ty zde mohou hrát 

roli v potlačování úzkosti a celkovém psy­

chickém zklidnění (Lutz, 2014). Stereotypie 

mohou tedy mít svůj smysl ve snižování 

stresu, mohou napomáhat aktivizaci a kon­

centraci, jedinci mohou přinášet psychické 

zklidnění, navození příjemného stavu. Často 

také vidíme opakující se stereotypní pohyby 

např. u studentů během učení na zkoušku, 

můžeme je pozorovat také během modlení.

Terapie
Podobně jako u tikových poruch je u ste­

reotypií zásadním terapeutickým postupem 

edukace pacientů a  jejich rodin. Dále se 

ukazuje jako efektivní behaviorální terapie 

stereotypií, s důrazem na pravidelnost a dů­

slednost. Cílem je poskytnout podporu, mít 

kontrolu nad stereotypiemi a být schopen 

omezit projevy na bezpečný (soukromý) pro­

stor. Terapeutické postupy zavádíme pou­

ze ve chvíli, kdy mají stereotypie negativní 

vliv na život a běžné denní aktivity, což je 

pouze menšina případů (Miller et al., 2006; 

Specht et al., 2017). Kvalita dat získaných ve 

farmakologických studiích pro stereotypie 

je podstatně nižší než pro tiky. Existují určité 

důkazy podporující účinnost risperidonu, ari­

piprazolu a inhibitorů zpětného vychytávání 

serotoninu (Jesner, Aref‑Adib et Cohen, 2007; 

Williams et al., 2013).

Závěr
V článku jsme chtěli upozornit na klinickou 

problematiku stereotypií, které chápeme jako 

samostatnou podskupinu dyskinezí charakte­

rizovanou opakujícími se rytmickými pohybo­

vými vzorci. V rámci klasifikace na primární 

a sekundární navrhujeme vyčlenit samostat­

nou podskupinu sekundárních stereotypií, 

a to stereotypie vzniklé na podkladě senzo­

rické či psychosociální deprivace oproti kla­

sickým sekundárním stereotypiím vznikajícím 

v souvislosti s definovaným onemocněním.
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