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Témata sdélent:

2 DKP jako profesni zaméreni a formalni
odbornost (specifika prace s detmi a
dospivajicimi, systém vzdelavani, zakonne
zakotveni oboru)

2 Klasifikace problematiky DKP

0 Typicka klinicko-psychologicka
problematika jednotlivych vyvojovych
etap (vyvojove a patologicke symptomy)




Atestace z klinické psychologie

= Zakon 96 43/2004 Sb. - odborna zpusobilost Jiného
odborného pracovnika ve zdravotnictvi —

Jjednooborové magisterské studium psychologie (Sk.
rok 2007/2008)

= délka vzdélavani je minimalné 60 mésicti povinné
praxe ve zdravotnictvi na luZkovém oddéleni nebo
v ambulantni praxi pod systematickym vedenim

Skolitele



a) povinna praxe na akreditovaném pracovisti minimalné 12 mésicu, z toho:

» 1 mésic - na lizkovém détském oddéleni
» 1 mesic - na lizkovém psychiatrickém oddéleni
» 1 mésic - na lizkovém oddéleni jinych klinickych oboru.

b) povinna ucast na vzdélavacich aktivitach pofadanych akreditovanym
pracovistém:
povinné jednodenni seminare beéhem specializacniho vzdélavani poradané akreditovanym
zafizenim,
— 1 x v kazdem semestru (3 kredity za kazdou ucast),
— povinny specializaéni kurz pfed atestacni zkouskou — 1 tyden (12 kreditl),

— povinna ucast na superviznich seminarich, konanych na akreditovanych pracovistich
uvedenych v pfiloze logbooku — 2x do mésice (3 kredity za kazdou ucast),

— povinny kurz Neodkladna prvni pomoc — 2 dny (6 kreditl),
— povinny kurz Zaklady zdravotnické legislativy — 1 den (3 kredity),
— Pocet kreditu je upraven v souladu s novelizovanou vyhl. ¢. 423/2004 Sb

= atestace — Logbook (seznam pozZadovanych vykonu), Index
= Zkouska: psychopatologie, somatologie, DKP, KP dospélych,
psychodiagnostika, psychoterapie

=  WWW.IpVZ.CZ




Détska Kklinicka psychologie

Od 1. 4. 2006 byl podle zakona ¢.96/2004 zaveden
novy specializacni obor détska klinicka
psychologie - pro klinické psychology (s atestaci) se
specializaci na praci s détmi

Podminky:

= minimalné 24 mésicu praxe ve zdravotnictvi v vazku 1,0
(z toho nejméné 3 mésice na détském liZzkovém oddéleni, nejméné 3 mésice
v ambulantni praxi)

Skolitel

Logbook (seznam pozadovanych vykonu)

150 kredit

ZkouSka (teorie, praxe)

Celozivotni vzdélavani (uvazek ve zdravotnictvi, 40 kredit/6let)

WWW.IPVZ.CZ




Funkc¢ni specializace z psychoterapie

- Atestace

- Psychoterapeuticky vycvik
(akreditovany pro zdravotnictvi)

- Www.psychoterapeuti.org




Sazebnik vykonu
- détska psychologie (931)
- klinicka psychologie (901)

37051 - KOMPLEXNi PEDOPSYCHOLOGICKE VYSETRENI | | 4/1 den, 168 (363) 157 (357)
(A" 60 MINUT) 8/1 rok

37052 - CILENE PEDOPSYCHOLOGICKE VYSETREN:I | 6/1 mésic | 164 (363) 157 (357)
(A" 60 MINUT)

37053 - KONTROLNi PEDOPSYCHOLOGICKE VYSETRENI | 6/1 den, 81 (181) 79 (178)
1 (A" 30 MINUT) 30/1 mésic




Psychoterapie (910)

35520 PSYCHOTERAPIE INDIVIDUALNI SYSTEMATICKA | 4/1 den 233
A 30 MINUT

35650 RODINNA SYSTEMATICKA PSYCHOTERAPIE 4/1 den 20/3 mésice | 233
A 30 MINUT

37119 SKUPINOVA PSYCHOTERAPIE DETi DO 8 LET 4/1 den 124
(A 30 MINUT)

37115 KRIZOVA INTERVENCE 6/1 den 20/1 mésic 233
(A 30 MINUT)

37117 RODICOVSKA SKUPINA 4/1 den 62
(A 30 MINUT)




Specifika a podminky DKP

m Celostni pristup (bio-psycho-socialne-
spiritualni)

m Dite — Rodina (terapie i diagnostika
bez spoluprace s rodiCi Casto nemozna)




Specifika a podminky DKP

m Vyvojove zakonitosti (Freud, Piaget,
Erikson)




Zakladni psychomotorické udaje (variabilita)

Vyvojovy ukol

6tyden -Prvni socialni usmeéev

3m -pfi poloze na brisku zveda hlavu
-védomeé se usmiva i hlasité

6m -pfidrzi se podanych prstu a pfitahuje se do sedu

-sed v ,Zabi pozici”

-uchopi hracku, pfendava z ruky do ruky— zamérné opakuiji Cinnost
-Zvatla slabiky

9m -Velky milnik ve vyvoji

-Samo sedi

-Leze - a muze se zmocrovat svéta

-PfesnéjSi uchopovani - samo si drzi piti

-,paci paci, ,papa“

-MluvcCi a naslouchajici se stridaji

-Stalost predmétd v Case (matka) - Specificky vztah k jedné osobé
— strach z cizich lidi ,separac¢ni uzkost*

-Pokusy o stani s oporou




Mésic
(orientaéné)

Vyvojovy ukol

12m -Stoji bez opory
-Prvni samostatné kroky
-Rozumi zakazu ,nesmis”
-Asi 6slov
15m -Napadné se zvétSuje slovni zasoba
18m -Dfepne si a neupadne
-Tézkopadné bézi
-20 slov
24m -Stavi kostky svisle i vodorovné

-Mluvi o sobé vétSinou ve 3. osobé (v 1.0s. od 3roku)
-Vztahy k druhym détem — osvojeni prosocialniho chovani
-1-3rok: autonomie — faze vzdoru (negativizmu)
-Poznavani sebe sama zrakem

-Pojem ,J&"“

-Napodobovani kresleni




Zivotni cyvklus

normalni* rodin

1. Akceptace - Individualizace a diferenciace dospivajiciho
Odpoutani | oddéleni se od - vyvoj od intimity v rodiné k vrstevnik@im
1S osl rodicu - finandéni nezavislost

rodicu

2. Prihlaseni se - utvareni manzelstvi

Mladé k noveé rodine - zména vztahu k puv. rod.a k prateltm se
manzelstvi zapojenim partnera

3. Akceptace novych | - uvolnéni mista ditéti (détem)

Rodina ¢lend rodiny - pfijeti rodi¢ovské role

s malymi - zména vztahu k plivodni roding —

détmi

predefinovani rodiCovskych a
prarodicovskych roli




4. RozsSirovat - zména vztahu rodic-dité tak, aby bylo
Rodina flexibilitu dospivajicimu umoznéno prichazeni a
s dospivajicimi rodinnych odchazeni
détmi hranic - dlraz na manzelstvi stfedniho véku a kariéru
- p€cCe o starSi generaci
5. Akceptovat - potvrzeni rodinného systému jako dyady
Rozvolnéni mezi | ruzné - vyvoj ,dospélého” vztahu k détem a jejich
generacemi odchazeni a partnertim
prichazeni - zména vztahl — vytvofeni mista pro partnery
déti a vnuky
- vyrovnani se s nemoci a smrti vlastnich rodicu
6. Akceptovani - udrzeni zajmu navzdory biol. a mentalnim
,Prazdné hnizdo“ | Zmeény - ubytkam, otevieni se novym rod. a soc. rolim
— faze rodiny na g:l’l?e’ acnich - podpora stfedni generace

sklonku zivota

- udrzet prostor pro zkuSenosti starSi generace

- vyrovnani se se ztratou a smrti, pfiprava na
umirani




Somaticke zakonitosti
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Specifika a podminky DKP

m Vlastni zkusenost s ,,obvyklym® vyvojem
deti
»Skola
»volnoCasova prace s detmi

»Vvlastni rodina (tj. vyvoj a vychova v jejich
celku ad.)




Vyvojove (adaptivni) x patologicke
symptomy

m Sebeobsluha - pomocovani, pokakavani
m Separacni uzkost

m Zadrhavani reci, patlavost, dyslalie

m Casoprostorova orientace

m Solitérni hra

m Vztek

m Smutna nalada

m Psychoaktivni latky (koureni, alkohol)




Spoluprace klinickeho psychologa

m Profesni prolinani: PPP, SPC, MrP

Psychiatr

Pediatr

Neurolog

Logoped
Specialni pedagog
Internista

Dle specializace, ad hoc: ARO, onkologie,
popaleniny, ORL, chirurgie, kozni, chirurgie, urologie




MKN 10

m F70-F79
Mentalni retardace (dusevni opozdeni)

m F80 - F89
Poruchy psychického vyvoje

m F90 - F9O8
Poruchy chovani a emoci se zaCatkem
obvykle v détstvi a v adolescenci




F70 — F79 Mentalni retardace (duSevni opozdéni)

F70 Lehka mentalni retardace

F71 Stredné tézka mentalni retardace
F72 Tézka mentalni retardace

F73 Hluboka mentalni retardace

F78 Jina mentalni retardace

F79 Nespecifikovana mentalni retardace




F80 — F89 Poruchy psychického vyvoje

m  F80 Specifické vyvojové poruchy re€i a jazyka
— F80.0 Specificka porucha artikulace feci
— F80.1 Expresivni porucha fecCi
— F80.2 Receptivni porucha feci
— F80.3 Ziskana afazie s epilepsii (Landaulv-Kleffnerav syndrom)
— F80.8 Jiné vyvojoveé poruchy feCi a jazyka
F80.9 Vyvojova porucha feci a jazyka nespecifikovana
n F81 Specifické vyvojové poruchy skolnich dovednosti
— F81.0 Specificka porucha ¢teni
— F81.1 Specificka porucha psani
— F81.2 Specificka porucha poditani
— F81.3 SmiSena porucha Skolnich dovednosti
— F81.8 Jiné vyvojove poruchy Skolnich dovednosti
— F81.9 Vyvojova porucha Skolnich dovednosti nespecifikovana
m  F82 Specificka vyvojova porucha motorické funkce
F83 Smisené specifické vyvojové poruchy
m F84 Pervazivni vyvojové poruchy
— F84.0 Détsky autizmus
F84.1 Atypicky autizmus
.10 Atypicnost ve véku vzniku
.11 Atypicnost v symptomatice
.12 Atypicnost jak ve véku vzniku, tak v symptomatice
— F84.2 Rettlv syndrom
— F84.3 Jina dezintegraéni porucha v détstvi
— F84.4 Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby
— F84.5 Aspergertiv syndrom
— F84.8 Jiné pervazivni vyvojové poruchy
— F84.9 Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana




F90 — F98 Poruchy chovani a emoci se za¢atkem
obvykle v détstvi a v adolescenci

m  F90 Hyperkinetické poruchy

—  F90.0 Porucha aktivity a pozornosti

—  F90.1 Hyperkineticka porucha chovani

—  F90.8 Jiné hyperkinetické poruchy

—  F90.9 Hyperkineticka porucha nespecifikovana
= FA Poruchy chovani

F91.0 Porucha chovani ve vztahu k rodiné

—  F91.1 Nesocializovana porucha chovani

—  F91.2 Socializovana porucha chovani

—  F91.3 Porucha opozi¢niho vzdoru

—  F91.8 Jiné poruchy chovani

—  F91.9 Porucha chovani nespecifikovana
m  F92 Smisené poruchy chovani a emoci

m  F92.0 Depresivni porucha chovani
—  F92.8 Jiné smiSené poruchy chovani a emoci
—  F92.9 SmisSena porucha chovani a emoci nespecifikovana
—  F93 Emoc¢ni poruchy se zacatkem specifickym pro détstvi
m  F93.0 Separacni uzkostna porucha v détstvi
—  F93.1 Fobicka uzkostna porucha v détstvi
—  F93.2 Socialni uzkostna porucha v détstvi
—  F93.3 Porucha sourozenecké rivality
—  F93.8 Jiné emoc¢ni poruchy v détstvi
— .80 Generalizovana uzkostna porucha v détstvi
—  F93.9 Emoéni porucha v détstvi nespecifikovana
= F94 Poruchy socialnich vztahl se vznikem specifickym v détstvi a v adolescenci
—  F94.0 Elektivni mutizmus
—  F94.1 Reaktivni porucha prichylnosti v détstvi
—  F94.2 Dezinhibovana pfichylnost v détstvi
—  F94.8 Jiné poruchy socialnich vztaht v détstvi
—  F94.9 Porucha socialnich vztaht v détstvi nespecifikovana




F95 Tikové poruchy
F95.0 Pfrechodna tikova porucha
— F95.1 Chronicka motoricka nebo vokalni tikova porucha
— F95.2 Kombinovana vokalni a mnohocetna motoricka tikova porucha (Tourettilv syndrom)
— F95.8 Jiné tikové poruchy
F95.9 Tikova porucha nespecifikovana
F98 Jiné poruchy chovani a emoci zacinajici obvykle v détstvi a v adolescenci

F98.0 Neorganicka enuréza
— .00 Pouze nocCni enuréza
— .01 Pouze denni enuréza
— .02 Nocni a denni enuréza
F98.1 Neorganicka enkopréza
— .10 Neschopnost osvoijit si fyziologické ovladani strev

— .11 Pfiméfené ovladani stfev s normalni stolici, avSak k vyprazdrfiovani dochazi na nevhodnych
mistech

— .12 ZaSpinéni stolici sdruzené s nadmérné tekutou stolici
F98.2 Porucha pfijmu jidla v utlém a détském véku
F98.3 Pika v utlém a détském véku
F98.4 Poruchy se stereotypnimi pohyby

— .40 Bez sebeposkozeni

— .41 Sebeposkozujici

— .42 SmiSené
F98.5 Koktavost (zadrhavani)

F98.6 Breptavost

F98.8 Jiné specifikované poruchy chovani a emoci zacinajici obvykle v détstvia v
adolescenci

F98.9 Nespecifikované poruchy chovani a emoci za€inajici obvykle v détstvi a v
adolescenci



700 — 799 Faktory ovliviiujici zdravotni stav a
kontakt se zdravotnickymi sluzbami

m Z55Problémy spojené se vzdélanim a gramotnosti
m Z56Problémy spojené se zaméstnanim a nezaméstnanosti

m Z60Problémy spojené se spolecenskym (socialnim)
prostredim




761 Problémy spojené s negativnimi zivotnimi
udalostmi v détstvi

m Z61.0 Ztrata laskyplného vztahu v detstvi

Z61.1 Odebrani ditéte z domova

Z261.2 Zménéné modely rodinnych vztahu v détstvi
Z61.3 Udalosti vedouci ke ztraté sebeucty v détstvi

Z61.4 Problémy spojené s udajnym sexualnim zneuzivanim
ditéte osobou z primarni podptrné

m Z61.5 Problémy spojené s udajnym sexualnim zneuzivanim
ditéte osobou mimo primarni podpurnou skupinu

Z61.6 Problémy spojené s udajnym télesnym tyranim

Z261.7 Osobni désiva zkusenost v detstvi

Z61.8 Jiné negativni zivotni udalosti v détstvi

Z261.9 Negativni zivotni udalost NS



7,62 Jiné problémy spojené s vychovou

m Z62.0 Nedostate€ny rodicovsky dohled a kontrola

m Z62.1 Nadmérna rodicovska ochrana

m Z62.2 Institucionalni (ustavni) vychova

m Z262.3 Nepratelstvi k ditéti, dité — obétni beranek

m Z62.4 Emocionalni (citové) zanedbani ditéte

m Z62.5 Jiné problémy spojené se zanedbanim ve vychové

m Z62.6 Nepriméreny tlak rodi¢u a jiné abnormalni zpusoby
vychovy

m Z62.8 Jiné uréené problémy spojené s vychovou

m Z262.9 Problémy spojené s vychovou NS



7.63 Jiné problémy spojené s primarni podpurnou
skupinou, véetné rodinnych okolnosti

Z263.0 Problémy ve vztahu k manzelovi(-ce) nebo partnerovi
Z63.1 Problémy ve vztahu k rodi€¢im a tchanovi a tchyni
Z263.2 Neprimérena rodinna podpora

Z263.3 Chybeéni €lena rodiny

263.4 Zmizeni nebo smrt ¢lena rodiny

263.5 Rozpad rodiny odlou¢enim nebo rozvodem

263.6 Zavisly pribuzny, ktery potrebuje domaci péd¢i

Z63.7 Jiné stresujici zivotni udalosti pusobici na rodinu a
Z63.8 iné uréené problémy spojené s primarni podpurnou
skupinou

m Z63.9 Problémy spojené s primarni podptrnou skupinou NS




T74 Syndromy tyrani

m T74.0 Zanedbani nebo opusteéeni
mT74.1 Telesné tyrani

m T74.2 Pohlavni zneuzivani

m T74.3 Psychologicke tyrani

m T74.8 Jiny syndrom tyrani
mT74.9 Syndrom tyrani




C. ostatni

pervazivni vyvojové poruchy
mentalni retardace
poruchy uceni

Hyperkinetické poruchy (ADHD)

Poruchy chovani

Emocni poruchy se zacatkem specifickym pro détstvi (maji lepSi prognézu nez v pozdéjSim véku)
Poruchy socialnich vztahu se vznikem specifickym pro détstvi a adolescenci ( odchylky

socialni funkce) - elektivni mutizmus, reaktivni porucha pfichylnosti — u zanedbanych, tyranych a
zneuzivanych déti, desinhibovana pfichylnost v détstvi = ustavni déti

Poruchy reci
Tikové poruchy

Jiné poruchy chovani a emoci zacinajici obvykle v détstvi a adolescenci - neorganicka enuresa,
neorganicka europresa, porucha pfijmu jidla v utlém a détském véku, koktavost = zadrhavani,
breptavost, jiné specifikované poruchy chovani a emoci (kousani nehtl, cucani palce, nadmérna
masturbace, atd.)

organické dusevni poruchy

dusSevni poruchy vyvolané uc€inkem psychoaktivnich latek
schizofrenie

poruchy nalady

neurotické poruchy

behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami

VSechny tyto poruchy mohou byt diagnostikovany stejné u déti, jako u dospélych, maji pro

Klasifikace duSevnich poruch v détstvi a adolescenci
A. poruchy vyvojové
B. poruchy pro détsky vék specifické (zacinajici obvykle v détstvi)

v8echny vékové skupiny analogické charakteristiky, pouze klinicky obraz je vzdy
v konkrétnich projevech, v obsahu atd. zavisly na véku ditéte
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Neurotické poruchy v détstvi

m Vyvoj uzkosti a strachu — je soucasti
normalniho vyvoje (2-6let cca 5 vyrazngjsich
strachu)

m separachni uzkost a strach z cizich lidi —
objevuje se kolem 8m, kolem 3. roku by mel
ustupovat, mirne formy strachu z ciziho a
neznameého jsou adaptivni

m kolem 10ti let - obdobi zvysené uzkostnosti.
Dite dospiva k plnému pochopeni pojmu
smrti — déti se nékdy boji tmy, Sramotu, apod.

m Uzkostné poruchy v detstvi — lepsi prognoza
nez v dospelosti




F 93.0 — Separacni uzkostna porucha

= nechce chodit do skoly (nejCasteji v 1.tr)
Uz vecer se obava, rano bolesti bficha,
zvraceni a plac — rozdil od ,skolni
fobie”: zde konkrétni strach ze
specifickych situaci (konflikty, selhani,
ucitele), dobre snasi vsechny ostatni
separace

m nekdy az mezi 10 —11rokem ve
vyvojovem obdobi zvysené uzkostnosti




F42.0 Obsedantné kompulzivni porucha

obvykle zacCina az v prepuberte, puberte

casteji chronicka, prechazi do dospelosti,
Klinicky obraz obdobny jako u dospéelych (hl.
znaky: kompulze, obsese)

nejcasteji nutkave myti rukou, dlouha ranni
priprava, nutkave pocitani, razeni veci,
Slapani na urcita mista, otvirani/zavirani dvefi
— a Jiné nutkave ritualy

m provadeni kompulzi je_subj. neprijemne X
Asperger, autismus, zde prijemne prozivana




F44.8 Disociativni (konverzni) porucha

podobna jak u dospélych, ale Casteji prechodna, lepsi
prognoza — nemusi byt naruSena osobnost - déti
celostneéji reaguji

pritomny byvaji: konverzni obrny, poruchy zraku,
hmatové citlivosti, ruzné lokalizované bolesti

nahly zaCatek i ustup symptomu

predpoklada se psychogenni etiologie — neresitelne
problémy, interpersonalni konflikty, traumata —
priznak symbolicky vyjadruje nevédomy konflikt a je
také pokusem o jeho resSeni

somatické symptomy nerespektuji anatomicke a
fyziologickeé zakonitosti




Poruchy spanku u déti

= A. emocni poruchy v detstvi, ktera ma
byt diagnostikovana a leCcena

m B. izolovany problém — do mladsiho
skolniho veku Caste. Rodice trpi
spankovym deficitem, dité netrpi
(eventualne jej kompenzuje delSim
dennim spankem). Sekundarne —
naruseny vztahy s rodici.




Poruchy usindani — batoleci a predSkolni vék

- nema vytvoreny primerene strategie
sebeuspavani

- projev silné separacni uzkosti (spanek je
psychologicka separace)

- symptom emocniho pretizeni nebo
prechodného narustu uzkosti

- zejmena v obdobi mezi 8.-10. rokem -
obavaji se, ze by oni nebo nekdo blizky mohl
zemrit




= Nocni mury = zivé sny s désivym obsahem = reakce
na akutni zatéz (nemusi byt nadmerna), ale i na
somaticke onemocneni. Jen pokud jsou velmi Caste,
signalizuji susp. nadmerny stres nebo emocni
pretizeni.

Nocni desy (pavor nocturnus)

- amnézie - nepamatuje si sen

- zveda se s intenzivnim krikem, rozevienyma ocima,
nereaguje na podnety

- v etiologii techto poruch hraje roli neurofyziologicka
dispozice ditete (pravdepodobné vyvojove
podminéena; porucha aktivace v prubehu spanku).

- Mohlo by jit ale vyjimecne 1 o epilepticky zachvat =

melo by byt doporuceno orientacni neurologicke
vysetrenl

L. a4 N’

m Somnambulismus (Chozenl ve spanku)
m Somnoloque (mluveni ve spanku.)



Tiky a zachvatova onemocnéni

m tik = mimovolny, atypicky, rychle se opakuijici,
nerytmicky pohyb

A: jednoduché tiky — mrkani, pohyby Sije, poSkubovani
rameny, motorické grimasy

B: jednoduché vokalni tiky — pokaslavani, syCeni

C: motoricky tik komplexni — poskakovani,
poplacavani

D: vokalni komplexni — opakovani slov (koprolalie?)

m Az 1/3 pfedsSkolaku, byvaiji ¢asté u neurologickych
onemocneni, casto take u LMD, emocCnich poruch

m Castéji u hochu, objevuji se v rodinné anamnéze

m Tik = ,teplomér zatéze, nalady"”




m F 95.0 — Prechodna tikova porucha (netrva
déle nez 12 mésicu) — kolem 4-5ti let

m F 95.1 - Chronicka tikova porucha — bud
motorické nebo vokalni tiky (ne oboji) — trvaji
déle nez rok

F 95.2 — Tourettiv syndrom

mnohocCetné motoricke a vokalni tiky
temer vzdy v detstvi nebo v adolescenci
motoricke tiky predchazeji vokalni
Porucha se zhorsuje v adolescenci
Vyrazné socialni sekundarni problemy

vhodné déledobé terapeutické vedeni které si neklade za cil
poruchu zcela odstranit, podpora rodiCovské kompetence,
vyhybani se stresu ktery to zhorSuje + farmakoterapie u tézSich
poruch



F 98.0 Neorganicka (funk¢ni) enuresa

m  bezdécné pomocovani se ve dne nebo v noci, pro
mentalni veék jedince nenormalni a neni spojeno
S poruchou ovladani mocoveho méchyre

nediagnostikuje se u déti do 4 let

pfechodna byva u cystitidy nebo polyurie

denni (méné Casta) x no€ni

primarni x sekundarni (kolem 5 — 7 let, suchy interval
alespon 1 rok)

etiologie: genetika, drobné funkcni odchylky moCového
meéchyfe, odchylky hormonalni regulace a nervové
soustavy (Castéji u LMD) - na bazi téchto odchylek
dochazi k dysfunkcnimu uceni

m Castéji v chaotickych rodinach, s nizkou
socioekonomickou urovni, €i s vysokou urovni stresu - tyto
vlivy vice u sekundarni enurézy, u primarni méné — spise
udrzovaci faktory

m oslabené sebepojeti — stydi se za to, vyznamna je reakce
rodi¢l > maze vést k sekundarnim vztahovym problémdm

m diagnostika: podrobna anamnéza, informace o vyskytu,
pokusech o zvladnuti, nazoru rodiny

m  Terapie: u primarnich — nacvikove (rezimove, cviceni
svéracu, budici aparatek) + podpurné vedeni rodiny, u
osobnostnich a emoénich problému kde je enuréza jen
symptomem - spiSe systematicka psychoterapie

m  (Zdroje stresu déti: 1. rozvod, 2. hadky rodi¢u, 3. enuréza)




F 98.1 Neorganicka (funk¢ni) enkopresa

m bezdéecna defekace, od 4 let, Casto spojena
S enurezou, obvykle denni

m A. primarni — pokraCovani normalni inkontinence
v utlém veku, x B. sekundarni — ztrata kontroly
vyprazdnovani

1. retencni — spojena se zacpu Ci umysiném
zadrzovani, nahromadena stolice, preteceni

3. psychogenm prujem — ,syndrom drazdivého

tracniku® — pfi stresu (dulezité nalézt zdroje tenze a
konflikt()

2. manipulaéni — umysiné, k ziskani vyhod /
vyjadrovani hostilnich pocitt (u MR, deprivovanych,
tyranych)



Projevy deprese (F 32) u déti

= Dfive nazory:
— détstvi Stastné, bezstarostné obdobi
— psychoanalyza — neni uplné formované superego — to neumoznuje
mit depresi
= Nyni:
— -deprese v détstvi pomeérné Casté (prevalence 1-2%), zustava vSak
Casto nediagnostikovana
— -odliSeni reaktivni (vliv udalosti které prechazi) x endogenni x

psychoticke
 reaktivni nemiva tak velkou zmény PM tempa, spojena s uzkosti a
sebelitosti
* psychoticka — nejCstéji sluchové halucinace, bludy malo —az od
dospivani

— -etilogicky dulezité vlivy: heredita, interakce s depresivnim rodicem
(Ci jinak patologickym, Casto problematlka zavislosti rodicCe),
deprivace, Casna ztrata blizké osoby, Casna separace, dale akutni
zatez (stresy), nedostatek socialni opory, velmi Casto u déti
s chronickymi somatickymi chorobami




Z.akladni projevy deprese (stejné u
dospélych i u déti)

a, depresivni nalada (ztrata zajmu, podrazdénost,
beznadéj)

b, poruchy jidla (nechutenstvi / pfejidani se)

c, poruchy spanku (nespavost / nadmérna spavost)
d, pohybovy utlum nebo agitovanost

e, apatie, ztrata zajmu

f, Unava, ztrata energie

g, ztrata pocitu vlastni hodnoty nebo pocity viny

h, zhorSena soustredivost

I, uvahy o smrti, suicidalni myslenky




Projevy typicke pro urcity vék

kojenecky vék - disledkem vztahovych poruch; pro kojenecky a batoleci vék — typické: anakliticka
deprese: (u déti do 1 roku) jako reakce na separaci od matky

batoleci vék - reaktivni poruchy — jidla, spanku, autostimulacni chovani, ztrata zajmu o hru, zesileny
negativismus, zvySena zavislost na matce, narust separacni uzkosti, Casto reakce na ztratu matky Ci blizké
osoby

predskolni vék - nejsou schopny sdélovat své vnitfni pocity, proto somatizuji (bolesti hlavy, bficha), také
poruchy jidla a spanku, ztrata radosti ze hry, izolace od vrstevnikd; nékdy zvyraznéné agresivni a

VT

Skolni vék — v tomto véku umi jiz verbalizovat své pocity — ale konkrétné tyto déti maji problém
rozpoznavat a popisovat své emoce (i druhych). Projevem deprese — nahlé zhorSeni ve Skole — ztrata
zajmu o uceni, zhorSené soustfedéni a omezené kontakty se spoluzaky, tendence k dennimu snéni, vzdy
zakladem zhor$ena nalada, smutek, nékdy utlum, Castéji neklid, hyperaktivita, zlostné, neposlusné,
vzdorovité, opét ve hfe depresivni témata (urazy, smrt, ztrata, odmitnuti, kritika, ostuda), agrese byva
obracena proti sobé — sebeposkozovani x pokud ma slabsi sebekontrolu projevi se poruchami chovani,
riziko suicidia

puberta a adolescence - normalni tendence ke kolisani nalad a dysforickym rozladam x nutné odlisit od
patologické deprese — k ni v tomto véku zvySena vulnerabilita

klinicky obraz — analogicky depresi dospélych (poruchy nalady, snizena energie, unava, tendence k izolaci,
slabé sebehodnoceni, nezajem o jidlo, hygienu, somatické stiZnosti — bolesti bficha, hlavy). Dospivajici
mnohdy své pocity nikomu nesdélu;ji

Obecné:

- u chlapcu Castéji poruchy chovani x divky internalizuji — pasivita, utlum
i u déti je deprese nejcastéjSi reakci na ztratu blizké osoby, ale i na jiné typy akutnich &i chronickych
traumatologickych zazitkd

vysoka incidence depresi u déti s poruchami u€eni = az 60% téchto déti — (reakce na opakovana Skolni
selhavani a hyperkritické postoje okoli? / zhorSeni ve Skole v disledku deprese? / spoleény podklad obou
poruch?); pravé u téchto déti neni jejich deprese v€as rodi€i ani $kolou rozpoznana

komorbidita: poruchy chovani, ADHD, uzkostné poruchy, zneuzivani NL latek, AS




Poruchy pfijmu potravy

m F 98.2 — Porucha prijmu jidla v utlém a détskem véku
(odmitani jidla eventuelné mimoradna vybiravost)

-u malych déti — nedosahuji predpokladanych vahovych pfirustku;
obtize s krmenim; Castejsi u deti s perinatalnimi riziky, Casté u
deti vyvojove opozdenych nebo postizenych (zejména DMO) —
porucha oralni motoriky

-nejCastéji — vlivy interakCni (v pripade hospitalizace se vahovy
stav upravi)

-Casto u mirné opozdénych déti — nutné citlivé informovat rodice +
pracovat s nimi (redukovat pocity viny)

-vyloucCit depresi a uzkostne poruchy!
m F 98.3 — Porucha; pika v utlem a détskéem véku

= vytrv?lé pojidani nestravitelnych latek (hlina, barviva, hoblovacky,
atd.

- mohou byt soucasti SirSi psychiatrické poruchy (napf. autismu)
- je nejobvyklejSi u mentalné retardovanych déti (pak kédujeme F
70 — 79). MUze byt i u déti s normalnim 1Q, obvykle u malych




m F 50.0 — Mentalni anorexie
=extrémni ztrata vahy v dusledku imysiného omezovani

prijmu potravy, je spojena s intenzivnim strachem
z tloustnuti a narusenym vnimanim télesného schématu

1. Télesna vaha 15% pod predpokladnou BMI (= body mass
index) = je méné nez 17,5 = vaha kg: vySka m2

2. Snizeni vahy si pacient zpusobuje sam (vyhyba se jidltiim,
po kterych se tloustne), uziva vypracovane zvraceni, defekace,
anorektik, diuretik, nadmérné cvicéeni

3. Je pritomna specificka patologie — strach z tloustky,
zkreslena predstava o viastnim tele, apod.

4. Endokrinni porucha nasledné = amenorhea u zen, ztrata
sexualniho zajmu a potence u muzu

5. Jestlize pocatek onemocnéni pred pubertou — puberta
opozdéna

- Chronicka varianta MA se u 30% - 50% pacientu vyvine v bulimii
m F 50.2 - Mentalni bulimie

1. Neustalé zabyvani se jidlem, neodolatelna touha po jidle,
epizody s prejidanim (velké davky jidla béhem kratké doby)
2. Pak vyprovokované zvraceni nebo zneuzivani laxativ,

stridavé obdobi hladovéni, uzivani anorektik, diuretik apod.

3. Patologicky strach z tloust’ky



Disharmonicky vyvoj osobnosti

m zretelne abnormni struktura vyvijejici se osobnosti
ditéte

m Casto (ne vzdy) v dospélosti pfechazi v néktery typ
poruchy osobnosti

m dg. poruchy osobnosti — nejdrive po 15. roce
(asocialni poruchy osobnosti az po 18. roce)

Poruchy chovani — F 91

» opakujici se trvaly (6 mésicul) vzorec disocialniho, agresivniho a
vzdorovitého chovani, které porusuje socialni normy a oCekavani
vzhledem k véku

1. socializované F 91.2 (ma priméfené vztahy v rodiné i mimo ni)
2. nesocializované F 91.1 (chybi hlubSi vztahy k vrstevnikim)
3. opozicni F 91.3

event. dalsi kritérium (pr. DSM — |ll) — agresivni x neagresivni




F 91.0 - Porucha chovani ve vtahu k rodiné

dissocialni a agresivni chovani vazané pouze na domov (nikoliv pouze opozi¢ni a
vzdorovité, rusivé chovani)

kradeze véci z domova — penize, majetek jednoho nebo dvou jedincl, destrukéni
chovani umysliné, rozbijeni hracek, trhani Satu, vyfezavani do nabytku; nasili vuci
Clenum rodiny, umysiné zakladani ohné omezené na domov

nesmi byt toto chovani mimo rodinu — tam je normalni

spiSe nemivaji Spatnou progndézu

F 91.1 - Nesocializovana porucha chovani

trvalé dissocialni nebo agresivni chovani s vyraznym narusenim vztahu jedince
k ostatnim détem; narusené vztahy s vrstevniky, izolace, neobliba u ostatnich
déti, nedostatek blizkych pratel, trvalych empatickych vztah(; nékdy s dospélymi
dobré vztahy, pak vétsinou pacha prestupky samostatnée

tyranizovani slabsich, nadmérné mnoho rvacek, vydirani, nasilnosti, neposlusnost,
hrubost, nespoluprace, odmitani autority, obvykle nejvice ve Skole, ale i v jinych
situacich

F 91.2 — Socializovana porucha chovani

= trvale dissocialni nebo agresivni chovani u jedincu dobfe zapojenych ve
skupinach vrstevniku; primérenost trvalych pratelstvi s vrstevniky

nékdy skupina — pacha delikventni Cinnost; nékdy s dospélym horsi; nejvice mimo
rodinu

F 91.3 — Porucha opozi¢niho vzdoru
= vzdorovitost, neposlusnost, provokativni chovani;

u déti ve veku do 9-10 let

nepfitomnost vaznéjsich dissocialnich nebo agresivnich &ina

sklon vzpirat se poZadavkum dospélych, pravidlim, umysiné trapi druhé — maji
tendenci byt zlostné, podrazdéné, nizka frustracni tolerance, snadno ztraci svou
duSevni rovnovahu, nejevidentnéjSi v kontaktu s dospélymi, které zna



ADHD (LMD), SPU

m F 90 — Hyperkineticke poruchy
m ADHD

— pervazivni vyvojova hyperaktivita X situa¢ni hyperaktivita (neni ADHD!)

Hyperaktivita + impulzivita (H/l) — vice mivaji poruchy chovani, malo
obtizi s motorikou, na néco se soustfedi dobfe — kde jsou motivovani, ale
pozornost nemaiji vytrvalou, nevydrzi sedét, jsou zbrkli, pohyboveé normalni,
prekvapive uspésni ve sportu, nemaji dobrou prognozu

Porucha pozornosti (I — inattention) — podobné ADD, problémy se Skolou,
poruchy jemné motoriky, poruchy soustfedéné a selektivni pozornosti a
rychlosti zpracovani informaci

-je tam hyperaktivita, ale hlavni pozornost je s pozornosti, jemnou
motorikou, ve Skole Spatny prospéch neodpovidajici nadani, dobre reaguiji
na stimulancia a maji dobrou prognoézu

Kombinovany ( C)- obecné tézZsi, Casto poruchy hrubé motoriky, problémy
s rovnovahou (pfidruzena VKP), problémy s u€enim a jiné vyvojové
poruchy, nizka vydrz pozornosti, odklonitelnost pozornosti, selhavaji i ve
sportLIJ, je zde nejvice zjistitelnych organickych poskozeni, téz reaguji na
stimulancia

ADD
DAMP



= Prevalence
— 3-5%, pfevaha chlapcu 3-6 : 1, divky jsou totiZ socializovany
k internalizaci, proto pak nejsou tak Casto posilany do
poradny ,ze zlobi“, Cili mohou mit stejné vazné poruchy
pozornosti, ale jsou méne rusive
= Komorbidita
— poruchy chovani 30-50%, v predskolnim véku az 60% -
opozicni porucha (vice u typu H/l a C)
— poruchy uéeni 10-25%
— tiky 30%
— Uzkostné poruchy 30%
— deprese 15-25%
— poruchy spanku (az 50% poruchy usinani, 20% vstavani)
Vyznamny je zde vztah k rodinnym faktorum:
« mira konfliktu rodi¢-dité zvySuje vulnerabilitu ditéte, zalezi na
tom, zda ho rodicC prijima
« vlivy cirkularni — geneticka vybava > vliv na prostredi > rozvoj
- poruchy > zpétné posilovani




m F 81 - Specificke vyvojove poruchy
skolnich dovednosti (cteni, psani,
pocitani, smisene)

(Dyslexie, dysortografie, dysgrafie, dyskalkulie, dyspraxie, dysmuzie)

objevi se az na urCitém vyvojovem stupni - ne kazda porucha Cteni,
psani a pravopisu je specificky vyvojovou (napf. nemoc v kritickém
obdobi vycviku Cteni; nizka stimulace doma apod.)

porucha Cteni malokdy izolované — v kombinaci s poruchou psani Ci
pravopisu

na prelomu 2.-3. tfidy — asi 60 — 70 slov za minutu = socializovana
uroven cteni (,ucit se i bavit")

poruchy uceni se zpravidla kombinuji s poruchami chovani

déti s lehkymi vyvojovymi odchylkami — Casto predmeétem
nedorozumeéni — nespravné hodnoceni v dimenzi ,dobro-zlo*

u SPU Casto zvySena anxiozita, depresivita

naprava by méla byt kombinovana s psychoterapii



Chlapec 9;11let - kombinovana SPU, hosp. pro bolesti bticha.




Poruchy tec1 u déti

m F 80.0 — Specificka porucha artikulace reci (vyvojova dysfazie)

porucha osvojovani mluvené feci — vyvoj je opozdén a ma kvalitativni odchylky (a neni vysvétlitelny
jinou pfi¢inou napf. MR, DMO, deprivaci, poruchou sluchu)

normailni schopnost feci, mluvené zvuky dité pouziva pod svoji mentalni urovni

do 4 let jsou chyby v mluvené feci bézné, kolem 6-7 let umi dité jiz vétSinu vyrazt mluvenych >
diagnostika do 3 let obtizna!

odlisit od prostého opozdéni vyvoje feCi (disledek opozdéného zrani mozku / neadekvatni fecové
stimulace / lehkych poruch sluchu)

dité tvofi nékteré fonémy spravné, nékteré nespravné

ve Skolnim véku nizsi IQv, poruchy ¢teni a psani, fe€ nemusi byt napadna

m F 80.1 — Expresivni porucha re€i (vyvojové afazie / dysfazie — expresivni typ)

naruSena schopnost uzivat expresivniho mluveného jazyka na své/ pod svou mentalni urovni
zvatlani, broukani v normé&, prvni slavka v€as, ale pak se slovni zasoba nerozSifuje

receptivni slozka feci je v normé (nebo mirné pod), dité rozumi, pouziva dobfe neverbalni
komunikaci, schopnost komunikace beze slov — také by méla byt v normé

fe€ se bude snazit nahradit uzivanim gest, mimiky, neverbalni vokalizaci
dlouho mivaji problém s artikulaci a gramatikou, chudé vyjadfovani, nizsi 1Qv, Castéji SPU
jde li jen o zpozdény vyvoj feci tak kolem 3 let akcelerace vyvoje

m F 80.2 — Receptivni porucha reci

nedostatecCné porozumeni reci — pod Urovni mentalniho véku a témér vzdy je i zfetelné postizena
expresivni fe¢

signifikantni — neschopnost reagovat na bézna slova kolem 1. roku zivota, neschopnost porozumeét
béZnym instrukcim kolem 2 let

uzkost, atd.
kromé vyvoje aktivni FeCi vazne rozvoj symbolického mysleni (napf. nazvy barev, vztahové pojmy —
velky/maly)




m F 98.5 - Koktavost = balbuties (zadrhavani)
— narusena plynulost pfi jinak normalnich receptivnich i expresivnich schopnostech

— Casté opakovani nebo protahovani zvuku, slabik, slov — vahani, pauzy — které narusuji
plynuly rytmicky tok reci

koktani je nutné odlisit od breptavosti a tikU

v 3,5 letech fyziologicka iterace — normalni zadrhavani v obodbi prudkého rozvoje fedci,
pokud se na to neupozornuje odezni samo do 6m, pokud ne je nutna naprava

m F 98.6 — Breptavost (tumultus)

— zrychlené tempo feci s porusenim plynulosti (bez opakovani nebo zadrhavani)
takoveého stupné, ze se feC stava nesrozumitelna

reC arytmicka, prefikavani, rychly, trhany proud slov; fe€ vybuchuje a ustava; redukce
poctu slabik; vypousténi koncovych hlasek

svoji poruchu si neuvédomuiji; etiologie jako u balbuties

terapie: logoped; medikace (neuroleptika); psychologicka — zklidnéni tempa reci
(relaxaci)

m  F 94.0 - Elektivni mutizmus (selektivni mutizmus)

— v MKN 10 Fazen mezi poruchu socialnich vztahl, nejde o poruchu feci samotné

— emocneé podminéna selektivita mluveni, dité mluvi pouze s nékterymi osobami

v urcitych situacich a s nékterymi osobami nemluvi (nejCasteji ve skole, s cizimi apod)
— nejde tedy jen o novou situaci (npaf. nastup do MS)

— rysy osobnosti — socialni Uzkost, odtaZitost, zvySena citlivost, separacni problémy,
vzdorovitost, negativismus, téz hyperprotektivita rodicl

— normalni chapani jazyka, schopnost feCového vyjadfovani

— Castgji spojeni s generalizovnaou uzkostnou poruchou, depresi, opozicni poruchou,
schizoidnimi rysy

— dg. — zfejme jiz po anamnestickém rozhovoru, dif.dg. — od pervazivnich vyvojovych
porucha détske schizorenie (u mutismu nékde mluvi normalné!, nemluveni je vazano
na konkreétni situace) neverbalni hrové techniky — Skaly — soc.test; test svéta

— terapie: systematicka psychoterapie, kombinace s rodinnou terapii




Poruchy autistického spektra
F 84.0 - Détsky autismus (Kanneruv syndrom;
Casny infantilni autismus)

3 zakladni kritéria: 1) do 3 let; 2) porucha socidlnich vztahu; 3) porucha feci a
komunikace 4)rigidita, ritualy

typické nedostateCné odpovédi na emoce jinych lidi, chybéni socialné emocCni
vzajemnosti, neodliSuji Zivé od nezivého > s lidmi zachazeji jako s pfedméty, chybi
emocni reakce na pratelské pfriblizeni jinych lidi, chybi o¢ni kontakt, sdileni pozornosti,
nezajem o hru s jinymi détmi

nedostatek tvofivosti a fantazie (ve hfe)

typické: narusena kvalita komunikace, nedostacujici socialni uzivani fec€i — feC a
mimiku neuzivaji ke komunikaci!, echolalie (opakuje slova i véty vCetné pfesné
intonace), omezené, stereotypné se opakujici chovani, rigidita, rutinni chovani,
negativné reaguji na zmény, stereotypni hry

obCas zachvaty vzteku, agrese, sebeposkozovaci tendence, strach (fobie), poruchy
spanku; nenavazuji specifické ani nespecifické vztah

u autistt vSechny stupné 1Q (50% stfedni az téZzka MR, 25% lehka MR)

autista ma dyspraktické potize, neudéla slozité pohyby; neumi udélat plan Cinnosti;
projevy téchto déti jsou tézko srozumitelné; je s nimi tézké spoluprozivat

vyvoj: v 1.roce neraktivni, normalni senzomotoricky vyvj, ¢asto negativni ladéni,
neraguji na pochovani, chybi usmév, vztah si vytvari ke specifickym pfedmétam,
broukani je dale vyvoj feCi nepokraCuje — nechtéji mluvit, batole — samotarske,
ignoruje rodiCe, feC chuda Ci chybi, nebo echolalicka, emocni vybuchy, pohyboveé
stereotypie, predskolni — neraktivni, samotarske, stereotypni hry o samoté, nefunkéni
pouzivani hracek, méné postizené se kolem 5 let zacCinaji mazlit + rovoj feCi i kdyz
abnormni, konkrétni a doslovné mysSleni i fe€, Skolni vék — pokud leh¢i a dobfe vedné
mohou mit mirnéjsSi symptomy, chybi motivace k u€eni, neobratné ve vztazich,
nedostatek ohledu n aokoli, horSi neverbalni komunikace




F 84.1 - Atypicky autismus
(»,autistické rysy*)

iSi se od typického bud dobou vzniku (abnormalni
vyvoj — patrny az po dosazeni veku 3 let), nebo
chybi néktere jiné ze tri zakladnich kritérii

Casto spojené s n&jakou formou MR

ohrozeni vztahu ditete s matkou- autisticke deti
nedavaji rodiCum emocionalni odezvu, rodice
nepociti, ze neco dobreho délaji, znacCi se Casto
jakoby s pocitem do zdi; funguji u nich vécné odmeny
— ne socialni

m Reé: rozvinutgji pro zadani X sdileni




F 84.5 — Aspergeruv syndrom

m liSi se nepfitomnosti tézké poruchy feci (ve 2 letech umi slova,
ve 3 letech kratké véty), byvaji pragmatické odchylky — intonace
a hlasitosti, formalné pedanticka

m je pritomna porucha socialni interakce

m ostatni slozky adaptivniho fungovani nejsou proti infantilnimu
autismu tak naruseny

m intelekt zpravidla v normeé, Casto vyrazneé dysproporce

m  mysSleni malo flexibilni, obtize s porozuménim a abstrakci

m horSi pohybové a vizuomotorické schopnosti, maji lepsi verbalni
pamet

m etiologie: heredita

m CastecCne splyva s detmi schizoidnimi a schizotypnimi



Chlapec 7;7







Chlapec 7;2let — ,,naSe rodina*




Chlapec 9;0 - ADHD










Mentalni retardace

F 70 — lehka (IQ 50 — 69)

F 71 — stredni (IQ 35— 49)

F 72 — tezka (I1Q 20 — 34)

F 73 — hluboka (IQ pod 20)

F 78 — jiné MR — tezké kombinované postizeni nebo
autismus a stupen retardace

jde o kontinuum, déleni je dulezité kvuli volbé optim.
vzdelavaciho a vychovného vedeni

Cisla jsou spiSe orientacni, dulezita kvalita zvladani
Zivotnich naroku

postizeni kognitivnich funkci — nerovhomeérné
(nejvice vétsSinou rec + verb. Intelekt)




F 70 — Lehka MR (drive debilita) — 1Q 50 - 69

obvykle se diagnostikuje az v pfedskolnim véku — nékdy az v Skolnim

v 1. rtqce tvétéinou pohybové dovednosti opozdény mirné nebo v pasmu normy; ani fe€C nemusi vyrazné
zaostava

projevi se, aZz je nuceno resit slozitéjsi ukoly > slabsi abstrakce, logické uvazovani, stereotypni mysleni
(pamét a vizuomotorika byva dobra), mivaji Castéji SPU

zvladaji dobfe vyuku ZVS, jsou schopni se naudit jednoducha zaméstnani

jsou snadno zneuzitelné v obdobi dospivani pfi uvolhovani z rodiny

témér uplna nezavislost pfi dobré socialni opore

F 71 — Stredné tézka MR (drive imbecilita) — 1Q 35 - 49

vétsinou jiz v kojeneckém véku — nejpozdéji v batolecim — zachyceno opozdovani (hlavné pohybu a feci)
0sVoji si minimalni slovni zasobu

nékteré déti zvladaji vyuku v PS (zaklady &teni, psani, po&itani)

v sou€asném navrhu skolského zakona je pfedpokladano pravo na vzdélani pro vSechny déti (i s téZkou a
hlubokou MR), jiZ nebudou oznacovany jako ,nevzdélavatelné”

pfi kvalitnim vedeni — zvladnou sebeobsluhu a jednoduché pracovni €innosti

F72-Tézka MR -1Q 28 - 34

ve vétsiné pfipadd — kombinované postizeni (pohyb, zrak, sluch)

mnohé se nenauCi mluvit

kvalitni stimulace ma i zde zretelné efekty (sebeobsluzné dovednosti, porozuméni béznym socialnim
situacim, méné problémU v chovani); pod supervizi mohou vykonavat dil¢i pracovni €innosti

F 73 — Hluboka MR (IQ pod 20 - dfive idiocie)

vétSinou MR + velmi tézké pohybové postizeni

nemluvi, porozuméni velmi omezené

reaguiji citlivé na taktilni podnéty a zvuky; reakce na zrakové podnéty omezené

komunikace — globalni — spokojenost davaji najevo relaxaci, usmévem x nespokojenost — napéti, plac
stejné jako u déti s tézkou MR je cilem maximalni naplnéni kapacity ditéte — vyuziti jeho silnych stranek



Détska mozkova obrna (DMO)

zavazné postizeni hybného vyvoje — podminkou pre-, peri, postnatalné (Easné) — hypoxie,
mechanické vlivy porodu, krvaceni do mozku, velmi Casta mentalni retardace
Formy:

1. Hypotonicka DMO — nejlepSi prognoza
2. Hypertonicka (spasticka) — kvadruparézy, hemi-, di- parézy (dobihani?)
3. Atetoidni — nejméné postiZen intelekt, ale pohybové znaéné postizené, véetné reci

4. Mozeckova — postizena motorika i intelekt (vzacna); diagnéza z neurologického hlediska jasna
obvykle az kolem prvniho roku

Motoricky postizené dité

méné mimickych a emocnich projevu, postihuje i vyvoj redi

déti si nemohou aktivné vybirat podnéty

opoZdovani separace

negativismus dlouho pretrvava

drazdivé déti — v rodi€ich to vzbuzuje pocity viny; dité celkové pro rodi¢e méné srozumitelné

déti s motorickym a smyslovym postizenim — riziko v interakci s rodici

ve vyvojovych Skalach je nutné se u motoricky postizenych déti orientovat podle toho, o co se zajima:
zda se v 11ti mésicich vice zajima o malé nebo velké predméty --- ne podle toho na co saha, ale
podle toho na co se diva oCima

zkoumat socialni uroven

prdce s rodici — stres — neplni oCekavani rodicl; cviCeni — rehabilitace = Vojta (velka emocni zatéz
pro rodice)

interakce — pfizpusobena v bézném zivoté chronologickému véku ditéte a ne mentalnimu, svét se
pro dité stava nesrozumitelny!!!

pro postizené déti — mentalné retardovaneé — systém ,PORTAGE" — nacvik riznych dovednosti
(psycholog, specialni pedagog) — do rodiny 1x tydné




Dité ohrozene¢ prostredim

povaze udalosti — to jak ji dité vnima a hodnoti, jak dlouho to trvalo,
dusledky pro dalSi zivot ditéte, mira pfimého ohrozeni ditéte

véku, vyvojové urovni a zranitelnosti ditéte — osobnost ditéte, strateqgie
zvladani zatéze (aktivni / vyhybavé) a flexibilita jejich uziti (napf. reSeni
problému, hledani socialni opory / distancovani se, exteranalizace,
internalizace)
mifre socialni opory — v rodiné a Sir§im prostfedi (pfima fyzicka pomoc,
oteviena komunikaced, pozitivni emoce, zazitek porozumeéni, pocit stability )
> to vSe snizuje u ditéte reakci obéti (adekvatnéji hodnoti situaci, nabizi mu
moznosti feSeni, redukuji vyznam udalosti apod.) — dité se pak Iépe adaptuje
Deprivace:

1. Socialni hyperaktivita

snadno a rychle navazuji kontakt s dospélymi a dozaduji se pozornosti, chybi strach

z cizich lidi, chybi socialni inhibice; vztahy povrchni, rozptylené, Spatné vztahy

s vrstevniky >F 94.2 — Desinhibovana prichylnost v détstvi

2. Socialni provokace

od batoleciho véku se domaha pozornosti dospélych provokaci — agresivni projevy,

demonstracni chovani, destruktivita, tyto déti byvaji zvySené uzkostné, nezralé

3. Utlumovy typ

pasivni az apatickeé déti, plaché, Casté byva nahradni uspokojovani citovych a

socialnich potfeb (jidlo, masturbace apod.)




KP problematika v jednotlivych
vyvojovych obdobich + psychodiagnostika

Batole -DMO - Gessel (20. léta) — 1 mésic — 3 roky
-Détsky autizmus - Vyvojova Skala Baylleyové (30. Iéta) (BSID II)
-(nedonoSené déti)
Predskolni vék -Poruchy fecCi -SB IV (2-18)
-Tézsi MR -Terman — Merrillova
-Tiky -SON-R (2;6-7)
-Poruchy spanku -Kresba
-Aspergerltv syndrom -ROR
-Fobie, uzkosti -Scénotest
Skolni vék -ADHD -WISC 1ll (6-17)
-SPU -ROR
-LMR -Scénotest
-Separacni uzkostna porucha | -Raven
-Skolni fobie -CDI
-Tiky -Anthony Been
-Enuréza -CMAS
-Enkopréza -TAT
-Nedokoncéené véty
-JEPI
-Pamét’, Pozornost




Pubescence,
Adolescence

-PPP

-Suicidalita
-Poruchy chovani
-Schizofrenie

-WISC Il (WAIS-R)
-TAT

-ROR

-Scénotest
-Kresba

-ADOR




Psychodiagnostika




Diagnostika inteligence u déti

od 3 let muzeme zhruba hovofit o inteligenci; je vSak v tomto
véku odlisSna od vetSich déti

pri vysetfeni kognitivnich schopnosti deti predskolniho veku:
emocni faktory, socialni zkuSenost — zda MS ano nebo ne; u
predskolnich déti v norme v oblasti percepce to, co by u
skolnich uz byla porucha percepce — uceni

Stanford-Binetova zkouska
Terman — Merrillova zkouska — Il. revizi provedl Terman

- test ma normy od 2 let az do dospélosti
- k spolehlivému uziti by mélo dité dosahnout urovne reCi = 3 roky;

U nas se uziva jen u menSich deti do 7-8 let, nebo u starSich
déti s tézSimi stupni MR, ukoly se rychle stridaji

WISC - lll (dfive PDW)

13 subtestu (6 verbalnich — 1 z nich doplhkovy, 7 neverbalnich)
pfi administraci se stridaji verbalni a nazoroveé subtesty

obsah polozek modernizovan, barevna uprava obrazku
Ravenovy testy



Projektivni metody v détske klinické praxi

Prehled projektivnich metod:

Rorschach

TAT (= CAT - zvirata; CAT — H - lidi)

v zahranicni verzi nerozsirili se u nas — Projektivni interview — Michal
CATO = CAT — Oparany (BoS§, Strnadova) — ma nejvétsi popularitu
Doplnovani vét

Doplnovani pribéhua (varianta TAT napr. pro déti se zrakovymi
vadami)

Scénicke techniky

a, Staabsova — Scénotest (rodinny zivot)

b, Buhlerova — Test svéta

mozne dobfe pouzit i u déti s vadou sluchu, reci, motoriky
Vytvarné techniky

kresba postavy

kresba rodiny

kresba zacCarované rodiny

Baum test

T¥i prani (miniaturni motivacni dotaznik)



Dotaznikové metody pro déti

= 1 Skala zjevné Gzkosti pro déti — CMAS (=
Castaneda)
m od 4. do 6. tfidy ZS

m 2 Cathelliv osobnostni dotaznik pro mladez -
HSPQ

3 Eysenkuv dotaznik osobnosti pro déti (JEPI)
Dotaznik rodinnych vztaht Anthony-Benova

Dotaznik rodiCovského jednani a postoju pro
adolescenty — ADOR (Matéjcek, Rican)

pro vek 13-18 let
CDI (Beck) - depresivita




Diagnostika rodinnych vztahu

- Podrobna anamnéza rodinna
m Rozhovor s rodinou, se ¢leny
m Analyza rodinné interakce (= pozorovani)
- Projektivni metody
Kresba rodiny
Kresba zacarované rodiny
Staabsové — scenotest
TAT
- Dotazniky
Dotaznik rodinnych vztahu Ben.-Anth.

Dotaznik rodi¢ovského jednani a postoju pro
adolescenty (ADOR)



Chlapec 5;7
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