Zaklady psychopatologie

PhDr. J. Severova, PhD
Ustav psychologie a psychosomatiky LF MU



Mechanismus vyvoje psychickych odchylek.

e Dédicnost

- vyvoj CNS jako zaklad dédi¢nych funkci

- dédi¢nost psychickych chorob a poruch.

* Vlivy prostiedi

- v prenatalnim a postnatalnim obdobi

- specifika ptisobeni rtznych socialnich faktort

* Jednotlivé typy zatézovych situaci - frustrace, konflikt, stres, trauma,
krize, deprivace.

® Obranné reakce.
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Kvantitativni poruchy vyvoje.

* RETARDACE - opozdéni vyvoje znamend manko ve vyvoji,
které 1ze postupné dohnat. V pripadé intelektu je to
stacionarni jev.

* STAGNACE - predcasna zastava vyvoje zptisobena rtiznymi
vlivy. MiZe byt reparabilni i ireparabilni.

* REGRESE - jde o vyvojovy zvrat na nizsi stuperi.
Zptsobena miize byt vrozenymi nebo ziskanymi
poruchami.

* PROGRESE - nezadouci urychleni vyvoje. Je zpravidla
parcidlni a mlize byt pro vyvoj ditéte a jeho osobnosti
riskantni.
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Kvalitativni poruchy vyvoje.

* Jde o vyboceni vyvoje z klasické cesty. Pfi¢inou byva
aktualizace vrozené nebo dédicné vlohy pfti vétsi nebo
mensi spoluticasti vliva prostredi.

* V nékterych pripadech l1ze kvalitativni poruchy chapat

jako vysledek nezvladnuté tranzitorni krize, ktera se
abnormalné vyhrotila.



%Jegtivnizévainosé p%o choveho

jednani.
* Dilezité je, zda brani ¢i ne vyvoji v kritickych
obdobich.

* Priznaky mohou pomahat vyrovnat se rozpornymi
naroky jeho okoli k nému.

e (Casto souvisi s konfliktni situaci.

* Mohou souviset s postupujicim vyvojem, ktery klade
na dité vétsi naroky.



jektivni hodnoceni
poruchového chovani.

* Trpi v té mife, v jaké mu okoli brani napliovat vlastni
prani.

* Trpi akutni bolesti, silnou tizkosti napft. v zachvatu
dusnosti.

e Déti Casto trpi méné néz dospéli.

* Svych problém@ mohou zneuzivat - sekundarni zisky z
nemoci.

* Samotné postizeni neni tak zranujici jako reakce okoli
(puberta-vrstevnici).
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Demence.

* Demence je syndrom, ktery vznikl nasledkem
onemocnéni mozku, vétsinou chronického charakteru.

* Dochazi ke zhorsovani rznych vyssich kortikalnich
funkci, jako: pamét, mysleni, orientace, chapani,
pocitani, schopnost uceni, fec a usudek.

* Zhorseni kognitivnich funkci predchazi nebo
nasleduje zhorseni kontroly emoci, socidlniho chovani
nebo motivace.

* Stanoveni diagndzy musi byt dikledné provéfeno a
neni snadné.
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Diagnosticka kritéria.

* Zhorseni paméti a mysleni je takového stupné, ze
narusuje kazdodenni zivot, a to v oblasti myti,
oblékani, jidle, osobni hygiené, vymésovani.

* Zhorseni paméti se tyka zejména novopameéti —
prijimani a uchovani novych informaci.

* Zhorseni mysleni, usuzovani , zpomaleny tok mysleni.

* Problém je pfijmout né€kolik stimul soucasné.

* Problém presouvat pozornost z predmétu na predmét
— omezeni spolecenskych kontakt.

* Musi byt pfi jasném védomi.
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Typy demenci.

* Demence u Alzheimerovy choroby

* Vaskularni demence

* Demence u Pickovy choroby

* Demence u Creutzfeld-Jakobovy choroby
* Demence u Huntingtonovy choroby

* Demence u Parkinsonovy choroby

* Demence u infekce HIV

* Ostatni demence- napft. nasledky otravy CO, poruch
funkce zlaz s vnitini sekreci, vrozené syndromy apod.
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Alzheimerova nemoc

* Primarni degenerativni onemocnéni mozku neznamé
etiologie s charakteristickymi neuropatologickymi a
neurochemickymi rysy.

* Zacina plizivé a rozviji se nékolik let, nejméné 2-3 roky,
ale i déle. Zac¢ina zpravidla po 45. roce véku.

* Podobna demence se zpravidla vyskytuje v rodiné.
Riziko této nemoci je vyssi i Downova syndromu.

* Je ireverzibilni, ale vyzkum pokracuje.

* Diagnosticky vyznamné je plizivy zacatek s postupnou
deterioraci, nepfitomnost jiného onemocnéni CNS a
nepritomnost iktu nebo apoplektického zachvatu.
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Vaskularni demence

* Vanamnéze jsou ischemické piihody — drobnéjsi nebo
jedna velka.

* Nasleduje zhorseni paméti a mysleni.

» Zacatek milize byt nahly —-velka pfihoda nebo postupny -
vice mensich pfihod.

* Nemoc je vyvolana vaskularnimi onemocnénimi jako
hypertenze, diabetes II. typu, infarkty mozku.

* Zhorsovani kognitivnich funkci neni rovhomérné.

* Loziskové neurologické priznaky.

e Mitze byt deprese, emocni labilita jako pridruzené
priznaky.
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Pickova choroba.

® Zacina mezi 50. a 60. rokem

* Ma pomaly prtibéh spojeny se zménami charakteru a
spolecenskym upadkem.

» Zhorseni kognitivnich funkci a fedi.

* Apatie nebo euforie.

* Extrapyramidové jevy, projevy souvisejici s frontalnimi
laloky.
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Creutzfeld-Jakobova choroba.

* Nemoc ,Silenych krav".

¢ Infekcni ptivod pri styku s hovézim dobytkem a
pravidelnou konzumaci hovéziho masa jako je tomu u
farmart ve V. Britanii a USA.

* Postupuje velmi rychle a zac¢ind ve stfednim a starsim
veku.

* Doprovazena je cetnymi neurologickymi pfiznaky.
* Obvykla je spasticka paralyza koncetin s
extrapyramidovymi pfiznaky . Svalové fibrilace, ataxie.

e Zrakova selhani.



insonova choroba
infekce.

* Vétsinou u tézkych stava.
* Jde patrné o soubéh Parkinsona a Alzheimera nebo
Vaskularni demence.

* U nemocnych AIDS stiZnosti na zapominani,
pomalost, roztékanost, potize se ¢tenim.

* Bézna je apatie, socidlni stazeni a sniZena spontaneita.
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Organicky podminéné poruchy.

* Jiné dusevni poruchy vznikajici nasledkem
onemocnéni, poskozeni nebo dystunkci mozku nebo
nasledkem somatického onemocnéni-.

* Organicky podminéna porucha osobnosti
* Postencefalicky syndrom
* Postkontuzni syndrom

° Jiné organické poruchy osobnosti a poruchy chovani
vyvolané onemocnénim, poskozenim nebo dysfunkci
mozku.
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rganicky amnesticky syndrom jiny nez
vyvolany alkoholem a jinymi drogami
* Syndrom vyrazného naruseni recentni a dlouhodobé

pameéti, zatimco okamzité vybavovani je zachovano.

* Vyznamné je snizena schopnost naucit se novou latku,
anterogradni amnesie a desorientace v Case.

* Konfabulace.

°* Emoc¢ni zmeény

* Nedostate¢ny nahled.

* Ostatni kognitivni funkce jsou intaktni.

* Je mozné uplné uzdraveni.



usevni poruchy vznikajici nasie onemocneni,
poskozeni nebo dysfunkce mozku nebo nasledkem
somatického onemocneéni.

* Patfi sem rizné stavy, které souvisi s primarnim
onemocnénim mozku nebo jinymi somatickymi
onemocnénimi jako Cushingtiv sy.,epilepsie, hormonalni a
endokrinologické poruchy, vrozené a geneticky podminéné
poruchy a dalsi

* Organicka halucinéza - jen halucinace, nikoliv bludy.

* Organicka katatonni porucha - stupor nebo agitovanost
nebo nahly pfesmyk z jednoho stavu do druhého.

* Organicky syndrom s bludy (schizoformni) - bludy
prevazné perzekucni, télové, zarlivecké, hypochondrické,
obavné. Védomi a pamét intaktni.
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ganicky podminéna porucha
osobnosti.

3.

Tato porucha je charakteristicka vyznamnou zménou obvyklého vzorce
chovani u premorbidni osobnosti.

Zména se tyka predevsim emoci, potieb a impulz.

Kognitivni funkce byvaji naruseny v oblasti planovani, anticipace moznych
socialnich dtsledki vlastniho chovani.

Diagndza je zaloZena na pritomnosti nasledujici znak@ a anamnézy.
Trvale snizena schopnost vytrvat u zamérené ¢innosti, zvlasté casové
naroc¢né a s pozdéjsim dosazenim cile.

Zménéné emocni chovani, emocni labilita, ndhlé zmény nalad az k agresi,
apatie.

Sklony k impulzivnim jednani.

Podeziravost, paranoidni tendence, zaujeti jedinym, zejména abstraktnim
tématem mysleni.

Zmény v rychlosti a toku feci.

Zménéné sexualni chovani.



Postencefalicky syndrom.

1.
Ay
3
4.
5.
6

Zména chovani jako rezidualni stav po probéhlé encefalitidé rtizné
etiologie.
Ptiznaky jsou individudlni, nespecificke.

Jsou zavislé na véku v dobé infekce. U déti se nasledky objevi i za

nékolik let v souladu s dozravanim n.s.

Celkova malatnost, apatie, iritabilita.

Zhorseni kognitivnich funkci (pamét, pozornost, mysleni)
Zmény ve spanku.

Zmény v socidlnim chovani a asudku.

Zmény v sexualnim chovani

Rézné dysfunkce, dyspraxie, poruchy smyslového vnimani,
specifické poruchy skolnich dovednosti, obrny.



Postkontuzni syndrom.

1.
2
3
4.
5.
6.
7.
8.
9.

Vznika po poranéni hlavy, které mtize byt doprovazeno
bezvédomim.

Unava, iritabilita

Poruchy kognitivnich funkci, snizeni mentdlni trovné.
Poruchy koncentrace pozornosti

Zhorseni paméti.

Nespavost

Snizeni tolerance ke stresu, emo¢nimu vzruseni a alkoholu.
Pocity deprese a uzkosti.

Poruchy sebehodnoceni - snizené.

MiiZe se objevit hypochondrie.
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Jiné organické poruchy.

* Organické poskozeni nebo dysfunkce mozku mohou
vyvolat rizné poruchy kognitivnich a emoc¢nich funkci,
osobnosti.

* Organicky afektivni porucha: je vyvolana poskozenim
pravé hemisféry. Je doprovazena neschopnosti rozeznat
nebo pochopit emocni rozpolozeni.

* Patfi sem poruchy osobnosti, které jsou v souvislosti s
organickym poskozenim mozku onemocnénim, trazem,
tumorem, zanétem.

* Mirny stupen naruseni kognitivnich funkci, které nepatfi
do demenci.



%sevm’ poruchy vyvo%a ucm!y

psychoaktlvmch latek

Jedna se o poruchy spojené s :
Pozivanim alkoholu
Opioidt

Kanabinoidti

Sedativ nebo hypnotik
Kokainu

Stimulancii

Halucinogenii

Tabaku

Organickych rozpoustédel
Kombinaci psychoaktivnich latek.
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Typy zavislosti.

* Somaticka - droga se stane soucdasti metabolismu -
nikotin

* Psychicka - vyvolava touhu, bazeni (craving) po
opétovném poziti drogy a ucincich po jejim poziti.
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Dusledky alkoholismu.

* Somatické - jaterni cirhdza, zanéty a zvétsSeni jater,
polyneuritidy, atrofie mozku, snizeni az ztrata
libida a potence, béhem téhotenstvi teratogenni
ucinky na plod.

* Psychické - zasahuje celou psychiku, vyznamné
zmény v kognitivnich, emocnich funkcich i
chovani. Emula¢ni bludy, Korsakovova psychoza.

Delirium tremens. Alkoholickd demence a
halucinoza.



laty: morfin, heroin,
braun.

» Uziti - praskova forma, tablety, roztok k i.v. aplikaci. Obé
typy zavislosti vznikaji po prvni davce.
* Navozuji uklidnéni, uvolnéni, bezstarostnost.

* Akutni nasledky - stav omamenosti, zpomalené reakce,
poruchy koordinace, zuzeni zornic , dojem opilosti.

* Chronické nasledky - staly vytok z nosu, vodnaté oci.,
vyhublost,bledost. Po téle cetné vpichy. Celkovy tiipadek
osobnosti trestna ¢innost. U muzu ztrata potence, u Zen
nebezpeci narozeni drogovych déti. Vazné porusuje mozek,
zily a jatra. Nasledkem predavkovani ochrnuti dychaciho
centra




Kanabinoidy: marihuana, hasis.

* Cerstvé ¢i suSené ,seno’, pryskytice (hasis). Koufi se,
pojidaji, popijeji.

e Akutni uziti — mirna euforie az halucinace,nepiirozena
veselost, rozjafenost, velka chut k jidlu.

* Chronické uzivani — poruchy ndlady, pametl prodlouzeni
RC, chromcky zanét spojivek, ,plovouci o¢i® zapach po
spaleném sené, Uklada se v tukovych tkanich — flashbacky.

* Maji karcinogenni ucinek (4-5x vétsi nez kouteni), poruchy
vizuomotorické koordinace (fizeni auta!). Impotence,
neplodnost.
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edativa,hypnotika —ruzne lekové
skupiny.

* Tablety, injekce.
» Akutni uziti — pocit uvolnéni,psychicky i
somaticky utlum, setrela rec¢, ,knedlikovy jazyk"

otupé€lost, ospalost lhostejnost az apatie, opilé
vzezreni.

® Chronické uzivani —, bezvédomi, utlum dechového
centra. Bolesti hlavy, deprese, uzkost a sklony k
agresi. Pfi nahlém vysazeni moznost epi. zachvatti,
pii pfedavkovani utlum dechového centra, smrt.
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timulancia — kokain, crack, amfetamin,

metamfetamin. Pervitin.

» Tablety, prasky. Stiupani, injekce.

» Akutni uziti - zrychleny dech i srdecni akce,
vzestup TK, poceni, ties, neklid, sucho v astech,
roz$ifené zornice.

* Chronické uziti — poskozeni nosni prepazky,
chronicky vytok z nosu, vacky pod oc¢ima, hubnuti,

prohlubujici se neklid, nespavost, uzkost,
precitlivélost na svétlo, ,stiha’, halucinace.



falucinogeny: LSD, trip, VD

mezkalin, lysohlavky .

* Malé papirky(lizatka), tekutiny, houby jako prasek,
odvar, Cerstvé plodnice.

* Akutni uziti — poruchy vnimani vétsSiny smysld,
pocit létani, halucinace hlavné zrakové (barvy).
Prijemne 1 tryznive.

* Chronické uziti — Spatné se odhadne davka,
poruchy sebeovladani, moznost ,nemotivovaného

jednani®, flashbacky (az 2 roky), deprese, sui.
pokusy, psychické onemocnéni.

VIA,
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Tekaveé latky — redidla.

* Uzivaji se vdechovanim z nadoby nebo z kusu latky
pres oblicej a pretazené PVC pytlikem.

e Akutni uziti - omameni, euforie, zvysené sebevédomi.

* Chronické uziti - velmi rychle nici jatra, ledviny a
mozek, snadno se predavkuje — smrt.
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Tabak.

* Obsahuje nékolik set skodlivych latek, z nich 100
je karcinogennich.

* Akutni uziti — dojem dospélosti, spolecenskeé
vyznamnosti. Uvolnéni, uklidnéni.

* Chronické uziti — neplodnost, ztrata potence,
karcinom, kardiovaskularni choroby, hlasivek,
Spatna plet, predcasné zestarly vzhled.
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Psychoticka onemocnéni.

e Paranoidni schizofrenie
e Hebefrenni schizofrenie
e Katatonni sch.

* Simplexni sch.



Schizofrenie.

* Jedna se o tézké dusevni onemocnéni zasahujici vSechny slozky
lidské osobnosti: kognitivni, emoc¢ni, volni a konativni.

* Obé pohlavi jsou priblizné stejné zastoupeny, Zeny zpravidla
onemocni pozdéji.

* K typickym projeviim patii bludy a halucinace.

* Jde o slysSeni vlastnich myslenek, hlasti komentujicich nebo
prikazujicich jednani.

* Vytvareni bludnych predstav, které mohou vytvaret celé systémy
nebo mohou byt jen fragmentarni, prchavé.

* Inkoherentni az bizarni mysleni.

» Katatonni pfiznaky.

* Oplostéla emotivita, slaba vtile.



Paranoidni schizofrenie.

* Nejcast€jsi forma sch.
* Bludy perzekucni, vztahovacné, mesiasské, transformace
vlastniho téla, zarlivost.

* Halucinace direktivni, vyhruzné, piskani, bzuceni, smich
apod.

* Cichové ¢i chutové halucinace, sexualni nebo jiné télesné
pocity, zfidka halucinace zrakové.

* Mysleni je ovlivnéno bludnymi predstavami.

* Emotivita méné oplostéla.

* Mize probihat v atakach nebo chronicky. Zacatek klademe
spiSe do stfedniho véku.



Hebefrenni schizofrenie.

& (ool i R

Juvenilni forma schizofrenie se zacatkem v pubescenci a adolescenci, popt.
mladé dospélosti (do 25 let).

Vyznamné zmény afektivity. Nalada je povrchni, nepfiméfena situaci. Casto
pozorujeme chichotani, samoliby, sebou zaujaty ismév, nadnesené chovani.
Grimasovani, manyrovani, nezbednosti, hypochondricke stiznosti.
Opakované fraze, ¢asto vulgarni.

Bludy a halucinace fragmentarniho a prchavého razu.

Mysleni dezorganizované, fec nepojita.

Tendence k samotarstvi, chova se jako beze smyslu, bez citu.

Dochazi ke ztraté priibojnosti a rozhodnosti.

Ztrata cild.

Zabyvani se esoterickymi tématy- nabozenstvi, mystika, filozofie..

Onemocnéni ma $patnou prognodzu, protoze vede k rychlému rozvoji
y2negativnich ptiznaka” jako oplosténi afektivity a abulii.
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Katatonni schizofrenie.

* Vyrazné psychomotorické projevy _ hyperaktivita
nebo uplna strnulost.

* Nastavy - zaujimani bizarnich, nepfirozenych poloh a
dlouha vydrz v nich.

* Flexibilitas cerea — poloha se udrzuje dlouho.

* Negativismus a rigidita.
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Simplexni schizofrenie.

* Vzacna forma .
* Atypicky projev postradajici bludy a halucinace.
* Pokles socidlnich kompetenci a pokles vykonnosti.

* Pacient je lenosivy, ponoreny do sebe a bez viile, mtize
se potulovat.
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Poruchy nalady.

* Manicka faze
* Bipolarni afektivni porucha
* Depresivni faze

* Afektivni poruchy



P

Manicka faze.

* Hapomanie je nizsi stupen manie. Muze mit
psychotickeé priznaky nebo ne.

* Priznaky jsou mirné a nejsou zde bludy ani halucinace.

* Pretrvava mirné zvyseni nalady, nartist energie a
aktivity.

* ZvysSena sociabilita a vymluvnost, priliSna dtivérnost

* Vyssi sexualni aktivita, snizena potfeba spanku.

* Nékdy podrazdénost, domyslivost, nevazané chovani.

* Nové formy podnikani, nové aktivity, nadmérné
utraceni.
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Bipolarni afektivni porucha.

* Nejméné 2 epizody hlubokého naruseni nalady a irovné
¢innosti.

* Elace a zvySeni energie a aktivity (manie) je stfidana
skleslou naladou , poklesem energie a aktivity (deprese).

* Manické faze zacinaji nahle, trvaji 2 tydny az 5 mésica.

* Deprese trvaji déle, primérné asi 6 mésict, ale i rok.

» Oba typy fazi se objevi ¢asto v souvislosti se stresovou
situaci nebo traumatu. Pfitomnost takové udalosti neni pro
diagnozu dalezita.

* Prvni faze se mtize objevit kdykoliv od pubescence az do
senia.

* Frekvence fazi je znac¢né variabilni, i kdyZ s postupem véku
se faze depresi prodluzuji a remise zkreacuji.
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Depresivni faze.

* U lehké, stfedni a tézké formy trpi jedinec skleslou
naladou, snizenim energie a aktivity. Objevuje se
anhédonie, pokles zajmt a porucha koncentrace
pozornosti. Snadna a vysoka unavitelnost.

* Snizuje se sebevédomi a sebedtivéra, objevuji se pocity
viny a bezcennosti, pesimismus smérem k
budoucnosti.

* Objevuji se sebevrazedné myslenky a tendence k
sebeposkozovani.

* Poruchy spanku a nechutenstvi.



Trvalé poruchy nalady.

* Cyklotymie: nestala nalada objevujici se v stfednim
veéku. Stiidani mirné deprese a mirné elace. Je
chronicka. Jedinec m@ize mit remise v délce nékolika
meésicl. Vétsinou se nediagnostikuje, neni napadna.

* Dystymie: Chronicka depresivni ndalada velmi mirného
stupné, ale trvajici delsi dobu bez souvislosti s
zivotnimi udalostmi. Pacienti se citi unaveni a bez
zajmu O Z1vot.
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Neurozy.

* F40 Fobické uzkostné poruchy

* F41Jiné uzkostné poruchy

* F 42 Obsedantné kompulzivni poruchy

* F 43 Reakce na zavazny stres a poruchy prizptisobeni
* F 44 Disociativni (konverzni) poruchy

* F 45 Somatoformni poruchy

* F 48 Jiné neurotické poruchy



Neurozy v detstvi.

» Externalizujici poruchy - dité spiSe neproziva, ale divné se chova

¢ Internalizyjici poruchy - klasické neurdzy, projevuji se inhibici chovani,
uzkosti depresemi, nadmérnou kontrolou chovani.

* Poruchy adaptace - jejich klinicky obraz je shodny s neurézami, ale lisi
se délkou potizi v souvislosti s ptisobenim stresoru

* Narozdil od dospélych se zde promita

a) nezralost osobnosti ditéte

b) ménliva symptomatologie souvisejici s vékem

c) moznost spontanniho vymizeni symptoma v souladu s vékem.



Fobicke uzkostné poruchy.

Skupina poruch, v nich je uzkost vyvolana pouze nebo prevazné
urcitymi presné definovanymi situacemi nebo objekty vné pacienta,
které nejsou bézné nebezpecné.

Pacient se jim vyhyba nebo je snasi s pocity hrazy.
Intenzita pocit zabira celou skalu od zcela mirnych az po désivé.

Uzkost se nezmirni, i kdyZ osoba vi, Ze ostatni nepovazuji danou
situaci nebo objekt za nebezpecny.

Pouhé pomysleni na moznou fobickou situaci vyvolava anticipac¢ni
uzkost.

MizZe se vyskytovat spole¢né s depresi a pak jde o horsi stav.
Vétsina fobickych poruch, kromé socidlni fobie, je ¢astéjsi u zen.



Agorafobie.

Pouziva se v §ir§im vyznamu, nez tomu bylo ve starsich ucebnicich.
Patfi sem:

Strach z otevienych prostor

Pritomnost davu lidi

Nesnadnost okamzitého uniku na bezpec¢né misto
Strach z opusténi domova

Vchazeni do obchodti

Pfipojovani se k davu

Vstupovani na verejna mista

Cestovani prostiedky hromadné dopravy sam
Klaustrofobie

Tato porucha patfi k nejvice ohrozujicim a nejvice omezujicim kvalitu
Zivota pacienta

Omezeni je takové, Ze nedovoli pacientu vyjit z domova.

eV XN OV p W N



Socialni fobie.

Casto zacinaji na konci pubescence a v adolescenci.

Strach se soustfeduje na pozornost se strany jinych lidi, jejich pohledy,
a to zejména v mensi skupiné lidi.

Diisledkem je vyhybani se spole¢nosti.

MiiZe byt zaméfen na jednu situaci: jidlo na vefejnosti, mluveni na
vefejnosti setkani s lidmi opa¢ného pohlavi.

Mtize byt difizni - témét vSechny socialni situace mimo rodinny kruh.
Jsou spojeny s nizkym sebehodnocenim, strachem z kritiky.

Projevuji se Cervendnim, tfesem rukou, neschopnost navazat o¢ni
kontakt, nauzeou, naléhavou potrebou mocit.

Mohou prejit do panickych atak.

Psychologicke, behavioralni a vegetativni symptomy musi byt
primarnimi projevy tizkosti.
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Specifické, izolované fobie.

* Vznikaji v predskolnim véku diky rozvité fantazii.

* Jsou omezeny na vysoce specidlni situace, objekty
nebo tvory, jako: pavouci, mysi, tma, bourka, vitr,
hrom, létani, uzaviené prostory (vytahy), lékare,
zubarte, nemoci, rakoviny, Spicaté predmeéty ....



Obsedantné kompulzivni porucha OCD.

Podstatnym rysem jsou opakované se vyskytujici obsedantni myslenky
nebo nutkavé akty:.

Obsedantni myslenky jsou ndapady, predstavy nebo impulzy, které se
opakované a vtiraji do mysli ¢lovéka.

Témér vzdy vyvolavaji tiseni, protoze jsou nasilného nebo obscénniho
razu nebo protoze jsou vnimany jako nesmyslné a ¢lovék se je snazi
bezuspésné potlacit.

Nutkaveé, kompulzivni, akty jsou stereotypni tikony, které se znovu a
znovu opakuji. Nejsou spojeny s ptfijemnymi pocity a nevedou k
realizaci uzite¢nych cil@. Casto se povaZzuji za prevenci nebezpeci nebo
nepfijemnych zazitkd.

Je stejné casta u muzu i Zen.



%agce na zavazna s%re%poruchy

prizpusobeni
e Akutni reakce na stres

* Posttraumaticka stresova porucha
* Poruchy prizptisobeni
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Akutni reakce na stres.

* Jedna se o pfechodnou poruchu, ktera vznika jako
odpovéd na vyjimecny fyzicky nebo dusevni stres,
ktery obvykle odezniva béhem nékolika hodin
nebo dn.

® Pribéh reakce zdleZi na mife zranitelnosti
psychiky konkrétniho jedince.

* Zacina typickym stavem ustrnuti se zuzenym
védomim a pozornosti. Navazuje stav vyhnuti se az
stuporu nebo agitovanosti. Na toto obdobi mtize
byt amnézie.



Posttraumaticka stresova porucha.

Je to zpozdéna nebo protrahovana reakce na mimofadné vaznou
stresovou udalost nebo situaci.

Typicky dochazi k opakovanému ozivovani traumatu a dotirajicim
vzpominkdm na pozadi emoc¢ni otupélosti.

Stranéni se lidi, nereagovani na okoli, anhédonie.

Vyhybani se ¢innostem a situacim, které pripominaji prozité trauma.
Vzacné mtize dojit k vybuchtim vzteku, paniky nebo strachu.
Vegetativeni hyperaktivita se zvySenou drazdivosti, nespavost.
Suicidalni myslenky i pokusy.

DiileZité je, Ze zacinaji po urcité latenci od nékolika tydni az po
mésice.

Priibéh je kolisavy, ale je nadéje na plné uzdraveni.



Poruchy prizpusobivosti.

Stavy subjektivni tisné a emocni poruchy, které narusuji socialni
fungovani a vykon a vznikaji v obdobi adaptace na vyznamnou zivotni
zménu nebo nasledkem stresové udalosti v¢. Zavazné somatické
nemoci.

U déti hospitalismus.
Pribéh je zavisly na osobnosti pacienta.

Porucha zacina obvykle do 1 mésice po udalosti a trva zpravidla asi 2
roku.

Projevy zahrnuji depresivni naladu, uzkost, obavy, pocit
bezvychodnosti, neschopnost planovat, zvladat kazdodenni ¢innosti.
MiiZe se objevit dramatické chovani, vybuchy vzteku az agrese, a to
zejména u dospivajicich.

U déti jsou Casté vyvojové regrese
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Poruchy prijmu potravy.
e Zachvatovite prejidani
*Mentalni anorexie
*Mentalni bulimie
*Orthorexie

°* Bigorexie

* Drunkorexie



P e

Zachvatovité prejidani-priznaky
* tajné nakupovani a konzumace jidla

* zahanbeni, kdyz je pristiZzena s jidlem

» proklamuje dodrzovani pfisné diety, ale je stale obézni
* konzumuje neobvykld mnozstvi jidla (cely dort)

* ji denné vice jak 3 hlavni jidla a svaciny

® Castoji, i kdyz je zcela plna

* reaguje jidlem na dobré a Spatné zpravy a nudu

¢ cely den si planuje jidlo jako vyhnuti se jidlu

* ma pratele, se kterymi ji spojuje jidlo

* ma zvlastni ritudly jidla, ji napft. suroviny.



P ST

Zachvatovité prejidani dusledky

* Jednoznacné obezita a jeji diisledky - diabetes,
kardiovaskularni problémy a ohrozeni infarktem c¢i
mrtvici, problémy s klouby apod.

o Mize vést k mentalni anorexii ¢i mentalni bulimii
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Mentalni anorexie - nemoc z hladu

e ztrata vice jak 15% hmotnosti (BMI pod 17,5)

* denni pfijem méné nez 4000 kJ.

* intenzivni strach z nadvahy, i kdyz je vychrtla

* neustalé cviceni kdykoliv béhem dne i noci

¢ jidlo je vnimano jako nepfitel

» prechdazeni prti jidle a po jidle okamzity odchod od stolu -
zvraceni, projimadla.

» perfekcionistka, psychicky nezrald, neschopna prijmout
roli Zeny



Specificke typy M.A.

* Restriktivni - vysuSena, perfekcionisticka, odlisna,
casta komorbidita, super-kontrolovana, rezistentni.

* Bulimicky, purgativni typ - pouziva laxativa, diuretika,
zvraci



Mentalni anorexie-dusledky

¢ ztrata menstruace
* zavraté, porucha koncentrace pozornosti, podrazdénost

* tézka insomnie

* deprese

* nizka obranyschopnost, nehojici se poranéni a infekce

* dehydratace, selhani ledvin

* snizeny TK, teplota

* nasedla, nazloutla plet, suché a lamavé vlasy a nehty, zapadlé oci
* télo pokryté hustym chmyitim.



Mentalni bulimie - boj s prejidanim

zachvaty prejidani nasledované zvracenim a projimadly
neustaly strach z tloustky

strach, Ze nedokaze prestat jist

strach jist bez nasledujiciho procisténi nebo zvraceni
deprese

odsuzovani sebe sama po zachvatu prejidani
nepravidelna menstruace

zvySena kazivost zubti

neobvyklé vykyvy télesné hmotnosti

oteklé slinné zlazy, zavraté, bolesti.
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Specifické typy mentalni bulimie.

* Purgativni - zvraci, laxativa, diuretika

* Nepurgativni - prisné diety, hladovky, cviceni.

* Prekonat bulimii znamena prekonat diety a naucit se
udélat chybu.
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Mentalni bulimie - dusledky

» zviedovatély jicen, bolesti v krku
* kazivé zuby

* poruchy srde¢ni ¢innosti

¢ zanéty slinnych zlaz

* sucha plet, exantém, vyrazka

* dehydratace, zacpy

* edém

* nerovnovaha elektrolyti

* bolesti bticha



Orthorexie.

* Orthorexie je jednani, vedouci k takovém stravovani,
které ma zabezpecit dokonalé zdravy a dlouhy Zivot.

* Lidé s orthorexii se vyznacuji posedlosti otazkami
kvality — jakeé latky jsou pro zdravi nezbytné, v jaké
formé a pomérech je ma organismus dostavat.
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\Vyvoj poruchy.

* Motivem je péce po Stihlou postavu.

* Je zakefna, protoZe primarni neni zhubnout, ale
byt zdravy.

* Jde o dtisledek masivni apelace odbornikti na
zdravéjsi zplisob Zivota — prevence obezity, diabetu

[I.typu, kardiovaskularnich problém,
kolorektalniho Ca.

» Casem ovladne problematika stravy zcela mysleni
postizenych a negativné ovlivni jejich cely zivot.
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Jak se orthorektik lisi od jinych.

* Planovani a prlprava stravy se stane dominantni
slozkou jeho zivota.

* Rigidnim systémem vybéru potravin si buduji
pocit vnitiniho bezpedci.

e Stravovaci navyky jsou svazany mnozstvim
pravidel.

* Priklada se vyznam malickostem procesu
zpracovani a prijimani potravin.

*» Vytvari faleSnou iluzi, ze pokud ovladneme systém
stravovani, zvlddneme i z ytek Zivota.



DuUsledky orthorexie.

* Jsou stejné nebezpecné jako u mentalni anorexie.
* Dtisledkem je extrémni ztrata vahy.

* Poruseni metabolismu, ztrata iontové rovnovahy;,
nedostatek dilezitych prvka stravy.

* Hrozi znac¢né zdravotni problémy i smrt.
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Bigorexie
* Je to chorobna zavislost na sportu , posilovné a

cviceni obecné.

* Postihuje hlavné mladé sportovce,, zejména atlety
od 12 let.

* Postizeni si pripadaji malo svalnati, muzni, hlavné
v oblasti ramen a hrudniku.

* Postihuje také mladé muze, ktefi se zabyvaji
tancem, modelingem a kulturistikou.
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Specifika bigorexie.
* V posilovné travi postizeni denné nékolik hodin (6 i
vice)

* Konzumuje pouze energetické napoje a preparaty
podporujici rlist svalové hmoty.
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Drunkorexie.

* Opakované snizovani energetického prijmu z
potravy, aby doty¢ny mohl vypit vice alkoholu

* Vychazi z predpoklady, ze alkohol, zejména tvrdy,
ma pomérné hodné kalorii.

* Na party ¢i diskotéce kombinuji alkohol a
energetické napoje.

* V USA az 30% divek od 18-24 let vynechava jidlo,
aby mohly vice pit.
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Rizika drunkorexie.

* Bez stravy se alkohol vstfebava rychleji a do jater se dostane
Za meneé nez 15 minut.

* Jeho ucinek je rychlejsi a nebezpecnéjsi, télo ho htre
vstrebava.

* Michani tvrdého alkoholu s energy-drinky vede ke zvysenti
frekvence srdec¢ni ¢innosti, TK, a sniZeni vhimani tnavy.

* Psychicka rizika — uzkost z udrzenim hmotnosti, mnozstvi
snédeného jidla, ,pomejdanova deprese".

* Drazdivost z hladu a rychly nastup opilosti snizuje
spolecenskou atraktivnost a mohou vést k pocitim
odcizeni, osamélosti a izolaci.
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Neorganicke poruchy spanku.

* Neorganicka nespavost

* Neorganicka hypersomnie
* Somnambulismus

* Noc¢ni désy

* Nocni mury



Neorganicka nespavost.

* Pacient si stézuje na obtizné usinani, Casté probouzeni
nebo Spatnou kvalitu spanku.

* Porucha se vyskytuje nejméné 3x tydné po dobu asponi 1
mésice.

* Pacient se pfili$ timto probléme zabyva v noci i ve dne.

* Potize doprovazi znacna tiseti nebo narusuje normalni
fungovani jak socidlné, tak i profesné.

* Porucha spanku je soucasti fady nemoci i psychickych
poruch.
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Neorganicka hypersomnie.

* Stav nadmérné denni ospalosti a zachvatti spanku,
které nelze vysvétlit nedostatkem spanku.

* Nebo jako prodlouzeny prechod do bdélosti.
* Nelze nalézt organickou pficinu stavu.
o Casté u bipoldrni poruchy, depresi.

* Nutné odlisit od narkolepsie (spankové apnoe,
obrny) a neurologicky podminénou poruchou.
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Somnambulismus.

* Stav 1g)oruseneho védomi v némz jsou
kombinovany ]evy spanku a bdé€losti.

° Béhem epizody jedinec vstane z postele béhem 1/3
spanku a prochazi se. Pfi tom projevuje nizkou
uroven védomi, motoriky a reaktivity.

* Postizeny miize vyjit i zdomu a je tak ohrozen
urazem.

* Obvykle se klidné vrati do postele.
* Na nic se nepamatuje.



Nocni desy.
* Jsou spolec¢ného ptivodu jako somnambulismus.

* Epizody extrémniho désu spojené s intenzivnim kfikem,
neklidem a vegetativnimi pfiznaky.

* Postizeny se posadi nebo vstane s panickym ktikem.
* Dosti ¢asto i bézi ke dvefim jakoby se snazil uniknout.

* Pokusy ho uklidnit se mijeji ic¢inkem, mohou jedince
desorientovat a zhorsit stav.

* Je uplna amnézie na zazitek.
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NocCni mury.
* Jde o uzkostny a désivy sen, ktery je doprovazen
zivou vzpominkou na jeho obsah.

* Podobna nebo stejna témata se mohou vracet.
Typické jsou skolni sny (zkousSeni), tuseni
nebezpeci a neschopnost utéct (tézké nohy,
zuzujici se cesta).

* V détstvi se objevuji nejcastéji v predskolnim véku
jako odraz zivé fantazie.



gxuélm’ dysfunkce ne%v ane

organickou poruchou nebo nemoci.

* Nedostatek nebo ztrata sexudlni touhy:.
* Selhani genitalni odpovédi.

* Dysfunk¢ni orgasmus

* Predcasna ejakulace

* Neorganicky vaginismus

* Hypesexualita.
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Charakteristika poruch.

° Zahrnuji riizné stavy, ktere brani jedinci podilet se na sexualnim
zivoté ve shodé se svym pranim.

° Muze postradat zdjem, uspokojeni, fyziologické reakce potiebné
pro ucinny sex(porucha erekce; nebo neproziva orgasmus.

. oruchach se podili jak psychické, tak i somatické priciny.
<azat jedno nebo druhou etiologii je nékdy snadné, jindy
Velml komplikované.

* Nékteré dysfunkce nejsou vazany na pohlavi jako nedostatek
sexualni touhy, poruchy orgasmu.

* Zeny si ¢asto stézuji na kvalitu sexudlniho proZivani vice nez na
nescholpnost specifického chovani. Nedostatek v prozivani jedné
faze ovliviiuje celkovy prozitek.

* Muti si nejastéji stézuji na neschopnost specifické odezvy
(erekce, ejakulace), referuji o zachovalé sexudlni apetenci.



%sevm’ poruchy a po%ru Y c!ovém’

spojené se sestinedeéelim.

* Jedna se o poruchy, které vznikly do 6 tydnti po
narozeni ditéte a neplnuji kritéria poruch popsanych
vyse.

* Jedna se zpravidla o poruchy nalady, ¢asto spise
depresivni, tzv. poporodni deprese.



%usus latek nevyvoia%v uc!

zavislost.

* Jedna se o dlouhodobé uzivani urcitych béznych latek
a prirodnich pfipravk, které sebou nese i znac¢né
finan¢ni vydaje.

* Mtze vést i ke Skodlivym projeviim a ¢astym
kontaktim se zdravotniky.

* Jsou to: antidepresiva, laxativa, analgetika (aspirin),
vitaminy, steroidy nebo hormony, pfirodni nebo lidové
preparaty, diuretika a jiné.



%ruchy osobnostl a c%m u

dospelych.

* Specifické poruchy osobnosti (drive psychopatie).

* Pretrvavajici zmény osobnosti, které nelze pricist
hrubému poskozeni nebo nemoci.

* Navykové a impulzivni poruchy.
* Porucha pohlavni identity.

* Poruchy sexualni preference. Psychické a behavioralni
poruchy spojené se sxualnim vyvojem a orientaci.




Charakteristika.

* Jedna se o vyvojové stavy, které se objevuji v détstvi
nebo dospivani a pokracuji do dospélosti.

* Nevyskytuji se sekundarné u onemocnéné CNS nebo
urazu mozku.

* 7Zména osobnosti vSak mtize vzniknout jako dtisledek
dlouhodobych stresti, extrémniho prostiedi deprivace,
vaznych psychiatrickych onemocnéni a poruch nebo
poskozenim mozku.



ecifické poruchy osobnostl.

* Paranoidni porucha osobnosti
* Schizoidni

* Dissocialni

* Emoc¢né nestabilni

* Histrionska

* Annkasticka

e Anxiozni
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Paranoidni porucha osobnosti.

* Nadmeérna citlivost k odmitnuti nebo odbyti.
* Tendence k trvalé zasti, odmitani odpusténi.

* Podeziivavost a sklon k piekrucovani a chybné interpretaci
neutralni nebo piratelské akce druhych jako nepratelské
nebo pohrdavé.

* Bojovnym a ipornym smyslem pro osobni prava bez
ohledu na bezprostiredni situaci.

* Opakovanim neopravnénych podezieni v manzelském
nebo partnerském svazku.

* Sklonem ke zdtraznovani dtilezitosti vlastni osoby.
A\ 4 * * /4 « Vv /4 /4 a4 4
* Nepodlozenym a ,konspirativnim” vysvétlovanim béznych
udalosti.
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Schizoidni porucha osobnosti.

* Malo ¢innosti, pokud néjaka neskyta pak potéseni.
* Emocni chlad, odstup nebo oplostéla afektivita

* Omezena schopnost vyjadrovat virelé a néznécity nebo
zlobu

* Zjevna lhostejnost ke chvale i kritice
* Maly zdjem o sexualni zazitky
* Prednost samostarstvi

* Nadmérné zameéstnavani fantazii a introspekci.
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Dissocialni porucha osobnosti.

* Nelitostny nezajem o city druhych

* Neotfesitelny s trvaly postoj nezodpovédnosti a
bezohlednosti v{ic¢i spolecenskym normam, pravidladm
a zavazktim

* Neschopnost udrzet trvalé vztahy pri schopnosti
vztahy vytvaret.

* Velmi nizka tolerance k frustraci a nizky prah k
uvolnéni agrese v¢. nasili.

* Vyrazna tendence ke svadéni viny na druhé nebo
poskytovani riznym vysvétleni svvého problémového
chovani.



ocné nestabilni poru
osobnosti

* Impulzivni typ: emoc¢ni nestalost a nedostatecna
kontrola impulzivity. Bézné jsou vybuchy nasili,
hrozivé chovani, zvlasté je-li jedinec kritizovan.

* Hranic¢ni typ: Nékolik charakteristik emocni
nestalosti. Pacient ma cCasto nejasné nebo narusené
predstavy o sobé, cilech a vnitfnich preferencich. Maji
chronicky pocit prazdnoty, proto sklon angazovat se v
nestalych interpersonalnich vztazich. To mtize byt
zdrojem emocnich krizi a mtize byt zdrojem vyhnout
se opusténosti fadou sebevrazednych vyhruzek nebo
sebeposkozovanim.



Histrionska porucha osobnosti.

* Sebedramatizace, teatralnost a prehnany projev emoci.

* Sugestibilita a snadna ovlivnitelnost jinymi lidmi.
* Mélka a labilni emotivita

* Trvalé vyhledavani vzruseni a ocenéni druhymi a
¢innosti, pri kterych je sttedem pozornosti.

* Nepatfi¢nou sviiddnosti ve vzhledu nebo chovani.

* Nadmeérné soustiedéni na fyzickou pritazlivost.



~Anankasticka (nutkavajporucha
osobnosti.

* Pocity nadmérnych pochyb a opatrnosti.

* Nadmérné zabyvani se detaily, pravidly, seznamy,
poradkem, organizaci nebo planem.

* Perfekcionismem na ukor feseni problému.

* Nadmeérnou svédomitosti, skupuléznosti. Puntickarstvi a
socialni konvenc¢nost.

* Rigidita a palicatost.

* Nerozumné vyzadovani, aby se ostatni podfizovali
pacientovu zplisobu prace, zivota, odpor ke zptisobtim
prace jinych.

e Vtirvymi a nevitanymi myslenkami nebo podnéty.
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Anxiozni porucha osobnosti.

* Trvalymi a pronikavymi pocity napéti a obav.
* Presvédcenim o vlastni socialni nesikovnosti,

nedostatku osobni pritazlivosti nebo inferiorité
vzhledem k druhym.

* Nadmérné zabyvani se tim, ze bude kritizovan nebo
odmitnou v socidlnich situacich.

* Nechuti stykat se s lidmi, pokud nebude obliben.
* Omezenim zivotniho stylu pro potiebu fyzické jistoty.

* Vyhybyni se vyznamnému mezilidskému styku ze
strachu pred kritikou, nesouhlase, nebo odmitnutim.
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Zavisla porucha osobnosti.

* Povzbuzovani nebo povolovani druhych, aby prebirali za
pacienta odpovédnost v dilezitych zivotnich rozhodnutich.

* Podfizovani vlastnich potfeb jinym osobam, na nichz je
zavisly.

* Pocity, Ze neni ve své kazi, kdyz je sdm a nasledkem
prehnanych obav, Ze neni schopen se o sebe postarat.

* Stalymi obavami, ze bude opustén osobou, ke které ma
tésny vztah a Ze se bude muset starat sam o sebe.

* Omezena schopnost dé€lat vSedni rozhodnuti bez
nadmeérného ujistovani a povzbuzovani druhymi lidmi.



Poruchy pohlavni identity.

* Transexualismus - chce zit a byt akceptovan jako
osoba opac¢ného pohlavi.

e T chovaniransvesticismus

* Pohlavni porucha v détstvi: presvédceni o prislusnosti
k opacnému pohlavi v obdobi pfed pubertou vcetnés
odivani ¢innosti a zptisobti



Poruchy sexualni preference.

® FetiSismus - vazanost na ¢ast téla nebo soucasti
obleceni.

¢ FetiSisticky transvesticismus — noseni Satii opa¢ného
pohlavi, aby se dosahlo sexudlniho vzruseni.

* Exhibicionismus

* Voyerstvi

* Pedofilie

* Sadomasochismus

* Jiné: frotérstvi, nekrofilie, zoofilie
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Mentalni retardace

* F 70 Lehka mentalni retardace - IQQ 50-69

* F 71 Stredné tézka mentalni retardace 1Q 35-49
* F 72 Tézka mentalni retardace IQ 20-34

* F 73 Hluboka mentalni retardace IQ pod 20
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Inteligence.

* Lze ji chapat jako souhrnnou, globalni schopnost
jedince ucelné jednat, rozumné myslet a aktivné se
prizptsobovat prostredi.

* Lze ji chapat jakou vyslednici interakce vrozenych
vloh a vlivu prosttedi a vychovy, které umoznily
rozvoj zvlastnich schopnosti u jedine¢né
osobnosti.

* Patii k nejslozitéjsim formam chovani ¢lovéka
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Stupné inteligence.

Jde o mezinarodni konvenci na zakladé statistiky.
0 - 24 hluboka mentalni retardace

25 — 39 tézka mentalni retardace

40 - 54 stiedné tézka mentalni retardace

55 — 69 lehka mentalni retardace

70 - 85 podprimérna inteligence, slaboduchost
90/85 - 114 primérna inteligence

115 — 130 nadprimérna inteligence



Lehka mentalni retardace.

IQ 70-55.

Mysleni je nepruzné, stereotypni. Vyzaduje nazorné pomitcky a
pomalejsi postup pfi vykladu ucebni latky.

Mohou mit jednostranné rozvinutou mechanickou pamét nebo talenty.
Jsou dtivérivi, nedokazou odhadnout dasledky svych ¢int.

Mohou byt zneuzivani, Sikanovani, tyrani od vrstevnik.

Jsou pfitulni, radi se mazli a radi ji (obezita).

Jsou schopno absolvovat ZS v rezimu ISP a asistenta nebo Praktickou
skolu.

Profesné voli snadnéjsi u¢ebni obory bez maturity.

Maji problémy v kontaktu s ifady a s vyuzivanim nékterych sluzeb.



Stredne tezka mentalni retardace.

IQ 25-39
Opozdovani PSM napadné jiz od narozeni. Nejnapadnéji se opozduje
fec a sebeobsluha.

Rec se rozvine na uroven ziakladni komunikace o pottebach a
problémech. U nékterych se nemusi viibec rozvinout.

Mysleni setrvava na urovni batolete.

Zvladne zakladni trivium - ¢teni, psani a pocitani , ale je nutné tyto
dovednosti stale procvicovat, protoze maji velmi Spatnou pamét.

Pii dobrém vedeni jsou ¢aste¢né samostatni.

Mohou byt tvrdohlavi, podrazdéni a agresivni nebo naopak poddajni a
pasivni.

Mohou vykonavat jednoduché pracovni ¢innosti pod dohledem.
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Tezka mentalni retardace.

* 1Q25-39
* Je zfejma od narozeni je soucasti jiné vrozené
poruchy CNS .

* Ne&kteff zvatlaji slabiky. Pokud nemluvi, podnécuje
se komunikace neverbalnimi prostiedky.

* Nejsou schopni plné sebeobsluhy a maji problém s
hygienickymi navyky.

* Vyzaduji adekvatni stimulaci, klid a laskavé
zachazeni.
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Hluboka mentalni retardace

° 1Q 0-24

* Je spojena s dalsimi formami télesného postizeni a
postizeni CNS.

* Jejich rozvoj ziistava na urovni kojence.

* Potfebuji klid, sucho a nasyceni.

* Reaguji pozitivné na hlazeni, relaxa¢ni hudbu a
napadné barevné, lesklé hracky.
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Poruchy psychického vyvoje.

* F 8o Specifickeé vyvojové poruchy reci a jazyka.
* F 81 Specifické vyvojové poruchy skolnich dovednosti

* F 82 Specificka vyvojova porucha motorické funkce
(motoricka dyspraxie)

* F 84 Pervazivni vyvojové poruchy



P e

Specifické porucha reci a jazyka

» Specificka porucha artikulace feci
* Expresivni porucha feci

* Receptivni porucha reci

» Ziskana afazie a epilepsii
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Vyvojoveé poruchy artikulace.

* Vyvojova dysartrie: je to porucha motoriky mluvidel, ktera
se projevi poruchou fonologicko-foneticke, tj. formalni
slozky reci.

* Je postizena artikulace, neschopnost vyslovit hlasky,
komoleni nebo vynechdavani ¢i zaména.

* Red je obtiZné srozumitelnd, vyraZena, nasilna.

* Dyslalie — chybna vyslovnost nékterych hlasek jako o,r,1, Ik
a sykavky.Zameéna za jiné hlasky ptisobi mensi
srozumitelnost projevu.

* Specifické asimilace — neschopnost vyslovit urcité skupiny
hlasek napt. tr.
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Vyvojove dysfazie.

Expresivni porucha fe¢i znamend naruseni aktivni feci, jeji

opozdéni. Porozuméni je bez poruchy. Preference
neverbadlni komunikace. Maze byt familiarni vyskyt.

Receptivni porucha fec¢i znamena neschopnost porozumeét

feci. Zaroven byva postiZena i expresivni reci.
Fonologicka porucha - neschopnost porozumét nékterym

hlaskam.

Sémanticko-pragmaticka porucha je typicka neschopnosti
nebo omezenou schopnosti v komuni?éaénim vyuziti reci.
Nepfesna nebo neobratna artikulace, neprimérena reakce
na otazky apod.
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Porucha plynulosti reci.

» Balbuties znamena naruseni plynulosti feci, ale obsah je
normalni. Nejcastéji se opakuji prvni slabiky, slova ve véteé.

* Mohou byt souladné grimasy a souhyby koncetin.

* Asi 1% déti.

* Dispozice f'e geneticky podminéna. Psychosocialni vlivy
spiSe vyvolaji nebo posiluji.

* Elektivni mutismus - mluvi doma, ale na vefejnosti ne.
Mtize byt dédicné, zvlastnosti osobnosti.

* Breptavost — zbrklé tempo feci, s narusenou plynulosti bez
opakovani nebo zavahani, a to takového stupné, Ze se fe¢
stava nesrozumitelnou.




~Ziskané specifické porucny reci a
jazyka.

° Afdzie a dysfazie vznikaji v procesu urazu nebo chorobného procesu
posl<ozu]1c1ho mozek, zejména v levé hemisfére. Jaké ziskané jsou
omezeny nejmeéneé 2 lety véku.

° Senzorickd plynuld afdzie je disledkem poskozeni Wernickeova centra.
Hlavnim problémem je zrychlené tempo feci, zamétovani hlasek i slov,
Spatny slovosled.

° Motorickd neplynuld afdzie je diisledkem poskozeni Brockova centra,
fec je pomala se zvlastnim prizvukem, agramaticka stavba véty, nekdy
nepouzivani nékterych druhi slow.

* Transkortikalni afdzie vznika pfi poskozeni okoli obou center,
poskozeni se tyka jak exprese tak i recepce feci.




gmptomatické poruc#eu a

jazyka.

® Jsou vazany na:

* Mentalni retardaci

* Autismus

* DMO

¢ Sluchova postizeni

* Psychotické poruchy

* Roztrousena skleroza

» Parkinsonova choroba

e Urazy a nadory v mozku, CMP.
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>Specifické poruchy sko
dovednosti

* Specificka porucha ¢teni

E—

* Specificka porucha psani

» Specificka porucha pocitani



Specificka porucha cteni.

Hlavni rysem je neschopnost porozumét ¢tenému textu, neschopnost
hlasité ¢ist, schopnost poznavat ¢tena slova a snizeni vykonu v ﬁEolech,
které vyzaduji ¢teni.

Jde o centralni poruchu rozeznavani pismen a chapani smyslu jejich
skupin ve slovech.

Vyskytuje se ve vSech jazycich.

Dité vynechavd, nahrazuje nebo prekrucuje slova nebo jejich casti.
Pridava slova, samohlasky do skupin souhlasek.

Cte pomalu

Chybné zacatky, dlouhé pomlky, monotonni ¢teni, Spatna melodie véty
(neklesd na jejim konci), ztrata mista v textu — vynecha fadek,
pievraceni slov nebo pismen ve slovech.
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Specificka porucha psani.

* Jde o vyrazné naruseni vyvoje dovednosti psat.

° Pismo je nepravidelné, nestejné velikosti a sméru
pismen, zc¢asti Spatné Citelné. Pod dozorem pise
pékné.

° Vynechava pismena, prehazuje pofadi pismen ve
slovech, spojuje predlozky se slovem, spoji n€kolik
slov dohromady nebo priponu ]edno o s dalsim
slovem.

* Nejcastéji zaménujeman, paj, ta h, a dalsi.
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Specificka porucha pocitani.

* Zahrnuje dysfunkci v dovednosti pocitat.

* Dité si plete Cislice a zaménuje je: 6a 9, 4a7,12a
21, apod.

* Nerozezna matematicka znaménka: +,-, x ,a proto
nevi, jakou operaci ma provést.

* Plete si psani cCislic - specificka dysgrafie.
* Porucha vytvareni matematickych pojmi. Dité
nechdpe, ze napr. 10 je 5+5 a také 3+7 apod.
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Pervazivni vyvojove poruchy

* Détsky autismus

* Atypicky autismus

* Rettiv syndrom

¢ Jind desintegra¢ni porucha v détstvi
* Hyperaktivni porucha spojena s MR
* Aspergertiv syndrom

® Jiné



Détsky autismus (Kanneruv).

* Jde o pritomnost abnormalniho nebo naruseného vyvoje a za¢ina pred 3. rokem véku ditéte.

*  Ma charakteristickou formu abnormity v oblasti socialni interakce, komunikace a omezeného a
opakujiciho se chovani.

* Neni pfitomno obdobi normalniho vyvoje od narozeni.

¢ Porucha socialni interakce se projevuje neschopnosti posoudit spole¢enské emocni situace a to se
projevuje nedostate¢nou nebo nepiimérenou emoc¢ni odpovédi. Socidlni signaly se pouzivaji $patné a
nebo viibec.

¢ Komunikace ma formu nedostate¢ného socialniho uzivani feci, kdyz jsou ptritomny jazykové
dovednosti. Nedostate¢na reciprocita spolecenské konverzace.

* Neni pozorovana schopnost napodobivé hry, schopnosti souhry, nedostatek tvofivosti a fantazie v
mysleni.

* Objevuji se omezené a opakujici se stereotypni zptsoby jednani, zajmt a aktivit. Chovani je rigidni a
rutinni, pozorujeme rizné ritudly, nesnadsi zmény.

* Objevuje se prichylnost k predméttim, které nejsou mékké.

* Jejich zajmy se koncentruji kolem jizdnich fada. Dat, nefunk¢ni rysy objektt (viing).

* Mohou se objevit fobie, poruchy spanku, strach.
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Atypicky autismus.

*  (Od klasického autismu se lisi:
1. Dobou vzniku
2. Nenaplnénim vSech tfi sad charakteristik.

5. Tato odlisnost vznika ¢asto u MR jedincii nebo u
déti s tézkou receptivni poruchou reci.



Rettuv syndrom.

* Vyskytuje se jen u divek.
* Normalni nebo témér normalni obdobi ¢asného vyvoje nasledované

castecnou nebo uplnou ztratou ziskanych manudlni a verbalnich
dovednosti.

* Objevuje se zpomaleni rtistu hlavy.

¢ Zacne nejcCastéji mezi 7. a 24. mésice véku ditéte.

e Zvlasté typickeé jsou kroutivé stereotypni svirani rukou a
hyperventilace.

* Socidlni projevy maji tendenci pretrvavat.

* Ve stfednim détstvi se mohou pridat ataxie trupu, skoliéza nebo
kyfoskolioza a apraxie

* Nasleduje tézké mentalni postizeni a mohou se objevit epi zachvaty.
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Helleruv syndrom

¢ Jiny typ pervazivni poruchy nevazany jen na Zenské
pohlavi.

* Pfedchazi rovnéz obdobi normalniho nebo skoro
normalniho vyvoje a v pribéhu nékolika mésict dojde ke
ztraté jiz ziskanych dovednosti postihujicich nékolik
oblasti vyvoje.

* Prodromalni obdobi neurcitych onemocnéni, dité se stava
vzpurné, podrazdéné, uzkostné a hyperaktivni.

» Pak nasleduje ochuzeni a ztrata fec¢i doprovazena
desintegraci chovani.

* Prognoza je §Eatné,vét§ina nemocnych je téZce mentalné
retardovanych.



Aspergeruv syndrom.

* Spolecné a autismem ma poruchy socidlni interakce a
tendenci ke stereotypnimu jednani.

* Neni retardace kognitivnich funkci a feci.

* Vétsina nemocnych ma normalni inteligenci, ale je
neobratna.

* Je typické pro chlapce.



Hyperkinetické poruchy

* Vznikaji vzdy v raném stadiu vyvoje jako dtisledek rizikovych faktort pred,
béhem a po porodu.

* Hlavni rysy: nedokazou vydrzet u ¢innosti, ptebihaji od jedné aktivity ke
druhé, Spatné organizovana a regulovana nadmeérna ¢innost.

* Nedbalost, impulzivita az agresivni tendence,

* Porucha pozornosti,

* Porucha kognitivnich funkci - vlivem fragilni pozornosti pomalé tempo,
logicky nespravné zbrklé.

* Prehnana zavislost na socialnich vazbach.

* Zvysena potieba bezpeci a jistoty.

* Poruchy adaptace —$patné zvladaji zmény

* Disocialni chovani, snizené sebehodnoceni.

* Je Castéjsi u chlapcd.
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Porucha aktivity a pozornosti.

* Jde o mirnéjsi formu hyperkinetickeé poruchy,
» Zpravidla se projevuje jen v ¢asti vnéjsiho chovani.

* Nejcastéji chybi poruchy chovani.
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Hyperkineticka porucha chovani.

* Spliuje vSechna diagnosticka kritéria.
* V literatufe je oznacovan nékdy anglickou zkratkou
ADHD - activity disability hyperactivity disorders
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Hyperaktivni porucha spojeni s MR.

» U déti s IQ pod 50 ¢asto pozorujeme hyperaktivitu
sdruzenou se stereotypnimi pohyby.

* Neni znamo, do jaké miry je toto chovani zavinéno
nizkou inteligenci a do jaké organickym postiZenim
CNS, které u téchto postizenych je Casté.

* V adolescenci prechazi v hypoaktivitu.
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Poruchy chovani.

* Jsou charakterizovany opakujicimi se a trvalymi
projevy disocialniho, agresivniho a vzdorovitého
chovani.

* Zahrnuji nadmérné rvacky, tyranizovani slabsich,
krutost k jinym lidem nebo zvifatim, zavazné
niceni majetku, zakladani ohné, kradeze,

opakované lhani, chozeni za skolu uteky Z

domova, mimotadné ¢asté intenzivni vybuchy

zlosti, Vzdor0V1te, provokativni chovani.
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Poruchy chovani

* Porucha chovani ve vztahu k rodiné
* Nesocializovana porucha chovani
* Socializovana porucha chovani

* Porucha opozi¢niho vzdoru



%rucha chovani ve vz%!

rodine

* Disocialni ¢i agresivni chovani, které je uplné nebo
skoro uplné zaméfeno na rodinu.

* Tyto projevy vznikaji ¢asto pro naruseny vztah ditéte k
nékterym ¢lentim rodiny - konflikt, novy rodic.

* Nemaji obvykle $patnou prognézu.
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Nesocializovana porucha chovani.

* Trvalé disociativni nebo agresivni chovani s
vyraznym a rozsahlym narusenim vztaht jedince k
ostatnim détem.

* Projevuje se to izolaci jedince, odmitanim nebo
neoblibou ostatnich déti a nedostatkem blizkych
pratel.

* Nékdy mohou byt dobré vztahy s dospélymi.

* Pacient pacha prestupky samostatné. Typické je
tyranizovani slabsich, nadmérné mnozstvi rvacek,
vydirani nasilnosti, hrubost, vybuchy zlosti, ni¢enti
majetku, pyromanie apod.
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Socializovana porucha chovani.

* Popsané disocialni a agresivni jednani u jedincii
dobre zapojenych do skupiny vrstevniki.

* Pritomnost pfiméreného a trvalého pratelstvi s
vrstevniky zhruba stejné vékové skupiny. Tato
skupiny mtize byt delikventni nebo disocialné
zamerena.

* Vztahy s dospélymi autoritami jsou Spatné,
vyjimecné se objevi dobry vztah k jednomu
dospélému.
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Porucha opozi¢niho vzdoru.

* 9-10 let.

* Pritomno je vyrazné vzdorovité, neposlusné a provokativni
chovani.

° Je {asné mimo ramec normalniho chovani pro dité skolniho
véku a stejného sociokulturniho zazemi.

* Nepritomno se disocidlni nebo agresivni chovani.

* Tyto déti maji tendenci vzpirat se pravidliim a pozadavkim
do?ipél}'fch a umyslné trapit druhé. Je casto zlostné,
podrazdéné a snadno se rozzlobi.

* Maji nizkou frustracni toleranci a snadno ztraci
sebekontrolu.

* Charakter projevt je provokace a hrubost.
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Smisené porucha chovani a emoci

* Tyto poruchy se projevuji kombinaci trvale agresivniho a
disocidlniho chovani se zfejmymi a vyraznymi znaky
deprese, uzkosti a jinych emoc¢nich odchylek.

* Depresivni porucha chovani se projevuje nadmérnym
smutkem, ztratou radosti a zajmu z béznych Zivotnich
¢innosti, pocity viny a beznadéje. Mtize byt porucha
spanku a chuti k jidlu.

* Jiné smiSené poruchy - pritomna je tizkost, bazlivost,
obsese nebo kompulze, depersonalizace nebo derealizace,
fobie nebo hypochondrie.



Emocni porucha se zacatkem v détstvi

1.

Pro diferenciaci emoc¢nich poruch v détstvi jsou 4 dvody:

Vétsina emocnich poruch v détstvi do dospélosti odezniva a dospélé
poruchy zacinaji az v dospélosti.

Predstavuji spiSe pfehnané normalni trendy ve vyvoji, nez fenomény které
jsou kvalitativné abnormalni.

3 Existuje opravnény predpoklad, Ze nemusi byt zasazeny stejné dusevni
mechanismy jako u neurdz v dospélosti.

4. Jsou méné zietelné vymezeny do specifickych typt jakymi jsou fobickeé
stavy nebo obsedantni poruchy.

Typy poruch:

Separacni uzkostna porucha
Fobicka azkostna porucha
Socidlni fobicka porucha
Porucha sourozenecké rivality



parachi uzkostna porucha v

détstvi.
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Nadmérna uzkost z odlouceni musi byt ohniskem obav a vznika v ¢asném
véku.

Neredalnd obava,
Ze se néco stane blizkym lidem nebo Ze odejdou a uz se nevrati

Ze né&jaka nepfijemna udalost odloudi dité od blizkych osob, ztrati se, bude
uneseno, pfijato do nemocnice, zabito,

Trvalé odmitani dochazky do skoly ze strachu z odlouceni,
Trvalé vahani a odmitani spat, pokud nebude blizka osoba pfitomna,

Trvaly bezdtvodny strach byt doma samo nebo i bez pfitomnosti emoc¢né
blizké osoby,

Opakujici se no¢ni miiry s obsahem odlouceni

Opakovany vyskyt somatickych pfiznakt v souladu se situaci odloucent
nebo jeji moznosti (nauzea)

Neumérny, opakujici se strach, projevujici se uzkosti, plaem, vybuchy
vzteku, utrpenim, apatii nebo socialnim odtazenim pri predpokladanem
odlouceni od emoéné blizké osoby.
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Fobicka uzkostna porucha v deétstuvi.

» U déti se zejména v predskolnim véku rozviji strachy
zamérfené na jednotlivé osoby, tvory, objekty nebo
situace. To je vyvojové normalni .

* Pro diagnozu je dilezity vék vzniku

» Stupen uzkosti je klinicky abnormalni

» Uzkost neni soucasti generalizované poruchy.



gualni uzkostna poru%c V

détstvi.

* Pouze u poruch vzniklych pred 6 rokem véku a
neobvykle narusujicim socialni oblast.

* Projevuji se jako navracejici se strach z cizich lidi
nebo vyhybani se jim. Tyka se rtizného véku téchto
lidi.

* Strach a vyhybani se presahuje normalni selektivni
uzkost primérenou veéku.
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Porucha sourozeneckeé rivality.

* Tyka se zpravidla situace, kdy se narodi novy
sourozenec.

* Vétsinou jde o mirnou zarlivost, ale rivalita nebo
zarlivost, ke které doslo v obdobi po narozeni
sourozence muze byt pozoruhodné trvala.

* Projevuje se nadmérnym soutéZenim o pozornost
rodici, regresi vyvoje, negativhimi pocity az
sklony ublizit mladSimu sourozenci nebo ho néjak
odstranit.



Porucha socialnich vztahU v détstvi a v
adolescenci

* Jde o skupinu poruch tykajici se socialnich situaci.
Obvykle je pfitomno vazné naruseni prostiedi nebo
stradani.

* Elektivni mutismus

* Reaktivni porucha prichylnosti v détstvi (tyrané dité).

* Desinhibovana prichylnost v détstvi (deprivace).



Elektivni mutismus.

* Charakterizovan vyraznou emoc¢né podminénou
selektivitou v mluveni.

* Projevi se obvykle v raném détstvi a je doprovazena
typem osobnosti se klonem k uzkosti, odtazitosti a
zvysené citlivosti nebo vzdorovitosti.

¢ Dité doma hovori, ale mimo domov ne.



“Reaktivni porucha v dets
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tyrané dite.

Bazlivost a zvySena ostrazitost neovlivnitelna uklidinovanim.

Chuda socialni interakce s vrstevniky, velmi casta agrese v{i¢i sobé a
jinym.

Jde o pfimy dtisledek hrubého zanedbavani, zneuzivani nebo spatného
zachazeni se strany rodic.

Hlavnim rysem je abnormalni charakter vztahu k osobam, ktere o né
pecuji, objevuji se maladaptivni rysy, které u béznych déti nevidime.

Vyskyt protichtidnych nebo ambivalentnich socialnich reakci.

Projevuje se emoc¢ni stradani, nedostate¢nou emocni reaktivitou,
odtazitymi reakcemi. Ztuhla ostrazitost.

Mize se objevit auto i heteroagrese.
Déti nereaguji na konejsSeni.



Desinhibovana prichylnos

v detstvi

— deprivace.

S WAY
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astni druh socialniho zapojovani, ktery vznika
hem prvnich 5 let zivota ditéte.

* Jed

na se o nedostate¢né podnéty v oblasti

emocionalni a socidlni.

* Diisledkem jsou typy deprivované osobnosti:
socidlné provokativni, socialné hyperaktivni a
pasivni.

* Disledky trvaji do dospélosti — neschopnost

navazat trvaly citovy vztah, celkové emocni
oplostélost, neschopnost udrzet pratelské vztahy.



Tikové poruchy.

* Jde o mimovolné rychlé pohyby jednotlivymi mimickymi svaly,
svalovymi skupinami, souhyby koncetin, vokalnimi projevy.

* Prechodna tikova porucha trva zpravidla ne déle nez 1 rok.

* Chronicka motoricka nebo vokalni tikova porucha motorickeé a vokalni
tiky mohou byt jednotlivé i mnohocetné a trvaji déle nez rok.

* Tourettiv syndrom mnohocetné motorické a vokalni tiky se zacatkem v
détstvi, zhorsuji se v adolescenci a prechazeji ¢asto do dospélosti.
Vokalni tiky jsou typické uzivanim vulgarnich nebo obscénnich slov.



%oruchy chovani a emo#

détstvi a adolescenci

* Neorganicka enuréza

* Neorganicka enkopréza

* Porucha pfijmu potravy v utlém détském véku
* Pika infantilni v détstvi

* Porucha se stereotypnimi pohyby

* Koktavost

* Breptavost



Neorganicka enuréza.

* Je primarni — neprerusované pomocovani bez
suché pauzy

* Sekundarni - se suchou pauzou.

* Pomoceni je v noci i ve dne

* Denni pomocovani ¢asto souvisi s hyperkinetickou

poruchou.

* Noc¢ni pomocovani nejcastéji pired ptilnociav
éasn}’fcﬁ rannich hodindch. Mtze byt, zejména u
sekundarnich enuréz, vyvolano psychickymi
pricinami.
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Neorganicka enkopréza.

* Zadrzovani stolice az kolem zatky obtéka tekuta
stolice a Spini spodni kalhotky.

* Vznik mtiZe souviset s ragadou blizko konec¢niku,
tuhou stolici s bolestivym doprovodem, strachem
z WC (tma, fantazijni strach), spadnuti z no¢niku
apod.

* Enkopréza miiZe souviset s nevhodnym nacvikem
hygienickych navykt nebo jejich zanedbavanim.



%ruchy prijmu jigia v%s em

veku.

* Mimofaddna vybiravost a odmitani jidla pti
pfiméreném podavani jidla v atlém véku.
* Neni pritomno zadné onemocnéni GIT.

* Porucha musi trvat aspon 1 mésic.



