ZAKLADNI POZNATKY Z
DETSKE PSYCHOPATOLOGIE.
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Mechanismus vyvoje psychickych odchylek.

= Dédicnost

- vyvoj CNS jako zaklad dédicnych funkci

- dedicnost psychickych chorob a poruch.

= Vlivy prostredi

- v prenatalnim a postnatalnim obdobi

- specifika plsobeni rliznych socialnich faktorl

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

= Obranné reakce.



i Kvantitativni poruchy vyvoje.

= RETARDACE - opozdeéni vyvoje znamena manko ve
vyvoji, ktere |ze postupne dohnat. V pripade intelektu
je to stacionarni jev.

= STAGNACE - predcasna zastava vyvoje zptsobena
riznymi vlivy. M0ze byt reparabilni i ireparabilni.

= REGRESE - jde o vyvojovy zvrat na nizsi stupen.
ZpUsobena mize byt vrozenymi nebo ziskanymi
poruchami.

= PROGRESE - nezadouci urychleni vyvoje. Je zpravidla
palr(cialnl a mUze byt pro vyvoj ditéte a jeho osobnosti
riskantni.



i Kvalitativni poruchy vyvoje.

= Jde o vyboceni vyvoije z klasicke cesty.
PriCinou byva aktualizace vrozené nebo
dedicné viohy pri vétsi nebo mensi
spoluticasti vlivll prostredi.

= V nekterych pripadech Ize kvalitativni
poruchy chapat jako vysledek
nezvladnute tranzitorni krize, ktera se
abnormalné vyhrotila.



Problemove chovani u déti a mladistvych v

i na veku.

Vék Poruchové projevy

1,5 -2 roky Navaly zlosti, odmitani plnit pozadavky, stalé vyZzadovani
pozornosti, hyperaktivita, specifické strachy, nepozornost.

3- 5roku Navaly zlosti, odmitani plnit poZzadavky, stalé vyzadovani
pozornosti, specifické strachy, pfecitlivélost, lhani, negativismus.

6 — 10 roku Navaly zlosti, hyperaktivita, specifické strachy, precitlivélost, Ihani,
Skolské selhavani, zarlivost, nadmeérna uzavienost.

11 — 14 roku Navaly zlosti, precitlivélost, zarlivost, Skolské selhavani,
nadmérna uzavienost, naladovost.

15 — 18 roku Skolské selhavani, zaskolactvi, podvadéni pfi zkouseni, deprese,
opijeni se, koufeni, zneuzivani drog, pfedCasna sexualni aktivita,
kradeze v obchodech €i jiné prestupky proti zakonu.




Objektivni zavaznost
i poruchového jednani.

» Dllezité je, zda brani i ne vyvoji v
kritickych obdobich.

= Priznaky mohou pomahat vyrovnat se
rozpornymi naroky jeho okoli k némui.

= Casto souvisi s konfliktni situaci.

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



Subjektivni hodnoceni
i poruchového chovani.

Trpl v té mire, v jaké mu okoli brani naplnovat vlastni
prani.

= Trpi akutni bolesti, silnou Uzkosti napr. v zachvatu
dusnosti.

= Deéti Casto trpi méne nez dospeli.
= Svych problémU mohou zneuzivat — sekundarni zisky
Z nemoci.

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



Vyvojove hledisko hodnoceni

i poruch.
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Vek a dusevni vyspelost klademe do souvislosti s
vyskytem urcitych poruch.

Veékova podminénost poruch je prokazana u:
Enuréz, enkopréz a poruch prijmu jidla(3-6 let)
Chorobna uzkostnost ( az do puberty)
Pohybovy neklid (ubyva s vekem)

Poruchy nalady (do 13 let), z{stavaji u divek

Jiné sledované poruchy (tiky) souvislost s vekem
nevykazuiji.



Vyvojove psychologické souvislost
dusevnich poruch u déti.

= R{zné slozky organismu a osobnosti jsou rozvinuty
jinak nez v dospélosti.

= Jsou i jinak vzajemne spjaty.

= Mensi diferencovanosti u ditéte ovliviiuje snadnéjsi
Sireni vlivll z jedné oblasti do druhé, ,prelévaji se".

= Déti snaze reaguje celostné a ,,psychosomaticky",
prdotqie stejnym zptsobem vnima, proziva, mysli a
jedna.



Predikce pretrvavani poruch

i do dospélosti:

Hlavni kritériem je trvalost Ci pomijivost poruchy v
souvislosti s vekem.

Mnohé poruchy jsou vysledkem pretizeni ditéte
naroky a okoli a ztraceji se s Upravou podminek.

0-5 let: Poruchy tohoto veku do dospelosti zpravidla
mizi. Pretrvavaji jen tézke, na organickém podkladu,
vznikla postizeni

5-15 let: zde vzniklé poruchy mizi pred dospélosti v
50-80% pripadd.

13-18 let: V dospivani vzniklé poruchy se take v
tomto véku ztraceji v rozsahu 30-80% pripadd.



Frekvence vyskytu patologickych jevi

v deétstvi.

= Mentalni retardace
= Poruchy chovani

= Deprese

= Toxikomanie

= Psychozy

= Autismus

/%
4-5%
3-4%
4-5%
0,5-0,8%
0,5%



Organicky podminéné
i poruchy.

= F 07.0 Organicky podminéna porucha
osobnosti

= F 07.1 Postencefalicky syndrom
s F 07.2 Postkontuzni syndrom

= F 07.8 Jiné organické poruchy osobnosti a
poruchy chovani vyvolane onemocnenim,
poskozenim nebo dysfunkci mozku.




Organicky podminéna porucha
0sobnosti.

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

= Zména se tyka predevsim emoci, potreb a impulzd.

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

= Diagndza je zalozena na pritomnosti nasledujici znakd a anamnézy.

1. Trvale snizena schopnost vytrvat u zamérene cinnosti, zvlaste casove
narocne a s pozdejsim dosazenim cile.

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

3. Sklony k impulzivnim jednani.

4. Podeziravost, paranoidni tendence, zaujeti jedinym, zejmena
abstraktnim tematem mysleni.

5. Zmény v rychlosti a toku redi.

6. Zmeénéné sexualni chovani.



Postencefalicky syndrom.
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Zmena chovani jako rezidualni stav po probehle encefalitide
ruzne etiologie.

Priznaky jsou individualni, nespecifickeé.

Jsou zavislé na veéku v dobe infekce. U déti se nasledky
objevi i za nekolik let v souladu s dozravanim n.s.

Celkova malatnost, apatie, iritabilita.

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

Zmeny v socialnim chovani a usudku.

Zmeny v sexualnim chovani

RUzné dysfunkce, dyspraxie, poruchy smyslového vnimani,
specificke poruchy skolnich dovednosti, obrny.



Postkontuzni syndrom.
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Vznika po poranéni hlavy, které mlize byt doprovazeno
bezvedomim.

Unava, iritabilita

Poruchy kognitivnich funkci, snizeni mentalni Urovné.
Poruchy koncentrace pozornosti

ZhorsSeni paméti.

Nespavost

Snizeni tolerance ke stresu, emocnimu vzruseni a alkoholu.
Pocity deprese a uzkosti.

Poruchy sebehodnoceni — snizené.
MUze se objevit hypochondrie.



i Jiné organické poruchy.

Organické poskozeni nebo dysfunkce mozku mohou
vyvolat rlizné poruchy kognitivnich a emocnich
funkci, osobnosti.

Organicky afektivni porucha: je vyvolana poskozenim
prave hemisfery. Je doprovazena neschopnosti
rozeznat nebo pochopit emocni rozpolozeni.

Patri sem poruchy osobnosti, které jsou v souvislosti
s organickym poskozenim mozku onemocnenim,
urazem, tumorem, zanetem.

Mirny stupen naruseni kognitivnich funkci, které
nepatfi do demenci.



Dusevni poruchy vyvolané
i (¢inky psychoaktivnich Iatek

Jedna se o poruchy spojené s :
Pozivanim alkoholu

Opioid(

Kanabinoidd

Sedativ nebo hypnotik

Kokainu

Stimulancii

Halucinogend

Tabaku

Organickych rozpoustéedel
Kombinaci psychoaktivnich latek.
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i Typy zavislosti.

= Somaticka — droga se stane soucasti
metabolismu — nikotin

= Psychicka — vyvolava touhu, bazeni
(craving) po opétovném poziti drogy a
ucincich po jejim poziti.



i Alkohol.

Alkohol je jednou z nejrozsirenéjsi
toxikomanii.

= Opilost:

1. 0,5-1,5 %o lehka opilost

2. 1,5-2,5%0 opilost stredniho stupné

3. Na 2,5%o0 tézka opilost, otrava alkoholem.

4. Snasenlivost alkoholu je velmi individualni,
hlre ho snaseji zeny nez muzi.




i Typy opilosti.

= Akutni opilost, prosta (ebrietas simplex) je zavisla na
mnozstvi vypiteho alkoholu, jak Clovek alkohol snasi,
a zda jed| s alkoholem. Opily clovék mUze byt vtipny,
ironicky, agresivni a utlumeny.

= Komplikovana opilost (ebrietas complicata)je
abnormalni stupen opilosti, ktera se projevuje
dlouhodobym psychickym vzrusenim, podrazdenou
naladou a naslednymi opileckymi okénky.

= Paticka opilost se pomérné ridka. Clovek vypada
strizlive, ale nahle se dopusti nasilného, zdanlivée
nemotivovaného, cinu.



i Disledky alkoholismu.

= Somatickeé — jaterni cirhoza, zanéty a zvétseni
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. Emulacni bludy,
Korsakovova psychoza. Delirium tremens.
Alkoholicka demence a halucinoza.



Opiaty: morfin, heroin, kodein,

i braun.

Uziti - praskova forma, tablety, roztok k i.v. aplikaci.
Obé typy zavislosti VZﬂIka]I PO prvni davce.

Navozuji uklidnéni, uvolnéni, bezstarostnost.

Akutni nasledky — stav omamenosti, zpomalené
realkce poruchy koordinace, zuzeni 'zornic , dojem
opilosti.

Chronické nasledky — staly vytok z nosu, vodnaté
oCi., vyhublost,bledost. Po téle Cetné vplchy Celkovy
upade osobnost| trestna Cinnost. U muzd ztrata
potence, u zen nebezEeu narozeni drogovych deti.
Vazne Eorusme mozek, zily a jatra. Nasledkem
predavkovani ochrnuti dychacmo centra




Kanabinoidy: marihuana,

i hasis.

= Cerstvé ¢ susené ,seno", pryskyfice (hasi§). Kouti se,
pojidaji, popije;jl.

= Akutni uziti — mirna euforie az halucinace,neprirozena
veselost, rozjarenost, velka chut’ k jidlu.

= Chronické uzivani — poruchy nalady, paméti,
prodlouzeni RC, chronicky zanet spojivek, ,,plovouci
ocCi", zapach po spalenem sene, Uklada se v tukovych
tkanich — flashbacky.

= Maiji karcinogenni ucinek (4-5x vetsi nez koureni),
poruchy vizuomotorické koordinace (rizeni auta!).
Impotence, neplodnost.




Sedativa,hypnotika — rlzné
i |ékové skupiny.

= Tablety, injekce.

= Akutni uziti — pocit uvolnéni,psychicky i
somaticky utlum, setrela rec, , knedlikovy
jazyk", otupélost, ospalost lhostejnost az
apatie, opilé vzezreni.

= Chronické uzivani —, bezvédomi, Utlum
dechového centra. Bolesti hlavy, deprese,
Uzkost a sklony k agresi. Pri nahlém vysazeni
moznost epi. zachvatl, pfi predavkovani
utlum dechového centra, smrt.




Stimulancia — kokain, crack,
amfetamin, metamfetamin. Pervitin.

= Tablety, pragky. Shupani, injekce.
= Akutni uziti — zrychleny dech i srdeCni akce,

vzestup TK, poceni, tres, neklid, sucho v
Ustech, rozSirené zornice.

= Chronické uziti — poskozeni nosni prepazky,
chronicky vytok z nosu, vacky pod oCima,
hubnuti, prohlubujici se neklid, nespavost,
uzkost, precitlivélost na svétlo, ,stiha®,
halucinace.



Halucinogeny: LSD, trip,
i MDSMA, mezkalin, lysohlavky .

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

= Akutni uziti — poruchy vnimani vétsiny
smysld, pocit Iétani, halucinace hlavné
zrakové (barvy). Prijemné i tryznivé.

= Chronické uziti — Spatné se odhadne davka,
poruchy sebeovladani, moznost
,nemotivovaneho jednani*, flashbacky (az 2
roky), deprese, sui. pokusy, psychicke
onemocnen.




i Tékavé latky — fedidla.

= Uzivaji se vdechovanim z nadoby nebo z
kusu latky pres oblicej a pretazene PVC
pytlikem.

= Akutni uziti — omameni, euforie,
Zvysene sebevedomi.

= Chronicke uziti — velmi rychle nici jatra,
ledviny @ mozek, snadno se predavkuje
— smrt.



i Tabak.

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

= Akutni uziti — dojem dospélosti, spolecenské
vyznamnosti. Uvolnéni, uklidnéni.
= Chronické uziti — neplodnost, ztrata potence,

karcinom, kardiovaskularni choroby, hlasivek,
Spatna plet, predcasné zestarly vzhled.




i Elektronicka média.

= Mobily, PC hry, internet.

= Mobily — hlavné SMS zpravy, az nekolik
set za tyden nebo mésic.

= PC hry — utikaji se k nim déti proto, ze
se v nich citi hrdiny a citi se ohrozeny
realnym svétem.

= Internet — Unik do virtualni reality.



i Psychotickd onemocnéni.

= Paranoidni schizofrenie

= Hebefrenni schizofrenie
= Katatonni sch.

= Nediferencovana

= Postschizofrenni deprese
= Rezidualni sch.

= Simplexni sch.




Hebefrenni schizofrenie.
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Juvenilni forma schizofrenie se zacatkem v pubescenci a
adolescenci, popr. mlade dospelosti (do 25 let).

Vyznamné zmeny afektivity. Nalada je povrchni, nepfiméefena situaci.
Casto pozorujeme chichotani, samoliby, sebou zaujaty usmeyv,
nadnesene chovani.

Grimasovani, manyrovani, nezbednosti, hypochondrické stiznosti.
Opakované fraze, Casto vulgarni.

Bludy a halucinace fragmentarniho a prchavého razu.

Mysleni dezorganizovanég, reC nepojita.

Tendence k samotarstvi, chova se jako beze smyslu, bez citu.
Dochazi ke ztraté pribojnosti a rozhodnosti.

Ztrata cild.

Zabyvani se esoterickymi tématy- nabozenstvi, mystika, filozofie..
Onemocnéni ma Spatnou progndzuy, protoze vede k rychlému rozvoji

ow -

,negativnich priznakd" jako oplosténi afektivity a abulii.



Neurozy.

= F40 Fobicke uzkostné poruchy

= F41 Jiné 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



Neurdzy v détstvi.

Externalizujici poruchy - dité spiSe neproziva, ale divné se chova
Internalizujici poruchy - klasické neurdzy, projevuiji se inhibici
chovani, uzkosti depresemi, nadmérnou kontrolou chovani.

Poruchy adaptace - jejich klinicky obraz je shodny s neurdzami,
ale liSi se délkou potizi v souvislosti s plisobenim stresoru

Na rozdil od dospélych se zde promita

a) nezralost osobnosti ditéte
b) ménliva symptomatologie souvisejici s vekem
c) moznost spontanniho vymizeni symptom& v souladu s vékem.



Fobicke uzkostnée 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 hrdzy.

= Intenzita pocitl zabira celou skalu od zcela mirnych az po
désive.

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

= Pouhé pomysleni na moznou fobickou situaci vyvolava
anticipacni uzkost.

= Mdize se vyskytovat spolecné s depresi a pak jde o horsi stav.

= VétSina fobickych poruch, kromé socialni fobie, je Castéjsi u zen.



Socialni fobie.

= Casto zacinaji na konci pubescence a v adolescenci.

= Strach se soustred’uje na pozornost se strany jinych lidi, jejich
pohledy, a to zejména v mensi skupineé lidi.

= Ddlsledkem je vyhybam se spolecnosti.

= MuZe byt zaméFen na jednu situaci; jidlo na vefejnosti, mluveni
na verejnosti setkani s lidmi opacného pohlavi.

¥ IIZquhe byt difuzni — témer vsechny socialni situace mimo rodinny
ruh.

= Jsou spojeny S nl'zk;'/m sebehodnocenim, strachem z kritiky.

= Projevuji se Cervenanim, tfresem rukou, neschopnost navazat
ocni kontakt, nauzeou, naléhavou potrebou mocit.

= Mohou prejit do panickych atak.

= Psychologické, behavioralni a vegetativni symptomy musi byt
primarnimi projevy uzkosti.



i Specifické, izolované fobie.

= Vznikaji v predskolnim veku diky rozvité
fantazii.

= Jsou omezeny na vysoce specialni
situace, objekty nebo tvory, jako:
pavouci, mysi, tma, bourka, vitr, hrom,
|étani, uzavrené prostory (vytahy),
lékare, zubare, nemoci, rakoviny,
SpiCaté predmeéty ....



Obsedantné kompulzivni porucha OCD.

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

= Obsedantni myslenky jsou napady, predstavy nebo impulzy,
které se opakované a vtiraji do mysli Cloveka.

= Témér vzdy vyvolavaji tisen, protoze jsou nasilného nebo
obscénniho razu nebo protoze jsou vnimany jako nesmysiné a

Clovek se je snazi bezuspesné potlacit.

= Nutkave, kompulzivni, akty jsou stereotypni Ukony, které se
znovu a znovu opakuji. Nejsou spojeny s prijemnymi pocity a
nevedou k realizaci uzitecnych cilll. Casto se povazuji za
prevenci nebezpeci nebo neprijemnych zazitkd.

= Je stejné casta u muzl i zen.



Reakce na zavazna stres a
‘L poruchy prizplsobeni

= Akutni reakce na stres
= Posttraumaticka stresova porucha
= Poruchy prizplsobeni




i Akutni reakce na stres.

= Jedna se o prechodnou poruchu, ktera vznika
jako odpovéd’ na vyjimecny fyzicky nebo
dusevni stres, ktery obvykle odezniva beéhem
nékolika hodin nebo dnd.

= Prlbéh reakce zalezi na mire zranitelnosti
psychiky konkrétniho jedince.

= Zacina typickym stavem ustrnuti se zizenym
védomim a pozornosti. Navazuje stav vyhnuti
se az stuporu nebo agitovanosti. Na toto
obdobi mize byt amnézie.



Posttraumaticka stresova
porucha.

Je to zpozdena nebo protrahovana reakce na mimoradne
vaznou stresovou udalost nebo situaci.

Typicky dochazi k oEakovanému ozivovani traumatu a

dotirajicim vzpominkam na pozadi emocni otupélosti.
Stranéni se lidi, nereagovani na okoli, anhédonie.

Vyhybani se ¢innostem a situacim, které pripominaji prozité
trauma.

Vzacné mize dojit k vybuchlm vzteku, paniky nebo strachu.
Vegetativeni hyperaktivita se zvySenou drazdivosti, nespavost.
Suicidalni myslenky i pokusy.

Dllezité je, ze zacinaji po urcité latenci od nékolika tydnt az po
meésice.

Priibéh je kolisavy, ale je nadéje na plné uzdraveni.



Poruchy prizplsobivosti.

= Stavy subjektivni tisné a emocni poruchy, které narusuji socialni
fungovani a vykon a vznikaji v obdobi adaptace na vyznamnou
zivotni zmenu nebo nasledkem stresove udalosti v¢. Zavazne
somaticke 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
c¢innosti. Mize se objevit dramatické chovani, vybuchy vzteku az
agrese, a to zejmena u dospivajicich.

= U déti jsou Casté vyvojoveé regrese



Disociativni (konverzni) poruchy

+

Jejich spolecnym rysem je casteCna nebo Uplna ztrata
normalni integrace mezi vzpominkami na minulost,
védomim identity a bezprostrednich pocitll a ovladani
pohybU téla.

Maji predpokladany psychogenni plivod, protoze jsou
spojeny s traumatizujicimi udalostmi,neresitelnymi a
nesnesitelnymi problémy nebo narusenymi vztahy.

Je mozné je interpretovat jako zplisob pacientova
zachazeni s nesnesitelnym stresem.

Pacienti Casto popiraji zjevné problémy a vyznam
pripisuji disociovanym obtizim.



Somatoformni poruchy.

= Jsou typické pro détsky vek. Détsky organismus a psychika maji
tendenci k ,prelévani* potizi mezi sebou.
= Somatizacni porucha
= Hypochondricka porucha
= Somatoformni vegetativni dysfunkce
srdce a kardiovaskularni systém
horni GIT
dolni GIT
respiracni systém
urogenitalni systém
jiné organy



i Somatizacéni porucha.

Hlavni i rysy jsou Casto se ménici a cetné somatické
symptomy, které se objevuiji nékolik tydnl, mésict ¢i
let pred odeslani pacienta k psychologickému ci
psychiatrickému vysetreni.

PaC|ent prosel cetnymi diagnostickym procedurami na
rlzné organy.

Také opakované 1écen rliznymi farmaky — nebezpeci
zavislosti na lecich.

Nejobvyklejsi jsou bolesti bricha, nauzea, neobvyklé
pocity na kUzi.
Bez patologickych nalezd.



i Hypochondrické porucha.

Pacient se stale zabyva moznosti, ze ma jednu nebo
vice vaznych a progreduyach somatlckych poruch.

Zabyva se také svym vzhledem a domnélym
zohyzdenlm

Normalni pocity a potize interpretuje jako nenormalni
a vyvolavaijici tisen.

Jedna porucha je zpravidla dominantni, ale stridave
uvadi potize i jinych poruch.

Casté je deprese a uzkost

Odmitaji prljmout radu ¢i ujisténi nékolika Iékaru Ci
pracovist, ze podkladem jejich problémU neni
somaticka nemoc ¢i abnormita.




Somatoformni vegetativni
dysfunkce.

= Popisovani symptomut jakoby bgly vyvolany télesnou poruchou
systému nebo organu zcasti nebo Uplné pod vegetativni
nervovou kontrolou. Popisované potize nejsou pravdepodobné
ani mozne.

= 1. typ jsou stiznosti zalozene na objektjvnich priznacich
vegetativniho podrazdéni — palpitace. Cervenani, poceni.

= 2. typ ma idiosynkraticke subjektivni a nespecificke symptomy —
prchava bolest, nafouknuti, prchavy pocit paleni.

= Kombinace zfejmeho zaujeti vegetativnimi potizemi,
dodatecnych nespecifikovanych subjektivnich potizi a stalého
poukazani na urcity organ nebo system jako pricinu poruchy
dava charakteristicky klinicky obraz.

= Nejcasteji* kardiovaskularni, GIT, horni a dolni respiracni trakt,

urogenitalni system.



i Jiné neurotické poruchy

1.

Neurastenie se vyskytuje ve dvou typech:

Stesky na zvySenou Unavu po dusevnim vypéti, Casto
spojenou se snizenim vykonu v zaméstnani nebo dennich
cinnostech. Popisovano jako neprijemné dotirani asociaci
nebo vzpominek, odvadejicich pozornost, potize se
soustredenim a nevykonné mysleni.

Klade diiraz na télesné potize, fyzickou slabost a vycerpani po
minimalni namaze, doprovazené pocity svalove bolesti a
neschopnosti relaxovat.

Doprovodné jevy jsou zavrate, bolesti hlavy z napéti, pocity
povSechné nejistoty. Obavy o zhorsujici se télesné i dusevni
zdravi, iritabilita, anhédonie, mirna deprese a Uzkost.

Mohou byt porucha spanku jak hypo- tak hypersomnie.



Behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi
poruchami a somatickymi faktory

= F 50 Poruchy prijmu jidla
= F 51 Neorganické poruchy spanku
= F 52 Sexualni dysfunkce bez somatického podkladu.

= F 54 Psychicke a behavioralni faktory spojené s poruchami nebo
chorobami klasifikovanymi jinde.

= F 55 Abuzus latek nevyvolavajicich zavislost



i Poruchy pfijmu jidla

= Mentalni anorexie

= Atypicka mentalni anorexie

= Mentalni bulimie

= Atypicka mentalni bulimie

= Prejidani spojené s psychickymi poruchami

= Zvraceni spojené s jinymi psychickymi poruchami




i Poruchy pfijmu potravy.

= Zachvatovité prejidani
= Mentalni anorexie

= Mentalni bulimie

= Orthorexie

= Bigorexie

= Drunkorexie



i Spolecensky teror

= Nekriticky obdiv stihlosti a
jednostranne sebekontroly.

=V podstate socialni infekce,
neslusnost je mensi
prohresek nez domneéla
nadvaha.



i Spolecensky teror

= Nekriticky obdiv stihlosti a
jednostranne sebekontroly.

=V podstate socialni infekce,
neslusnost je mensi
prohresek nez domneéla
nadvaha.



i Spole¢né rysy pacientek:

s ZaCatek mezi 12-23 rokem

= Neustalé myslenky na jidlo, télesnou
hmotnost a dietu.

= Uzavirani se do sebe, ztrata kontaktl s
idmi.

= Negativni sebehodnoceni,
perfekcionismus, nezralost osobnosti.




i Spole¢né rysy pacientek:

= Zacatek mezi 12-23 rokem. V posledni
dobé pribyva muzt s M.A — mannorexie.

= Neustalé myslenky na jidlo, télesnou
hmotnost a dietu.

= Uzavirani se do sebe, ztrata kontaktl s

idmi.

= Negativni sebehodnoceni,

perfekcionismus, nezralost osobnosti.




Rodiny divek s poruchami
i pFjmu potravy

= Obecne tytéz charakteristiky jako rodina
s chronicky nemocnym ditétem

= Obezita v rodiné
= Posedlost zdravou vyzivou
= Posedlost dietami u zenskeé Casti rodiny




i Faktory rizika drzeni diet.

= Pohlavi

= Stravovaci navyky v rodiné

= Matka s nadvahou a neuspésna se zhubnutim
= Otec rad ji

= Dédicné dispozice

= Dvojcata a sourozenci - a srovnavani

= PPP v rodiné




’ ’

Zachvatovité prejidani-

riznaky

*

tajné nakupovani a konzumace jidla
zahanbeni, kdyz je pristizena s jidlem
proklamuje dodrzovani prisné diety, ale je stale
obézni

konzumuje neobvykla mnozstvi jidla (cely dort)
ji denné vice jak 3 hlavni jidla a svaciny

casto ji, 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 ritualy jidla, ji napr. suroviny.



Zachvatovité prejidani
i désledky

= Jednoznacné obezita a jeji dlsledky -
diabetes, kardiovaskularni problémy a
ohrozeni infarktem ¢i mrtvici, problémy
s klouby apod.

= MUze vést k mentalni anorexii ¢i
mentalni bulimii




Mentalni anorexie - nemoc z
hladu

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

= denni prijem méneé nez 4000 kJ.

= intenzivni strach z nadvahy, i kdyz je vychrtla

= neustalé cviceni kdykoliv béhem dne i noci

= jidlo je vnimano jako nepritel

= prechazeni pri jidle a po jidle okamzity odchod od
stolu - zvraceni, projimadla.

= perfekcionistka, psychicky nezrala, neschopna
prijmout roli zeny



i Specifické typy M.A.

= Restriktivni - vysusena,
perfekcionisticka, odlisna, Casta
komorbidita, super-kontrolovana,
rezistentni.

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




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 zubl

neobvyklé vykyvy télesné hmotnosti

oteklé slinné Zlazy, zavrate, bolesti.



Specifickeé typy mentalni

i bulimie.

= Purgativni - zvraci, laxativa, diuretika

= Nepurgativni - prisné diety, hladovky,
cviceni.

= Prekonat bulimii znamena prekonat
diety a naucit se udélat chybu.



i Mentalni bulimie - disledky

= zvredovately jicen, bolesti v krku
= kazive zuby

= poruchy srdecni ¢innosti

= zanéty slinnych zlaz

= sucha plet, exantém, vyrazka

= dehydratace, zacpy

= edém

= nerovnovaha elektrolytl

= bolesti bricha



i Orthorexie.

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

= Lidé s orthorexii se vyznacuji posedlosti
otazkami kvality — jaké latky jsou pro
zdravi nezbytné€, v jake formeé a
pomerech je ma organismus dostavat.




i Vyvoj poruchy.

Motivem je péce po stihlou postavu.
Je zakerna, protoze primarni neni zhubnout,
ale byt zdravy.

Jde o dUsledek masivni apelace odbornikt na
zdravéjsi zpUsob Zivota — prevence obezity,
diabetu II.typu, kardiovaskularnich problémd,
kolorektalniho Ca.

Casem ovladne problematika stravy zcela
mysleni postizenych a negativne ovlivni jejich
cely zivot.



Jak se orthorektik lisi od

i jinych.

Planovani a pfiprava stravy se stane
dominantni slozkou jeho zivota.

= Rigidnim systémem vybéru potravin si buduji
pocit vnitrniho bezpeci.

= Stravovaci navyky jsou svazany mnozstvim
pravidel.

= Priklada se vyznam malickostem procesu
Zpracovanl a prijimani potravin.

= Vytvari falesnou iluzi, ze pokud ovladneme
system stravovani, zvladneme i zbytek zivota.




i Disledky orthorexie.

= Jsou stejné nebezpecné jako u mentalni
anorexie.

» Dlsledkem je extrémni ztrata vahy.

= Poruseni metabolismu, ztrata iontové
rovnovahy, nedostatek dllezitych prvkd
stravy.

= Hrozi znacné zdravotni problemy i smrt.




Bigorexie

= Je to chorobna zavislost na sportu , posilovné
a cviCeni obecne.

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

s Postizeni si
nlavné v ob
= Postihuje ta

dripadaji malo svalnati, muzni,
asti ramen a hrudniku.

ké mladé muze, kteri se zabyvaji

tancem, modelingem a kulturistikou.



i Specifika bigorexie.

= V posilovne travi postizeni denné
nekolik hodin (6 i vice)
= Konzumuje pouze energetické napoje a

preparaty podporujici rtst svalové
hmoty.



i Drunkorexie.

= Opakované snizovani energetického prijmu z
potravy, aby dotycny mohl vypit vice alkoholu

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

= Na party Ci diskotéce kombinuji alkohol a
energetické napoje.

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




i Rizika drunkorexie.

Bez stravy se alkohol vstrebava rychleji a do jater se
dostane za meéné nez 15 minut.

vstrebava.

Michani tvrdého alkoholu s energy-drinky vede ke
zvyseni frekvence srdecni Cinnosti, TK, a snizeni
vhimani unavy.

Psychicka rizika — uzkost z udrzenim hmotnosti,
mnozstvi snedeneho jidla, , pomejdanova deprese".
Drazdivost z hladu a rychly nastup opilosti snizuje
spoleCenskou atraktivnost a mohou vést k pocitlim
odcizeni, osamelosti a izolaci.



Epidemiologie PPP:

= Starsi Skolni vek - dietni omezeni povazuji za normalni jidelni
navyk. Nemaji predstavu normalni postavy, porce jidla,
jidelniho rezimu a maji strach z tloustky.

= Vice divek nevi, jaka je primérena hmotnost, jen obtizne se
smiruji s tim, ze télesna hmotnost kolisa s vékem a télesnou
vyskou.

= Vétsina diletujicich si neuvédomuje dUsledky diet (napr. uvadi
denni konzumaci ¢okolady x 4,3% ostatnich divek).

= Vztah prijem-vydej energie berou doslova. Nevi, ze diety vedou
k prejidani.

= Hosi jsou ochotnéjsi riskovat i zdravotni postizenim anaboliky -
cilem svalnata postava.



i Zasady a problémy pfi 1é¢bé.

= Mechanicke jidlo - bude to bolet, priklad zlomené
nohy.

= Poskytovat zpétnou vazbu, ze hysterie se nevyplaci.
= Zabranit manipulaci pacientky s rodinou.

= Nechat rozhodovat o jidle druhé.

= Pozor na sypane veci (mysli)

= Upozornit, Ze zaplnéni traviciho traktu mize
vyklenout brisko a zhorsit zacpy.

= DuUsledky malnutrice a zhorseni kvality Zivota
nesouvisi s pocatkem problémd.

= Povéery o PPP.



Reakce pacienta v IéCebném

i kontextu.

Snazi se vyhnout bolestivym krok@im, smlouva,
odklada, podminuije.

Snazi se zachovat nekteré zisky a vyuziva lichoceni,
koketerie, klisé z ,divéich romankd".

ZdUraznuje vzdalené cile na Ukor kratkodobych.

je uzkostna, netrpéliva, zaménuje neuspech
selhanim.

Popira nektere aspekty probléemu, racionalizuje.

Vzrlista nejistota a snaha potlacit neprijemné
prozitky, snaha vyhnout se konfrontaci s tim, cehos e
boji, posiluji Unikové tendence.



i Neorganické poruchy spanku.

= Neorganicka nespavost

= Neorganicka hypersomnie
= Somnambulismus

= Nocni désy

= Nocni mdry



i Neorganickd nespavost.

= Pacient si stézuje na obtizné usinani, casté
probouzeni nebo spatnou kvalitu spanku.

= Porucha se vyskytuje nejméne 3x tydne po dobu
aspon 1 mesice.

= Pacient se priliS timto probléme zabyva v noci i ve
dne.

= Potize doprovazi znacna tisen nebo narusuje normalni
fungovani jak socialne, tak i profesne.

= Porucha spanku je soucasti rady nemoci i
psychickych poruch.



i Neorganicka hypersomnie.

= Stav nadmérné denni ospalosti a zachvat(
spanku, které nelze vysvetlit nedostatkem
spanku.

= Nebo jako prodlouzeny prechod do bdélosti.
= Nelze nalézt organickou pricinu stavu.
= Casté u bipolarni poruchy, depresi.

= Nutné odliSit od narkolepsie (spankovée
apnoe, obrny) a neurologicky podminénou
poruchou.



i Somnambulismus.

= Stav poruseného vedomi v nemz jsou
kombinovany jevy spanku a bdélosti.

= Behem epizody jedinec vstane z postele
behem 1/3 spanku a prochazi se. Pfi tom
pI‘Of(eVUJe nizkou Uroven vedomi, motoriky a
reaktivity

= Postizeny muze vyijiti z domu a je tak
ohrozen Urazem.

= Obvykle se klidné vrati do postele.
= Na nic se nhepamatuje.



i Nocni désy.
= Jsou spolecného plivodu jako somnambulismus.

= Epizody extrémniho désu spojené s intenzivnim
krikem, neklidem a vegetativnimi priznaky.
= Postizeny se posadi nebo vstane s panickym krikem.

= Dosti Casto i bézi ke dverim jakoby se snazil
uniknout.

= Pokusy ho uklidnit se mijeji uCinkem, mohou jedince
desorientovat a zhorsit stav.

= Je uplna amnézie na zazitek.



i Noc¢ni m@ry.

= 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 (zkouseni),

tuseni nebezpeci a neschopnost utéct (tezke
nohy, zuzujici se cesta).

= V détstvi se objevuiji nejcastéji v predskolnim
veku jako odraz zive fantazie.




i Mentalni retardace

= F 70 Lehka mentalni retardace - IQ 50-69

= F 71 Stredné tézka mentalni retardace IQ 35-49
= F 72 Tézka mentalni retardace IQ 20-34

= F 73 Hluboka mentalni retardace IQ pod 20



i Inteligence.

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

= Lze ji chapat jakou vyslednici interakce
vrozenych vloh a vlivu prostredi a vychovy,
které umoznily rozvoj zvlastnich schopnosti u

jedinecné osobnosti.
= Patri k nejslozitéjSim formam chovani Clovéka




i Stupné inteligence.

Jde o mezinarodni konvenci na zakladé
statistiky.

0 - 24 hluboka mentalni retardace

25 — 39 tézka mentalni retardace

40 — 54 stredne tézka mentalni retardace
55 — 69 lehka mentalni retardace

70 - 85 podpriimérna inteligence,
slaboduchost

90/85 — 114 prlimérna inteligence
115 — 130 nadpriimérna inteligence



Mentalni retardace.

= Neni to nemoc, ale stav charakterizovany celkovym
snizenim intelektovych schopnosti.

= Je vrozena nebo ziskana po Urazu, infekcnim
onemocneni, hadorovem procesu CNS,
degenerativhim procesu CNS.

= Je doprovazena poruchami v oblasti adaptace,
zpomalenim vyvoje a omezenou moznosti vzdelavani
a spolecenskeho uplatneni.

= MUze byt idiopaticka nebo jako soucast jinych
onemocneni a poruch.

= Etiologie je znama jen u malé casti MR



Lehka mentalni retardace.

IQ 70-55.

Mysleni je nepruzné, stereotypni. VyZaduje nazorné pomtcky a

pomalejsi postup pri vykladu ucebni latky.

r?hotu mit jednostranné rozvinutou mechanickou pamét’ nebo
alenty.

Jsou dUvérivi, nedokazou odhadnout disledky svych ¢ing.

Mohou byt zneuzivani, Sikanovani, tyrani od vrstevnikd.

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

Jsou schopni absolvovat ZS v rezimu ISP a asistenta nebo

Praktickou skolu.

Profesné voli snadnejsi uCebni obory bez maturity.

gfllail'egroblémy v kontaktu s Urady a s vyuzivanim nékterych
uzeb.



Stredne tezka mentalni
retardace.

= IQ 25-39

o Opozd ovani PSM napadne jiz od narozeni. Nejnapadnéji se
opozd'uje feC a sebeobsluha.

= Re¢ se rozvine na Urover zakladni komunikace o potfebach a
problémech. U nekterych se nemusi viibec rozvinout.

= Mysleni setrvava na urovni batolete.

= Zvladne zakladni trivium - cteni, psani a pocitani , ale je nutne
tyto dovednosti stale procwcovat protoze maji velmi Spatnou
pamet.

= Pri dobrém vedeni jsou castecne samostatni.

= Mohou byt tvrdohlavi, podrazdeni a agresivni nebo naopak
poddaijni a pasivni.

= Mohou vykonavat jednoduché pracovni Cinnosti pod dohledem.



i TéZkd mentalni retardace.

= IQ 25-39

= Je zreﬂ‘ma od narozeni je soucasti jiné vrozeneé
poruchy CNS .

= Nekteri zvatlaji slabiky. Pokud nemluyvi,
podnécuje se komunikace neverbalnimi
prostredky.

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

= Vyzaduji adekvatni stimulaci, klid a laskavé
zachazeni.



i Hluboka mentalni retardace

= 1Q 0-24

= Je spojena s dalSimi formami télesneho
postizeni a postizeni CNS.

= Jejich rozvoj zlstava na Urovni kojence.
= Potrebuji klid, sucho a nasyceni.

= Reaguji pozitivné na hlazeni, relaxacni
hudbu a napadne barevne, leskle
hracky.



i Zmény ve spole¢nosti.

= Deklarace prav mentalné postizenych
osob OSN z roku 1971.

= Trend plné integrace do spolecnosti —
zijeme spolu s nimi ne vedle nich.

= 1979 Pariz — Kazdé dité ma narok na
vzdélani — zapojeni déti s MR do skol.

= Rada programi na pomoc rodinam s
détmi s MR.



Desatero pro rodice
postizenych déeti (Matejcek).

Rodi¢e musi pfijmout narozeni postizeného ditéte ne jako trest, ale
jako ukol.

Rodi¢e maji védet o ditéti co nejvice.

Obétavost ano, ale ne sebeobétovani.

Prijmout pravdu s vyhledem do budoucnosti.

Dité samo netrpi.

V pravy Cas a v nalezité mire — stimulace.

Nejsme sami.

Chrante si manzelstvi a rodinu.

Rodice postizenych déti jsou citlivéjSi na zvidavost okoli.
Myslete na budoucnost, zamérte se hodné realisticky.
Rozumét znamena pomahat.

Moci, chtit a umét!

Pozor na soucit.

—
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i Poruchy psychického vyvoje.

F 80 Specifické vyvojove
F 81 Specifické vyvojove

F 82 Specificka vyvojova
(motoricka dyspraxie)

DOrUC
DOrUC

DOrUcC

hy reci a jazyka.
y Skolnich dovednosti

ha motorické funkce

F 84 Pervazivni vyvojové poruchy



Specifické porucha reci a

‘L jazyka

= Specificka porucha artikulace reci
= Expresivni porucha reci

= Receptivni porucha reci

= Ziskana afazie a epilepsii




i Vyvojové 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 vynechavani Ci zaména.

= Rec je obtizné srozumitelna, vyrazena, nasilna.

= Dyslalie — chybna vyslovnost nékterych hlasek jako
o,r,f, |,k a sykavky.Zameéna za jiné hlasky pUsobi
mensi srozumitelnost projevu.

= Specifické asimilace — neschopnost vyslovit urcité
skupiny hlasek napr. tr.




i Vyvojové dysfazie.

Expresivni porucha reci znamena naruseni aktivni
reci, jejl opozdeni. Porozumeni je bez poruchy.
Preference neverbalni komunikace. M{ze byt
familiarni vyskyt.

Receptivni porucha reci znamena neschopnost
porozumet reci. Zaroven byva postizena | expresivni
reci.

Fonologicka porucha — neschopnost porozumeét
nekterym hlaskam.

Semanticko-pragmaticka porucha je typicka
neschopnostl nebo omezenou schopnosti v
komunikacnim vyuziti feci. Nepresna nebo neobratna
artikulace, neprimerena reakce na otazky apod.




i Porucha plynulosti Feci.

Balbuties znamena naruseni plynulosti reci, ale obsah

je normalni. NejCasteji se opakuiji prvni slablky, slova
ve véete.

Mohou byt souladné grimasy a souhyby koncetin.
Asi 1% déti.

Dispozice je geneticky podminena. Psychosocialni
vlivy spise vyvolaji nebo posiluji.

Elektivni mutismus — mluvi doma, ale na verejnosti
ne. Muze byt dedicne, zvla&tnosti osobnosti.

Breptavost — zbrklé tempo reci, s narusenou
K nulosti bez opakovani nebo zavahani, a to
oveho stupng, ze se rec stava nesrozumitelnou.




Ziskané specifické poruchy
recCi a jazyka.

= Afazie a dysfazie vznikaji v procesu Urazu nebo chorobného
procesu poskozujicitho mozek, zejmena v leve hemisfere. Jake
ziskane jsou omezeny nejmene 2 lety veku.

= Senzoricka plynuld afazie je dlsledkem poskozeni Wernickeova
centra. Hlavnim problemem je zrychlené tempo redi,
zamenovani hlasek i slov, spatny slovosled.

= Motoricka neplynula afazie je disledkem poskozeni Brockova
centra, rec je pomala se zvlastnim prizvukem, agramaticka
stavba vety, nekdy nepouzivani nekterych druhu slov.

= Transkortikalni afazie vznika pri poskozeni okoli obou center,
poskozeni se tyka jak exprese tak i recepce reci.




Symptomatické poruchy reci a

i jazyka.

Jsou vazany na:

Mentalni retardaci

Autismus

DMO

Sluchova postizeni
Psychotické poruchy
Roztrousena skleroza
Parkinsonova choroba

Urazy a nadory v mozku, CMP.




i Vyvoj fecové postizenych.

= Batole a predskolak — naruseni
verbalniho mysleni a symbolického
uvazovani. Ma problémy se zaclenénim
do skupiny.

= Skolaci — maji narugen gkolni vykon a
jejich porucha se promita do
vrstevnickych vazeb.



Specifické poruchy skolnich
i dovednosti

= Specificka porucha cteni
= Specificka porucha psani
= Specificka porucha pocitani




Specificka porucha cteni.

= Hlavni rysem % neschopnost porozumet ctenému textu,
neschopnost hlasité Cist, schopnost poznavat ctena slova a
snizeni vykonu v ukolech které vyzadUJl Cteni.

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

= Vyskytuje se ve vsech jazycich.

= Dité vynechava, nahrazuje nebo prekrucuje slova nebo jejich
casti.

= Pridava slova, samohlasky do skupin souhlasek.

= Cte pomalu

= Chybneé zacatky, dlouhé pomlky, monotonni cteni, Spatna
melodie vegl (neklesa na jejim konci), ztrata mista v textu —
vynecha radek, prevraceni slov nebo pismen ve slovech.



Specificka porucha psani.

= Jde o vyrazne naruseni vyvoje dovednosti
psat.

= Pismo je nepravidelne, nestejne velikosti a
smeru pismen, zcasti spatne Citelne. Pod
dozorem pise pekne.

= Vynechava pismena, prehazuje poradi pismen
ve slovech, spojuje predlozky se slovem, spoji
nekolik slov dohromady nebo priponu
jednoho s dalSim slovem.

- Nech”:,astéji zamenujeman,paj,tah,a
dalsi.



i Specificka porucha poditani.

» Zahrnuje dysfunkci v dovednosti pocitat.

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

= Nerozezna matematicka znaménka: +,-, x ,a

oroto nevi, jakou operaci ma provest.

= Plete si psani Cislic — specificka dysgrafie.

= Porucha vytvareni matematickych pojmu. Dité
nechape, ze napr. 10 je 5+5 a také 3+7
apod.




i Pervazivni vyvojové poruchy

= Détsky autismus

= Atypicky autismus

s Rettlv syndrom

= Jina desintegracni porucha v détstvi
= Hyperaktivni porucha spojena s MR
= Aspergerlv syndrom

= Jiné



Détsky autismus (Kannerdv).

= Jde o pritomnost abnormalniho nebo naruseného vyvoje a zacina pred 3. rokem véku
ditéte.

= Ma charakteristickou formu abnormity v oblasti sociaIni interakce, komunikace a
omezeného a opakujiciho se chovani.

= Neni pritomno obdobi normalniho vyvoje od narozeni.

= Porucha socialni interakce se projevuje neschopnosti posoudit spolecenské emocni situace a
to se projevuje nedostatecnou nebo neprimerenou emocni odpovedi. Socialni signaly se
pouzivaji spatne a nebo vubec.

= Komunikace ma formu nedostate¢ného socialniho uzivani feci, kdyz jsou pritomny jazykové
dovednosti. Nedostatecna reciprocita spoleCcenske konverzace.

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

= Objevuji se omezené a opakuijici se stereotypni zplisoby jednani, zajm{ a aktivit. Chovani je
rigidni a rutinni, pozorujeme ruzne ritualy, nesnasi zmeny.

= Objevuje se prichylnost k predméttim, které nejsou mékké.

= Jejich zajmy se koncentruiji kolem jizdnich fadd. Dat, nefunkcni rysy objektd (viné).

= Mohou se objevit fobie, poruchy spanku, strach.



i Atypicky autismus.

= Od klasického autismu se lisi:
1.  Dobou vzniku

2. Nenaplnénim vsech tri sad
charakteristik.

3. Tato odlisnost vznika casto u MR
jedinct nebo u déti s tézkou receptivni
poruchou reci.



Rettlv syndrom.

= Vyskytuje se jen u divek.
= Normalni nebo temer normalni obdobi ¢asného vyvoje

nasledované Castecnou nebo Uplnou ztratou ziskanych manualni
a verbalnich dovednosti.

= Objevuje se zpomaleni rlstu hlavy.
= Zacne nejcasteji mezi 7. a 24. mésice véku ditéte.

= Zvlaste typické jsou kroutivé stereotypni svirani rukou a
hyperventilace.

= Socialni projevy maji tendenci pretrvavat.
= Ve strednim détstvi se mohou pridat ataxie trupu, skolioza nebo
kyfoskolioza a apraxie

= Nasleduje tézké mentalni postizeni a mohou se objevit epi
zachvaty.



i Hellerév syndrom

Jiny typ pervazivni poruchy nevazany jen na zenske
pohlavi.

Predchazi rovnez obdobi normalniho nebo skoro
normalnlho vyvoje a v pribéhu nékolika mésici
Lde ke ztrate jiz ziskanych dovednosti postihujicich
olik oblasti vyvoje.

Prodromalm obdobi neurcitych onemocneni, dite se
stava vzpurne, podrazdené, uzkostne a hyperaktlvnl

Pak nasleduje ochuzeni a ztrata feci doprovazena
desintegraci chovani.

Prognoza je Spatna,vetsina nemocnych je tézce
mentalné retardovanych



Hyperaktivni porucha spojeni s

i MR.

= U déti s IQ pod 50 casto pozorujeme
hyperaktivitu sdruzenou se
stereotypnimi pohyby.

= Neni znamo, do jake miry je toto
chovani zavinéno nizkou inteligenci a do
jaké organickym postizenim CNS, které
u téchto postizenych je Caste.

= V adolescenci prechazi v hypoaktivitu.




i Aspergerdv syndrom.

= Spolecné a autismem ma poruchy
socialni interakce a tendenci ke
stereotypnimu jednani.

= Neni retardace kognitivnich funkci a
reci.

= Vétsina nemocnych ma normalni
inteligenci, ale je neobratna.

= Je typické pro chlapce.



Hyperkinetické poruchy

= Vznikaji vzdy v raném stadiu vyvoje jako disledek rizikovych faktord
pred, béhem a po porodu.

= Hlavni rysy: nedokazou vydrzet u Cinnosti, prebihaji od jedné aktivity
ke druhé, Spatné organizovana a regulovana nadmérna cinnost.

= Nedbalost, impulzivita az agresivni tendence,

= Porucha pozornosti,

= Porucha kognitivnich funkci — vlivem fragilni pozornosti pomalé tempo,
logicky nespravné zbrklé.

= Prehnana zavislost na socialnich vazbach.

= ZvySena potreba bezpedi a jistoty.

= Poruchy adaptace —Spatné zvladaji zmény

= Disocialni chovani, snizené sebehodnoceni.

= Je ¢astéjsi u chlapcd.



i Porucha aktivity a pozornosti.

= Jde o mirnéjsi formu hyperkineticke
poruchy,

= Zpravidla se projevuje jen v casti
vnejsiho chovani.

= Nejcastéji chybi poruchy chovani.



Hyperkineticka porucha

i chovani.

= Splnuje vsechna diagnosticka kritéria.

= V literature je oznacovan nekdy
anglickou zkratkou ADHD — activity
disability hyperactivity disorders




i Poruchy chovani.

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

= Zahrnuji nadmeérneé rvacky, tyranizovani
slabSich, krutost k jinym lidem nebo zviratiim,
zavazne niceni majetku, zakladani ohne,
kradeze, opakované Ihani, chozeni za skolu,
uteky z domova, mimoradné casté intenzivni
vybuchy zlosti, vzdorovite, provokativni
chovani.



i Poruchy chovani

= Porucha chovani ve vztahu k rodiné
= Nesocializovana porucha chovani

= Socializovana porucha chovani

= Porucha opozicniho vzdoru



Porucha chovani ve vztahu k

i rodiné.

= Disocialni Ci agresivni chovani, ktere je
uplné nebo skoro uplné zaméreno na
rodinu.

= Tyto projevy vznikaji casto pro
naruseny vztah ditéte k nékterym
clendm rodiny — konflikt, novy rodic.

= Nemaji obvykle Spatnou prognozu.




Nesocializovana porucha
chovani.

= Trvale disociativni nebo agresivni chovani s
vyraznym a rozsahlym narusenim vztahd
jedince k ostatnim détem.

= Projevuje se to izolaci jedince, odmitanim
nebo neoblibou ostatnich déti a nedostatkem
vlizkych pratel.

= Nekdy mohou byt dobré vztahy s dospéelymi.

= Pacient pacha prestupky samostatne. Typicke
je tyranizovani slabsich, nadmerne mnozstvi
rvacek, vydirani na5|lnost| hrubost, vybuchy
zlosti, niceni majetku, pyromanie apod




Socializovana porucha

i chovani.

= Popsané disocialni a agresivni jednani u
jedinctl dobre zapojenych do skupiny
vrstevnikd.

= Pritomnost primereného a trvalého pratelstvi
s vrstevniky zhruba stejné vékoveé skupiny.

Tato skupiny mtze byt delikventni nebo
disocialne zamerena.

= Vztahy s dospelymi autoritami jsou Spatné,
vyjimecné se objevi dobry vztah k jednomu
dospéelemu.




i Porucha opozi¢niho vzdoru.

9-10 let.

Pritomno je vyrazne vzdorovite, neposlusne a

provokatlvnl chovani.

Je jasneé mimo ramec normalniho chovani pro dite

skolniho veéku a stejné
Nepritomno se disocia

no sociokulturniho zazemi.
ni nebo agresivni chovani.

Tyto deti maJ| tendenci vzpirat se pravidlim a

pozadavkiim dospélych
casto zlostné, podrazd€

N a umysline trapit druhe, Je
éné a shadno se rozzlobi.

Maji nizkou frustracni toleranci a snadno ztraci

sebekontrolu.

Charakter projevl je provokace a hrubost.



i Smisené porucha chovani a emoci

= Tyto poruchy se projevuji kombinaci trvale
agresivniho a disocialniho chovani se zrejmymi a
vyraznymi znaky deprese, uzkosti a jinych emocnich
odchylek.

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

= Jiné smisené poruchy — pritomna je uzkost, bazlivost,
obsese nebo kompulze, depersonalizace nebo
derealizace, fobie nebo hypochondrie.



Emocni porucha se zacatkem v détstvi

L Pro diferenciaci emocnich poruch v détstvi jsou 4 dlvody:

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

2. Predstavuiji spiSe prehnané normalni trendy ve vyvoji, nez fenomény
které jsou kvalitativné abnormaini.

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

4. Jsou méné zretelné vymezeny do specifickych typt jakymi jsou

fobické stavy nebo obsedantni poruchy.
Typy poruch:
! Separacni Uzkostna porucha
¥ Fobicka uzkostna porucha
! Socialni fobicka porucha
x Porucha sourozeneckeé rivality



Separacni uzkostna porucha v
détstvi.

o Nadmeérna uzkost z odlouceni musi byt ohniskem obav a vznika v
casném veku.

0 Nerealna obava,
1. Ze se neco stane bllzkym lidem nebo ze odejdou a uz se nevrati

2. Ze néjaka neprijemna udalost odloudi dité od blizkych osob, ztrati se,
bude uneseno, prijato do nemocnice, zabito,

3. Trvalé odmitani dochazky do Skoly ze strachu z odlouceni,

4. Trvalé vahani a odmitani spat, pokud nebude blizka osoba pritomna,

5, Trvaly bezd@vodny strach byt doma samo nebo i bez pfitomnosti
emocneé blizké osoby,

6. Opakujici se nocni mlry s obsahem odlouceni

7. Opakovany vyskyt somatickych pfiznakd v souladu se situaci
odlouceni nebo jeji moznosti (nauzea)

8, Neumerny, Eakuya se strach, projevujici se Uzkosti, placem,

vy bUChKI vzte

u utrﬁ)enlm apatu nebo socialnim odtazenim pri
predpo 4daném od

ouceni od emocné blizké osoby.



Fobicka uzkostna porucha v

i détstvi.

= U déti se zejmeéna v predskolnim veku
rozviji strachy zameérene na jednotlivée
osoby, tvory, objekty nebo situace. To
je vyvojové normalni .

= Pro diagnozu je dulezity vék vzniku
= Stupen uzkosti je klinicky abnormalni

= Uzkost neni soucasti generalizované
poruchy.




Socialni uzkostna porucha v

i détstvi.

= Pouze u poruch vzniklych pred 6 rokem veku
a neobvykle narusujicim socialni oblast.

= Projevuiji se jako navracejici se strach z cizich
lidi nebo vyhybani se jim. Tyka se riizného
veku téchto lidi.

= Strach a vyhybani se presahuje normalni
selektivni uzkost primeérenou veku.




i Porucha sourozenecké rivality.

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

= VEtsinou jde o mirnou zarlivost, ale rivalita
nebo zarlivost, ke ktere doslo v obdobi po

narozeni sourozence mdlze byt pozoruhodné
trvala.

= Projevuje se nadmérnym soutézenim o
nozornost rodicl, regresi vyvoje, negativnimi
nocity az sklony ublizit mladSimu sourozenci
nebo ho n€jak odstranit.




Porucha socialnich vztah{ v détstvi a v

i adolescenci

= Jde o skupinu poruch tykajici se
socialnich situaci. Obvykle je pritomno
vazne naruseni prostredi nebo stradani.

= Elektivni mutismus

= Reaktivni porucha prichylnosti v détstvi
(tyrané dite).

= Desinhibovana prichylnost v détstvi
(deprivace).




i Elektivni mutismus.

= Charakterizovan vyraznou emocné
podmineénou 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 déetstvi —

i tyrané dité.

Bazlivost a zvySena ostrazitost neovlivnitelna uklidnovanim.

Chuda socialni interakce s vrstevniky, velmi Casta agrese vUCi
Sobé a J|nym

Jde o pfimy dusledek hrubého zanedbavani, zneuzivani nebo
Spatného zachazeni se strany rodicd.

Hlavnim rysem je abnormalni charakter vztahu k osobam, které
0 nedpeCUJl objevuiji se maladaptivni rysy, které u beznych deti
nevidime

Vyskyt protlchﬂdnych nebo ambivalentnich socialnich reakci.

Projevuje se emocni stradani, nedostatecnou emocni reaktivitou,
odtazitymi reakcemi. Ztuhla ostrazitost.

MUze se objevit auto i heteroagrese.
Déti nereaguji na konejseni.



Desinhibovana prichylnost v
detstvi — deprivace.

Zvlastni druh socialniho zapojovani, ktery
vznika behem prvnich 5 let zivota ditete.

Jedna se o nedostatecne podnéty v oblasti
emocionalni a socialni.

Dusledkem jsou typy deprivované osobnosti:
socialne provokativni, socialne hyperaktivni a
pasivni.

Dusledky trvaji do dospélosti — neschopnost
navazat trvaly citovy vztah, celkove emocni
oplostelost, neschopnost udrzet pratelske
vztahy.



i 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 motoricke a
vokalni tiky mohou byt jednotlivé i mnohocetné a trvaji déle nez
rok.

Tourettllv syndrom mnohocetné motorické a vokalni tiky se
zaCatkem v détstvi, zhorsuji se v adolescenci a prechazeji casto
do dospélosti. Vokalni tiky jsou typické uzivanim vulgarnich
nebo obscénnich slov.



Jiné poruchy chovani a emoci v
:ﬁétstvi a adolescenci

= Neorganicka enuréza

= Neorganicka enkopréza

= Porucha prijmu potravy v utlém detském veku
= 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 Casto souvisi s

nyperkinetickou poruchou.

= Nocni pomocovani nejCasteji pred puinoci a v
casnych rannich hodinach. Muze byt, zejmena
u sekundarnich enurez, vyvolano psychickymi

\'2 A4

pricinami.




i Neorganicka enkopréza.

= Zadrzovani stolice az kolem zatky obteka
tekuta stolice a Spini spodni kalhotky.

= Vznik mUze souviset s ragadou blizko
konecniku, tuhou stolici s bolestivym
doprovodem, strachem z WC (tma, fantazijni
strach), spadnuti z nocniku apod.

= Enkopréza muze souviset s nevhodnym
nacvikem hygienickych navykl nebo jejich
zanedbavanim.



Poruchy prijmu jidla v
i détském véku.

= Mimoradna vybiravost a odmitani jidla
pri priméreném podavani jidla v utlém
veku.

= Neni pritomno zadné onemocneéni GIT.

= Porucha musi trvat aspon 1 mésic.




i Pika v Utlém véku.

= Vytrvalé pojidani nestravitelnych latek
(hlina, hoblovacky, smeti apod.)

= Vyskytuje se zpravidla u mentalné
retardovanych nebo deprivovanych déti.



Poruchy se stereotypnimi

i pohyby.

= Volni, opakovani stereotypni, nefunkcni
pohyby, ktere nejsou soucasti zadneho
psychickeho onemocneni.

= Objevuje se zejmena pohupovani telem v
sedu, stoji nebo na ctyrech, vrteni hlavou,
pleskani rukama, dloubani v nose.

= Automutilacni pohyby zahrnuji tluceni hlavou
do zdi nebo nabytku ¢i podlahy, placani
obliceje, stouchani do oci, stipani, apod.

= Zpravidla se vyskytuji u mentalne -
retardovanych nebo susp. ,organickych™ deti
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