Poruchy psychického vyvoje

Seminat z Vyvojové psychologie |

Vyberte a popiste jednu z psychickych poruch objevujicich se v détském véku:

F80-F89 Poruchy psychického vyvoje
F90-F98 Poruchy chovani a emoci
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Vymezeni:

-poruchy, které se projevuji poruchou vyvoje psychickych funkci

-muZe jit o primarni poruchu

-nebo o sekundarni poruchu nasledkem somatického onemocnéni nebo vliv socialnich vlivi

s prostiedi

-porucha urcité psychické funkce se promitd do fungovani ¢lovéka v rdmci ur€itého systému
,mohou se tedy projevit i v poruse dalSich psychickych funkci

-je tfeba chapat ¢loveéka jako bio-psycho-socialni(-spiritudlni) jednotu, kterd funguje v ur¢itém
prostredi

-porucha vyvoje-jak ji vymezit-odchylka od normy

a) $irsi vymezeni-napt. Svancara (1982), Krejéifova (1997)-vymezuje rtizné poruchy
v détstvi, které se projevuji v psychice ditéte:
-k zakladnim ptedpokladiim vymezeni patii vymezeni normality
-normy vyvojové: statistickd kritéria (napf.intelekt), funkéni (napf. fec), idealni (napft. socidlni
chovani)
-na pomezi patopsychologie a psychopatologie

b) uzsi: v ramci MKN-10 (1992)-dv¢ diagnostické skupiny psychickych poruch v détstvi:
poruchy psychického vyvoje a poruchy chovani a emoci

Poruchy psychického vyvoje

-zacinaji vzdy v utlém détstvi,

-souviseji se zranim CNS

-jejich priibéh je staly bez remisi a relapsii

-role genetickych faktort, casté&jsi u chlapct

-postizeni se s vékem vytraci, ale v dospé€losti mohou pretrvavat rezidua nebo sekundarni
poruchy vzniklé socidlnimi a vyukovymi komplikacemi (jako disledek reakce okoli a Skoly
na vyvojovou poruchu ditéte.

Typy vyvojovych poruch

-pokud si stanovime pfiméienou vyvojovou linii, mizeme si stanovit odchylky od této linie

a) kvantitativni poruchy vyvoje

-osobnost zustava v klasické vyvojové cesté

* reatrdace-opozdéni vyvoje (x odliSit od omezeni vyvoje-manko vyvoje nema byt
dohnéno)

* stagnace-piedCasna zastava vyvoje (mize/nemusi byt reparbilni)

* regrese-navrat na nizs§i vyvojovou uroven (rizné ptic¢iny, hospitalizace, narozeni
sourozence)

* predc¢asni progrese-nezddouci urychleni vyvoje (napf. pubertas praecox). I
nejptiznivéjSich piipadech je jakékoliv urychleni vyvoje vzdy parcidlni a je riskantni pro
vyvoj osobnosti, nebot’ neni jednoduché kompenzovat vyvojovou disharmonii, kterd takto
vznika.



b) kvalitativni vyvojové poruchy
-osobnost vybocuje z klasické vyvojové cesty
-vznika:

aktualizaci dédicné/vrozené vlohy pii vétsi/mensi spolutiCasti vlivl prostiedi (vyrazné
psychosexualni anomalie a velmi Casto pii vzniku zavaznych dusevnich onemocnéni détského
veku.

vysledek tranzitorni krize, jez se z n€jakych divodii abnormalné vyhrotila (paticky
vyvoj puberty, kdy mize dojit ke zvyraznéni osobnostnich anomalii

Rozeznani vyvojové zakonitosti vyvojové poruchy-vyznam pro napravu

Faktory ovliviiujici psychicky vyvoj
Biologické

Psychosocialni

Vlivy prostiedi

Souvisejici pojmy

Zmény psychickych procesi vlivem nemoci

-jak se nemoc odrazi v psychickém vyvoji ditéte. Rliznd onemocnéni mohou mit stejny efekt
v psychickém vyvoji.

-zmeény kvantitativni (ubyvani x pribyvani)

zmeény hyperaktivni-prekroceni premorbidnich charakteristik

zmény hypoaktivni-snizeni, omezeni nebo ochuzeni premorbidnich charakteristik

-zmény kvalitativni (zména struktury osobnosti), heterotypické-podstatné zmény dilé¢ich
procesl a zmény integrace osobnosti

Symptom(z feckého znak, ptiznak)-projev, chovani, stav, zp.prozivani, ktery svéd¢i o
poruchach funkci, orgdnti nebo narusenych psychickcych procesech nebo vlastnostech
Senzitivita x specificita

Syndrom (dromos, fecky be&h)-klastr symptom, které jsou ukazatelem urcité patologickeé
kategorie

Diagnoza (z fec. RozliSovani rozpoznani)

-vypovéd’ o vysledku vysetiovani abnormniho chovéni, poruchy nebo nemoci

, jednoznacéné urCuje stav vysetiovaného jedince v ramci urcitého vztahového systému,
vyjadiuje podminky a pficiny, které vedly k tvorbé ptiznakl a stanovi prognézu a naznacuje
opatfeni ve prospéch vysetifovaného jedince.



Prehled poruch psychického vyvoje

UZ8i vymezeni: MKN-10

Sir$i vymezeni-patologie v détském véku
Poruchy psychického vyvoje podle MKN-10

F80 specifické vyvojové poruchy reci a jazyka

-naruseni normalniho zptsobu osvojovani feci jiz od rané¢ho vyvoje,
X aniz jsou pfitomny: faktory poruchy senzorickych funkei, podnétova deprivace, mentalni
retardace a neurologické poruchy (ziskané poruchy)

Vyvoj Fei: norma

F80.0 Specificka porucha artikulace Fec€i

-podminéna poruchou oralni motoriky (dusl. opozdéného vyvoje feci nebo jeho deviace)

-KO: dominance téZkych artikula¢nich problémi (vynechavani, komoleni zvukd,.
Nonverbalni inteligence je v mezich normy. Odchylka vyrazné ptesahuje vyvojova stadia feci.
Dité zije v prostiedi, které¢ mu poskytuje dostatek podnétii k rozvoji.

X sekundarni dysartrie: u déti s celkovym motorickym postizenim nebo jinym typem
neurologického onemocnéni

Dyslalie-Patlavost-dit¢ vyslovuje chybné jednu nebo vice hldsek (tvofena na jiném miste,
jinym zptsobem nebo nahrazena jinou hlaskou)

Norma: do 4-5 let(fyziol. projev, upravuje se spontannc)

-uprava: logopedie

-Cistd x soucasné s napt. fonologickou poruchou (spiSe vyvojové dysfazie)

formy dyslalie:

rotacismus, rotacismus bohemicus (r, 1)

sigmatismus-porucha artikulace sykavek

ostatni poruchy souhlasek: kapacismus (k), gamacismus (g), lamdacismus (1)

porucha artikulace samohlasek-napt. mékceni dvojhlasek au, ou

specifické poruchy Feci-spojené se specifickymi poruchami uceni v ¢eském jazyce
artikulacni neobratnost-dité vyslovuje vSechny jednotlivé hlasky spravné, ale chybnd je
artikulace u obtiznych slov-souhlaskové shluky

specifické asimilace-nevysl.spravné slova, kde jsou soucasné tvrdé i mékke slabiky (Spacci)



Vyvojova dysfazie

-porucha osvojovani mluvené feci, vyvoj feci je zdvazné opozdén v nékterych jejich
aspektech

-poruchou vyssich psychickych funkci

-nejasné pticiny, hypoteticky: opozdéné zrani mozku, inadekvatni fecova stimulace, lehké
periferni poruchy sluchu

-béhem skolniho véku se fe€ vétsSinou rozvine a nemusi byt napadnd ve verbalizaci, ale
v poruchéch ¢teni a psani, verbalni IQ vyrazné€ nizsi oproti neverbalnimu

.1 Expresivni porucha reci
-zpocatku se fe€ rozviji normalné (broukani a slabi¢né zvatlani) a dit€¢ ma zdjem o
komunikaci. Slovni z&soba se vSak dlouho nerozsifuje, jesté ve dvou letech neumi jednotliva
slova, je opozdéno vytvaieni vétnych celkl. Pozdéji je slov. zasoba mald, vynecha predlozky
a predpony, obtize ve sklonovani podstatnych jmen. Mimika, gestika a neverbalni
komunikace jsou o to bohatsi.
X opozdény vyvoj feci-kol tfetiho roku nariistd slov zasoba rychleji, fe¢ normalizuje a
nevykazuje zadné kvalitativni odchylky

. 2 receptivni porucha reci
-neschopnost reagovat na bézna slova, porozumét jednoduchym instrukcim kolem dvou let,
pozd¢ji se objevuji potize v gramatickych strukturach.
orientuji neverbalné, proto nemusi byt napadné). Castgj§i poruchy udeni.
-Casto byva spojené se zvysenou plachosti a citlivosti, touha po kontaktu s vrstevniky je
zachovéana
-ptitomny 1 kognitivni problémy, které¢ jsou také disledkem chybéjiciho nebo nedostate¢né
rozv.slovniho porozuméni (€asto vazne rozvoj abstraktniho a symbolického mysleni)

Dysfazie smiSené-porozuméni je pouze lehce oslabeno, vyrazna je diskrepance mezi tirovni
expresivni a receptivni

Nejcast¢jsi diskrepance:

a) uroven porozuméni feci a aktivni mluveni

b) rel,. dobra slovni zasoba a Spatni srozumitelnost feci

c) slovni zasoba a gramaticky vyvoj

d) slovnik a pragmatické uziti feci

e) verbalni schopnost a vybavovani slov

f) zpracovani feci a nefeCovych zvuki

.3 Ziskana afazie s epilepsii-Landau-Klefneriv syndrom

-dité, kt. se zprvu vyvijelo norm. Zac¢ne ztracet expresivni a receptivni slozky feci
(3.-7.r., ztrata R béhem n&kolika mésict, pfibyvaji paroxysm.abnormity)

-ptedpoklad etiologie (diisledek mistni hypometabolické encefalopatie zpiisobené epi
vyboji, zejména v oblasti F a T laloku).

. 8 Jiné vyvojové poruchy Feci nebo jazyka
-Sislani

. 9 Vyvojova porucha reCi nebo jazyka nespecifikovana



Dalsi narusSeni ie¢ového projevu-jina etiologie (smisené poruchy chovani a emoci)
-koktavost (balbuties) (Neuroticky projev, uvadéji se ale i mozkové 1éze a faktory geneticke,
Casto smisené faktory) Vznika v obd. Rychlého rozvoje fe¢i mezi 3.-5. Rokem, dalsi vrchol:
6-7. Rok. (v normé¢ se vyskytuje jako pfirozena soucast vyvaoje 3-3,5 roku, fyziologicka
iterace-1/3 predskolnich déti-spontanné se upravuje, ale mize se stat rizikovym faktorem.
Mizi do 3-6 m.

-narusena je plynulost feci pii jinak normalnich schopnostech expresivnich a receptivnich.
Problém je v organizaci planu fecového vystupu. Nej€asteji na pocatku promluvy nebo slova -
porucha koordinace svaltl, které se zicastnuji mluveni-2 vyhranéné formy:

a) prevazuji artikulacni tony (m-m-maminka)

b) prevazuji artikulacni klony (ma-ma-maminka)

c) ptipady s obéma typy

-mohou se objevit bezdécné souhyby v mimice a pantomimice (podobné tiklim) nebo

v pozdé&j$im veéku tzv. embolofraze (totiz, fikdm, Zzeano)

-muze dochazet k logofobii, ¢imz se stupiiuji artikulaéni tony a klony, vede k naruseni
socialni komunikace jedince

-brebtavost (tumultus sermonis)

-nadmérné rychla a méné srozumitelna fec, obv. hyperaktivnich jedincti. Reé je neplynula, ale
bez opakovani a zadrhdvani, dité vyrazi rychla, ale nerytmicky proud feci, Casto se prefikava,
artikulace se stava nezietelnou a fe€ je pro okoli obtizné srozumitelna

-etiologie-biologické a psychosocidlni faktory a sekundarni emocni a socialni dasledky
poruchy

-pfechodné 1ze zlepsit volni kontrolou

-problémem je, Ze si ji nékdy jedinci neuvédomuji-coz mize vést ke zhorSenému porozum.

v komun.

Elektivni mutismus-porucha socialnich vztaht, nejde o poruchu feci, ale jejiho pouzivani

F81 Specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti

-zahrnuji poruchy osvojovani Skolnich dovednosti, které nejsou zptisobeny vyukovym
zanedbanim nebo mentalni retardaci, postizenim zraku, sluchu nebo motoriky. Projevuji se od
pocatku Skolni dochazky a jsou vyrazn¢ odlisné od béznych skolnich obtizi.

-vznikaji jako dasledek dil¢ich dysfunkci, potiebnych pro osvojeni vyukovych dovednosti. Je
tteba specifikovat tyto dil¢i dysfce, kt se na jejim vzniku podileji (podrobna diagnostika)

F81.0 Specificka porucha ¢teni-dyslexie
-specificka fecova porucha, kterd se vyznacuje potizemi pti dekédovani jednotlivych slov
odrazejicim obvykle nedostate¢nou schopnost fonologického zpracovani
-3% ceskych déti
-etiologie riznoroda. Organicky zaklad (drobna postizeni riiznych oblasti mozku, vent.
Poruchy koordinace a integrace téchto fci . Disl.-omezeni rozvoje dil¢ich kompetenci, vede
k naruSeni jejich komplexniho vyuziti. Obvykle: zmény na rozhrani T a P laloku).
-dg.-komplexni posouzeni struktury vSech schopnosti a dovednosti ditéte
-posouzeni urovn¢ schopnosti, které se podileji na Cteni:

poruchy zrakové percepce

zrakova diferenciace, analyza a syntéza: p x b, b x d)-konstanta vnimani (totoZnost
objektu Ize rozeznat bez ohledu na tihel pohledu, pomalost zrakového vnimani, problém-
geometrické a verbal. obrazce-jina ¢ist mozku)



porucha sekvencni percepce-porucha analyzy a syntézy, chybnd lokalizace pismen
zdménou jejich potadi

snizena citlivost na kontrast a pomalejsi zrakové vnimani

poruchy sluchové percepce

rozliSovani riznych hlasek a slabik

naruseni ¢asové posloupnosti sluchové percepce

porucha smyslu pro rytmus

poruchy pozornosti a paméti

poruchy vizualni pozornosti a paméti

porucha fonologické pozornosti a paméti
motorické potize

naru$end koordinace o¢nich pohybt

porucha motoriky mluvidel (artikula¢ni neobratnost, specificka asimilace)

poruchy koordinace pohybii hornich koncetin

poruchy koordinace a integrace jednotlivych funkci
porucha laterality (extrémy v mife vyhranéni nebo zktiZzena lat.,
porucha fonologické integrace-potize pti spojeni vizualni podoby pismene a znéni hlasek
porucha v sémanticko-lexikalni oblasti-nedostatek lingvistického porozuméni

.1 Specificka porucha psani

-dysgrafie-porucha grafomotorického projevu. Nedovedou spravné napodobit tvary pismen,
vynechavaji nekteré jejich detaily, event. jiné piidavaji, jejich pismo je neupravené.
Etiologie-porucha senzomotorické koordinace a manudlni neobratnost, nékdy spojena
s poruchami zrakové percepce. Pti t€Zké (jedna z variant dyspraxie): porucha kinestetické a
nazorné paméti. Dysgrafické potize mize zhorSovat zbrklost, impulzivita a celkova
hyperkativita
-dysortografie-specifickd porucha pravopisu. Neschopnost se naucit gramaticky spravné
pisemné vyjadfovat, piestoze ma dité pfiméfené rozumové schopnosti, pfimétenou vyukovou
stimulaci
-omezena citlivost pro jazyk.
-typické chyby (tendence zaménovat tvaroveé nebo zvukove podobna pismena, resp.
zaménovat slabiky a cela slova, problémy v uzivani gramatickych pravidel-sklofiovani,
casovani, nespravné tvary, nepiesny slovosled ve vété, tézkopadné a velmi zjednodusSené
formulace, pii tézkych: nedovede odlisit hranice jednotlivych slov)
-Casto ve spojeni s dyslexii a s dysgrafii
dil¢i ptiznaky:

porucha sluchové percepce

porucha fonologické integrace

schopnost spravné vnimat a reprodukovat rytmus

porucha koordinace senzomotorickych a kognitivnich funkeci

porucha jazykovych schopnosti

. 2 Specificka porucha pocitani

Dysklakulie-neschopnost naucit se pocitat, piestoze celkova int. je alesponl v pasmu Siroké
normy a je vyuc. obvyklym zptisobem. Takova porucha narusuje rozvoj zdkladnich pocetnich
dovednosti.



Matematické schopnosti-specificka souc¢ast inteligence

-4 zakl. kategorie( zpracovani ¢isel, pamét’ pro ¢isla, matematické
dovednosti a matematické uvazovani)
-etiologie-deficit dil¢ich funkci a nebo jejich koordinace

. 3 SmiSeni porucha Skolnich dovednosti
-spole¢ny vyskyt dysgrafie, dyslexie nebo dyskalkulie
-pomérné Casté

. 8 Jina vyvojova porucha §kolnich dovednosti

. 9 vyvojova porucha Skolnich dovednosti nespecifikovana

F82 Specificka vyvojova porucha motorickych funkeci

-postizeni vyvoje motorické koordinace

-zpomaleni vyvoje jemné motoriky-dité se obtizné u¢i zavazovat si tkanicky, zapinat knofliky
-porucha hrubé motoriky se projevuje neobratnosti pii pohybovych hrach, zakopavanim pti
chiizi (Vliv na zatazeni v kolektivu vrstevniki)

-souhrn téchto poruch se nazyva ,,syndrom neobratného ditéte, diive byl diagnostikovan

v ramci LMD

F83 SmiSené specifické vyvojové poruchy

F84 Pervazivni vyvojové poruchy

-vSepronikajici

-té¢zké vyvojové poruchy, které maji sviij pocatek v raném détstvi (projevy od narozeni nebo
v batolecim nebo piedskolnim véku)

- etiol-v souc. se predpokl. Orgnaic./biol.

- NaruSeno pfedevsim utvéieni socidlnich vztahli a schopnost komunikace.

- Obtize jsou tak zavazné, ze se promitaji do celého zivota déti

F84.0 Détsky autismus
-objevuje se jiz pied 3.rokem véku ditéte
-charakteristicka triada:

kvalitativni porucha reciprokych socidlnich interakci (jakoby neodliSovaly Zivé a
nezivi, s lidmi zachézeji jako s vécmi, az aktivné se brani o¢nimu kontaktu, neumi se s rodici
mazlit, nevyzaduji pfitomnost druhych. Divodem negativni reakce na odpoutani od matky je
odpor ke zméné. Nejsou schopny skutecné reciprocity, protoze nechapou pocity a potieby
druhych osob. U leh¢ich forem pozdé&ji snaha o navazani ptatelstvi)

Porucha feci a komunikace-globalni selhdvani ve vSech komunika¢nich modalitach (i
preverbalni interakéni dovednosti)-vazne napodoba, Spatné socialni nacasovani, fec se
nerozviji. Pokud se rozviji fe¢, mize byt slovni zdsoba velmi bohata, ale fe¢ nepouzivaji ke
komunikaci-Cetné napadnosti (napf. tzv. odlozené echolalie, zZimény zajmen, zvlastni intonace
1 ton hlasu a dalsi kvalitativni abnormity).

Odpor ke zméng, rigidita a nepruznost myslenkovych procesti-brani se zméné v dénni
rutin€ 1 bézném prostiedi a dodrzuji ptesné ustalené dodrzovani ritualti. Hra je stereotypni,
rigidni, hru nahrazuji autostimula¢ni automatismy



-diive-pouze Kannerav infantilni autismus, nyni i ostatni formy autistického syndromu
v détstvi

-dals$i zvlastnosti ¢i pridruzené poruchy: porucha pozornosti, hyperaktivita, porucha
pozornosti, emocni poruchy, uzkostné reakce az katastrofického charakteru
-nerovnomeérnost vyvoje: pohyboveé obratné, dobra prostorova orientace zrakova a prostorova
pamét’. Dyspraktické potize (pii pouziti osvojenych schémat v novych kontextech)
-emoc¢ni labilita, afektivni vybuchy, nékdy tendence k sebeposkozovani

-Casto komorbidita: s MR, epi, nelécend fenylketonurie aj.)

-pficiny: rizné hypotézy-genetické pticiny, organické postizeni mozku prenatalni nebo
perinatélni etiologie. Z psychologického hlediska-chybéni nebo posSkozeni vrozené
protosocialni orientace a dispozice pro vnimani a prozivani intersubjektivity (

.1 Atypicky autismus
-1i81 se dobou vzniku (zjevné az po 3.roce) nebo chybéni jednoho nebo dvou zakladnich
kritérii a nesplituje kritéria pro ostatni do této skupiny zarazené diagnostické kategorie
-nejcastéji deti s tézkou MR, kde se nemohou vzhledem k nizké urovni fungovani projevit
specifické dysfce
dle MKN: 1 déti se sémantickou-pragmatickou poruchou feci a nékteré vysoce fungujici déti
s netplné vyjadienym autistickym syndromem a lepsi prognozou

. 2 Rettitv syndrom
-neurovyvojova porucha neznamé etiologie. Syndrom postihuje prevazné divky.
-zpocatku podobné autismu nebo desintegracni poruse
-vyvoj byva 6 m. normalni, poté dochdzi k zpomaleni a k regresu
-dité ztraci zajem o socidlni kontakt, po té se vSak soc. zajem obnovuje. Dominuje porucha
feCi (nerozviji se nebo postupni nebo tplna ztrata
-ztrata schopnosti f¢niho uziti rukou (zaméestnany stereotypnimi mycimi pohyby)
-zpomaleny rust hlavicky, progresivni zhorSovani jemné motoriky, kostni abnormity.
-progndza nepiizniva a je spojena s omezenim délky zivota

. 3 Jina détska desintegracni porucha

-ptedchazi stadium normalniho vyvoje a pak nasleduje ztrata ziskanych dovednosti v oblasti
komunikacni, pfidruzuji se odchylky socidlni interakce, ztrata feci, jazyka, nékdy se
onemocnéni zastavi ¢i mirn€ zlepsi. Vysledkem je tézka MR
-tridda ptiznaku:

neni pfitomno organické onemocnéni

porucha komunikace a sociélni interakce je autistického typu

po ztrat¢ dovednosti mize dojit k jejich ¢astecné obnove

vvvvvv

. 4 Hyperaktivni porucha sdruZena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby

. 5 Aspergeriiv syndrom
-pfevazné u chlapci.
-podobné ptiznaky jako autismus (porucha socialni interakce a komunikace-chybi reicprocita-
poruchy neverbalni komunikace, stereotypni z4jmy, obliba neménnych a nékdy i bizarnich
¢innosti).



-od autismu se li§i nep¥itomnosti t&zké poruchy feci (podminkou je, aby rany vyvoj R nebyl
postizen tézce (. dit€¢ mé ve dvou letech mit alespon jednotliva slova ve 3 alespoi kratké
komunika¢né uzivané véty). Mirné opozdéni vSak neni vylouceno. V pozdéjsim véku vsak
patii fe€ spiSe k silnym strankam ditéte, mize byt artikulacné dokonala, napadné jsou vSak
poruchy pragmatické-zejména odchylky intonace a hlasitosti, fe¢ je repetitivni a ¢asto
formaln¢ pedanticka. (ml: chuda verbalizace, st: pfekotna a neptizptisobeni kontextu, dité
hovoti v dlouhych monolozich o svém vlastnim z4jmu, €asto i zdanlivé nekoherentné, nebere
ohled na reakce a zjmy posluchace. )
-etiol.-vétsi roli hraji faktory hereditarni
-inteligence byva v normé, mysleni malo flexibilni, obtiZze porozuméni a rozvoje abstrakce
(chéapou tec¢ a metafory zcela doslovné, nerozuméji slovnim hiickam)
-neobvykle intenzivni a Gzké zajmy. VéEtSinou neodliSuji podstatné info, vSe je pro n€ velmi
dilezité

. 8 Jiné pervazivni vyvojové poruchy

. 9 Pervazivni vyvojova porucha

F88 Jiné poruchy psychického vyvoje

F89 Neurcena porucha psychického vyvoje



F80 specifické vyvojové poruchy feci a jazyka

F80.0 Specificka porucha artikulace feci
.1 Expresivni porucha feci
. 2 receptivni porucha feci
. 3 Ziskana afazie s epilepsii-Landau-Klefnertiv syndrom
. 8 jiné vyvojové poruchy feci nebo jazyka
. 9 Vyvojova porucha feci nebo jazyka nespecifikovana

F81 Specifické vyvojové poruchy skolnich dovednosti

F81.0 Specifickd porucha ¢teni
.1 Specificka porucha psani a vyslovnosti
. 2 Specificka porucha pocitani
. 3 SmiSeni porucha skolnich dovednosti
. 8 Jin& vyvojova porucha Skolnich dovednosti
. 9 vyvojova porucha skolnich dovednosti nespecifikovana

F82 Specifickd vyvojova porucha motorickych funkei
F83 SmiSen¢ specifické vyvojové poruchy

F84 Pervazivni vyvojové poruchy
F84.0 Détsky autismus

.1 Atypicky autismus

. 2 Rettliv syndrom

. 3 Jina détska desintegracni porucha

. 4 Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby
. 5 Aspergertiv syndrom

. 8 Jiné pervazivni vyvojové poruchy
. 9 Pervazivni vyvojova porucha

F88 Jiné poruchy psychického vyvoje

F89 Neurcena porucha psychického vyvoje



Lehka mozkova dysfunkce

Sturma (in Ri¢an, Krejéitova, 1997, s. 129-130): ,,Syndrom lehké mozkové dysfunkce se
vztahuje na déti téemer primeérné, prumérné nebo nadprimeérné obecné inteligence s urcitymi
poruchami uceni ¢i chovani, v rozsahu od mirnych po tézke, které jsou spojeny s odchylkami
funkce centralniho nervového systéemu. Tyto odchylky se mohou projevit riiznymi
kombinacemi oslabeni (impairment) ve vnimani, tvoreni pojmii (konceptualizaci), 7eci,
paméti, a v kontrole popudii nebo motoriky. Podobné priznaky mohou nebo nemusi
komplikovat problematiku deti s mozkovou obrnou, mentalni retardaci, slepotou a hluchotou.
Tyto odchylky mohou vznikat z genetickych variaci, biochemickych nepravidelnosti,
perinatalnich poskozeni mozku ¢i jinych onemocneni nebo poskozeni prodélanych v priibéhu
let, jez jsou kritickad pro rozvoj a zrani centrdlniho nervoveho systému, anebo z pricin
neznamych. “

ADHD x HKP

Mentalni retardace

-diive: oligofrenie, slabomyslnost

-zavazné postizeni vyvoje rozumovych schopnosti prenatalni, perinatalni nebo ¢asné
postnatélni etiologie

-vede k vyznamnému omezeni adaptivniho fungovani postizeného ditéte ¢i dospelého v jeho
socialnim prostiedi

I-selhavani ve véku pfimétenych oekavani a také primétenych svému socidlnimu prostiedi
-rozloZeni int. nerovnomérné, vétinou vyrazné nizsi verbal. Schopnosti, opoz. Re¢i
-postizena celé oblast socialni adaptace

F70- lehkd MR (IQ 50-69)

-Casto stanoveno az pre$ veku. Motoruicky vyvoj zpravidla v normég. Postizena abstrakce a
logické usuzovani, stereotypie mysleni, mechanickd pamét’ a vizuomot. Mohou byt na dobré
urovni, SVPU

-jsou schopni se vyucit praktickému oboru a dosdhnout témért uplné samost.

F71-sttedné tézka (IQ 35-49)

-rozpoznatelné v kojeneckém veéku, opozd’uje se vyvoj pohybovy, ale hlavné fe¢

-nauci se nektrym Skolnim dovednostem (zéklady), zéklady sebeobsluhy a néktré pracovni
¢innosti



F72-t¢zka (1Q 20-34)

-jiz od utlého véku, ¢asto kombinované postizeni, i pohybové, zrakové a sluchové, problémy
v komunikaci a porozuméni socidlnim situacim. Lze porozumét zakladim a naucit je
komunikovat

F73 —hluboka (IQ pod 20)
-zpravidla spojeno s tézkym pohybovym postizenim. Porozuméni fe¢i omezeno. Treaguji
citlivé na nékteré taktilni a emocni podnéty.jejich komunikace byva globalni

Emoc¢ni poruchy v détském véku

-n€kdy jde pouze o zvyraznéni béznych emocnich vykyvi a jejich disledkem nebyva
neurotické onemocnéni v dospélosti

-jindy dochazi k hlubsi poruse emoc¢niho prozivéani (pfedzvést neurotickych poruch

v dospélosti)

-ovliviyjici faktory osobnostni dispozice, stabilita rodinnych vztahli a vychovnych ptistupt
uzkostné poruchy

Separacni uzkostna porucha v détstvi

Fobicka uzkostna porucha

Generalizovana uzkostna porucha

Socialni uzkostna porucha

Skolni fobie

Konverzni poruchy
Obsedantné kompulzivni porucha
Deprese

Poruchy chovani

-opakujici se a trvaly vzorec disocidlniho, agresivniho a vzdorovitého chovanichovani, které
porusuje socialni normy a ocekévani priméiend véku ditéte

socializované-dit¢ ma pfiméiené vazby v rodin€ i mimo ni

nesocializované-kdy jakékoliv hlubsi vztahy a zejména k vrstevnikiim chybi.

Agresivni a neagresivni formy

-vazanost na prostiedi

Podminénost poruch chovani
Psychologicka:
Néhradni uspokojeni
Voléani o pomoc
Emocni dperivace
Disharmonicky vyvoj osobnosti (hl smérem k asocialni poruse)
Psychické porucha (sch, deprese)
Rodinna:
Model rodict



Dité jako obétni beranek, pch pomaha k udrzovani rodinné rovnovahy

Psychézy v détském véku
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