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DETSKA KLINICKA PSYCHOLOGIE:

Dité v nemoci

Dite s primarne psychickym
a/nebo
somatickym onemocnenim
a/nebo
psychosomaticka onemocneni



PRACOVNI MODEL PROBLEMATIKY
Biologické faktory, Osobnost, Intelekt

Vztahy: rodinné, vrstevnické, dalSi dospéli
Oblast seberealizace

Psychologické a behavioralni projevy

VYVOJOVE OBDOBI
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Komplexni klinicky pristup k diteti
nebo dospivajicimu v nemoci:

Faktory:

s bio-psycho-socialni

» Vrozené + prostredi

= \/yvojova uroven, vyvojove ukoly
s Prechodné x trvalé onemocnéni

= Vratné x nevratné zmeny



Biologicke: Psychologické: |Socialni:

Genetika, somatika Osobnost Rodina, Skola
komplexne, somaticka | Intelekt Vrstevnici
onemocheni

Zajmova cinnost

Vrozené (projevy jsou |Prostredi (v riznych fazich

v ruzné mire dale vyvoje): pre, peri, postnatalni
’ v ’ (o) ’ v o

formovany prostredim): | pusobeni): napr. infekce,

Télesna konstituce, onemocneni, vyziva, uspechy,

intelekt, temperament. |Vvztahy, traumata,...

Vyvojova uroven: rovina somaticka (zralost CNS, teélesny
vyvoj), psychologicka (kog. fce, emotivita, seberegulacni
mechanizmy,...), socialni (vyvojové stadium rodiny,
vrstevnickych vztahQ). Vyvojové Ukoly.

Akcelerace x retardace vyvoje. Harmonie vyvoje jednotlivych
aspektd.

Onemocnéni: primarné somatické x psychicke x tzv.
psychosomaticke, vrozené x ziskane€, onemocneéni x vyyijejici
se osobnost a intelekt, vliv onemocnéni v biopsychosocialni
roving, vratné x nevratneé zmeny




Klasifikace nemoci uzivana ve
zdravotnictvi

Deskriptivni pristup
U nas: Mezinarodni klasifikace nemoci
MKN-10 (ICD-10)

V USA: Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM-5)



PREHLED PSYCHICKYCH
ONEMOCNENI DLE MKN-10

= Mentalni retardace (F70-F79)
s Poruchy psychického vyvoje (F80-F89)

s Poruchy chovani a emoci se zacatkem
obvykle v détstvi a dospivani (F90-F98)

s Psychické poruchy obvyklé u dospélych s
vyskytem v détstvi

(diagnozu stanovuje psychiatr)



F80-F89 Poruchy psychického vyvoje

K80 Specifické vyvojové poruchy reci a jazyka
F80.0 Specificka porucha artikulace feci

.1 Expresivni porucha feci

. 2 Receptivni porucha feci

. 3 Ziskana afazie s epilepsii-Landau-Klefneruv
syndrom

] . 8 jin€ vyvojové poruchy feci nebo jazyka
. 9 Vyvojova porucha teci nebo jazyka nespecifikovana

K81 Specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti
F&81.0 Specificka porucha ¢teni

.1 Specificka porucha psani a vyslovnosti

. 2 Specificka porucha pocitani

. 3 SmiSeni porucha Skolnich dovednosti

. 8 Jina vyvojova porucha Skolnich dovednosti
n . 9 vyvojova porucha Skolnich dovednosti nespecifikovana



s F82 Specificka vyvojova porucha
motorickych funkci

s F83 Smisené specificke vyvojove poruchy
s F84 pervazivni vyvojove poruchy



F90-F98 Poruchy chovani a emoci

m  F90.0 Porucha aktivity a pozornosti

= .1 Hyperkineticka porucha chovani
u .8 Jiné hyperkinetické poruchy
o .9 Hyperkineticka porucha nespecifikovana

m  F90.0 Porucha chovani vazana na vztahy v rodiné

o .1 Nesocializovana porucha chovani
o .2 Socializovana porucha chovani

o .3 Opozi¢ni vzdorovité chovani

u .8 Jiné poruchy chovani

o .9 Porucha chovani nespecifikovana



F90-F98 Poruchy chovani a emoci

F92 Smisené poruchy chovani a emoci
F92.0 depresivni porucha chovani

.8 Jiné smisené poruchy chovani a emoci
.9 Smisena porucha chovani a emoci, NS

F93 Emocni poruchy se zacatkem
specifickym pro deéetstvi

.0 Separacni uzkostna porucha v detstvi
.1 Fobicka anxiozni porucha v détstvi

. 2 Socialni anxiozni porucha v détstvi

. 3 porucha sourozeneckeé rivality

. 8 jiné détské emocni poruchy
. 9 détska emocni porucha nespecifikovana



F90-F98 Poruchy chovani a emoci

= F94 Poruchy socialnich funkci se zacatkem v
détstvi a v dospivani

s F94.0 Elektivni mutismus

. .1 Reaktivni porucha prichylnosti

. .2 Porucha desinhibovanych vztahu u déti
m .8 Jiné détské poruchy socialnich funkci

- .9 Porucha détskych socialnich funkci nespecifikovana

= F95 Tiky

= F95.0 Prechodna tikova porucha

. .1 Chronické motorické nebo vokalni tiky
2 . 2 Kombinovana tikova porucha vokalni a

mnohocetna motoricka (de la Tourette)



F90-F98 Poruchy chovani a emoci

FI98 Jiné poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle
v détstvi a dospivani

F98.0 Neorganicka enuréza

3 .1 neorganicka enkopréza

0 .2 poruchy jedeni v kojeneckém a detskéem veku
. .3 Pika kojencu a déti

s .4 Stereotypni pohybové poruchy

D .5 Koktavost

o .6 Brebtavost

. .8 Jiné urcené poruchy chovani a emoci

. .9 Neurcené poruchy chovani a emoci
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TERMINOLOGICKY (rada historickych nebo
nepresnych hovorovych oznaceni)

= ,, hyperaktivni deti*, ,psychomotoricka
instabilita™, ,neklidné deti",...

s soucast historického konceptu LMD

s CastecCny srovnatelnost s americkou klasifikaci
(DSM-V): ADHD , Attention-deficit hyperactivity disorder"
podle

X Hyperkineticka porucha (HKP) podle MKN-10
podobna kritéria, castecne se prekryvajici
diagnostické kategorie




Definice ADHD/HKP I

= Tridda hlavnich pfiznaku:

1) NEPOZORNOST
2) HYPERAKTIVITA
3) IMPULZIVITA

-projevy jsou:
trvalé (dg.: nejméné 6 mésicl)
objevuji se ve vice situacich
J('je%ivcth mira je neprimeérena mentalnimu veku
itete

vznikaji vzdy v raném stadiu vyvoje (do 7 let véku,
dle DSM V nové do 12 let)

(Lze diagnostikovat i zpétne.)



ADHD a HKP v DSM-IV a MKN-10

pritomnost vSech 3
,jadrovych"
priznaku

2 subtypy (rozdéleni
dle pritomnosti
_paruchy chovani)
uzsi dg. kategorie,

zahrnuje p.chovani

. slouceni pFiznakd
do dvou dimenzi

. pritomnost alespon
1 dimenze :

Inattention
Hy-Imp

. 3 subtypy (rozdéleni
dle pritomnosti
dimenze ,jadrovych"
priznakl)



Srovnani HKP a ADHD (prelozeno podle Swansona et al., 1998, s. 264)

MKN-10 a DSM-1V, hlavni kritéria pro ADHD/HKP

Nepozornost
(6 nebo vice)

Nepozornost (6
vice)

1. Obtizné koncentruje
pozornost na detaily

2. Ma potize s udrzenim
pozornosti

3. Vypada, jakoby
neposlouchal

4. Nedokoncuje ukoly

5. Obtizné si organizuje
ukoly

6. Vyhyba se ukolim
vyzadujicim mentalni usili

7. Ztraci véci

8. Je vyrusitelny vnéjsimi
podnéty

9. Je zapomnétlivy

nebo

Impulzivita
(1 nebo vice)

Hyperaktivita
(3 nebo vice)

Hyperaktivita—impulzivita (6 nebo vice)

1. Vyhrkne odpoveéed bez
premysleni

2. Nedokaze Cekat néz na
néj prijde rada

3. Prerusuje ostatni

4. Extrémné mnohomluvny

(v MKN—10)

4. Extrémné mnohomluvny
(v DSM-V)

5. Neposedny, vrti rukama
nebo nohama

6. Ve tridé nevydrzi sedét
na misté

7. Pobiha nebo leze vsude
kolem

8. Ma problém hrat si tiSe

9. Stale v pohybu



Rozdily v klasifikaci HKP a ADHD




ADHD - aktualizace

= V kvetnu 2013 oficialneé zverejneén novy

manual Americke psychiatrické asociace -
DSM 5

s U ADHD zavadi nékolik novinek

= Beze zmény zUstava:
e 9 kritérii pro nepozornost
e 9 kritérii pro hyperaktivitu/impulzivitu

e Podtypy - nepozorny, hyperaktivné impulzivni
a smiseny

e Postizeni je patrné ve vice prostredich



ADHD - aktualizace

s Zmena:

e ADHD zarazeno mezi ,Neurovyvojoveée
poruchy™

e Nekteré priznaky musi byt patrne pred
12.rokem véku (drive pred 7.)

e U pacientl nad 17 let staci 5 kritérii z 9
(u mladsich 6)

e Je mozna komorbidita s poruchami
autistického spektra



HKP-zakladni udaje

= Neuro porucha

s Biologicky: prefrontalné - striato-
talamo -krotikalniho okruh

s Multifaktorialné podminéna
etiopatogeneze

s Vyskyt: dle riznych studii: 5-8%,

(MKN-10: 1-3%, DSM-1IV: 4-19%, cCastéji u
chlapcu: 10:1 az 2,5: 1)

» Casté tzv. komorbidni diagndzy



Klinicky obraz

Kognitivni deficit

Poruchy motoricko-percepcni
Hyperaktivita

,Porucha™ motivace, volnich procesu
Emocni labilita, zvysena
iritabilita,explozivita

Impulzivita v jednani

Socialni maladaptace

Negativni sebepojeti

Riziko disharmonického vyvoje osobnosti

Ovlivnén castymi komorbidnimi
poruchami.



Komorbidni poruchy

» Z4dnd (cca 60 %)

= Porucha opozicniho vzdoru (33%)

» Uzkostné poruchy (25%)

= Poruchy uceni (25%)

= Poruchy emoci, zejm. deprese (20%)
= Tiky (15 %)

s ? Komorbidni porucha nebo sekundarni priznak



Etiopatogeneze

= multifaktorialné podminéna
= podil vrozenych i ziskanych faktoru
= biologické faktory:
geneticke (studie rodin, dvojcat, molekularneé genetické)
- negeneticke:
prenatalni (alkohol a nikotin v gravidite, FAS, olovo)

perinatalni komplikace (porod.traumata, nizka porod.vaha)

? vliv toxickych latek v ovzdusi, ? barviva a aromata v
potravinach

s Psychosocialni

-nepriznive psychosoc.podminky
(psychopatologie rodice,

disharmonicke vztahy, nizsi soc-ekon.status)




Biologickeé korelaty

= Neuroanatomicke: mensi objem mozku,
mozecku, bazalnich ganglii (vpravo),
corpus callosum (vpravo

= Neurofyziologické: odchylky v
metabolizmu

dopaminu a noradrenalinu

= Porucha prefrontalné - striato-talamo -
kortikalniho okruhu

» EEG-zmeny svedci pro nezralost CNS +
hypo nebo hyperarousal nekterych
struktur



Povaha primarniho deficitu HKP

RUzné teorie:

s Deficit rozdélene, zameérene a
udrzované pozornosti

s Deficit exekutivnich funkci
s Deficit regulace energetického stavu
s Averze k odkladu



Hybridni model exekutivnich funkci a vztahu téchto Ctyr
funkci k behavioralni inhibici a systému motorické kontroly

Behavioral inhibition
Inhibit prepotent response
Interrupt an ongouing
response
Interference control

Working Internalization Self-requlation Reconstitution
memory of speech of affect/

(nonverbal) (verbal working motivation/
memory) arousal

Motor
Control/fluency/syntax




Kognitivhé energeticky model

arousal

kodovani ustredi



Teorie averze k odkladu

= Abnormity v okruhu odmeény (naruseni
signalizace zpozdéeni odmeny)
>Impulzivita > selhani > negativni
emocionalni reakce >vyhybani se situaci >

s A) uprednostnéni okamzité odmeény

= B) redukce vnimani Casu zameéreni na jiné
podnéety (In, Hy)

>dalSi negativni socialni posileni
>redukovana zkusenost s vyuzitim Casu




Prognoza HKP

Pretrvava u 30-50%
Mnohé projevy pretrvavaji v pozmenené podobé
do dospélosti

(p. inhibice pracovni pameéti exekutivnich fci,
hyperaktivita v projevech motorického neklidu Ci
mnohomluvnosti, p. soustredeni, zapominani
veci,...)

Osobnostni vyvoj a akademicka a socialni
uspesnost

Castéji: Rizikove aktivity, abuzus psychoaktivnich
latek, u tézsich forem nizsi socioekonomicky
status nez by odpovidal nadani



Diagnosticka kritéria pro ADHD v dospélosti podle DSM-IV
(prevzato z Drtilkova, 2007i; Paclt a kol., 2007)

Pocit, ze schopnostem

Neschopnost kazdodenni drobnosti (zapominaji schizky,
terminy, ztraceJ| stvrzenky, I|stky, Seky)

reSeni, maji obavy néco zacit

Nevhodné poznamky, sklon

Hledani stale novych podnétd

Casto se nudi, maji , ale netrvaji dlouho
Snadno

Kreativni, intuitivni, vyssi IQ

Problémy s vZitymi postupy, prosazovani viastnich postupl

slovni, akéni (utraci bez rozmyslu, méni plany)

Sklon trapit se nepotrebnosti, budoucnosti, kontrast s nevSimavosti
k realnému nebezpedi

Pocity hrozici zahuby a nebezpeci se stridaji se vzrusenim z rizika
Poruchy nalady, deprese

(bubnovani prsty, zmény pozice na zidli, prechazeni)
Sklon k zavislosti (drogy, alkohol, hry, nakupy, jidlo, prace)
Problémy se sebelctou
Problémy se sebehodnocenim

V rodinné anamnéze poruchy ndlady, poruchy ovladani, rdzné typy
zavislosti



Duvody hledani klinické intervence

Mnozi pouze v péci PPP-problémy v uceni
| Diagnozu stanovuje lékar (détsky psychiatr)

Nadmérné projevy jadrovych pfiznaku: rugivé
projevy chovani nebo skolni selhavani: pece ;
psychiatra-zadost o vysetreni kognitivnich funkci

Vztahoveé problémy: rodinna terapie

Dalsi adaptacni problemy (poruchy chovani nebo
emocni problemy a uzkostnost): casto pece =
psychologa a psychiatra psychologicke vysetreni
(nekdy diferencialni diagnostika) psychoterapie
individualni a rodinna.



Psychologicka diagnostika |

Kognitivni funkce

(vykonnost x nadani, specificky deficit, pridruzené deficity,
S|Ine stranky)

Neni jeden specificky test pro dg. HKP/ADHD

intelekt, vykonnost, projevy kognitivniho deficitu ADHD:
s WISC-III, S-B-1IV

= Testy pozornosti: Test diskriminace tvard, d2, TMT, &iselny
ctverec CPT SART (Sustained attention to response task)

s Test kognitivni impulzivity: TE-NA-ZO, CPT
= Pameétové testy: PTU, R-Ofig,

= Testy exekutivnich funkci (WCST, TMT-B, R-Ofig, TOL,
Bludiste...)

Komplexni vysetreni funkci souvisejicich s SPU



WISC-III: 13 subtestd,

Celkovy IQ
Verbalni IQ Performacni IQ
INDEX SLOVNIHO ONDEX PERCEPCNIHO

POROZUMENI (ISP) | USPORADANI (IPU)

POD | SLO |POR DO |RO |KOS |SKL HS

Kvalitativne:
= Projevy kognitivni impulzivity zejm. v

= Projevy poruchy sekvencnich schopnosti:

= Kolisani motivace a intrasubtestovy rozptyl ve
= Problematickd selekce podstatnych detaill u komplexnich obrazka:



Psychologicka diagnostika ||

= Osobnost a vztahy

(disharmonie, zralost vyvoje,
sebepojeti, subj. spokojenost ve
vztazich, role ditéte v rodiné)

» projektivni metody

s U starsich dotazniky

s Posuzovaci skaly

» Prima diagnosticka prace s rodinou



Vychodiska z détské diagnostiky:
-voditka pro klin. pouziti

= Sklon ke zjednodusovani podnétoveho pole

(do 10-11let prevaha hrubych W, pozdéji D s nedostatecnou
integraci)

s Ochuzeny typ prozivani

= Jednoduché odpoveédi (Casto zvys. T%)
= Obvykle normalni pocet P

B ZV\_'/§ené XU

s Bez zavaznych poruch mysleni

s Jako sekundarni projevy soc. selhavani:
e Méne Cisté H, méné COP a AG
e Narusené sebehodnoceni, vzdor a zlost

e Nekdy rozvoj depresivni symptomatiky
(KrejcCirova, 2007)




Vysledky Casto ovlivnény hlavni deficitem:
Vykonnost x intelekt

vypovedni hodnota verbalniho projevu a
odpovedi u manipulacnich projektivnich technik
=> je treba oveérit vyznam

Casto neradi kresli a neradi pisi, Casto omezena
vypovedni hodnota projekce v kresbée

Zvysene unavitelni
Netrpélivi



Terapie

Casto kombinovana:

Pedagogicko-psychologické poradenstvi
Psychoterapie (KBT, Rodinna, dalsi
pristupy)

Farmakoterapie (nejcaste€ji: stimulancia,
atomoxetin, risperidon)

Méné standardni nebo doplnkové metody



s Pritomnost opakujicich se a stabilnich
vzorcu chovani, ve kt. jsou porusovany:
socialni normy
pravidla a prava druhych

= 5-20% skolni populace; chlapci:divky 4-12:1

= 3 a vice symptomu, 1 pfitomen trvale v
poslednim pul roce:




(@) (@) (@) (@) (@) (@) (@) ]

m © O

(@)

(@)

Poruchy chovani-symptomy

Agresivita k lidem a zviratiim:

casto Sikanuje, vyhrozuje nebo zastrasuje druhé
Casto zacina pranice a bitky

jako zbran pouziva predmeéty, které mohou tézce zranit druhé
projevuje fyzickou agresi a hrubost k lidem
projevuje fyzickou agresi a hrubost ke zvifatim
krade zpusobem pfi némz dochazi ke stfetu s obéti
vynucuje si na druhém sexualni aktivitu
Destrukce majetku a vlastnictvi

zaklada ohné se zamérem vazného poskozeni

nici majetek druhych

Nepoctivost nebo kradeze

vloupava se do domd, budov, aut

Casto Ize, aby ziskal prospech nebo vyhody nebo aby se vyhnul
povmnostem zavazkim

kradeze bez konfrontace s obéti

Vazneé nasilné porusovani pravidel

pred tfindctym rokem opakované z(stava pres zakazy rodi¢u celé
noci venku

utika z domova, ackoliv bydli v domé rodi¢l nebo g)ejich zastupct
(nejméne dvakrat) nebo se nevraci po dlouhou do

Casté zaskolactvi pred trinactym rokem



Formy poruch chovani dle MKN-10

Porucha chovani vazana na vztahy v rodiné
Nesocializovana porucha chovani
Socializovana porucha chovani

Opozicni vzdorovité chovani

Depresivni porucha chovani

DALSI KRITERIA:
= Mira agresivity
= Vazanost na prostredi

= Zacatek v détském veku/v adolescenci (10.rok
veku)



Porucha chovani podle etiologie

(podle KrejCifové, 2006)

1. Psychologicky podminéné:

e Nahradni uspokojeni potreb

e Emocni deprivace

e Na bazi disharmonického vyvoje osobnosti

e Volani o pomoc

e Projev jiné zavazné psychicke poruchy
(schizofrenie, deprese)

2. Rodinné podminéné poruchy chovani

e Moralni normy rodiny

e Dité jako obétni beranek



Nahradni uspokojeni potreb

potreba pozornosti, uznani, hledani vlastni identity

e VI. cil je nevédomy, neumi ¢iny zdUvodnit

NejCastéji substitucni kradeze

Emocni deprivace

Dlouhodoba citova deprivace, casto také SPU+HKP,
impulzivni choyani, pyoblem v navazovani hlubsich
citovych vztahu, neduslednost vychovy

Na bazi disharmonického vyvoje osobnosti

chybi schopnost navazovat vrele vztahy, k druhym
lidem, neprozivaji lasku ani pocity viny
Impulzivni, silné agresivni tendence

Zamereni na okamzité vlastni uspokojeni

Obratné planovani Cinu, nekdy zvyseni nervozity, chybi
neuroticka uzkost

Dokazi se chovat mile a zdvorile, slibuji napravu

Volani o pomoc
e V tizive situaci, casto silna uzkost Ci deprese

Neumi vysvétlit davod ¢&inu
Chovani pomaha uniknout z tiziveé situace

Projev jiné zavazné psychické poruchy



Porucha chovani podle prognozy
(Mala, E., 2000)

A. Poruchy se spatnou prognozou:

= Kontinuita antisocialnich poruch:

manifestace v utlém détstvi

v ruzném prostredi, ¢asta frekvence, stabilni opakovani

§patné vztahy k vrstevnikum

p.pozornosti, impulzivita, hyperaktivita

Dysfunkcni rodina s patologickou interakci a komunikaci

= Castd osobnostni disharmonie (explozivita, agr, impulzivita,
citovy chlad, nizka empatie)

Nesocializovana porucha chovani (=>disoc. P.
osobnosti, agr. Emocné nestabilni p. 0.)

Porucha opozicniho vzdoru (do 10 let)
(=>ne/soc. p. chov., nebo pasivneé agres. P.0)

+ Dezinhibovana prichylnost v détstvi



B. Poruchy s lepSi progndézou

Reakci na prostredi
nebo vznik ve skupinovych aktivitach

Porucha chovani ve vztahu k rodine
Agresivni n. disocialni chovani omezené na domov

Schopnost vytvaret normalni socialni vztahy

(vyvojem se upravuje, nékdy: pasivné agresivni
nezrala, nezdrzenliva osobnost)

Socializovana porucha chovani
Schopnost vytvaret plastické socialni vztahy

Zapojeni do skupiny, spatné vzt. k autoritam, ke
skole, Casté poruchy v ramci party
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Zjisteni souvislosti aktualnich obtizi
a) Kontext obtizi
b) Vztahy a osobnost

kvalita vztahu v rodiné
role ditéte v rodiné
struktura a dynamika rodiny

problem dlouhodoby/kratkodoby-nové
udalosti v rodine

kvalita vztahu s vrstevniky

Sebepojeti, subjektivni spokojenost ve
vztazich

disharmonie osobnostniho vyvoje
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I Casto vhodné uziti externalizace v
rozhovoru

Prima diagnosticka prace s rodinou
Projektivni metody

Posuzovaci metody

U starsich dotazniky

c) Orientacne intelekt + pripadné
pridruzené kognitivni deficity



Terapie

Podle etiologie

s Psychoterapie

s Sociotrapie

s Vychovné poradenstvi
= Preventivni programy

» Farmakoterapie (pouze podpurné,
neuroleptika)



