Poruchy spanku u déti

Mohou byt symptomem:

a, emocni poruchy v détstvi, kterd mé byt diagnostikovana a lécena

b, (pokud pouze) izolovany problém — jsou tyto poruchy az do mladsiho §kolniho véku Casté.
Rodice trpi spankovym deficitem, dité netrpi (eventudlné jej kompenzuje delSim dennim
spankem). Sekundarné — naruseny vztahy s rodici.

Etiopatogeneze — ¢astéjsi u déti s perinatalnimi riziky. Zpravidla interakéni vliv — nedonosené

vvvvv

uklidiiovani. Hypnotika v Gtlém véku maji ¢asto paradoxni Gc¢inek.

1. Poruchy usinani — batoleci a pfedskolni vék

a, nejCastéji — dit¢ nemd vytvoreny pifimefené strategie sebeuspavani. Vyzaduje pritomnost
n¢koho z rodi¢l, doba usinani se neumérné prodluzuje, bdéni je posilovano pozornosti rodicu.
b, nékdy — pozdni usinani projevem silné separacni uzkosti! Spanek je psychologicka separace.
¢, nékdy — symptom emocniho pietizeni nebo pifechodného naristu uzkosti

d, zejména v obdobi mezi 8.- 10. rokem, kdy se dit¢ musi vyrovnavat s plnym pochopenim
faktu smrti. Obavaji se, ze by oni nebo né¢kdo blizky mohl zemfit.

2. Casté no¢ni buzeni (6x a vicekrat za noc)

a, nutnd analyza ritudlu a usinani v rodin¢. VétSina déti s poruchami spanku miva individualné
nizsi potfebu. Kolem druhého roku jiz tyto déti nespi pres den vibec. Velké mnozstvi déti
predskolniho a mladsiho Skolniho véku se v piipad€ nocniho buzeni pfesouva do postele rodict.
b, problémy spanku maji obvykle interakéni piivod a také samy rodinny zivot ovliviiuji. Dité
Vv posteli rodicii jako Gi€inné antikoncepce.

Terapie:

a, pokud problém spanku izolovany — behavioralni terapie

b, pokud generalizovany pii vztahovych obtizich nebo vychovnych problémech — rodinna
terapie

3. Noc¢ni miiry = zivé sny s désivym obsahem = reakce na akutni zat¢z (nemusi byt nadmeérna),
ale 1 na somatické onemocnéni. Jen pokud jsou velmi Casté, signalizuji susp. nadmérny stres
nebo emocni pretiZeni.

4. F 51 — Noéni désy (pour nocturnus) — je néco jiného nez mura. Dité si nepamatuje sen,
Vv pribéhu spanku se zveda s intenzivnim kiikem, rozevienyma ocima, nereaguje na podnéty.
Na tyto pithody mé uplnou amnézii. V etiologii téchto poruch hraje roli neurofyziologicka
dispozice ditéte (pravdépodobné vyvojové podminéna; porucha aktivace v prub&hu spanku).
Mohlo by jit ale vyjimecné i o epilepticky zachvat. Mélo by byt doporuceno orientacni
neurologické vySetteni. Pti zvySeni zatéZe a vlivem vnitinich nebo interpersondlnich konflikti
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Podobny vyznam jako pour nocturnus:

F 51.3 Somnambulismus (chozeni ve spanku)

Az do skolniho véku nejsou signdlem zaddné poruchy ani patologie prostiedi ditéte. Spise
projevem fyziologické drazdivosti nebo nezralosti CNS.



Poruchy prijmu potravy
ICD 10 — F 9 — Poruchy chovani a emoci se zacdtkem obvykle v détstvi

F 98.2 — Porucha piijmu jidla v atlém a détském véku (odmitani jidla eventualné¢ mimoiadna
vybiravost)

- bez pritomnosti organického onemocnéni

- muze, ale nemusi byt pfitomna ruminace = opakovana regurgitace bez nausey

- u malych déti — nedosahuji predpokladanych vahovych ptirtstkd; obtize s krmenim;
CastéjSi u deti s perinatalnimi riziky, cCast¢ u déti vyvojové opozdénych nebo
postizenych (zejména DMO) — porucha oralni motoriky

- nejcastéji — vlivy interakéni (v piipadé hospitalizace se vahovy stav upravi)

- hraji roli tyto faktory:

- chovéni rodi¢l (neadekvatni technika krmeni, deficit rodi¢ovskych dovednosti)

- chovani ditéte (socialni reaktivita, drazdivost)

- chybné postoje rodi¢li (nazory na spravnou vyzivu)

- situace celého rodinného systému (socidlni opora, stres; zanedbavani ditéte
Vv dysfunkénich rodinach)

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

- po ptrechodu do batoleciho obdobi se oblast jidla stava prosttedkem boje o moc — obdobi
vzdoru jidlo pak budi tizkost u déti a rodicii, maladaptivni chovani je posilovano a mizi
az v puberté zpravidla

- vyloucit depresi a uzkostné poruchy!

1. Odchylky chovani ditéte a rodici v situaci jidla
- chybné techniky krmeni, nedostatek dovednosti ditéte (kousani a polykani); interakce
V jinych oblastech v normé > pfimy nacvik techniky krmeni - indikované
2. Poruchy interakce generalizované (Vv jinych oblastech)
- rodice nejsou dostate¢né citlivi k signalim ditcte; interak¢ni terapie indikovana
3. Silné dysfunkéni rodiny
- neprospivani ditéte = jeden ze zakladnich signalt vztahové patologie
- nutny komplexni rozbor celého ptipadu. Tam, kde je zachycena individudlni
psychopatologie, alkoholismus, drogova zavislost rodi¢t = nutné se terapeuticky
soustfedit na tyto problémy; ostatni = cilena pomoc socidlni s paralelni psychoterapii
pro déti i rodice, které umozni zménu interakce

F 98.3 — Porucha; pika v atlém a détském véku
- vytrvalé pojidani nestravitelnych latek (hlina, barviva, hoblovacky, atd.)
- mohou byt soucasti SirSi psychiatrické poruchy (napf. autismu) nebo je izolované
psychopatologické chovani (pouze ve 2. ptipadé¢ se takhle koduji)
- je nejobvyklejsi u mentdlné retardovanych déti (pak kédujeme F 70 — 79). Mtze bytiu
déti s normalnim IQ, obvykle u malych

Nechutenstvi — déti predSkolniho a mladsSiho Skolniho véku
- -jen u malé casti — symptom emocni ¢i behavioralni poruchy (deprese ¢i uzkostna
porucha)
- -obvykle problém interakéni (piesveédcit, Ze dobré rodiCovstvi se projevuje predevSim
dobrou vyzivou ditéte) — dité ma konstitu¢né mensi potiebu jidla — uzkostni nebo



hyperprotektivni rodice je nuti — stupniuji tlak — pfi prozivaném napéti — nechut’ k jidlu
narustd; nékteré déti — extrémné vybiravé

- pokud potize nejsou extrémni, samy se upravi v obdobi puberty (rast, vétsi autonomie).
Pokud véznéjsi — kratkodoba rodinna terapie, poradenské vedeni. Pokud se potize
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F 50.0 — Poruchy pfijmu jidla
F 50-59 — Behavioralni syndromy s fyziologickymi a somatickymi faktory
Mentalni anorexie + mentalni bulimie
-V poslednich letech centrem zajmu télo, vzhled, $tihlost; ohrozené adolescentni divky a
mladé Zeny (nékdy sportovci, manekyny, apod.)
- n&ktefi autofi berou jako dva rizné syndromy, jini jako jedno onemocnéni (chronicka
varianta MA se u 30% - 50% pacientd vyvine v bulimii)

Mentalni a norexie

=extrémni ztrata vahy v disledku timysiného omezovani ptijmu potravy, je spojena

S intenzivnim strachem z tloustnuti a naru§enym vnimanim télesného schématu

1. Télesnd vaha 15% pod predpokladanou BMI (= body mass index) = je méné nez 17,5 = vaha
kg: vyska m2

2. SniZeni vahy si pacient zpitsobuje sam (vyhyba se jidlam, po kterych se tloustne), uziva
vypracovan¢ zvraceni, defekace, anorektik, diuretik, nadmérné cviceni

3. Je pFitomna specificka patologie — strach z tloustky, zkreslena piredstava o vlastnim téle,
apod.

4. Endokrinni porucha ndsledné = amenorhea u Zen, ztrata sexualniho zajmu a potence u
muzil

5. Jestlize pocatek onemocnéni pied pubertou — puberta opoZdéna

Anorekticky:

- divky premorbidné hodné — perfekcionistické, hodné, konformni, vzorné; maji v sobé
bazalni destruktivitu (odmitani jidla jako vzdor — kontrastuje to), OCD rysy!

- pfedstirana zralost — vnitin€ infantilni, nezralé

- tendence manipulovat druhymi, pfedstirana spoluprace

- obtize v separaci, hypotéza o odmitani sex. role a dospivani

- rodiny: nadmérné kohezivni, matka ,,mysli za dité* a neni citliva k jeho pottebam > dite
pak neni schopné jasné proZivat svou identitu, jidlem ziskava kontrolu nad sebou

- nékdy i nasledek ho zneuzivani a tyrani

- vrchol vyskytu — 13.-14. a 17.-18. rok

- uanorexie nejde o nechutenstvi, ale o ptemahéni hladu

- Casté zneuzivani projimadel, zdmérné zvraceni

- vrozporu s vyhublosti byvaji velmi vyborné ve $kole, v zajmech, velmi mnoho cvi¢i
v adolescenci

- jidelni patologie se projevuje v rodinném kontextu, u déti v predchozich vyvojovych

obdobich ,,nadmérné ptizpisobenych®“ — probihaji separacné-individuacni procesy
obtiznéji — anorekticky vyrazn€ pfizptisobivé premorbidné, odpovédné,

perfekcionistické; s rozvojem jidelni patologie — konflikty s rodi¢i — 1zou, podvadeéji,
snahu o zménu vnimaji jako intruzi — reaguji vztekem, litosti. Rodi¢e se dostavaji
navzajem do konfliktli, pacientka je rozd€luje, vaze se vétSinou na matku, otce odmita
— kritizuje



Rlzné nazory na etiopatogenezi: anorexii

1. biologicka hypotéza = primarni hypotalamické dysfunkce

2. Urc¢ita forma deprese — suicidalni potencial MA

3. Obsendantné-kompulzivni porucha

4. Psycho-biologické krize dospivani (nejsou schopni zvladnout sexualni dospivani; drzi nizkou
vahu a tim padem nemenstruuji)

5. Nasledek traumatu sexualniho zneuziti (nyni moderni)

Mentalni bulimie

1. Neustalé zabyvani se jidlem, neodolatelna touha po jidle, epizody s piejidanim (velké davky
jidla béhem kratké doby)

2. Pak vyprovokované zvraceni nebo zneuzivani laxativ, stfidavé obdobi hladovéni, uzivani
anorektik, diuretik apod.

3. Patologicky strach z tloustky

Bulimicky:

- -premorbidné¢ méné prizpuisobivé, ale také maji perfekcionistické rysy, zavislé na
hodnoceni druhych, byvaji také pasivni a vyhybavé, mivaji problémy s kontrolou
impulzt nejen v jidle (kradeze, alkohol), nedostatecné autonomni fungovani

- -vrodinach ¢ast&ji patologie rodi¢u, alkohol, drog, chaoticka matka, deprivace lasky

- -rodinny kontext poruchy — symbolika hltdni a zvraceni jidla, které vaii matka

Charakteristiky rodin pacienti s jidelnimi poruchami
1. Anorekticky
- rodiny sporuchami hranic Vv subsystémech, nadmérné ochranujici, rigidni, bez
dostatecné schopnosti vyjadifovat pfimo emoce a konflikty
- separacni procesy = ohroZeni téchto rodin. Tento typ rodin spiSe u restriktivnich
anorekticek
- a: oddaluji se od vrstevniki, pocity vlastni neefektivnosti
2. Bulimicky
- mén¢ organizované a usporadané rodiny, transparentnéjsi problémy
- b: schopnost vétsiho socidlniho prosazeni, diiraz na sebekontrolu stejny jako u A, u
bulimicek vSak patologicky poruSovany s pocity viny a selhani
- 20 — 30% pacientek s poruchami pfijmu potravy jsou poruchy chronické
- MA —nechtgji se samy léc€it
- bul: aktivné vyhledéavaji pomoc Castéji
- 6-20% mortalital!!!

Terapie
- hospitalizace zejména u mladSich pacientek, 1épe na psychiatrickych oddélenich nez na
internich (Skoleny personal)






5 Psychosomaticka onemocnéni v détstvi
-dusevni vlivy maji podstatny podil na vyvolani poruchy, ktera se projevuje predevsim v oblasti
télesné. U n¢koho vice podminéno fyzicky u nékoho psychicky.
-poruchy v jejichz etiologii hraje rozhodujici roli inte



