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Psychosomaticke poruchy

« Nepresné ohranicena skupina

|+ Na kazdém onemocneni se podili vlivy somaticke
(heredita, vulnerabilita systému) a psychické
(+socialni)

» Kazdé onemocneéni v sirsim smyslu ,,psychosomatickée“
- tj. chripka i neuroza

« Okamzity stav imunity jedince je ovlivhovan
dlouhodobym i aktualnim psychickym stavem

« \Proto jako kategorie z klasifikacnich systému vyrazeno



Vymezeni psychosomatickych
poruch I.

« V uzsim smyslu psychosomaticke

- Télesné onemocnéni s definovanym poskozenim
funkce, pripadneé struktury organu nebo systému

- Poruchy vnitrnich organu nebo systému, které
nepodléhaji volni kontrole, predpokladan
patofyziologicky mechanismus

- V etiologii a/nebo udrzovani hraje rozhodujici roli
interakce faktoru organickych (organova dispozice,
imunita) s faktory psychosocialnimi (typicky
zaludecni vred)



Urovné etiologicky vyznamnych
faktoru

« Organ a organismus
- (imunita, alergie)
e Psychika

- (struktura osobnosti, ovladani a vyjadrovani
emoci, uceni)

» Socialni

- (rodina, sirsi prostredi - skola, zameéstnani)



Teorie psychosomatickych poruch

s Dlouha historie zajmu, od 40. let, predpokladana poruchy
zvladani emoci

« Emoce - vzdy slozka fyziologicka/biologicka a psychologicka

Koncepce stresu (Cannon, Selye) - Zivotni udalosti, nespecificka
stresova reakce (vulnerablllta misto nejmensiho odporu)

Psychoanalytické a hlubinné teorie (Alexander) - specificky
intrapsychicky konflikt

Alexithymie (Nemiah, Sifneos)
Zpusob chovani (Friedman, Roseman, Baltrusch) - typ A...

Behavioralni teorie - teorie uceni (napodoba, klasicke i operantni
podmmovam sekundarni zisky)

Rodinné smery (Minuchin) - ,,psychosomaticka rodina“ - propletenost
vztahu, potreb, strnulost, nepruznost, nereseni konfliktu

Psychoneuroimunologie (psychofyziologicke smeéry)



Psychosomaticke rodiny winuchin, 1978)

« Propletené vztahy, splyvani identit a roli, nejsou jasné oddéleny city a potreby
jednotlivych clenu, kazdy mluvi za kazdého, hyperprotektivita vici vsem cleniim

» Rodiny strnulé, nepruzné, branici se zménam, neschopné resit bézné konflikty

« Nedostatek nezavislosti, chybi otevrené vyjadrovani emoci

« Rodina se skrytym manzelskym konfliktem - hrozi-li otevreni, onemocni dite,
konflikt je odsunut stranou a zUstava neresen

« Konflikt nemizi a fyziologické znamky stresu pretrvavaji

o Popsan u déti s astmatem a divek s MA

« Chaotické rodiny, dezorganizované, s vysokou mirou konflikt, neposkytuji ditéti
dostatecny pocit bezpeci, chybi vzajemnost

» Problém prechodu rodiny do jiné faze, napriklad odpoutani ditéte od rodica ve
fazi dospivani - nemoc ditéte pomuze v zachovani dosavadniho stadia vyvoje
rodiny



Vymezeni psychosomatickych
poruch II.

 V sirsim smyslu psychosomaticke

Poruchy u nichz také dochazi ke zménam funkce vnitrnich
organu nebo fyziologickych systému nepodléhajicich volni
kontrole; psychofyziologicky mechanismus je predpokladan,
ale neni jasné urcen

Somatizacni poruchy (mnohocetné meéenlivé symptomy)

Somatoformni vegetativni dysfunkce (psychogenni kasel,
dysurie, drazdivy tracnik)

»Psychogenni bolesti* - bolesti v zadech, hlavy, bricha - napr.
pourazove, postinfekcni

Pretrvavani symptomu i po odstranéni puvodni priciny nemoci,
obtizné odliseni pouze psychické a psychosomatické priciny



MKN 10

F54 + somatické onemocnéni

- ,psychicke a behavioralni faktory spojene s
poruchami a nemocemi klasifikovanymi jinde“

- astma, ekzéemy, vredové choroby, hypertenze,
migrena, unavovy syndrom...

F68.0 Zpracovani somatickych symptomu z
psychickych duvodu

F45.3 Somatoformni vegetativni dysfunkce

F45.0 Somatizacni porucha



Psychosomaticke poruchy u deti

« Vetsi propojenost télesnych a psychickych funkci
(mensi diferencovanost emoci)

« Poruchy casto prechodné, lepsi prognoza

« Neznamena nutné odchylku osobnostniho vyvoje, casta
pritomnost Uzkosti nebo deprese

» Nejcastéeji
- Bolesti hlavy (tenzni a migrendzni) - mené vyhranény klinicky
obraz

- Bolesti bricha (az ¥2 BB psychosomaticky charakter)
- Subfebrilie

- U malych déeti neprospivani



Vyvoj emotivity

« Postupna diferenciace emoci
- Ne[o)rocv:lenéné prozivani organismu - slozita struktura vyssich
citu
- V souvislosti s kognitivnim a motorickym vyvojem
« Postupné narustani druhu a odstinu
- Integrace a stabilizace v ramci vyvijejici se osobnosti
- 0Od autocentrického k allocentricke (laska)
» Podnéty vyvolavajici emocni reakci
- Proména cilového podnétu v prubéhu vyvoje
- Selektivni odpoved’
- Desenzibilizace



Kojenecky vek

Emoce signalizuji biologicke potreby, od narozeni lze odlisit
pricinu place (bolest, hlad) x klid

2/3m radost ze socialni interakce (schéma obliceje)

6ém presun k libym emocim (pri socialnim kontaktu, napodobée
emoci, ¢innosti, zméné podnétu...)

6m anticipacni uzkost -strach, pozdéji ocekavani/zklamani
9m nadseni, naklonnost k dospélym, posléze k détem

Vyraz emoce motorikou celého téla

Batoleci vek

Labilita emoci, afektivni vybuchy nepatrného trvani a hloubky

Rozsireni prozivani vztahu k druhym osobam (diferenciace,
separacni uzkost, procvicovani az k individuaci)

Uvédomovani sebe (projev i negativismem), odraz v reci



Predskolni vek
- Sebevédomi na zakladé vlastnictvi
- Zarlivost, $kodolibost, poc¢atek soucitu
- Ke konci obdobi zvysena emocionalita, magické mysleni
- Prozivani hry, zivé emocionalni zpracovani pohadek
- Cit pro spravedlnost, povinnost (drobneée ukoly)
Skolni vék
- Prevaha pozitivnich nalad a stenickych emoci
- Rozvoj mravnich citd (smysl pro cest)
- Koncept smrti - 8-10let, univerzalita a nezvratnost
- Smysl pro nevsedni, radost z poznavani
- Snaha o nejlepsi vykon - hrdost, sebevédomi na podkladé vykonu
- Vykonova Uzkost 8-12 let
- Soucit, vcitovani
- Obecné city malé hloubky (prechodna pratelstvi na zakladé blizkosti)



Prepubeta a puberta

Tendence k dysforickym naladam, zvysena drazdivost

Labilita sebecitu, sebekritika - sebelaska - komplex ménécennosti
(pozorovani chovani ostatnich)

Nadseni pro idealy, boj za spravedlnost, svédomi

Intimni pratelstvi, obcas samotarstvi

Cit pro krasu, vztah k prirodé a uméni, radost z tvoreni

Diferenciace vyssich citl v souvislosti se zménami v hierarchii hodnot

Adolescence

Bourlivé obdobi, stretavani protichudnych lmpulzu na konci
realisticke 1dealy, autonomni moralka, stupnice hodnot

Diferencovana schopnost introspekce, realné sebehodnoceni
Potreba estetickych prozitkd, poznavat a samostatné resit otazky

Silné pratelske vztahy, erotické city, emocionalni nezavislost na
rodicich, trvalost citovych vztaht

Osobni zklamani z rozporu mezi predstavou, idealem a skutecnosti



Diagnostika psychosomatickych

rv 7

obtizi

« Kvalitni kontakt, duveéra

- Predchozi vysetreni, stigmatizace, obvineni - dite
simuluje, selhani jako rodic

- Priklad bezneho psychosomatického symptomu
(bolest hlavy pri stresu, télesny prozitek tremy -
neni pod volni kontrolou)

- Uvahu o moznych opaénych vlivech
somatopsychickych (dusledky télesné nemoci na

psychicky stav - zklamani z omezeni a zmény planu,
mohou byt i pozitivni sekundarni zisky)

- Zakazka na reseni jinych problému



Funkcni analyza

« Povaha symptomd, jak je dité samo proziva a komunikuje

o Dité a rodic nezavisle na sobé

- frekvenci a intenzitu obtizi
- vztah k rdznym situacim

- denni doba

- fyzicka x psychicka zatéz

« Akt. vypovédi snaha precenit, navic ovlivnhéno soucasnym stavem

« Mapovani a zaznam symptomu
- miru naruseni bézného fungovani - ve skole, mezi vrstevniky, v hernich
aktivitach
- dité vizualni skaly
» Prvni priznaky, pripadné casova (ne kauzalni!) souvislost s zivotnimi
udalostmi (i 6m zpét)

« \ Co diteti pomaha, co déla, aby obtize zvladlo, co délaji rodice



Co se v rodiné zménilo od pocatku nemoci

Jak se zmeénilo chovani ditéte samotného

Jak jsou omezeny aktivity ditete

Teorie etiologie poruchy (rodicu)

| u mensich déti jejich vlastni pojeti nemoci (i neverbalneé -
kresbou, modelovanim, v konstruktivni hre)

Zpusob prezentace obtizi
- Bohaty afektivni doprovod, snaha poutat pozornost
- ,,La belle indifférence“

Popirani vlivu stresu a negativnich emoci na projevy nemoci
- psychosocialni faktory hraji vétsi roli v udrzovani



Vizualni hodnotici systemy







Vysetreni

Osobnosti
- Emocni charakteristiky ditéte, vyjadrovani a zvladani emoci,
intrapsychicke konflikty, zvladani aktualnich vyvojovych ukolu
primerenych veku
Podil uceni na vzniku a udrzovani obtizi

- Sekundarni zisky, socialni uceni napodobou, komunikace
pomoci telesnych symptomu v rodine, podminovani - vazanost
symptomu na situaci

Rodinny systém

- Komunikace, strukturalni charakteristiky, vyvojove stadium
rodiny, zvladani vyvojovych prechodu a krizi

Mira stresu v rodiné
- | v okoli, dostupnost socialni opory



Rodinna anamnéza

- Zdravotni stav ostatnich clenu rodiny, zejm.
chronické onemocnéni

- Otazka nauceneho ziskavani pozornosti symptomy,
komunikovat takto vlastni problemy Ci negativni
prozitky

- Posouzeni rodinneho systému jako celku, uroven
stresu v rodine, zavazne zivotni udalosti, vztahy
mezi jednotlivymi cleny

- Uroven stresu v rodiné

- Posuzuje dité a rodic



Vysetreni osobnosti

« Pozorovani a projektivni metody; lépe nez sebeposuzovaci

« Dité s psychosomatickou poruchou castéji nevedome potlacuje negativni
prozitky, nedokaze popsat vlastni pocity

« Alexithymie (Torontska skala alexithymie)

« Chronickeé stresory (skolni zatéz - prospéchové obtize - vysetrit intelekt,
skolni dovednosti, srovnat aspiraci rodicl a nadani ditéte)

« Vrstevnické problémy - rodice nemusi byt ani informovani

« Pravdépodobnost psychosomatickych poruch je zvysena u déti s

jakymkoliv chronickym onemocnénim

- vyssi zranitelnost organismu
- prilezitost ditéte k psychosomatickému uceni
- celkové vyssi Uroven stresu diky nemoci

« \ Hyperprotektivni postoje brani rozvoji autonomie, v dospivani interferuji
se zvladanim novych vyvojovych Ukolu



Diferencialni diagnoza

o Uzkostné poruchy (separaéni Uzkost, $kolni fobie)

« Détska deprese, maskovana deprese

» Posttraumaticka stresova porucha

» Obtizné odliseni Cistych forem

« Nutna pozitivni diagnostika

- vztah aktualnich symptomu k specifickym konfliktim urcen jasné a

jednoznacné (porozumeéni funkce symptomu v rodinném systému
nebo nalezeni souvislosti mezi specifickymi problémy ditéte a
aktualnim symptomem)

» Chybné posouzeni jako psychogenni - chybi adekvatni terapie,

ztrata davery k lékari
« \Nadmeérné zduraznovani organické priciny - fixace



Konverzni a disociacni poruchy

» Psychicke poruchy se somatickou manifestaci

.+ Symptom nerespektuje zakladni fyziologicka a

anatomicka pravidla
« Miva symbolicky vyznam - vyjadreni konfliktu
klinickym obrazem

» Pokusem o reseni nevedomeho
intrapsychickeho konfliktu



Hypochondrie

Casta v dospivani, projev i v detském veku

Hleda vysvéetleni a ujisteni

Dominuje strach z nemoci, ,,checking*

Béznym télesnym projevum pripisuje chorobny
vyznam, nedochazi k zavaznym porucham
fyziologickych funkci



Somatizacni porucha

» Vyzaduje vlastni léecbu nemoci, chronicky problém
« Trvani déle nez dva roky, mnohocetné ménlive

- symptomy, v case kolisaji, spontanné neustupuji

« Obtize lici s bohatym afektivnim doprovodem,
vyzaduje pozornost, dramatizuje

« Vedou k naruseni bézného zivota a socialnich vztahu
« Jednoznacné odmitaji jakykoliv psychogenni podil,
presvedceni o Cisté somatické povaze

o\ Obvykly zacatek v mladé dospélosti, neuplné obrazy
jsou i pomérné casté v dospivani nebo i skolnich déti



Simulace/agravace

e Simulace
- Cilem vyhnout se neprijemnym situacim, rodice prohlédnou
ucelovost, nedostava se do psychologické péce
- T: Otevreny rozhovor rodice s ditéetem, zeptat se na realné
obavy, nebagatelizovat

- U starsich déeti, zejm. chronicky nemocnych - osvoji si chovani
v roli nemocného

- T: Podpora zvladani a pozitivnich kompetenci v ramci
sebehodnoceni, resit zakladni vztahovy problém

» Agravace

- Vedome zvelicovani zdravotnich obtizi
- Obavy z navratu do skoly po delsi absenci
- | charakter ,,volani o pomoc*“



Predstirana porucha
Miinchhausenuv syndrom

Dospivajici, mUze se objevit uz i v prepuberté, disharmonicky osobnostni
VYVOj
Prevaha divky, 70%

Cilem predstirani nemoci je obvykle potreba ziskat pozornost a péci, obdiv v
roli trpitele

Neni zrejmy sekundarni zisk jako u simulace
Sebeposkozovani (otravy, zanaseni infekce do béznych ranek)

Ochotni podstoupit i neprijemna a invazivni vysetreni, napadné indiferentni
chovani

Odhalena obvykle s minimalné ro¢nim odstupem

V anamnéze cetné chronické nebo akutni onemocnéni, fascinovany
zdravotnictvim (profesni plany)

Emocné prazdné, chudé
Po odhaleni méni zdravotnické zarizeni, PST déti ani rodice neakceptuji

Prognodza priznivejsi u mladsich déti, s kratkou dobou trvani nemoci, prosté
vyrabéni priznakl (malo soflstlkovane) spolupracujici rodina

,hevysveéetlitelné priznaky*
Miinchhausentlv syndrom by proxi (tyrani ditéte rodicem nebo pecovatelem)



Vybrane psychosomatické poruchy



Astma bronchiale

« 4% populace, 60% z nemocnych déti ve véku do 17 let, 40% v dospivani
uzdrava nebo znacné zlepseni

» Etiologie - alergicka, imunitni, infekcni a psychicka
(zejména udrzovani a dusledky nemoci)

« Onemocnéni zivot ohrozujici, pri zachvatech extrémneé silna uzkost,
narusuje zivot celé rodiny - paroxysmalni vyskyt, necekané

« Farmakoterapie - neprijemné nezadouci ucinky
(vzhled, poruchy spanku, paméti, depresivni stavy)

« V dospivani - nutnost prijeti nemoci a zaclenéni do osobni identity

« Vyznamné jsou vlivy rodinné - vysoka mira Uzkosti a stresu v rodiné,
zvysena kriticnost, hyperprotektivni postoj rodicu - udrzovani nemoci,
pri pobytu bez rodicl zlepseni (,,parentektomie)

- Casta behavioralni reakce na védomé neakceptovatelné, ale vnitiné
prozivane odmitani jakkoli nemocneho ditete)



Déti jsou Castéji uzkostné, nizsi sebehodnoceni, specifickeé vlastnosti
nalezeny nebyly (zminovana zavislost, pasivita i hostilita a agresivni
tendence)

Psychoanalyza - specificky konflikt, potfeba zavislosti a péce, hure
toleruji vlastni emoce hnévu, které vzhledem k vysoke potrebe lasky a
zavislosti nemohou vyjadrit; ochranu a péci jim zajistuji symptomy
Emoce nejsou projevovany primo, ale signalizovany zhorsenim dechovych
potizi

U emocné inhibovanych - ¢im vice Uzkosti, tim vice naroku na lécbu,
castéjsi dusnost

Zhorsovani skolnich vykonu (absence, lécba) x svédomité, prospivajici
lépe nez jiné chronicky nemocné déti

Vérohodna simulace, naucné zpusoby manipulace s prostredim pomoci
symptomu (dokaze si je snadno vyvolat - ucelové vyhnuti se skole apod.)



Zachvat lze snadno vyvolat sugesci, relaxaci zmirnit (uvolnéni spasmu dychacich
cest)

Hypnosugestivni terapie kratkodobé Ucinna, efekt u dusnosti psychogenné
precipitované

Zachvaty vyvolané stresem - naznak dechovych obtizi vede ke zvyseni Gzkosti,
hyperventilace pri Uzkosti provokuje bronchospasmus

Obtizné odliseni zachvatl astmatu od panickych atak - dité nedokaze popsat rozdil
Uzkostné precipitované zachvaty - T systematickou desenzibilizaci

Udrzovani symptomu i sekundarnimi zisky (pozornost, vyhnout se zkouskovym
situacim, nepriméreny drazdivy kasel, ktery je rusivy, zpétné posiluje spasmus
dychacich cest)

V T nalézt odménujici posilujici vlivy, cilenou zménu, v ramci rodiny symptomy
neudrzovat, podpora zdravého socialniho vyvoje ditéte

Spoluprace ovlivnéna stupném prijeti faktu nemoci, realného postoje k ni (zvlasté
obtizné v obdobi dospivani

Nadmérné uzivani inhalacnich latek namisto bézné lécby

Informovanost ditéte o povaze nemoci, predavani zodpovédnosti za lécbu



Ekzemy

« V etiologii vyznamna slozka geneticka a alergicka

« Reakce na nemoc - neprijemné svédeéni, socialni dusledky
(odmitani détmi, boji se doteku postizenych mist)

« Stigma v obdobi dospivani

« Psychicky stav ovliviuje zavaznost projevi nemoci, cetné
neurovegetativni labilita

« Specificky problém zavislosti a neschopnost postupného
osamostatnovani se, utvareni vlastnich socialnich a emocnich
vztahu, nékdy v dusledku nedostatku pozitivnich emocnich vazeb
v rodiné



Bolesti bricha

« 8-12 let, vrchol po nastupu do skoly a po zacatku druhého stupné

« 10% skolnich déti trpi v takové mire, ze je to rusi pri vyucovani, castéji u divek (u
15% BB organicka pricina)

» Dité je bledé, bolest paroxysmalni, trvani asi hodinu, v mezidobi bez obtizi

« Poranu, v casném dopoledni, bolest lokalizovana kolem pupku

« Objektivné pritomna neurovegetativni labilita, zvysené svalové napéti, orientace
na vykon, perfekcionismus, obavy ze skolniho selhani, Uzkost, depresivni ladéni,
prip. i poruchy spanku

« Jasna psychogenni pricina asi u desetiny

- (Skolni fobie, separacni Uzkost, konverzni charakter).

« U ostatnich déti neni nalezena zadna konkrétni pozitivni souvislost - osobnostné
drazdivéjsi, napjaté, uzkostné, stydlivé - drobné nespecifické individualni
odlisnosti

« \ ,,normalni funkcni bolest“ vyvojové podminéna, stav mlze byt psychosomaticky
zpracovan



Alergicky podklad bolesti a kombinace vlivi psychogennich (Casté a
znacneé rusiveé bolesti, potravinové alergie, intolerance laktozy)

Specifické faktory - individualné zvysena citlivost vici bolesti nebo
pritomnost bolesti v rodiné (Casta nemocnost v rodiné, obecné vétsi
zameéreni na bolest a zdravotni problemy)

Sekundarni zisky (pozornost, vyhnout se narocnym situacim; u mensich
déti separace od rodicu, u vétsich skolni vykon)

Komunikacni vyznam symptomu, nékdy posilovana Uzkostnou reakci okoli
Vysetreni: co dité déla v pripadeé bolesti, jak ji komunikuje, jak reaguji
rodice; pojeti nemoci v rodiné, pripadné obavy z vazné nemoci

Do jaké miry syndrom ovlivnuje zivot ditéte, ,,syndrom rekurentnich
bolesti bricha“ - bolest je ohnisko Zivota



Abdominalni migrena

« Bolest bricha vzdy spojena s nauzeou a zvracenim,
cetneé i s BH

"« Fonofobie, zvysena teplota, bledost

» Vyjimecneé stresovy precipitujici faktor (cestovni
horecky)

» Mensi déeti (5-7 let, event.3-10)

« V RA klasické migrény

. Pred zachvatem zmeéna chovani (Utlum, neklid)

 ‘Ataka az 13 hodin



Bolesti hlavy

» 40% skolnich déti, 70% dospivajicich

« Chronické u 15% déti do 15 let, pred psychologickym vysetrenim nutné vyloucit
org. pricinu

« Organické - extrakranialni (zanéty zubu, poruchy krcni patere), intrakranialni
(infekce CNS, mozkové nadory)

- Vétsinou u déti do 3 let je org pricina

« Migrendzni - 2-5% déti do 15 let, tretina chronickych bolesti hlavy, Castéjsi jsou v
dospivani, zejména u divek; hereditarni zatéz, pricina vazomotoricka,
parosysmalni charakter pulzujici bolest, ostrejsi, nauzea zvraceni, zmatenost,
vertigo, fotofobie, fonofobie, aura vyjimecné

« Tenzni - nejcastéjsi typ, nespecifické symptomy (Cast hlavy nebo generalizovana
bolest, bolest je disledkem kontrakce svall hlavy a krku, vyznamné koreluje s
mirou stresu, vede k vyssimu svalovému napéti, bolesti tlakové, tupé, v
odpolednich hodinach - ke konci skoly nebo po vyucovani)

« \Smisené - oba typy bolesti hlavy nebo je klinicky obraz nevyhranény, zmény v
prubéhu vyvoje



Vysetreni: otevrené otazky, kresba, reakce rodic¢u na obrazek
Co pomaha od bolesti, co déla, kdyz ho boli hlava, vlastni hypotéza o bolesti

Vedeni pravidelnych zaznamu bolesti (frekvence, hodnoceni na skalach),
frekvence Casto precenovana, vliv stavu poslednich dnu

Sebepojeti ditéte, zdroje stresu v rodiné i mimo ni

Tézké chronické, denni bolesti zejm. u jinych chronickych onemocnéni, zavazné
vlivy vnéjsiho stresu

Migrenozni, tenzni i smisené - vlivy psychosomatické -napr. zhorseni po nastupu
do prvni tridy, poté Ustup na puvodni frekvenci

Vyloucit jiné poruchy - deprese, Uzkost, skolni fobie

Jasné vysvétleni pricin (svalové napéti, vazomotorika), psychosomatické pusobeni
(vyznam vlivu zatéze je obvykle snadno akceptovan)

U&inna je systematicka svalova relaxace, psychoterapie - kde je zfejmy vliv stresu
na vzniku a udrzovani



Kresba BH jako diagnosticky
nastroj

« Prevalence détskych bolesti hlavy se dle kritérii populacnich studii rdzni od 4% v
predskolnim véku po 11% v mladsim skolnim véku

« Mezi prevladajici skupinu patri migréna spolecné s tenznimi bolestmi hlavy
« Neexistuje presna pomocna diferencialni metoda

« Déti ve véku 9;5-16 pri spontannim popisu potize vystihnout vic nez 1 priznak
Seshia et al. (2002)

« Spoluprace s détskym pacientem je specificka
- odlisnost klinického obrazu détské migrény, nutnost modifikace kritérii
- klinicky obraz se také méni s dospivanim ditéte
~ Sknﬁ%né schopnost verbalizovat své pocity pri bolesti, ochotnéji prozitek sdéluji
resbou
- nedari se prirovnat subjektivni prozitek pri bolesti k jinym zkusenostem
- prirozené nizsi slovnik
- zvysena sugestibilita v détském véku



Migrenozni a nemigrenozni BH

«Unilateralita bolesti

«Fokalni neurologické priznaky,

| zejmena vizualni (dale parestezie
apod.)

Periorbitalni bolest

«Potreba ulehnout, spat

«Pulzujici bolest, velmi silna bolest
*Nauzea a zvraceni

«Fotofobie, fonofobie

«Zhorseni fyzickou namahou

«Obrucova bolest hlavy

«Tlak na hlavu

«Emocni vyraz v kresbé (smutek,
plac)

Diplopie

«Bublina v hlavé (hydrocefalus a
malfunkce shuntu)

Stafstrom a kol. The Usefulness of
Children 's Drawings in the Diagnosis
of Headache. Pediatrics, 109: 3
(2002)



Chronicka unava a subfebrilie

« Precipitovany akutnim somatickym onemocnénim
« Obraz podobny chronickému Unavovému syndromu u dospélych

« Unava déle neZ 2 mésice, lehé&i BH, svalll, kloub(, bolesti v krku, zvétSeni miznich
uzlin, subfebrilie, bolesti bricha

« Zhorseni pozornosti, pocit ,,jako v mlze“, stiznosti na poruchy paméti bez
prokazaného kognitivniho zhorseni

e Minimalni zatéz vede ke zhorseni, odpocinek neprinasi ulevu

» Prognodza prizniva - u vétsiny dojde k Uzdravé do 4 let (efekt prazdnin, poté se
stav znovu horsi, ale vzestupny trend ve skocich)

o Castéjsi u divek, témé&r nikdy u déti predskolnich (pfi béZnych somatickych
nemocech spise paradoxni projev vycerpani hyperaktivitou, ale ne Utlumem)

« Zhorseni kvality Zivota s omezenim socialnich aktivit a zajmovych cinnosti

«\ Etiologie: patologicka imunitni reakce na infek¢éni onemocnéni u ditéte zvysené
zranitelného, chybi imunologicky nalez



U tretiny -obraz maskované deprese, snizeni nalady je pritomno (odlisit
premorbidni ladéni od adaptace na nemoc)

Emocné odtazité, uzavrené, se sklonem k socialni izolaci, hladina Uzkosti neni
podstatnéji zvysena

Skolni problémy zpocatku nebyvaji, ale s chronickym priib&hem se pro absence u
vétsiny déti objevi, na udrzovani se podili sekundarni zisky

Vyloucit konverzni poruchy (symptom predchozi infekce modelem pro pozdéjsi
konverzni projevy)

Podil dysfunkcniho uceni - cyklus stale vice vyhybavého chovani (vSechny své
symptomy pripisuje nemoci, méni svij zivotni styl, syndrom nauc¢ené bezmocnosti)
Pokles energie a aktivity vede ke stupnovani pocitl Unavy, nardstajici zavislosti na

rodiné a izolaci od vrstevnikl (nasledné nezvlada véku primérené vyvojové ukoly -
separace od rodiny), navrat k pivodnimu fungovani je obtizny

Pokud pripusti vlivy stresu, Uspésnéjsi a rychlejsi lécba
Odmitani ze strany lékard (simulant), hyperprotektivita/hostilita rodica a
obvinovani z lenosti, nékde vliv dysfunk¢ni rodiny

Terapie a RHB se stupnovanim zatéze



Chronicke svalove bolesti

« Dospivajici dévcata, mirné depresivni ladéni, u 20% dg. D opravnéna, poruchy
spanku, jiné emocni nebo behavioralni problémy (agrese - jako sy deprese s
drazdivosti)

« Pritomny i BB a BH

« U 40% predchazi psychické trauma

« Zvysena citlivost vici bolesti, model bolesti v rodiné

« Inkongruence mezi udavanou bolesti a vyrazem emoci (verbalizuji silnou bolest,
klidné, veselé, velka snaha vyhovét - predvedou pohyb, ktery dlouho nemohly pro
bolesti)

» Konverzni charakter u 15% pripadu

« ObtiZe v rozpoznavani a vyjadrovani vlastnich emoci, bolest mize byt vyjadrenim
negativnich emoci

'\ Napadna snaha udélat radost druhym, perfekcionismus a vysoka Uroven aspiraci

« \ Psychofyziologicky mechanismus poruchy v dusledku pretizeni sympatiku (Sherry
et al., 2001)



Rodiny vysoce kohezni, pri nastupu potreby autonomie vznika
tenze, obdobné pri obtizich pri plnéni vysokych naroku

Rodiny chaoticke, i rodice sami citi vysoky stres, konflikt vznika v
okamziku, kdy dité neni schopné udrzet klid nebo je pretizeno
ambivalenci vuci rodicum

Pritomny mohou byt i jiné typy zatéze - stres déledobé pred
vznikem nemoci

Symptomy - upoutani pozornosti, snizuji naroky na pacienta ze
strany rodiny, prerusuji rodinny konflikt

Obdobné symptomy (z pretizeni sympatiku) u déti po Urazech
Rustoveé bolesti (rusi spanek, zpracovani psychicke, zaklad
fyziologicky)



Funkcni zachvaty

« Imituji skutecné epileptické paroxysmy, jimiz dité trpi, odliseni obtizné i
pro lékare (velmi vérohodné, respektuji anatomickeé i fyziologické
zakonitosti)

« Mohou byt i klinicky odlisné od epi PA

« EEG zaznam bez paroxysmalni aktivity

« Nevédomé uceni a nauc¢ena neuronalni cesta, za stresu nebo v dusledku
vnitrnich konfliktd aktivovana psychickymi faktory

« Precipitujici faktory: rozmanité, sekundarni separace v dospivani,
neuspokojena potreba pozornosti, zvysena celkova zatéz, neni specificka
osobnostni struktura

« Kontinuum od zhorsovani vlastni nemoci vnéjsimi stresy nebo psychickym
stavem az po cCisté konverzni/disociacni zachvaty u déti, které epilepsii
nemaji (PNES)



N7 o

Poruchy prijmu potravy

U malych déti - nechutenstvi nebo extrémni vybiravost
- spise nez psychosomaticky, tak problém interakce v rodiné, od kojeneckého véku mensi
nez prumérna potreba jidla, rodi¢e tendence do jidla nutit
« Symptom i u jinych dusevnich poruch - deprese, Uzkosti
« Extrémni vybiravost i disledkem opakovanych konflikt v otazkach jidla,
projevem obecnych adaptacnich potizi ditéte na nové situace

« Symptom obecnéjsich poruch chovani v rodinach chaotickych, rodice
nestrukturuji, nejsou hranice chovani; jidlo je prilezitost pro nevhodné chovani a
upoutani pozornosti

« Atypické syndromy - fobie z jidla (sama zminka vyvola nechutenstvi a emocni
reakci)
» Emocni porucha spojena s vyhybanim se jidlu
- Ubytek hmotnosti, porucha nalady (nesplnuje kritéria pro depresi), neni pritomna snaha
hubnout, ani zabyvani se vlastni postavou

- dité ma strach, ze mu bude Spatné, strach z nakazy spatnym jidlem, nebude schopné
jidlo spolknout...



Neprospivani bez organické priciny v Gtlém véku - pri déledobéjsim trvani mize
ohrozovat télesné a psychické zdravi, vyvoj ditéte (malnutrice vliv na NS)

Na strané rodicu

- Ztraci jistotu v materské roli

- Deficit v rodicovskych dovednostech (v oblasti krmeni i celkove) - dité nema odpocinek
mezi sanim, krmi dité prilis rychle

- Zanedbavajici rodiny, slabsi socioekonomické zazemi (program rané péce)
- Deprivacni vlivy
Na strané ditéte
- Tézsi télesné postizeni - DMO
- Oralni motoricka dysfunkce, dysfunkce hypothalamické

-V batolecim véku - boj o moc (extrémni vybiravost, az zvraceni), zachvaty zlosti, rodice
rcre]agulj(l néelprlmerene a neduisledné, napéti rodicl se prenasi na dit& a jesté vice tlumi jeho
chut’ K jidlu

Vysetreni: vyvojova Uroven, Uroven socialnich dovednosti, deprivacvzm' vlivy, analyza
interakce rodicu s ditétem (volna hra i rizena ¢innost); pozorovani rodiny v situaci
jidla, odlisny vztah k jidlu u déti nedonosenych

Vyznam jidla v dané rodiné (tloustka znamkou zdravi), nahlé omezeni apetitu
(prorezavajici se zuby) narusi védomi rodicovskych kompetenci

Intergeneracni prenos, problémy s jidlem mohou slouzit i jinym Ucelim - neotvirat
a neresit manzelsky konflikt



Mentalni anorexie

« Extrémni ztrata télesné vahy v dusledku Gmyslného omezovani prijmu potravy
(BMI pod 17,5)

« Intenzivni strach z tloustky, zkreslena predstava o vlastnim téle jako vtirava,
ovladava myslenka, sam sobé uklada povinnost mit nizkou vahu

« Narusené vnimani vlastniho télesného schématu (pri extrémni vyhublosti ma pocit
tloustky, zejména v ,,problematickych* partiich)

o Hubnuti - omezovanim prijmu potravy, zejm. kalorickych jidel, nadmérnym
cvicenim, vyvolavanym zvracenim, zneuzivanim projimadel, diuretik

« Rozsahla endokrinni porucha; ztrata menstruace ¢i primarni amenorhea; poruchy
hypothalamickych funkci a jiné

« Cast&jsi u dospivajicich dév&at a mladych Zen, vzacnéji i u prepubertalnich déti
(do 12 let asi 5% nemocnych)

. Pomeér chlapcu 1:10-20

 \ Dlouhodoba podvyziva vede k vaznym zdravotnim komplikacim, ke smrti

« Etiologie nejasna - multifaktorialni



Nikdy nejde o nechutenstvi! Premahani hladu a redukce prijmu potravy ve snaze snizit
hmotnost, zvyseny zajem o jidlo, recepty, vareni pro ostatni

V rozporu s vyhublosti jsou aktivni, nabité energii

Depresivni ladéni prip. klinicka deprese

Povahové: svédomité, zamérené na vykon, konformni; az do propuknuti nemoci poslusné a
vzorné (ve skole, Uspésné v mnoha mimoskolnich aktivitach)

Aktivni odmitani jidla - kontrastuje nahlé odmitani poslusnosti

Tendence manipulovat s druhymi, popira zvraceni, zamér hubnout, schovava jidlo

Nedostatek osobni autonomie a nadmeérna socialni konformita brani dosazeni samostatnosti a
odpoutavani od rodiny v dobé, kdy je to socialné ocekavano

Nezralost, infantilita - MA umoznuje uchovat prepubertalni status ¢i se k nému vratit (ztrata
sexualnich funkci, sekundarnich pohlavnich znaki, sexualita je odmitana)

Intelektualni vyspélost, ¢asto nadprdmérna inteligence - specificky kognitivni styl s
konkrétnim, iracionalnim myslenim - informace nezapadajici do vytvoreného schématu jsou
odmitany

Oslabeno sebehodnoceni

Obsedantné kompulzivni projevy (ritualizované cviceni,monitorovani), stihlost obsesi



Rodiny divek s MA - nadmeérné kohezni, s propletenymi vztahy,
nedostatecnou komunikaci individualnich potreb a citl, problémy v
separacné individuacnim procesu v obdobi puberty

Matky nejsou dostatecné citlivé k potrebam ditéte, mysli za dité,
potreby jednotlivych ¢lent nejsou oddéleny

Déti béhem dospivani nejsou schopny ustavit a prozit vlastni identitu,
stupnuji se pocity ménécennosti, odmitani jidla je prostredkem k ziskani
identity a ujmuti se vlady nad sebou

Prepubertalni déti - porucha vzacna, ale pritomno zamérné hubnuti,
zabyvani se otazkou jidla a postavy a poruchy hodnoceni vlastniho
telesneho schématu

Vlivy rodinné vyznamnéjsi nez u starsich pacientek, chlapci urcité
femininni rysy (u % homosexualni zkusenost)



Rizikové faktory rodinné, osobnostni a traumatické zkusenosti z détstvi

(sexualni zneuzivani a tyrani)

Castéjsi vyskyt u déti silné nedonosenych a zejména hypotrofickych

- télesna dispozice - hypotalamicka dysfunkce i reakci rodicu

(hyperprotektivita, nadmérna péce a soucasné nedostatecna senzitivita vici
ditéti

Diff dg: vyloucit somaticka onemocnéni (nadory, onemocnéni streva)

Atypickeé formy - pritomna deprese, OCD, dité popira umyslné hubnuti

V détském véku pod 10 let - restriktérské chovani (radikalni diety,

excesivni cviceni), bulimické symptomy zridka

DG: infantilni mentalni anorexie, emocni porucha spojena s vyhybanim

se jidlu, syndrom vybiravosti v jidle



Mentalni bulimie

« Zabyvani se jidlem, touha po jidle, epizody prejidani s konzumaci velké davky jidla béhem
kratké doby, nékdy navazuje na predchozi obdobi anorektické

« Chorobny strach z tloustky, prehnana kontrola vlastni vahy (stanovi si nizsi prah, nez je
premorbidni vaha), porucha vnimani télesného schématu nemusi byt pritomna

« Snaha snizit vykrmny UcCinek jidla zvracenim, zneuzivanim laxativ, anorektik, diuretik,
thyreoidnimi preparaty, obdobim hladovéni

« Castéjsi u dospivajicich divek a mladych Zen, v prepuberté vyjimecné (asi 4% studentek)

« Perfekcionistické rysy, krehka narcisticka rovnovaha, zavislost na hodnoceni druhymi

«  Vétsi schopnost socialniho prosazeni a autonomnich postoju oproti prizptsobivym
restriktérskym anorektickam

« Ceni si sebeovladani - pocity vzteku, viny a studu za poruseni rezimu bulimickymi epizodami
Snizené sebehodnoceni, vyssi hladina Uzkosti, divky jsou pasivni, vyhybavé (az socialni izolace
- vétsSinu casu travi kolem jidla)

. Pritomny i dalsi obtize regulace impulz( - kradeze, alkohol

| Predisponujici faktory - predchozi sexualni zneuziti nebo jiné traumatické zazitky v détstvi

« \Rodina: Castéji zachycena rodicovska patologie, zneuzivani alkoholu nebo jinych drog, rodiny
chaotické, dité pocit nedostatku rodicovské péce a lasky



Etiopatogeneze PPP

« Etiologie multifaktorialni (doba, osobnost, rodina, vyvojovy Ukol)

« Sociokulturni kontext - rodinné fungovani a osobnost ditéte

. Cast&jsi vyskyt v zapadnich zemich - dliraz na osobni individualitu, Uspéch, vykon,
prislusnost ke stredni a vyssi tridé

« Spoustéce: specifické vyvojové pozadavky a Ukoly adolescence - separace
individuace, upevnéni vlastni identity a zenské role, akceptace sexuality

« Udrzujici faktory: syndrom hladovéni, zmény v endokrinni oblasti, oslabené ego
fungovani, sekundarni zisk z nemoci

« U MA i MB zakladni duraz na sebekontrolu a sebeovladani
- U MA extrémné dodrzovany
- U MB patologicky porusovany s pocity viny a selhani

» Problematicka rodinna komunikace

- MA: uzavrené, rigidni rodiny s dirazem na perfekcionismus a vykonnost
- MB: dezorganizace



Poruchy spanku

o Déti disponované - temperamentoveé, nedostatek pozornosti v pribéhu dne?

« Sekundarné - ADHD, PTSD, symptom poruch neurotickych (separacni porucha - vyvoj konceptu
smrti, jina Uzkostna porucha, deprese)

«  Mensi déti deficitem spanku netrpi, kompenzuji dennim spankem, sekundarné narusen jejich
vztah s rodici

«  Skolni d&ti - nepfiznivé disledky na uceni i chovani ditéte, zhorSeni nalady, klesa vitalita,
pozornost a dalsi kognitivni funkce

« Castéji u déti s perinatalnimi riziky (1/3 z nich ma jiné dalsi postizeni, onemocnéni),
nedonosené - drazdivéjsi, rodice vedeni lékarem, aby dité nenechali plakat - to si zvyka na
konejseni a pozornost

» Obtize posilovany interakci s rodici, prostiredkem boje o moc, dusledkem nedostatecné
organizace rodinného zivota nebo obecnéjsi dysfunkce rodicovskych dovednosti

» Parasomnie - fyziologicka nezralost nervové soustavy, horsi se pri nadmérné zatézi, negativni
psychosocialni faktory

. Analyza ritualu usinani a spani v rodiné, strukturace ¢innosti ditéte v dobé usinani, jasné
ukonceni rutiny, kterou dité nesmi protahovat

« Zaznamy - frekvence, vzorce denniho spanku, denniho rytmu, dosavadni pokusy



Druhy poruch spanku

Poruchy usinani

Dité nema naucené strategie sebeuspavam vyzaduje pritomnost, doba usinani se
prodluzuje (p051lovano pozornosti)

Silna separacni anxieta (vyvojové normativni)

Prechodny narust (zkosti v dobé magického mysleni ve 4-5 letech

V 8-10 letech plné pochopeni faktu smrti (nezvratnost a univerzalita)
Maladaptivni stereotypy (houpani, tluc¢eni hlavou...), preuceni na jiny

Casté noéni probouzeni (6x a vice za noc)

20% 1-2 letych déti, vyzaduje pozornost, uklidiuje se sanim
Cilem pomoci neni, aby se dité nebudilo, ale aby nerusilo rodice

Nocni mury

Zivé sny s deésivym obsahem, reakce na aktualni zatéz, somatické onemocnéni; cCaste a
trvalé - nadmérny stres nebo emoéni pretizeni

Parasomnie

Nocni désy /pavor nocturnus/ v prubehu spanku se zveda s kfikem, otevfenyma ocima,
nereaguje, po probuzeni amnézie na celou prihodu

Vazan na fazi hlubokého nREM spanku, neurofyziologicka dispozice ditéte
Vyloucit epilepticky ekvivalent
Somniloquie (mluveni ze spani), somnambulismus (chozeni ve spanku)



Pribuzné poruchy s telesnou
manifestaci

« Tikove poruchy, enurézy, enkoprézy, balbuties

o Interakce vlivu organickych/biologickych s
vlivy psychosocialnimi, zadny z faktoru sam o
sobé v etiopatogenezi neprevazuje

» Naruseny funkce, ktere jsou za normalnich
okolnosti pod volni kontrolou



Tikove poruchy

« Repetitivni bezucelné pohyby nebo zvuky, frekvence kolisa
béhem dne, méni se v prostredi, v zavislosti na ¢innosti, zevni
teploté a stresu

« Zvyrazneéni pri uzkosti, strachu, rozruseni, unave, prosteé relaxaci

« Potlaceni pri plné koncentraci na ¢innost, adaptaci na novou
situaci, rebound fenomen

 Individualné odlisené modifikujici faktory

« Varovné nutkani, sugestibilita

« V deétstvi vyskyt u obou pohlavi stejny, v dospélosti prevazuji
MUuZi

« \ Komorbidni poruchy - HKP, OCD



Druhy tiku

Jednoduché motorické
- Nejcasteji v oblasti mimického svalstva, grimasovani, mrkani,
poskubavani oboci, kréeni nosu, potrhavam hlavou, za3kub rameny...
Jednoduché vokalni/fonacni
- Kratké zvuky jako frkani, chrochtani, postékavani, odkaslani,
mruceni, vyrazeni slabik i souhlasek sycent, pohv1zdovam
Komplexni motorické

- Dotykani se, predklanéni, poplacavani, toceni, poskakovani az
opakované sebezrafovani (Udery, kousam) nebo obscénni pohyby
(kopropraxie)

Komplexni fonacni

- Komplex zvukd, slov, frazi bud’ indiferentniho nebo obscénniho
charakteru (koprolalle) Ci opakovani vlastnich (palilalie) nebo
slysenych slov (echolalie)

- Obvykle odlisnou intonaci Ci barvou hlasu, nez je bézna mluva



Druhy tiku

Mentalni tiky

- jsou mentalni operace se slovy nebo predstavami,
které vsak narozdil od kompulzi neslouzi
k neutralizaci obsedantni myslenky, nemaji nadech
negativnich emoci a jsou hravejsi

- jedna se vetsinou o vypocitavani ciselnych rad,
hledani rymu na slysené slovo, asociacni retézce
dle nejakeho predem urceneho kritéria (blizke
napriklad slovni kopané)



Klasifikace tiku

Vokalni x motoricka

Prechodna a chronicka (do 12 mésicu, vice nez 1 rok)

- I(;Aol’;orické a vokalni tiky nejsou nikdy pritomny ve stejnou
obu

- Socialné handicapujici, emocni zatéz
(Kombinované formy)

Tourettlv syndrom

- Kombinovana vokalni a mnohocetna motoricka tikova porucha

- Undulujici prubéh od détstvi do stari

- Z hlediska socialniho dopadu nejzavaznéjsi (koprolalie,
kopropraxie)

- Chlapci/divky 9:1



Manifestace tiku v detskem véku

« Obvykly nastup kolem 4-6. roku, nejcastejsi vyskyt mezi 7.-11. rokem

« 5-24% déti skolniho véku (Mala, 2000), od starsiho skolniho veku
prevazuji chlapci nad déevcaty 2:1, v adolescenci chlapci prevazuji 3-4:1,
v dospélosti 6-9:1

« Vyskyt v détstvi 5-12x Castéjsi nez v dospéelosti

« Maturace CNS - spontanni Uprava

» Kolisavy prubéh /remise, relapsy/

« Neurotické znamky

« Onychofagie, enuréza, balbuties

« Komorbidity - OCD, HKP (HA i porucha pozornosti)

. Dlouhé usinani

 \ Dopad do dospélého véku - socialni izolace az fobie, Uzkostné poruchy,
snizené sebehodnoceni, deprese



Funkcni enureza

« Opakované pomocovani bez organicke priciny
« Denni

- ve véku volni kontroly - od chronol. veku 4-5 let, mentalniho 4 let
« Nocni

- pomoceni 2x mésicné ve véku 5-6 nebo 1x mésicné u déti starsich
« Denni - po 3-4 letech veku

« Primarni (bez suchého intervalu), sekundarni (suchy interval alespon 1
rok)

« Primarni no¢ni enuréza casty problém - v 5 letech 15-20% déti, v 10
letech 5%

» Denni enuréza je méné cCasta - v 6 letech 3%, u poloviny soubézne i
enuréza nocni

« Vice chlapci 2:1, u starsich divek horsi prognoza, byva pritomno vice
emocnich problému, nékdy kombinace s funkéni enkoprézou



Etiologie: faktory genetické, drobné funkcni odchylky mocového Ustroji
(mensi kapacita mocového méchyre, jeho zvysena drazdivost), odchylky
hormonalni regulace (nedochazi ke sniZeni vylucovani v prabéhu noci,
Adiuretin), nezralost nervoveé soustavy (koincidence s LMD)

Na bazi drobnych biologickych odchylek dochazi k dysfunkénimu uceni

U disponovanych déti, v rodinach chaotickych, s nizsi socioekonomickou
urovni, celkové vyssi Urovni stresu

Nadmeérna hloubka spanku neni potvrzenou pricinou

Psychogenni faktory nehraji u primarni enurézy rozhodujici roli, mohou
se podilet na jejim udrzovani

Sekundarni enuréza: faktory biologicke (stavy po opakovanych infekcich
mocovych cest, urologickych operacich), zvysena i pravdépodobnost
psychogenni etiologie

Vysetreni: podrobna anamnéza, frekvence pomoceni, kapacita - moceni
béhem dne, urgence, dosavadni pokusy o zvladnuti problému, motivace k
lécbe



Nejsou typické osobnostni rysy, pritomnost dalsich emocnich nebo
behavioralnich problému je cCasta

U starsich déti je dusledkem poruchy oslabené sebepojeti, dité se za

problém stydi (odmita o ném hovorit, vnéjskoveé jej bagatelizuje), ve
skutecnosti je to hlavni zdroj stresu, vyznamné jak rodice na problém
reaguji - sekundarni interakcni a vztahové obtize

Vlivy rodinné - mohou se podilet na vzniku a udrzovani, zejména
nedostatek pozitivnich emoci- dité zaziva citovy chlad, v rodinach
nedostatecné sdileni potreb a citl, sourozenci souperi o lasku rodicu

Vyskyt jako adaptacni problém (narozeni sourozence), spont. Uprava
T: behavioralni (rezimové Upravy, cviceni svéracu, nacvik pomoci
budiciho aparatku)



Funkcni enkopréeza

« Spodni vékova hranice 4 roky (mentalni vek také 4 roky), dochazi k
vymeésovani mimo k tomu urcené misto alespon 1x za mésic po dobu
nejméné 6 mésicu

e Primarni

« Sekundarni - cCisty interval alespon rok

. Castéji ve dne, vzacné nocni

. Casto spojena s enurézou (zacpa pri retenci interferuje s normalni funkci
mocového méchyre)

« Qdlisit odmitani vymeésovani v batolecim véku (mezi 2,5-4 roky), nacvik
moceni byl zvladnut, odmita chodit na stolici

~ Sklon k zacpé a bolestem pri vymésovani - muize byt pric¢inou i disledkem

- Dité jiz nenosi pleny, o plenku si rekne nebo ceka na noc, vhodnou prilezitost
doma

- Vymésovani plné vili ovlada, odmita se vymésovat na uréeném misté - mize
vest k retencni enkopreze



3 zakladni typy enkoprez

e Retencni

- Zacpa, umyslné drzeni, snaha vyhnout se bolesti pri vymeésovani,
odmita cizi prostredi (toalety v Ms), tuha stolice vytvari ,,zatku“,
strevo se roztahuje a ztraci normalni funkci (megakolon, Utlum
strevni motility), dlouhodobé - az organické poskozeni streva

- Tekuté slozky stolice prosakuji kolem zatky, dochazi ke spinéni
« Chronicky prujem (syndrom drazdivého tracniku)

- Prdjem se objevuje v primé souvislosti se stresem

- Nalezeni zdroju tenze, konfliktd - psychoterapie

v L4 . v 7

e Manipulacni spineni
- Enkopréza k manipulaci s okolim, symptomem vyjadruje pocity,
ktere primo vyjadrit neumi nebo nesmi (zlost, hostilita)
- U deti s vyvojovymi poruchami, MR, emocné deprivovanych,
tyranych, zneuzivanych



Chronicky nemocne dite

» Dlouhodoby stres pro dité i rodinu (bolest, naruseni rezimu,
vyvoje vztahd...)

« Spoluprace pri léecbé

Lécitelné, ale ne vylécitelné = chronické

Chybi primy negativni disledek nespoluprace
Odpovédnost za lécbu rodice, v prubéhu dospivani na dité
Subjektivni vyznam nemoci pro dité i rodice

« Faktory zvladani:

Typ nemoci (viditelnost, naroky na péci, omezeni funkce, pribéh v
case, prognoza)

Individualni charakteristiky ditéte (osobnost, vék, dosavadni
zkusenosti)

Prostredi (rodina, stres, opora)
Odbornici, specifické programy



Vyvojove aspekty chronickych
ohemocnéent

Kojenecky a batoleci vek

- Separace, strach z cizich lidi, event. zména chovani rodicu pri
strachu o dite

Starsi batoleci a predskolni vek

- Pohybové omezeni (iniciativa), hledani viny (nezralé pojeti
nemoci), strach z bolesti - vznik fobii

» Skolni vék
- |zolace od vrstevniku, potreba vykonu oproti infreriorité
» Dospivani

- Télesny vzhled, sexualni otazky, pozdéji pak i socialni a
pracovni uplatnéni, vyhledy do budoucna



Programy zvladani nemoci a
bolesti

« Zameérené na rodinu
- Pritomnost rodice (i pri zakrocich)
- Informace
- Rodice - nacvik dovednosti u ditéte
- Rodicovské a svépomocné skupiny, event. rodinna terapie

« Zamereneé na dité

- Informace (video, model - hra na lékare)

- Snizeni Uzkosti (relaxace, odpoutani pozornosti, imaginace)
- Moznosti kontroly nad situaci - aktivni spoluprace

- Obohaceni prostredi, stimulace aktivity ditéte

- Event. psychoterapie



Terapie

« Terapeutické vyuziti psychofyziologickych mechanism

Nespecificky - soustavné vytvareni stavi dusevni pohody harmonizuje prubéh
vsech télesnych funkci

Specificky - ovliviujici pravé c¢innost narusenych funkci a organu, pusobit na
celkové regulacni soustavy organismu (nervove, humoralni, imunitni), nebo
diléi funkce a organy (obéhu, dechu, svalové ¢innosti, kuze zazivani,
vymeésovani)

Moznost ovlivnit i ty funkce, které nepodléhaji primému volnimu vedeni -
fyziologické zmény primym proz1tkem urcité kvality a urcitého obsahu (tize,
lehkost, teplo, chlad, napéti uvolnéni)

« Vedeni terapeutem x pacient si stavy navozuje sam

Sugesci pUsobivého prozitkového stavu nebo situaci, v nichz se zadany stav
vyskytuje, primou sugesci zadouciho pribéhu t&lesné funkce tak, jak jej
pacient dokaze vnimat

Pacient - vlastni aktivitou se uci ovladat vybrané slozky télesného deni
pomoci vhodnych predstav a vhodného zameéreni pozornosti, které
pozadované zmeny reflexivné vyvolavaji

Zpétnovazebné vnimani pocitovanych zmen v télesném déni, dale se udi
cilené ridit jejich dalsi pribéh



« Autogenni trénink - uvolnéni a harmonizace v oblasti
vegetativniho rizeni funkci organismu, prohloubené
svaloveé uvolnéni, uprava prokrveni a cévni dynamiky v
oblastech perifernich cév, vnitrnich organua a hlavy,
zklidnéni a zpravidelnéni spontanniho prubéhu srdecni
cinnosti a dechu

« U déti (zejm. do skolniho veku) vyuzivame pribéhy,
bajky... dle zralosti mysleni

« Spontanni navrat porusenych funkci ke zdravému
prubéhu, zvysuje odolnost ditéte vuci télesné i
dusevni zatezit



Zviratko

(klicove okamziky s ditétem cvicime)

Na vesnici zil jeden pejsek, rikejme mu Punta. Jednou rano si Punta
vybéehl na vychazku, ze se podiva, co je kolem. Jen co vysel za vrata,
protahl se. Nejprve predni nozicky, potom i ty zadni a cele télo, jako by
vsem chtel ukdzat, jak je dlouhy. Bézel do kopce za vesnici a byla to
dlouha cesta. Po chvili uz mel unavene nohy, zastavil se, dival se kolem,
jak je tam pékné. Tu ale uvidél za stromem kocku a uplné zapomnél, ze
byl unaveny. Rozbéhl se za kockou, uz uz ji chytal! Ale ona byla rychlejsi
a schovala se na strom. Punta jesté chvili behal kolem stromu, ale zdalo
se, Ze se kocky nedockd. Rozhodl se, ze si na ni pocka a u toho si trochu
zdrimne. Nasel si pekné, suché a vyhraté misto na louce a tam se trikrat
otocil dokola, jak to pejskové pred usnutim delaji. Schoulil se do
klubicka, jeste jednou se protahl a uz si lehl. Chtelo se mu tak moc
spat, protoze cesta na kopec byla dlouhd. Jen si tak lezel v trave,
poslouchal, jak vitr susti s vysokou travou a kolem bzuci vcelky. Lezel a
na koZisku cilit teplé paprsky slunce, jako by ho po hlave, zadech i
nozickach hladily. Lehce foukal mirny vétrik a vsude bylo takove ticho...



Biologicka zpéetna vazba

« Sledovat fyziologickym méricem, co se v ovlivhované oblasti déje
(vodivost kuze, teplota, napéti, tepova frekvence, dech,
elektricka aktivita mozku)

. Ukolem je pocinat si tak, aby se zp&tnovazebni signal ménil v
urcitém smeéru, pokusem a uspéchem rozpoznava takové dusevni
a télesné nastaveni, které zadanou fyziologickou zménu navozuje

« UCi se vnimat prubéh vlastniho télesného déni, vlastni aktivitu a v
jeho ovliviovani - a tim se uci primym volnim chténim
neovladatelné funkce meénit v zadoucim smeéru

» Soubézné terapeuticky pusobit i na psychogenni slozky poruchy a
lécby - snizit citové pretizeni, resit motivacni konflikt, zamezit
odménovani priznaku télesného onemocnéni, nahradit jejich
komunikacni a mocenskou ulohu vhodnéjsi moznosti



Interpersonalni vztahy

« Jadrem urcité poruchy je patogenni vyvoj v usporadani vztahua ditéte s
jeho bezprostrednim okolim, zejm. v rodiné, ve skolnim kolektivu,
skupiné vrstevniku

« Individualni porucha ditéte je disledkem nezdravého zpulsobu
vztahového usporadani, nezdravého zpusobu interakce

« Porucha vyvolana socialnim pretizenim ditéte se stava nastrojem
patologické komunikace a vlivu, v tomto prostredi jsou zdravéjsi zpusoby
malo ucinné

» Rozbor struktury a dynamiky interpersonalniho deni, individualni a
skupinova patologie - jednotny okruh pricin a nasledkd, lécba zamérena
k obéma polum

. Rodinna terapie (porucha ditéte podminéna narusenim vztahu a interakci
v rodinném souziti), skupinova terapie (problematika poruch ve
vrstevnickych vztazich



Interakcni pristupy

« Rozbor, jak interakcéni vzorce plni svou praktickou (fyzickou) a symbolickou
(komunikacni) funkci

« Prace se cleny skupiny - hleda patogenni a patologické vzorce interakce,
priznacné, lze srozumitelné uvést do pricinného vztahu s poruchou ditéte

« Navenek patrné jako opakujici se sledy ,,vymén* sdéleni a ¢ini mezi ¢leny skupiny

« Maji Ucelnou Ulohu pro komunikujici jedince, pripadné i pro zpusob existence
dané skupiny jako celku.

« T hleda Gcely, jimz patologie ditéte prip. existence ditéte jako nemocného
slouzi, prekazky, které stoji v cesté prosazeni zdravéjsich, vsestranné
vyhodnéjsich zpusobu, hleda a zmobilizuje zdroje, které lze vyuzit k prekonani
patologické rovnovahy a k vytvoreni vztahu, které umoznuji Gcelnéjsi dosahovani
cild vsem clenum skupiny a nebrani skupiné i ¢lendm v dalSim prirozeném vyvoji

. T zmény individualni, zmény vztahové a systémové (ovliviujici zpisob a obsah
interakce v celé skupiné - ucit dité i druhé lépe chapat, vice divérovat, jasnéji
komunikovat, U¢innéji uspokojovat vzajemné potreby, vhodnéji vyvolavat a
zpevnovat zadouci chovani, lépe resit vzajemné problémy, prekonat prekazky



Strukturni pristupy

« Patologické vztahy, dité zaclenéno se svou poruchou, diagnostika trvalejsi skladby
skupinovych vztah(: jak se vnitfné ¢leni a navenek vystupuje, tésné/rozvolnéné,
vyvazené/narusené jsou vztahy, vyvazené/narusené vazby mezi riznymi ¢leny, ustavené
vztahy reguluji interakci citovou, mocenskou, praktickou, pravidla ve skupiné (co je
pozadovano, pripustno, zakazano)

« D pretizeno z nevyvazenych narokl a moznosti, které mu struktura vztah( a pravidel ve
skupiné prisuzuje

« Patologické situace ditéte v rodiné - ,nahradni partner - neprimérena role poskytovani
citové opory rodici, koalice proti druhému rodici - vnitrné rozporna norma - od dospivajiciho
se vyzaduje poslusnost ditéte, ale i dospéla samostatnost a odvaha pri reseni rodinnych
problém

«  Porucha - dava moznost netinosnym narokdm situace se vyhnout, jejim prostrednictvim
dosahnout nahradniho naplnéni svych aktualnich vyvojovych potreb

»  Onemocnéni si vynuti respekt, prizplsobi se mu pravidla a vztahova struktura - vyskyt
priznakd a jejich vymizeni se stanou dulezitym prostfedkem regulace uplatiovani moci,
citové blizkosti, rozdéleni pozornosti a péce.

» \Onemocnéni/problémové chovani slouzi rodiné i ditéti k aktualnimu prekonavani kritickych
vztahovych momentu i za cenu, Ze stav ditéte se zhorsuje



Vyvoj vztahové struktury - dilezité terapeutické voditko - dité se vyviji, s nim
cela skupina, méni se individualni i vzajemné potreby, moznosti a zpusoby, jimiz
se uplatiuji a napliuji

Doposud vyhovujici vztahy se stavaji pricinou poruseni souladu a funkceschopnosti
jednotlivcl i skupiny, pokud se vcas neprizpusobi

Ukoly a problémy priznacné pro urcité vyvojové stadium rodiny lze zvladnout jen
v ramci vztahu, které narokum stadia odpovidaji - T je dopomoc skupiné k
vytvoreni zadoucich novych vztah

T zasahuje formou experimentu a Ukoll -vyvolavaji zménu doposud prijimanych
pravidel souziti, délby moci a zodpovédnosti, ovérovani novych zpusobu
vzajemného pusobeni

Vyprosténi skupiny v¢. naruseného ditéte z nevyhovujicich vazeb a vytvoreni
vhodnéjsich zbavuje ditéte vztahové patogenity a dava moznost jeho individualni
poruchu prekonat - ta uz neni vynucovana jako nasledek patogenniho pretizeni,
ani jako nejucinnéjsi prostredek dosahovani nouzového vyrovnani v oblasti potreb
“ napravi se spontanné nebo v ramci individualni terapie






