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Témata sdeéleni:

) DKP jako profesni zaméreni a formalni odbornost
(systém vzdélavani; zdkonné zakotveni oboru; profesni prolinani a spoluprace )
. Klasifikace problematiky DKP

(fyziologické a patologické symptomy béhem vyvoje; DKP v MKN 10; poruchy
vyVvojové a pervazivni, pro détsky vek specifické, ostatni se zfetelem na klinicky
obraz v détském véku; DKP problematika vyvojovych etap; kazuistické priklady)

J  Klinicko-psychologické vysetieni a diagnostické metody

(moznosti a metody hodnoceni psychického vyvoje; diagnostika inteligence;
diagnostika dil¢ich schopnosti, znalosti a dovednosti; diagnostika osobnosti a
rodinnych vztah()

) Psychosomatické nemoci v détstvi a dospivani

(povaha a zdroje psychosomatickych poruch; rodinné aspekty psychosomatickych
poruch; psychoterapie u psychosomatickych onemocnéni).

1 Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych déti

(rodinny kontext nemoci a reakce rodiny na sdéleni zavazné diagndzy u ditéte;
chronicky nemocné dité; zvlddani nemoci a bolesti u déti)

1 Moznosti psychoterapie u déti a dospivajicich
(formy, zacileni a zvlastnosti psychoterapie s détmi)




TIR NI

Atestace z klinické psychologie

W Zakon 96 § 22/2004 Sb. - Odbornd zplsobilost k vykonu
povolani psychologa ve zdravotnictvi a specializovana
zpusobilost k vykonu povoladni klinického psychologa

Akreditovany kvalifikacni kurz Psycholog ve zdravotnictvi
(Brno, Olomouc, Praha)

= Aktualné: snaha prejit do Zakona 95 (lékari)

= délka vzdélavani je minimdlné 60 mésici povinné praxe ve
zdravotnictvi na luZzkovém oddéleni nebo v ambulantni
praxi pod systematickym vedenim skolitele



a) povinnd praxe na akreditovaném pracovisti minimalné 12 mésict, z toho:

» 1meésic - na lGZzkovém détském oddéleni
» 1mésic - na lGzkovém psychiatrickém oddéleni
» 1mésic - na lGzkovém oddéleni jinych klinickych obor.

b) povinna ucast na vzdélavacich aktivitach poradanych akreditovanym
pracovistém:
povinné jednodenni seminare béhem specializa¢niho vzdélavani poradané
akreditovanym zarizenim,
— 1 xvkazdém semestru (3 kredity za kaZzdou ucast),
— povinny specializacni kurz pred atestaéni zkouskou — 1 tyden (12 kredit(),

— povinna ucast na superviznich seminarich, konanych na akreditovanych
pracovistich uvedenych v pfiloze logbooku — 2x do mésice (3 kredity za kazdou
ucast),

— povinny kurz Neodkladnd prvni pomoc — 2 dny (6 kreditu),

— povinny kurz Zdklady zdravotnické legislativy — 1 den (3 kredity),

— Pocet krediti je upraven v souladu s novelizovanou vyhl. ¢. 423/2004 Sb

= atestace — Logbook (seznam pozadovanych vykona), Index

= Zkouska: psychopatologie, somatologie, DKP, KP dospélych,
psychodiagnostika, psychoterapie

" WWW.ipvz.cz




Détska klinicka psychologie

B Od 1. 4.2006 byl podle zakona ¢. 96/2004 zaveden novy
specializacni obor détska klinicka psychologie - pro
klinické psychology (tj. s atestaci) se specializaci na praci s
détmi

Podminky:

B minimalné 24 mésicl praxe ve zdravotnictvi v tvazku 1,0 (z toho nejméné 3
mésice na détském lUzkovém oddéleni, nejméné 3 mésice v ambulantni praxi)

Skolitel

Logbook (seznam pozadovanych vykon)

150 kredit(

Zkouska (teorie, praxe)

Celozivotni vzdélavani (Uvazek ve ZZ, NZZ, 40kredit/10let)

WWW.ipVvz.cz




Certifikovany kurz (funkcni specializace)
v psychoterapii

Podminky:
- Atestace z klinické psychologie

- Psychoterapeuticky vycvik (akreditovany pro
zdravotnictvi)

- www.psychoterapeuti.cz
= posledni na podzim 2018

|

Klinicky psycholog — Psychiatr - Lékar jiné odbornosti s vycvikem



Atestace z psychoterapie

- aktualné vzdélavani nelze absolvovat
- MZ CR - navrh Vzdélavaciho programu
- predmeéetem dalsiho schvalovani

- ocekavani schvaleni 2019 (?)

Klinicky psycholog — Psychiatr - Lékar jiné odbornosti s vycvikem



Sazebnik vykonu
- détska psychologie (931)
- klinicka psychologie (901)

37061 - KOMPLEXNI PEDOPSYCHOLOGICKE VYSETRENI | | 4/1 den, 581 580
(A" 60 MINUT) 8/1 rok

37062 - CILENE PEDOPSYCHOLOGICKE VYSETRENI | 6/1 mésic 581 580
(A” 60 MINUT)

37063 - KONTROLNi PEDOPSYCHOLOGICKE VYSETRENI | 6/1 den, 291 291
1 (A" 30 MINUT) 30/1 mésic




Psychoterapie (910)

35520 PSYCHOTERAPIE INDIVIDUALNi SYSTEMATICKA | 4/1 den 347
A 30 MINUT

35650 RODINNA SYSTEMATICKA PSYCHOTERAPIE 4/1 den 20/3 mésice | 347
A 30 MINUT

37119 SKUPINOVA PSYCHOTERAPIE DETI DO 8 LET 4/1 den 160
(A 30 MINUT)

37115 KRIZOVA INTERVENCE 6/1 den 20/1 mésic | 347
(A 30 MINUT)

37117 RODICOVSKA SKUPINA 4/1 den 80
(A 30 MINUT)




Specifika DKP

M Dité - Rodina (terapie i diagnostika bez
spoluprace s rodici prakticky nemozna)

M \/yvojové zakonitosti (Freud, Piaget,
Erikson)

M Celostni pristup (bio-psycho-socialni)




Specifické naroky na osobu DKP

M Vlastni zkusenost s ,,obvyklym“ vyvojem déti
»pedagogicka zkusenost
»volnocasova prace s détmi
»vlastni rodina (tj. vyvoj a vychova v jejich celku)

M Dité je zkusenosti vychovavano (je mi prace
potésenim?)




Zakladni psychomotorické udaje (variabilita)

Vyvojovy ukol

6tyden -Prvni socialni Usmév

3m -pfi poloze na brisku zveda hlavu
-védomeé se usmiva i hlasité

6m -pridrzi se podanych prstl a pritahuje se do sedu
-sed v ,,Zabi pozici“
-uchopi hracku, prendava z ruky do ruky— zameérné opakuji ¢innost
-Zvatld slabiky

9m -Velky milnik ve vyvoiji

-Samo sedi

-Leze - a mlzZe se zmocrnovat svéta

-Presnéjsi uchopovani - samo si drzi piti

-,paci paci, ,,papa“

-Mluv¢i a naslouchajici se stridaji

-Stalost predmétl v case (matka) - Specificky vztah k jedné osobé
— strach z cizich lidi ,separac¢ni uzkost”

-Pokusv o stani s onorou




Mésic
(orientacné)

Vyvojovy ukol

12m -Stoji bez opory
-Prvni samostatné kroky
-Rozumi zakazu ,nesmis“
-Asi 6slov
15m -Ndpadné se zvétsuje slovni zasoba
18m -Drepne si a neupadne
-Tézkopadné bézi
-20 slov
24m -Stavi kostky svisle i vodorovné

-Mluvi o sobé vétSinou ve 3. osobé (v 1.0s. od 3roku)
-Vztahy k druhym détem — osvojeni prosocidlniho chovani
-1-3rok: autonomie — faze vzdoru (negativizmu)
-Poznavani sebe sama zrakem

-Pojem ,,Ja“

-Napodobovani kresleni



Zivotni cyklus

normalni” rodin

1. | Akceptace - Individualizace a diferenciace dospivajiciho
Odpoutani | oddéleni se od - vyvoj od intimity v rodiné k vrstevnikim

se od rodicu P an&ni svislost

rodict - finanéni nezavislos

2, Prihlaseni se - utvareni manzelstvi

Mladé ) k noveé rodine - zména vztahu k plv. rod.a k pfateldm se
manzelstvi zapojenim partnera

3. Akceptace novych | - uvolnéni mista ditéti (détem)

Rodina clenu rodiny - pfijeti rodi¢ovskeé role

s malymi

- détmi

- zmena vztahu k plvodni rodiné —
predefinovani rodiCovskych a
prarodicovskych roli




4. Rozsirovat - zména vztahu rodic-dite tak, aby bylo
Rodina flexibilitu dospivajicimu umoznéno prichazeni a
s dospivajicimi rodinnych odchazeni
détmi hranic - dliraz na manzelstvi stfedniho véku a kariéru
- pécCe o starSi generaci
5. Akceptovat - potvrzeni rodinného systému jako dyady
Rozvolnéni mezi | fuzne . - vyvoj ,dospélého” vztahu k détem a jejich
generacemi og_cngegl,a partnerim
prichazeni - zména vztahl — vytvoreni mista pro partnery
déti a vnuky
- vyrovnani se s nemoci a smrti vlastnich rodicu
6. Akceptovani - udrzeni zajmu navzdory biol. a mentalnim
,Prazdné hnizdo*“ zmeny h ubytkum, ot(?vrerjl se novym rod. a soc. rolim
— faze rodiny na ’q&”?e” acnic - podpora stfedni generace

sklonku zivota

- udrzet prostor pro zkuSenosti starSi generace

- vyrovnani se se ztratou a smrti, pfiprava na
umirani




Fyziologické (adaptivni) x patologické symptomy?
(intenzita, trvani, kontext vyskytu)

M Sebeobsluha (pomocovani, pokakavani,
samostatnost v jidle)

M Separacni uzkost

M Zadrhavani reci, patlavost, dyslalie

M Casoprostorova orientace

M Solitérni hra

M Vztek, vzdorovitost

B B Smutnd nalada

l M Poruchové chovani (koureni, alkohol)




Spoluprace klinického psychologa
M Profesni prolinani: PPP, SPC, MRP

M Psychiatr

M Pediatr

M Neurolog

M Logoped

M Ucitel, specialni pedagog
M Internista

M Dle specializace, ad hoc: ARO, onkologie,
I popaleniny, ORL, chirurgie, kozni, chirurgie,

l urologie...




MKN 10

M F70-F79
Mentalni retardace (dusevni opozdéni)

M F80 - F89
Poruchy psychického vyvoje

M F90 - F98
Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle
v détstvi a v adolescenci




F70 — F79 Mentalni retardace (dusevni opozdéni)

B F70 Lehka mentalni retardace

B F71 Stredné tézka mentalni retardace

B F72 Tézka mentalni retardace

® F73 Hluboka mentalni retardace

¥ F78 Jina mentalni retardace

B F79 Nespecifikovana mentalni retardace




F80 — F89 Poruchy psychického vyvoje

M F80 Specifické vyvojové poruchy reci a jazyka
—  F80.0 Specificka porucha artikulace redi
—  F80.1 Expresivni porucha reci
—  F80.2 Receptivni porucha reci
—  F80.3 Ziskana afazie s epilepsii (Landautv-Kleffnertv syndrom)
— F80.8 Jiné vyvojové poruchy feci a jazyka
—  F80.9 Vyvojova porucha reci a jazyka nespecifikovana
B F81 Specifické vyvojové poruchy skolnich dovednosti
—  F81.0 Specificka porucha ¢teni
—  F81.1 Specificka porucha psani
—  F81.2 Specificka porucha pocitani
— F81.3 Smisena porucha skolnich dovednosti
—  F81.8 Jiné vyvojové poruchy skolnich dovednosti
— F81.9 Vyvojova porucha skolnich dovednosti nespecifikovana
M F82 Specificka vyvojova porucha motorické funkce
F83 Smisené specifické vyvojové poruchy
B  F84 Pervazivni vyvojové poruchy
—  F84.0 Détsky autizmus
F84.1 Atypicky autizmus
.10 Atypicnost ve véku vzniku
.11 Atypi¢nost v symptomatice
.12 Atypicnost jak ve véku vzniku, tak v symptomatice
—  F84.2 Rettlv syndrom
— F84.3 Jina dezintegracni porucha v détstvi
—  F84.4 Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby
—  F84.5 Aspergerlv syndrom
—  F84.8 Jiné pervazivni vyvojové poruchy
—  F84.9 Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana



F90 — F98 Poruchy chovani a emoci se zacatkem
obvykle v détstvi a v adolescenci

B F90 Hyperkinetické poruchy
— F90.0 Porucha aktivity a pozornosti
— F90.1 Hyperkineticka porucha chovani
— F90.8 Jiné hyperkinetické poruchy
— F90.9 Hyperkineticka porucha nespecifikovana
B F91 Poruchy chovani
—  F91.0 Porucha chovani ve vztahu k rodiné
— F91.1 Nesocializovana porucha chovani
— F91.2 Socializovana porucha chovani
—  F91.3 Porucha opozi¢niho vzdoru
— F91.8 Jiné poruchy chovani
— F91.9 Porucha chovani nespecifikovana
B F92 SmiSené poruchy chovani a emoci
B F92.0 Depresivni porucha chovani
— F92.8 Jiné smiSené poruchy chovani a emoci
—  F92.9 Smisena porucha chovani a emoci nespecifikovana
—  F93 Emoc¢ni poruchy se zacatkem specifickym pro détstvi
B F93.0 Separacni uzkostna porucha v détstvi
—  F93.1 Fobicka uzkostna porucha v détstvi
—  F93.2 Socialni Gzkostna porucha v détstvi
—  F93.3 Porucha sourozenecké rivality
— F93.8 Jiné emocni poruchy v détstvi
— .80 Generalizovana uzkostna porucha v détstvi
—  F93.9 Emocni porucha v détstvi nespecifikovana
B F94 Poruchy socidlnich vztahi se vznikem specifickym v détstvi a v adolescenci
—  F94.0 Elektivni mutizmus
—  F94.1 Reaktivni porucha pfichylnosti v détstvi
—  F94.2 Dezinhibovana ptichylnost v détstvi
—  F94.8 Jiné poruchy socialnich vztah( v détstvi
—  F94.9 Porucha socialnich vztah( v détstvi nespecifikovana




F95 Tikové poruchy
—  F95.0 Pfechodna tikova porucha
—  F95.1 Chronicka motoricka nebo vokalni tikova porucha
—  F95.2 Kombinovana vokalni a mnohocetna motoricka tikova porucha (Tourettlv syndrom)
—  F95.8 Jiné tikové poruchy
— F95.9 Tikova porucha nespecifikovana
F98 Jiné poruchy chovani a emoci zacinajici obvykle v détstvi a v adolescenci
F98.0 Neorganicka enuréza
— .00 Pouze noéni enuréza
— .01 Pouze denni enuréza
— .02 Noc¢ni a denni enuréza
F98.1 Neorganicka enkopréza
— .10 Neschopnost osvojit si fyziologické ovladani strev
— .11 Pfimérené ovladani stfev s normalni stolici, avSak k vyprazdiiovani dochazi na nevhodnych mistech
— .12 Zaspinéni stolici sdruzené s nadmérné tekutou stolici
F98.2 Porucha prijmu jidla v utlém a détském véku
F98.3 Pika v utlém a détském véku
F98.4 Poruchy se stereotypnimi pohyby
— .40 Bez sebeposkozeni
— .41 Sebeposkozujici
— .42 Smisené
F98.5 Koktavost (zadrhavani)
F98.6 Breptavost
F98.8 Jiné specifikované poruchy chovani a emoci zacinajici obvykle v détstvi a v adolescenci

F98.9 Nespecifikované poruchy chovani a emoci zacinajici obvykle v détstvi a v adolescenci



Z00 — 799 Faktory ovlivnujici zdravotni stav a
kontakt se zdravotnickymi sluzbami

B Z55 Problémy spojené se vzdélanim a gramotnosti
B 756 Problémy spojené se zaméstnanim a nezameéstnanosti
B Z60 Problémy spojené se spolecenskym (socidlnim) prostiredim



261 Problémy spojené s negativnimi zivotnimi
udalostmi v détstvi

261.0 Ztrata laskyplného vztahu v détstvi
Z61.1 Odebrani ditéte z domova

761.2 Zménéné modely rodinnych vztaht v détstvi

Z61.3 Udalosti vedouci ke ztraté sebeucty v détstvi

261.4 Problémy spojené s udajnym sexualnim zneuzivanim ditéte
osobou z primarni podpurné

Z61.5 Problémy spojené s udajnym sexualnim zneuzivanim ditéte
osobou mimo primarni podpurnou skupinu

261.6 Problémy spojené s udajnym télesnym tyranim
Z261.7 Osobni désiva zkusenost v détstvi

761.8 Jiné negativni zivotni udalosti v detstvi

Z261.9 Negativni zivotni udalost NS



262 Jiné problémy spojené s vychovou

7262.0 NedostatecCny rodicovsky dohled a kontrola

Z262.1 Nadmeérna rodi¢ovska ochrana

762.2 Institucionalni (Ustavni) vychova

262.3 Nepratelstvi k ditéti, dité — obétni beranek

7262.4 Emocionalni (citové) zanedbani ditéte

262.5 Jiné problémy spojené se zanedbanim ve vychove

762.6 Nepriméreny tlak rodi¢d a jiné abnormalni zplUsoby vychovy

762.8 Jiné urcené problémy spojené s vychovou

7262.9 Problémy spojené s vychovou NS



263 Jiné problémy spojené s primarni podpurnou skupinou,
vcetneé rodinnych okolnosti

7263.0 Problémy ve vztahu k manzelovi(-ce) nebo partnerovi

Z263.1 Problémy ve vztahu k rodi¢im a tchanovi a tchyni

763.2 Neprimérena rodinna podpora

263.3 Chybéni ¢lena rodiny

263.4 Zmizeni nebo smrt ¢lena rodiny

263.5 Rozpad rodiny odlouc¢enim nebo rozvodem

763.6 Zavisly pribuzny, ktery potrebuje domaci péci

763.7 Jiné stresujici zivotni udalosti plsobici na rodinu a

763.8 iné urcéené problémy spojené s primarni podpirnou skupinou

763.9 Problémy spojené s primarni podpurnou skupinou NS




T74 Syndromy tyrani

MT74.0 Zanedbani nebo opustéeni
MT74.1 Télesné tyrani
B T74.2 Pohlavni zneuzivani

W T74.3 Psychologické tyrani

MT74.8 Jiny syndrom tyrani
WT74.9 Syndrom tyrani




Klasifikace dusevnich poruch v détstvi a adolescenci

A. poruchy vyvojové

e pervazivni vyvojoveé poruchy

e mentalni retardace

e poruchy uceni




TIR NI

Klasifikace dusevnich poruch v déetstvi a adolescenci

B. poruchy pro détsky véek specifické
(zaCinajici obvykle v détstvi)

Hyperkinetické poruchy (ADHD)

Poruchy chovani

Emocni poruchy se zacatkem specifickym pro détstvi (maji lepsi progndzu
nez v pozdéjsim véku)

Poruchy socidlnich vztahi se vznikem specifickym pro détstvi a
adolescenci ( odchylky socialni funkce) - elektivni mutizmus, reaktivni

porucha prichylnosti — u zanedbanych, tyranych a zneuzivanych déti,
desinhibovana prichylnost v détstvi (= Ustavni déti)

Poruchy reci

Tikové poruchy

Jiné poruchy chovani a emoci zacinajici obvykle v détstvi a adolescenci -
neorganicka enuresa, neorganicka europresa, porucha prijmu jidla

v utlém a détském véku, koktavost = zadrhavani, breptavost, jiné

specifikované poruchy chovani a emoci (kousani neht, cucani palce,
nadmérna masturbace, atd.)



Klasifikace dusevnich poruch v détstvi a adolescenci

C. ostatni
e organické dusSevni poruchy
e dusevni poruchy vyvolané ucinkem psychoaktivnich latek
e schizofrenie
e poruchy nalady
e neurotické poruchy
e behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami

Vsechny tyto poruchy mohou byt diagnostikovany stejné u déti, jako
u dospélych, maji pro vsechny vékové skupiny analogické
charakteristiky, pouze klinicky obraz je vzdy v konkrétnich projevech,
v obsahu atd. zavisly na véku ditéte




Neurotické poruchy v detstvi

M Vyvoj uzkosti a strachu — je soucasti normalniho
vyvoje (2-6let cca 5 vyraznéjsSich strachu)

M separacni uzkost a strach z cizich lidi — objevuje se
kolem 8m, kolem 3. roku by mél ustupovat, mirné
formy strachu z ciziho a neznamého jsou adaptivni

M kolem 10ti let - obdobi zvysené uzkostnosti. Dité
dospiva k plnému pochopeni pojmu smrti — déti
se nékdy boji tmy, Sramotu, apod.

M Uzkostné poruchy v détstvi — lepsi progndza nez v

I dospélosti

|




F 93.0 — Separacni uzkostna porucha

Obvykly klinicky obraz = nechce chodit do skoly

(nejCasteji v 1. tr) uz vecCer se obava, rano bolesti
bricha, zvraceni a plac — rozdil od ,skolni fobie“: zde
konkrétni strach ze specifickych situaci (konflikty,
selhani, ucitelé), dobre snasi ostatni separace

B néekdy az mezi 10 —11rokem ve vyvojovém obdobi
zvysené uzkostnosti



F42.0 Obsedantné kompulzivni porucha

Bobvykle zaCina az v prepuberté, puberté

M castéji chronicka, prechazi do dospélosti, klinicky
obraz obdobny jako u dospélych (hl. znaky:
kompulze, obsese)

B nejcasteji nutkavé myti rukou, dlouha ranni
priprava, priprava do skoly, nutkavé pocitani,
razeni véci, Slapani na urcita mista,
otvirdni/zavirani dvefi — a jiné nutkavé ritudly

Bprovadéni kompulzi je subj. neprijemné
(na rozdil od AS, autismus)

|



F44.8 Disociativni (konverzni) porucha

B podobna jak u dospélych, ale Castéji prechodna, lepsi
progndza — nemusi byt narusena osobnost - déti celostnéji
reaguji

B pritomny byvaji: konverzni obrny, poruchy zraku, hmatové
citlivosti, rizné lokalizované bolesti

B nahly zacatek i Ustup symptomu

B predpoklada se psychogenni etiologie — neresitelné
problémy, interpersonalni konflikty, traumata — priznak
symbolicky vyjadruje nevedomy konflikt a je také pokusem
o jeho reseni

B somatické symptomy nerespektuji anatomickeé a
fyziologické zakonitosti

|



Poruchy spanku u déeti

B A. emocni poruchy v détstvi, ktera ma byt
diagnostikovana a |éCena

M B. izolovany problém — do mladsiho
skolniho véku casté. Rodice trpi spankovym
deficitem, dité (obvykle) netrpi (event. je;
kompenzuje delsim dennim spankem).
Sekundarné — naruseny vztahy s rodici.




B

Poruchy spanku u déti

Poruchy usinani — batoleci a predskolni vék

B nema vytvoreny primerené strategie
sebeuspavani

M projev silné separacni uzkosti (spanek je
psychologicka separace)

B symptom emocniho pretizeni nebo prechodného
narustu uzkosti

B zejména v obdobi mezi 8.-10. rokem - obavaiji se,
ze by oni nebo nékdo blizky mohl zemfit



Poruchy spanku u déti

= Nocni miry = zivé sny s désivym obsahem

reakce na akutni zatéz (nemusi byt nadmeérnad), ale i na somatické
onemocneéni

Jen pokud jsou velmi Casté, signalizuji susp. nadmérny stres nebo
emocni pretizeni

= Nocni désy (pavor nocturnus)

amnézie - nepamatuje si sen

zveda se s intenzivnim krikem, rozevienyma oCima, nereaguje na
podneéty

v etiologii téchto poruch hraje roli neurofyziologicka dispozice
ditéte (pravdépodobné vyvojové podminénad; porucha aktivace
v prubéhu spanku)

mohlo by jit ale vyjimecné i o epilepticky zachvat = mélo by byt
doporuceno orientacni neurologické vysetreni

jsou tim vyznamné;jsi, ¢im je dité starsi



Poruchy spanku u déti

B Somnambulismus (chozeni ve spanku)

B Somnoloque (mluveni ve spanku)




Tiky a zachvatova onemocnéni

W tik [Cti ,tyk” fr.] = mimovolny, atypicky, rychle se opakujici, nerytmicky pohyb

A: jednoduché motorické tiky — mrkani, pohyby Sije, poskubovani rameny,
motorické grimasy

B: jednoduché vokalni tiky — pokaslavani, syCeni
C: motoricky tik komplexni — poskakovani, poplacavani
D: vokalni komplexni — opakovani slov (koprolalie?)

Az 1/3 predskoldkul, byvaji ¢asté u neurologickych onemocnéni, ¢asto také u
LMD, emocnich poruch

Vevys

budouci vyvojl)

Etiologie:
— Castéji u hochu, objevuji se v rodinné anamnéze

— vyvoj nepochybné souvisi s celkovym neurobiologickym dozrdvanim
— Tik = ,teplomér zatéze, nalady”




B F 95.0 — Prechodna tikova porucha
- netrva déle nez 12 mésicu
- typické v predskolnim véku (4-6 let)

M F 95.1 — Chronicka tikova porucha

bud motorické nebo vokalni tiky (ne oboji) — trvaji
déle nez rok

B F 95.2 — Tourettiv syndrom

mnohocetné motorické a vokalni tiky
témeér vzdy v détstvi nebo v adolescenci
motorické tiky predchazeji vokalni
porucha se zhorsSuje v adolescenci
vyrazneé socialni sekundarni problémy

vhodné déledobé terapeutické vedeni které si neklade za cil poruchu
zcela odstranit, podpora rodicovské kompetence, vyhybani se stresu ktery
to zhorsSuje + farmakoterapie u tézsich poruch



F 98.0 Neorganicka (funkéni) enuresa

bezdécné pomocovadni se ve dne nebo v noci, pro mentalni vék jedince
nenormalni a neni spojeno s poruchou ovladani mocového méchyre

nediagnostikuje se u déti do 4 let

prfechodna byva u cystitidy nebo polyurie

denni (méné ¢asta) x nocni

primdrni x sekunddrni (kolem 5 — 7 let, suchy interval alespon 1 rok)

etiologie: genetika, drobné funkcni odchylky mocového méchyre, odchylky
hormonalni regulace a nervové soustavy (Castéji u LMD) - na bazi téchto
odchylek dochazi k dysfunkénimu uceni

Castéji v chaotickych rodinach, s nizkou socioekonomickou urovni, Ci s vysokou
urovni stresu - tyto vlivy vice u sekundarni enurézy, u primarni ménée — spise
udrzovaci faktory

oslabené sebepojeti — stydi se za to, vyznamna je reakce rodicll > mlze vést
k sekundarnim vztahovym problémuim

diagnostika: podrobna anamnéza, informace o vyskytu, pokusech o zvladnuti,
nazoru rodiny

(Zdroje stresu déti: 1. rozvod, 2. hadky rodicd, 3. enuréza)



TIR NI

F 98.0 Neorganicka (funkcni) enuresa

M Terapie: u primarnich —
nacvikové (rezimove,
cviceni svéracu, budici
aparatek)

B + Podpurné vedeni rodiny,
u osobnostnich a
emocnich problému kde je
enuréza jen symptomem -
spise PST resp. RT




F 98.1 Neorganicka (funkcni) enkopresa

B bezdécna defekace, od 4 let, Casto spojena s enurézou,
obvykle denni

W A. primarni — pokraCovani normalni inkontinence
v utlém veku
M B. sekundarni — ztrata kontroly vyprazdnovani
1. retencni — spojena se zacpu Ci umyslném zadrzovani,
nahromadéna stolice, preteceni
3. psychogenni prujem — ,,syndrom drazdivého tracniku® — pfi
stresu (dulezité nalézt zdroje tenze a konfliktd)
2. manipulacni — amyslIné, k ziskani vyhod / vyjadiovani
hostilnich pocitd (u MR, deprivovanych, tyranych)

|
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Projevy deprese (F 32) u déti

M Drive nazory:
— détstvi stastné, bezstarostné obdobi
— psychoanalyza — neni Uplné formované superego — to neumoznuje

mit depresi

B Nyni:
— deprese v détstvi pomérné Casté (prevalence 1-2%), zUstava vsak

Casto nediagnostikovana

odliseni reaktivni (vliv udalosti které prechazi) x endogenni x
psychotické
e reaktivni nemiva tak velkou zmény PM tempa, spojena s Uzkosti a
sebelitosti
e psychoticka — nejcastéji sluchové halucinace, bludy malo — azZ od
dospivani
etilogicky dulezité vlivy: heredita, interakce s depresivnim rodi¢em
(Ci jinak patologickym, ¢asto problematika zavislosti rodice),
deprivace, ¢asna ztrata blizké osoby, Casna separace, dale akutni
zatéz (stresy), nedostatek socialni opory, velmi ¢asto u déti
s chronickymi somatickymi chorobami



Zakladni projevy deprese (u dospélych i déti)

a) depresivni ndlada (ztrata zajmu, podrazdénost,
beznadé))

b) poruchy jidla (nechutenstvi / prejidani se)

c) poruchy spanku (nespavost / nadmeérnd spavost)
d) pohybovy utlum nebo agitovanost

e) apatie, ztrata zajmu

f)  Unava, ztrata energie

g)  ztrata pocitu vlastni hodnoty nebo pocity viny

h) zhorsena soustredivost

i) Uvahy o smrti, suicidalni myslenky



Projevy typické pro urcity vek

B kojenecky vék - dusledkem vztahovych poruch; pro
kojenecky a batoleci vék — typické: anakliticka deprese: (u
déti do 1 roku) jako reakce na separaci od matky

M batoleci vék - reaktivni poruchy —jidla, spanku,
autostimulacni chovani, ztrata zajmu o hru, zesileny
negativismus, zvySena zavislost na matce, narust separacni
uzkosti, Casto reakce na ztratu matky ci blizké osoby

M predskolni vék - nejsou schopny sdélovat své vnitfni pocity,
proto somatizuji (bolesti hlavy, bricha), také poruchy jidla
a spanku, ztrata radosti ze hry, izolace od vrstevnikU;
nékdy zvyraznéné agresivni a destruktivni chovani

e/ oo

sebeposkozovani
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Projevy typické pro urcity vek

B skolni vék — v tomto véku umi jiz verbalizovat své pocity — ale
konkrétné tyto déti maji problém rozpoznavat a popisovat své emoce
(i druhych).

nahlé zhorseni ve skole: ztrata zajmu o uceni, zhorSené soustredéni a
omezené kontakty se spoluzaky

tendence k dennimu snéni, vzdy zakladem zhorsena nalada, smutek,
nekdy utlum, Castéji neklid, hyperaktivita, zlostné, neposlusné, vzdorovité

depresivni témata ve hre (Urazy, smrt, ztrata, odmitnuti, kritika, ostuda)

agrese byva obracena proti sobé — sebeposkozovani x pokud ma slabsi
sebekontrolu projevi se poruchami chovani, riziko suicidia

B puberta a adolescence - normalni tendence ke kolisani nalad a
dysforickym rozladam x nutné odlisit od patologické deprese —k ni
v tomto veéku zvysSena vulnerabilita. Dospivajici mnohdy své pocity
nikomu nesdéluji.

klinicky obraz analogicky depresi dospélych

poruchy nalady, snizena energie, Unava, tendence k izolaci, slabé
sebehodnoceni, nezajem o jidlo, hygienu

somatickeé stiznosti (bolesti bricha, hlavy)



Projevy deprese u déti a dospivajicich

Obecné:

B - u chlapcu ¢astéji poruchy chovani x divky internalizuji — pasivita,
utlum

M judétije deprese nejcastéjsi reakci na ztratu blizké osoby, ale i na jiné
typy akutnich ¢i chronickych traumatologickych zazitkd

M vysoka incidence depresi u déti s poruchami uceni = az 60% téchto
déti — (reakce na opakovana skolni selhavani a hyperkritické postoje
okoli? / zhorseni ve Skole v dlsledku deprese? / spolecny podklad
obou poruch?); pravé u téchto déti neni jejich deprese vcas rodici ani
Skolou rozpoznana

komorbidita: poruchy chovani, ADHD, uzkostné poruchy, zneuzivani
navykovych latek, AS



Poruchy prijmu potravy

B F 98.2 - Porucha prijmu jidla v utlém a détskéem véku (odmitani jidla
eventuelné mimoradna vybiravost)

u malych déti — nedosahuji predpokladanych vahovych pfrirlstk(; obtize

s krmenim; Castéjsi u déti s perinatalnimi riziky, ¢asté u déti vyvojovée
opozdénych nebo postizenych (zejména DMO) — porucha oralni motoriky
nejCastéji — vlivy interakéni (v pripadé hospitalizace se vahovy stav upravi)

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

vyloudit depresi a uzkostné poruchy!

B F98.3 - Porucha; pika v utlem a détskem véku
= vytrvalé pojidani nestravitelnych latek (hlina, barviva, hoblovacky, atd.)

obvykle jsou soucasti Sirsi psychiatrické poruchy (napr. autismu)

je nejobvyklejsi u mentalné retardovanych déti (pak kédujeme F 70 — 79),
ale mlze byt i u déti s normalnim 1Q, obvykle u malych



B F 50.0 - Mentalni anorexie

= extrémni ztrata vahy v dusledku umysiného omezovani
prijmu potravy, je spojena s intenzivnim strachem
z tloustnuti a narusenym vnimanim télesného schématu

e 1. Télesnd vdha 15% pod predpokladnou BMI (= body mass index)
= je méné nez 17,5 (vaha kg: vySka m2)

e 2. SniZeni vahy si pacient zptsobuje sadm (vyhyba se jidlim, po
kterych se tloustne), uziva vypracované zvraceni, defekace,
anorektik, diuretik, nadmérné cviceni

e 3. Je prfitomna specifickd patologie — strach z tloustky, zkreslend
predstava o vlastnim téle, apod.

e 4. Endokrinni porucha ndsledné = amenorhea u zen, ztrata
sexudlniho zajmu a potence u muz{

e 5, Jestlize pocatek onemocnéni pred pubertou — puberta opozdéna

- Chronicka varianta MA se u 30% - 50% pacientU vyvine v bulimii
- MA = psychotické onemocnéni (bludné mysleni)?




F 50.2 - Mentalni bulimie

B nutkavé zabyvani se jidlem, neodolatelna touha po jidle,
epizody s prejidanim (velké davky jidla béhem kratké
doby)

B pak vyprovokované zvraceni nebo zneuzivani laxatiy,
stfidavé obdobi hladovéni, uzivani anorektik, diuretik
apod.

B patologicky strach z tloustky




Disharmonicky vyvoj osobnosti

W zretelné abnormni struktura vyvijejici se
osobnosti ditete

M Casto (ne vzdy) v dospelosti prechazi
v nektery typ poruchy osobnosti

W dg. poruchy osobnosti — nejdrive po 19.
roce (asocialni porucha osobnosti az po
18. roce)




Disharmonicky vyvoj osobnosti

NejCastéjsi navaznosti

F 91 Porucha chovani

F 93.2 Socialni izkostna porucha (vyhybava) — patologické pretrvavani
strachu z cizich lidi (konec 3. roku); emocni porucha

F 60.7 Vyhybava porucha osobnosti — pocity napéti, obayv, strach z kritiky,
odmitnuti socialniho svéta, presvedceni o vlastni socialni nesikovnosti

Schizoidni porucha v détstvi (event. Aspergerliv syndrom) — schizoidni
porucha osobnosti — emocni chlad, nevyjadrovani citll, lhostejnost k chvéle a
kritice, uzavrenost, zadni blizci pratelé; F 60 porucha osobnosti?

Porucha identity F 93.8 (hranic¢ni porucha osobnosti) — naruseni — nejasna
predstava o sobé, o svych vnitrnich a sexualnich preferencich, pocity
prazdnoty, nestalé interpersonalni vztahy

Ostatni poruchy osobnosti — vzdy vyvoj abnormni struktury osobnosti jiz

v détstvi a dospivani, v obdobi détstvi vSak nemusi byt vzdy hodnoceno jako
psychickd porucha (diagnosa), abnormni rysy jsou ovsem zretelné a vztah

k rozvoiji jinych psychickych ¢i psychosomatickych poruch je ¢asty (pf. rysy
paranoidni, anakastické, histrionské aj.)
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Poruchy chovani — F 91

opakujici se trvaly (6 mésicti) vzorec disocialniho, agresivniho a vzdorovitého
chovani, které porusuje socialni normy a ocekavani vzhledem k véku

1. socializované F 91.2 (ma primérené vztahy v rodiné i mimo ni)
2. nesocializované F 91.1 (chybi hlubsi vztahy k vrstevnikim)

3. opozicni F91.3

event. dalsi kritérium (pf. DSM) — agresivni x neagresivni

Etiologicky:

— socialné podminéné poruchy chovani - nepritomnost psychické poruchy (dg.
F 91 neni opravnéna), odpovida ocekavani rodinné subkultury (kriminalni,
delikventni, kulturni vzorec)

— psychologicky podminéné - nahradni uspokojeni psychickych potreb ditéte;
unik z konfliktni situace; psychicka deprivace; disharmonicky vyvoj osobnosti

— rodinné - rodinny interakéni styl, ,,obétni beranek” — udrzuje rovnovahu v
rodiné

— projev jiné vazné psychické poruchy (deprese, schizofrenie)

= dle etiologie pak forma PST
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B F91.0- Porucha chovani ve vtahu k rodiné

= dissocialni a agresivni chovani vazané pouze na domov
(nikoliv pouze opozicni a vzdorovité, rusivé chovani)

e kradeze véci zdomova — penize, majetek jednoho nebo dvou
jedincl, destrukéni chovani umysiné, rozbijeni hracek, trhani satu,
vyrezavani do nabytku; nasili vici clenum rodiny, umysiné
zakladani ohné omezené na domov

e nesmi byt toto chovani mimo rodinu (tam je normalni)

® spiSe nemivaji Spatnou progndzu

B F91.1- Nesocializovana porucha chovani

= trvalé dissocialni nebo agresivni chovani s vyraznym
narusenim vztahu jedince k ostatnim détem; narusené
vztahy s vrstevniky, izolace, neobliba u ostatnich déti,
nedostatek blizkych pratel, trvalych empatickych vztahu;
nekdy s dospelymi dobré vztahy, pak vétSinou pacha
prestupky samostatnée
e tyranizovani slabsich, nadmérné mnoho rvacek, vydirani,
nasilnosti, neposlusnost, hrubost, nespoluprace, odmitani
autority, obvykle nejvice ve Skole, ale i v jinych situacich




B F 91.2 —Socializovana porucha chovani

= trvale dissocialni nebo agresivni chovani u jedincu dobre
zapojenych ve skupinach vrstevnikl; primérenost trvalych
pratelstvi s vrstevniky
e neéekdy skupina — pacha delikventni ¢innost; nékdy s dospélym
horsi; nejvice mimo rodinu
B F 91.3 - Porucha opozicniho vzdoru

= vzdorovitost, neposlusnost, provokativni chovani;

e udétive véku do 9-10 let
e nepritomnost vaznéjsich dissocialnich nebo agresivnich ¢ind

e sklon vzpirat se pozadavkim dospélych, pravidlim, dmysIné trapi
druhé — maji tendenci byt zlostné, podrazdéné, nizka frustracni
tolerance, snadno ztraci svou dusevni rovnovahu, nejevidentnéjsi
v kontaktu s dospélymi, které zna
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ADHD (LMD), SPU

B ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder)
B F 90 — Hyperkinetické poruchy

— pervazivni vyvojova hyperaktivita X situacni hyperaktivita (neni ADHD!)
— Hyperaktivita + impulzivita (H/1) — vice mivaji poruchy chovani, malo

obtizi s motorikou, na néco se soustredi dobfe — kde jsou motivovani, ale
pozornost nemaji vytrvalou, nevydrzi sedét, jsou zbrkli, pohybové
normalni, prekvapivé uspésni ve sportu, nemaji dobrou prognozu

Porucha pozornosti (ADD (Attention Deficit Disorder) - problémy se
Skolou, poruchy jemné motoriky, poruchy soustredéné a selektivni
pozornosti a rychlosti zpracovani informaci

— je pfitomna hyperaktivita, ale hlavni problém je s pozornosti, jemnou

motorikou, ve Skole Spatny prospéch neodpovidajici nadani, dobre reaguji
na stimulancia a maji dobrou progndézu

Kombinovany ( C) - obecné tézsi, casto poruchy hrubé motoriky,
problémy s rovnovahou (pridruzena VKP), problémy s u¢enim a jiné
vyvojové poruchy, nizka vydrz pozornosti, odklonitelnost pozornosti,
selhavaji i ve sportu, je zde nejvice zjistitelnych organickych poskozeni, téz
reaguji na stimulancia

B DAMP (Deficits in attention, motor control and perception)



M Prevalence

3-5%, prevaha chlapcl 3-6 : 1, divky jsou totiZ socializovany

k internalizaci, proto pak nejsou tak ¢asto posilany do poradny ,ze
zlobi“, Cili mohou mit stejné vazné poruchy pozornosti, ale jsou
meéneé rusivé

B Komorbidita

poruchy chovani 30-50%, v predskolnim véku az 60% - opozicni
porucha (vice u typu H/l a C)

poruchy uceni 10-25%

tiky 30%

uzkostné poruchy 30%

deprese 15-25%

poruchy spanku (az 50% poruchy usinani, 20% vstavani)

Vyznamny je zde vztah k rodinnym faktorim:

e mira konfliktl rodic-dité zvysuje vulnerabilitu ditéte, zalezi na tom,
zda ho rodi¢ prijima

e vlivy cirkularni — geneticka vybava > vliv na prostredi > rozvoj poruchy
> zpétné posilovani



F 81 — Specifické vyvojové poruchy skolnich dovednosti
(Cteni, psani, pocitani, smisené)

(Dyslexie, dysortografie, dysgrafie, dyskalkulie, dyspraxie, dysmuzie)

objevi se az na urcitém vyvojovém stupni - ne kazda porucha
Cteni, psani a pravopisu je specificky vyvojovou (napf. nemoc
v kritickém obdobi vycviku ¢teni; nizka stimulace doma apod.)

porucha cteni malokdy izolované — v kombinaci s poruchou psani
Ci pravopisu

na prelomu 2. - 3. tfidy asi 60 — 70 slov za minutu = socializovana
uroven cteni (,,ucit se i bavit”)

poruchy uceni se zpravidla kombinuji s poruchami chovani

déti s lehkymi vyvojovymi odchylkami — ¢asto predmétem
nedorozumeni — nespravné hodnoceni v dimenzi ,,dobro-zlo“

u SPU Casto zvySena anxiozita, depresivita
naprava by meéla byt kombinovana s psychoterapii



Poruchy reci u déti

B F 80.0 - Specificka porucha artikulace reci

— porucha osvojovani mluvené reci — vyvoj je opozdén a ma
kvalitativni odchylky (a neni vysvétlitelny jinou pricinou napr. MR,
DMO, deprivaci, poruchou sluchu)

— normalni schopnost reci, mluvené zvuky dité pouziva pod svoji
mentalni drovni

— do 4 let jsou chyby v mluvené reci bézné, kolem 6-7 let umi dité jiz
vétsSinu vyrazu mluvenych > diagnostika do 3 let obtizna!

— odlisit od prostého opozdéni vyvoje reci (disledek opozdéného zrani
mozku / neadekvatni fecové stimulace / lehkych poruch sluchu)

— dité tvori nékteré fonémy spravne, nekteré nespravné

— ve Skolnim véku nizsi IQV, poruchy c¢teni a psani, re¢ nemusi byt
napadna
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B F 80.1 - Expresivni porucha reci (vyvojové afazie / dysfazie — expresivni
typ)
Znamky zpozdeéni: jestlize do 2let neumi jednotlivé slova, kolem 3let neumi

dvouslovné véty. Jde-li jen o zpozdény vyvoj reci tak kolem 3 let akcelerace
vyvoje

narusena schopnost uzivat expresivniho mluveného jazyka na své mentalni
urovni nebo pod ni

zvatlani, broukani v normé, prvni slivka véas, ale pak se slovni zdsoba
nerozsiruje

receptivni slozka reci je v normé (nebo mirné pod), dité rozumi, pouziva
dobre neverbalni komunikaci, schopnost komunikace beze slov — také by
méla byt v normé

rec se bude snazit nahradit uzivanim gest, mimiky, neverbalni vokalizaci

dlouho mivaji problém s artikulaci a gramatikou, chudé vyjadrovani, nizsi
|1QV, Castéji SPU

B F 80.2 — Receptivni porucha reci

nedostatecné porozumeéni reci — pod urovni mentalniho véku a témeér vzdy
je i zfetelné postizena expresivni rec

signifikantni — neschopnost reagovat na bézna slova kolem 1. roku Zivota,
neschopnost porozumét béznym instrukcim kolem 2 let

Uzkost, atd.

kromé vyvoje aktivni reci vazne rozvoj symbolického mysleni (napf. nazvy
barev, vztahové pojmy — velky/maly)

PAS X projevuji adekvatni socialni vzajemnost



B F98.5— Koktavost = balbuties (zadrhdvadni)

narusena plynulost pfi jinak normalnich receptivnich i
expresivnich schopnostech

casté opakovani nebo protahovani zvukad, slabik, slov — vahani,
pauzy — které narusuji plynuly rytmicky tok reci

koktani je nutné odliSit od breptavosti a tik{

v 3,5 letech fyziologicka iterace — normalni zadrhavani v obdobi
prudkého rozvoje reci, pokud se na to neupozornuje odezni samo
do 6m, pokud ne je nutnd naprava (logofobie)

Cisté psychogenni etiologie cca 5% (posttraumaticka)
komorbidita: LMD (ADHD), SPU, zvySené svalové napéti pri stresu

B F 98.6 — Breptavost (tumultus)

TIR NI

zrychlené tempo reci s porusenim plynulosti (bez opakovani nebo
zadrhavani) takového stupné, ze se rec stava nesrozumitelna

recC arytmicka, prerikavani, rychly, trhany proud slov; rec
vybuchuje a ustava; redukce poctu slabik; vypousténi koncovych
hlasek

svoji poruchu si neuvédomuji; etiologie jako u balbuties

terapie: logoped; medikace (neuroleptika); psychologicka —
zklidnéni tempa reci (relaxaci)



B F 94.0 - Elektivni mutizmus (selektivni mutizmus)

— v MKN 10 fazen mezi poruchu socialnich vztaht, nejde o poruchu
reci samotné

emocné podminéna selektivita mluveni, dité mluvi pouze

s nékterymi osobami v urcitych situacich a s nékterymi osobami
nemluvi (nejcastéji ve skole, s cizimi apod) — nejde tedy jen o
novou situaci (napf. nastup do MS)

rysy osobnosti — socialni uzkost, odtazitost, zvysena citlivost,
separacni problémy, vzdorovitost, negativismus, téz
hyperprotektivita rodici

normalni chapani jazyka, schopnost recového vyjadrovani

— Castéji spojeni s generalizovanou Uzkostnou poruchou, depresi,
opozicni poruchou, schizoidnimi rysy

— dg. zfejmé jiz po anamnestickém rozhovoru, dif. dg. odlisit — od

pervazivnich vyvojovych poruch, détské schizorenie (u mutismu

nékde mluvi normalné!l, nemluveni je vazano na konkrétni

situace); neverbalni hrové techniky

— terapie: systematicka psychoterapie, kombinace s rodinnou terapii




Poruchy autistického spektra (PAS)

F 84.0 - Détsky autismus (Kanner(v syndrom; ¢asny infantilni autismus)

Prevalence nékteré z forem PAS 1-2% (podle Sitky diagnostickych kritérii) (vzristajici tendence)
3 zakladni kritéria:
(nejpozdéji do 30-36més. véku, castéjsi u chlapcli 3:1)

1) porucha reciprokych socialnich interakci
2) porucha reci a komunikace
3) rigidita, ritudly, odpor ke zméné, nepruznost myslenkovych procesl

Typické:

- nedostatecné odpovédi na emoce jinych lidi

- chybéni socidlné emocni vzajemnosti (reciprocita), neodlisuji Zivé od nezivého (s lidmi zachazeji
jako s predmeéty)

- chybi emocni reakce na pratelské pfriblizeni jinych lidi

- chybi oc¢ni kontakt, sdileni pozornosti

- nezajem o hru s jinymi détmi, nedostatek tvorivosti a fantazie (ve hie)

- naru$ena kvalita komunikace - nedostacujici socialni uzivani reci (Fe¢ a mimiku neuzivaji ke
komunikaci)

- echolalie (opakuje slova i véty véetné presné intonace; ,,odloZené echolalie”)

- omezené, stereotypné se opakujici chovani, rigidita, rutinni chovani, negativné reaguji na zmény,
stereotypni hry




Poruchy autistického spektra (PAS)

Opakovand stereotypni stimulace = aktivace endogennich morfini =
zklidnéni (az do stavu zavislosti)

Zabranéni = abstinencni priznaky (jako pfi detoxu)

— ,Poruchy chovani” - zachvaty vzteku, agrese,
sebeposkozovaci tendence, strach (fobie), poruchy
spanku

— u PAS vSechny stupné 1Q (50% stredni az tézka MR,
25% lehka MR)

— casto dyspraktické, koordinacni potize, neudéla slozité
pohyby (omezeni v TV); neumi udélat plan Cinnosti;
projevy téchto déti jsou tézko srozumitelné; je s nimi
tézké spoluprozivat
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Vyvojovy obraz detského autizmu:

Kojenec:

nereaktivni, normalni senzomotoricky vyvoj, ¢asto negativni ladéni,
nereaguji na pochovani, chybi usmey, vztah si vytvari ke specifickym
predmétim, broukani je ddle vyvoj reci nepokracuje — nechtéji
mluvit

Batole:

samotarské, ignoruje rodice, rec¢ chuda Ci chybi, nebo echolalicka,
emocni vybuchy, pohybové stereotypie

Predskolni vék:
nereaktivni, samotarské, stereotypni hry o samote, nefunkcni

pouzivani hracek, méné postizené se kolem 5 let zacinaji mazlit +
rozvoj reci i kdyz abnormni, konkrétni a doslovné mysleni i rec

Skolni vék:
lehci a dobre vedené mohou mit mirnéjsi symptomy, chybi motivace

k uceni, neobratné ve vztazich, nedostatek ohledu na okoli, horsi
neverbalni komunikace



F 84.1 - Atypicky autismus (,,autistické rysy*)

M |iSi se od typického bud dobou vzniku (abnormalni
Vyvoj — patrny az po dosazeni veku 3 let), nebo
chybi nektereé jiné ze tri zakladnich kritérii

M Casto spojené s néjakou formou MR

M ohrozeni vztahu ditéte s matkou- autisticke déti
nedavaji rodicUm emocionalni odezvu, rodice
nepociti, ze neco dobrého délaji, znaci se Casto
jakoby s pocitem do zdi; funguiji u nich vecné
odmeény — ne socialni

B Red: rozvinutdjsi pro 2adani X sdileni




F 84.5 — Aspergeruv syndrom

liSi se nepfitomnosti tézké poruchy reci (ve 2 letech umi slova, ve 3
letech kratké véty), byvaji pragmatické odchylky — intonace a
hlasitosti, formalné pedanticka

je pritomna porucha socialni interakce

ostatni slozky adaptivniho fungovani nejsou proti infantilnimu autismu
tak naruseny

intelekt zpravidla v normé, ¢asto vyrazné dysproporce

mysleni malo flexibilni, obtize s porozuménim a abstrakci

horsi pohybové a vizuomotorické schopnosti, maji lepsi verbalni
pamét

Specificky zajem (MHD, vlaky, mapy, obvody, vlajky, seznamy, atp.)

etiologie: diskuse kolem ockovani — neprokazano, heredita

PT, RT: znacna narocnost pro rodinu, chybi soc. odezva, odména (x
napr. MD, resp. MR), chronické socialni kolize, trapasy



Mentalni retardace

— F 70— lehka (1Q 50 - 69)

— F 71 - stredni (1Q 35 - 49)

— F72-té3kd (1Q 20 - 34)

— F 73 - hluboka (1Q pod 20)

— F 78 — jiné MR — tézké kombinované postizeni nebo
autismus a stupen retardace

M jde o kontinuum, déleni je dulezité kvuli volbé
optim. vzdélavaciho a vychovného vedeni

M disla jsou spiSe orientacni, dulezita kvalita zvladani
zivotnich naroku

M postizeni kognitivnich funkci — nerovhomeérné
(nejvice vetSinou rec + verb. Intelekt)




B F70-Lehka MR (dfive debilita) = 1Q 50 - 69

obvykle se diagnostikuje az v predskolnim véku — nékdy az v Skolnim

v 1. roce vétsSinou pohybové dovednosti opozdény mirné nebo v pasmu
normy; ani reC nemusi vyrazné zaostavat

projevi se, az je nuceno resit slozitéjsi ukoly > slabsi abstrakce, logické
uvazovani, stereotypni mysleni (pamét a vizuomotorika byva dobra),
mivaji Castéji SPU

zvladaji dobfe vyuku Spec. ZS (ZvS), jsou schopni se naudit jednoduchd
zameéstnani

jsou snadno zneuzitelné v obdobi dospivani pfi uvolnovani z rodiny

témér Uplna nezavislost pri dobré socialni opore

B F71-Stredné tézka MR (drive imbecilita) - 1Q 35 - 49

vétsSinou jiz v kojeneckém veéku — nejpozdéji v batolecim — zachyceno
opozdovani (hlavné pohybu a reci)

osvoji si minimalni slovni zasobu
nékteré déti zvladaji vyuku v PS (zéklady &teni, psani, pogitani)

dle skolského zakona je predpokladano pravo na vzdélani pro vsechny
déti (i s tézkou a hlubokou MR) - jiz nebudou oznacovany jako
,hevzdélavatelné”

pri kvalitnim vedeni — zvladnou sebeobsluhu a jednoduché pracovni
cinnosti



B F72-Tézka MR-1Q 28 - 34

ve vétsiné pripadl — kombinované postizeni (pohyb, zrak, sluch)
mnohé se nenauci mluvit

kvalitni stimulace ma i zde zretelné efekty (sebeobsluzné dovednosti,
porozuméni béZznym socidlnim situacim, méné problému v chovani); pod
supervizi mohou vykonavat dilCi pracovni Cinnosti

B F 73 - Hluboka MR (1Q pod 20 - drive idiocie)

vétSinou MR + velmi tézké pohybové postizeni
nemluvi, porozuméni velmi omezené

reaguiji citlivé na taktilni podnéty a zvuky; reakce na zrakové podnéty
omezené

komunikace — globalni — spokojenost davaji najevo relaxaci, Usmévem x
nespokojenost — napéti, plac

stejné jako u déti s tézkou MR je cilem maximalni naplnéni kapacity
ditéte, tzn. vyuziti jeho silnych stranek



Détska mozkova obrna (DMO)

B zavazneé postizeni hybného vyvoje — podminkou pre-, peri,
postnatalné (Casné) — hypoxie, mechanické vlivy porodu,
krvaceni do mozku, velmi casta mentalni retardace

¥ Formy:

— 1. Hypotonicka DMO — nejhorsi prognoza
— 2. Hypertonicka (spasticka) — kvadruparézy, hemi-, di-
parézy; v pripadé hemiparéz zalezi, ktera strana je

I postizena (u levé Casti cca %5 déti nejevi kognitivni

poruchu, %2 LMR; u pravé casti lehce subnomni s
prevahou verbalni slozky)

— 3. Atetoidni — nejménce postizen intelekt, ale pohyboveée
znacne postizené, vcetne reci; hrozi podcenéni
psychické kapacity!

— 4. Mozeckova — postizena motorika i intelekt (vzacna);
diagnodza z neurologického hlediska jasna obvykle az
kolem prvniho roku



Motoricky postizené dité

— méné mimickych a emocnich projevu, postihuje i vyvoj reci
— déti si nemohou aktivné vybirat podnéty

— opozdovani separace

— negativismus dlouho pretrvava

— drazdivé déti — v rodicich to vzbuzuje pocity viny; dité celkové pro rodice
méné srozumitelné

— déti s motorickym a smyslovym postizenim — riziko v interakci s rodici

— ve vyvojovych skalach je nutné se u motoricky postizenych déti orientovat
podle toho, o co se zajima: zda se v 11ti mésicich vice zajima o malé nebo

velké predméty - ne podle toho na co saha, ale podle toho na co se diva
oCima

— zkoumat socialni Uroven

— prace s rodici: stres — neplni o¢ekavani rodicu; cvi¢eni — rehabilitace = Vojta
(velka emocni zatéz pro rodice)

— interakce — prizpUsobena v bézném Zivoté chronologickému véku ditéte a
ne mentalnimu, svét se pro dité stava nesrozumitelny!!!

— pro postizené déti, mentalné retardované — systém ,PORTAGE" — stimulace
a nacvik novorozence (socializace, sobéstacnost a sebeobsluha, vedomosti,
rec, jemna motorika, hruba motorika) — domaci konzultant 1x tydné v
rodiné (ideal)



Dité ohrozené prostredim

B povaze udalosti — to jak ji dité vhima a hodnoti, jak
dlouho to trvalo, dlisledky pro dalsi Zivot ditéte, mira
primého ohrozeni ditéte

veku, vyvojové urovni a zranitelnosti ditéte — osobnost
ditéte, strategie zvladani zatéze (aktivni / vyhybavé) a
flexibilita jejich uziti (napf. reSeni problému, hledani
socialni opory / distancovani se, exteranalizace,
internalizace)

mire socialni opory — v rodiné a SirsSim prostredi (prima
fyzicka pomoc, oteviena komunikace, pozitivnhi emoce,
zazitek porozuméni, pocit stability ) > to vSe snizuje u
ditéte reakci obéti (adekvatnéji hodnoti situaci, nabizi
mu moznosti resSeni, redukuji vyznam udalosti apod.) —
dité se pak lépe adaptuje

TIR NI




Psychicka deprivace:

1. Socialni hyperaktivita

snadno a rychle navazuji kontakt s dospélymi a dozaduji se
pozornosti, chybi strach z cizich lidi, chybi socialni inhibice; vztahy
povrchni, rozptylené, Spatné vztahy s vrstevniky >F 94.2 —
Desinhibovand prichylnost v détstvi

2. Socidlni provokace

od batoleciho véku se domaha pozornosti dospélych provokaci —
agresivni projevy, demonstracni chovani, sexualizované chovani,
destruktivita; byvaji zvySené uzkostné, nezralé

3. Utlumovy typ
pasivni az apatické déti, plaché, casté byva nahradni uspokojovani
citovych a socialnich potreb (jidlo, masturbace apod.)

4. ,,Dobre prizplisobeny”
asi 20-25% ustavni populace, predskolaci si dobre hraji, Skola bez
napadnosti, selhavaji pri prechodu do ,,normalniho” zivota
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KP problematika v jednotlivych vyvojovych
obdobich + psychodiagnostika

Batole  DMO * Gessel (20. léta) - 1
meésic — 3 roky
* Detsky autizmus - Vyvojova ékéla

v 7 gwvgase Baylleyové (30. léta

*  (nedono3ené déti) o e (30 1652)

* ADOS, ADI-R, CARS I

Predskolni | e Poruchy Feéi * SB IV (2-18)
vek o, * Terman — Merrillova
* Tezsi MR - SON-R (2;6-7)
. Tiky * IDS-P (3-5let)
) * IDS (5-10 let)
*  Poruchy spanku « Kresba
* ROR

* Aspergerliv syndrom

* Scénotest

*  Fobie, uzkosti




Skolni vék ADHD « WISC 1l (6-17)
SPU * IDS (5-10 let)
LMR * ROR
v s s ’ ‘ TAT
Separacni uzkostna | . (...
porucha . Raven
Skolni fobie - CDI
Tiky * Anthony Been
Enuréza * CMAS
Enkopréza * Nedokoncené véty
* Pamét, Pozornost
Pubescence PPP * WISC Ill (WAIS-R)
Adolescence Suicidalita * TAT

Poruchy chovani
Schizofrenie
OCD

* ROR
* Scénotest

* Kresba
* ADOR
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