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Terapeuticky ucinne faktory

prijeti ,nejasné” dg. (neakcentovat/nehledat
vzdy kauzdlni roli psychogenni/somatogenni)

nevime presné (nebudeme zkoumat), jak se to
stalo, ale vime, co ted délat

aktivni pristup (prace pacienta, rodiny) x
pasivniho (operace, injekce...)

dosazitelné cile + nevracet se pred dosazené
uspéechy

skalovani — registrace postupu



Terapeuticka specifika

(pouze) psycholog, psychiatr — muze byt
kontraproduktivni (pocit podcenéni
somatickych faktoru, pocity viny,
nepochopeni atp.)

kratSi doba trvani symptomu = lepsi
prognoza

lécbu negativné ovlivauje pobirani
zdravotnich davek



Nekteré specifické
psychosomatické poruchy

B



Astma bronchiale

v dospivani u 40% uzdrava Ci zlepsSeni

Etiologie: spolupodil alergii, imunity, infekci + psychologické vlivy
v rodiné: ¢asto hyperprotektivni postoj rodi¢i; napadné dlouha
doba symbiotického vztahu — potreba zavislosti a péce; vetsi
uzkost

zachvat lze vyvolat i sugesci (bez pritomnosti alergenu; sekundarni
zisky)

dusledky: Uzkost z uduseni (i u rodicl) — ,,astmaticka panika“ (dg.
Panicka porucha - zpétné dusnost zhorsuje); nezadouci ucinky

VVVVVV

nizSi sebehodnoceni
v dospivani problematika prijeti nemoci (jako soucasti identity)

terapie: neposilovat stavajici symptomy; informovanost ditéte,
sebemonitorovani stavu; osamostatnovani; nemoc jako regulacni
nastroj (RT)



Ekzémy

* Etiologie: obdobné principy jako u astmatu; vyznamna geneticka a
alergicka slozka

* Dusledky: svédéni, socidlni odmitani (dotykani na postizenych
mistech) — stigmatizace

* Terapeutické téma (nebezpedi): uviznuti v symbiotickém vztahu;
oznackovani nemocného ditéte; upnuti péce na vnéjsi léCbu
(kortikoidy)




Bolestl bricha

¢asté mezi 8. - 12.rokem — nastup ZS a prestup na 2.stupen (10%
Skolnich déti, ¢astéji divky)

* 1/3 —% opakovanych bolesti bficha u déti ma psychosomaticky
charakter

* obvykle paroxyzmalni, trvaji asi 1h, okolo pupiku, nejc¢astéji rano
nebo po poledni (maji-li jiny charakter je pricina spiSe organicka)

» Casto projevem separacni uzkosti, Skolni fobie, nebo byt konverzni

* Téma: orientace na vykon, perfekcionismus, obavy ze skolniho

selhani, uzkost a depresivni ladéni, u mnoha déti vSak
nenachazime zadnou konkrétni souvislost

e Casta je pritomnost modelu bolesti v rodiné (orientace rodinu na
bolest a somatické problémy) — sekundarni zisky: pozornost,
vyhnuti se nepfijemnému (separace, skola)




Bolesti hlavy

* béiné az 70% déti nékdy miva (40% Skolaku, ¢asté v puberté)

* bolesti organické (zdnét, od zubu, naddor, pater), migrendzni,
tenzni, smisené a psychogenni

* do 3 let obvykle organicka pricina

* tenzni koreluji s mirou stresu na néz dité reaguje zvySenym
svalovym napétim (tlakové, tupé) obvykle odpoledne

* migrendzni castéjsi v dospivani, Casto heredita (vazomotoricka —
cévy v mozku) — bolest pulzujici, ostrejsi, nauzea, sveétloplachost

* nejcastéji smisené

* vysetreni: popis obtiZi ditétem, nakresleni, oteviené otazky: Co ti
pomadha od bolesti?; Co délas kdyz té zacne bolet hlava?; Cim jsou

zplsobeny? Kdo u vds jesté trpi bolestmi? Eventuelné vedeni
zaznamuU o bolesti

* dalsSi mozné souvislosti: ¢astéjsi u chronlcky nemocnych deti,
vné&jsi stres (smrt, nemoc), nékdy po nastupu do ZS




m Chronicka Ganava a subfebrilie

zacinaji obvykle somatickym onemocnénim + imunologicka reakce
> vyhybavé chovani —syndrom naucené bezmocnosti - pokles
aktivit vede ke stupnovani pocitli Unavy, zavislost na roding,
socialni izolace

Unava, bolesti svalu, hlavy, bricha, krku, subfebrilni teploty do
38 C

muUze jit o maskovanou depresi
Casto spojené se Uzkostnosti, odtazité, mivaji prospéchové obtize

m Chronickeé svalové bolesti

Casto u dospivajicich, nékdy navazuje na trauma nebo stres
u déti zvysené citlivych na bolest, model bolesti v rodiné
stézuji si na bolest, ale jsou klidné, veselé

muUze byt zpUisobem vyjadreni negativnich emoci



F 98.0 Neorganicka (funkc¢ni) enuresa

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

nediagnostikuje se u déti do 4 let

prechodna byva u cystitidy nebo polyurie

denni (méné cCasta) x noCni

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

etiologie: genetika, drobné funkéni 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 méneé — spise udrzovaci faktory

oslabené sebepojeti — stydi se za to, vyznamna je reakce rodicu >
muze vést k sekundarnim vztahovym problémum

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

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



F 98.0 Neorganicka (funkcni) enuresa

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

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




F 98.1 Neorganicka (funkcni) enkopresa

Bezdécna defekace; od 4 let; Casto spojena s enurézou; obvykle denni

* A. primarni — pokracovani normalni inkontinence v utlém véku
* B. sekunddrni — ztrata kontroly vyprazdnovani

1. retencni — spojena se zacpu i umyslném zadrzovani, nahromadéna
stolice, preteceni

3. psychogenni prijem — ,syndrom drazdivého tracniku“ — pfi stresu
(dalezité nalézt zdroje tenze a konflikt()

2. manipulacni — imyslné, k ziskani vyhod / vyjadfovani hostilnich pocitQ
(u MR, deprivovanych, tyranych)




Kazuistika — sekundarni enkopréza

- Divka 10let, télesné zdrava

- Zvladnuti vymésSovani v raném veéku dobfe v SirSi normé (4-
Slet)

- Nastup do skoly v terminu, adaptovana dobre, prospiva pekne

- NO: problém v menSi mife od podzimu 2019, od 11/2020
prakticky denné spineni i vetsi mnozstvi stolice

- Vysetrena: chirurgicky, neurologicky, interné — bpn, dop. resit
na psychologii



Prubéh PST

1. Telefonat s otcem (111/2020)
2. Telefonat s otcem (VI1/2020)
3. Sezeni s otcem a dcerou (1X(2020)
epi zachvat matky, ostrakizace od spoluzacky
4. Sezeni s matkou a dcerou (X1/2020)
vyrazne zlepSeni

Plan dalsiho sezeni pred Vanocemi
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Techniky PST prace s détmi

« Skalovaci otazky

« Otazky na zazrak

« Otazky na zvladani

* Prace s vyjimkami

« Reflekovani (ocenéni, shrnuti, napady)

« ,Co je lepsi/stejné? “ (otazky na 2. sezeni)

« Delej to stejne/delej neco jiného (experiment)




Domaci ukol

- precist si kazuistiku terapie u PPP
- vlasti definice (funkcni/zdrave) rodiny

B



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
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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 predpokladanym BMI je méné nez 17,5)
e 2. SniZeni vahy si pacient zptsobuje sam (vyhyba se jidlim, po
kterych se tloustne), uziva vypracované zvraceni, defekace,
anorektik, diuretik, nadmérné cviceni

e 3. Specifickd patologie — strach z tloustky, zkreslend predstava o
vlastnim téle, apod.

e 4. Endokrinni porucha - amenorhea u zen (vétsinou jiz pred
zacatkem hubnuti), ztrata sexudlniho zajmu a potence u muzi

e 5, Jestlize pocatek onemocnéni pred pubertou — puberta opozdéna

- Chronicka varianta MA se u 30% - 50% pacientl vyvine v bulimii
- Pomér chlapci: divky = 1:10-20
- MA = psychotické onemocnéni (bludné mysleni)?



MA — napadné témata a rysy

- Cil zhubnout
- Vytrvalost, zamerenost na vykon, cilevedomost

- ,Hyperaktivita® (zaobirani se jidlem, sportem,
poradanim veéci... ,nabité energii*)

- Uzkost, obsedantni mys3leni
- |zolovanost od vrstevniku

- Svédomita pécCe o deti (na zaklade predstavy o tom,
co si dité preje namisto signalu, které dité poskytuje)

= chybéjici prozitek vlastni identity

* Chlapci mivaji urcité femininni rysy (u 25% z nich
uvadena homosexualni zkusenost)

|



MA — ndpadné vztahové konstelace

* Propletenost potreb

* Prehnana péce

e Strnula neprizpusobivost
 Neschopnost resit konflikty




F 50.2 - Mentalni bulimie

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

* pak vyprovokované zvraceni nebo zneuzivani laxativ,
stridavé obdobi hladovéni, uzivani anorektik, diuretik
apod.

* patologicky strach z tloustky




