NEJCASTEJSI PORUCHY V POREDSKOLNIM VEKU

* NEUROTICKE PORUCHY

¢ CHRONICKA ONEMOCNEN{

*  PORUCHY RECI

*  PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA

*  PORUCHA POZORNOSTI A HYPERAKTIVITA

*  SMYSLOVE PORUCHY

*  MENTALNI RETARDACE

* Budeme se soustfedit na dité, ale vSe se tyka i nas dospélych

NEUROTICKE PORUCHY

* Stdva se, Ze nékdy jsou néroky z okoli pFilis silné, nase adaptaéni sily nestaéi a dojde k
psychické poruse
» Priklady situaci pfedstavujici zvySené naroky na adaptacni sily
— Nastup do M3
— Zména ucitelky
— Rozvod rodicu
— Zména bydlisté
— Narozeni sourozence
— Umrti prarodice (ale i napf.psa)
— Ocekavana zména v zabéhnutém reZimu (planovana navstéva divadla)

PRIZNAKY

*  Pfiznaky zna témér kazdy ¢lovék, ale pfi neurotickych poruchach jsou silnéjsi, déle
trvajici a snizuji kvalitu Zivota jedince.

» pfiznaky nds upozorfiuji, Ze néco v nasem Zivoté, v naSem proZivani neni v poradku a
e pro nas mohou byt vyzvou k tomu, abychom néco v sobé zménili.

* Uzkost, strachy z riznych objektd a situaci

e poruchy spanku, poruchy soustfedéni pozornosti,

* rGzné télesné potize, u kterych se pfi vySetfenich nenajde Zadna organicka pficina -
bolesti hlavy, zaZivaci potize, buseni srdce, bolesti patefe apod.,

» depresivni stavy, které se ale daji odklonit (na rozdil od poruch depresivnich, které uz
nepatfi mezi neurotické poruchy), velmi

»  obt&7ujici jsou rizné nutkavé myslenky a nutkava jednani, u kterych si je jedinec
védom, Ze jsou mnohdy nesmysIné, ale pro velkou Uzkost se jich nedokézZe zbavit.

Rozdéleni neurotickych poruch
+ 1) Uzkostné poruchy - uzkost je hlavnim a zakladnim pfiznakem
e 2) Obsedantné — kompulsivni porucha
* 3) Reakce na stres a poruchy pfizptsobeni —
e 4) Dissociativni poruchy
¢ 5)Somatoformni poruchy
e 6)Jiné neurotické poruchy



Uzkostné poruchy - tzkost je hlavnim a zékladnim pfiznakem.

* U déti strach ze smrti;

* strach z odlouceni od matky (separaéni tzkost);

* uzkost z nestrukturovaného éasu — nenaplnéna potieba fadu

*  Uzkost z dGivodu neorientace v &ase (maminka pfijde po obédé. Dobré pouzivat
symbolického znazornéni rezimu dne — jsme tady, az budeme tady, pfijde maminka)

* Fobie - jednd se o pocity Uzkosti a strachu, které se vyskytuji pouze v uréitych
situacich. Patfi sem napf. strach z otevienych prostranstvi nebo naopak z uzavienych
prostor (vytahy, hromadné doprava), strachy z vétsiho mnozstvi lidi, ze ztrapnéni se
pred lidmi (socidlni fobie), z uréitych objekt a situaci - strach ze pst, z ostrych
predmétu aj.

* Panicka porucha - Uzkost pfichazi nahle, €asto bez vyraznéj$iho podnétu, je velmi
silnd, objevuji se télesné priznaky - tfes, buseni srdce, obtiZe s dychanim, poceni
apod. Tento stav po urcité dobé odezni, po ¢ase se opét objevi. U téchto lidi se pak
vyvine strach, Ze se tento stav opét objevi, takZe se pak vyhybaiji aktivitdm, které by
radi délali.

* Generalizovana Uzkostna porucha - také zde je v popredi Uzkost, které neni tak silna
jako u panické poruchy, ale je pfitomna prakticky stale. Nékdy byvaji tyto poruchy i
spojené, jde pak o generalizovanou tzkostnou poruchu s panickymi atakami.

* SmiSena uzkostné depresivni porucha - hlavnimi pfiznaky jsou tzkost, ktera ale
nedosahuje hloubky panické poruchy, a deprese,ktera nedosahuje hloubky
depresivniho onemocnéni

Obsedantné kompulsivni porucha

* nejvice omezuje pacienta v jeho Zivoté a byva nejcastéjsi pfi¢inou invalidizace z
neurotickych poruch.

* U postizenych se objevuji rizné nutkavé myslenky (obsese) nebo nutkavé jednani
(kompulze), nejcastéji oboji.

* Myslenky byvaji vétsinou protikladné vici tém, které si pacient preje, vici jeho
individualnim i spoleéenskym hodnotam (napady zabit sebe nebo nékoho jiného,
napady, Ze se nakazil infekéni nemoci, ndpady vykrikovat nevhodné véty ve
spolecnosti apod.),

* nutkavé jednani pak vétSinou slouZi k zabrané tzkosti pfi téchto myslenkach (nutkavé
mnohonasobné umyvani, riizné nesmysliné ritudly, aby se zabranilo néjaké hrozbé).
Tato jednani vsak musi byt znovu a znovu opakovéna, protoze nevedou k uspokojeni
a odstranéni uzkosti.

*  Pfiklad — kdyZ vydrzim nedychat nez rucicka obéhne cifernik, maminka nikdy neumfre

Reakce na stres a porucha pfizpasobeni

* jedna se o rlzné stavy, které nasedaji na néjaké konfliktni udalosti rizné intenzity,
jsou pro okoli pochopitelné a mohou se objevit u kohokoliv z nas.



* Akutni reakce na stres - byvaji pfitomny vy3e uvedené neurotické p¥iznaky, jsou
velmi intenzivni, objevuiji se po vyrazné stresové situaci, a to bezprostfedné po ni,
celkem rychle odeznivaji (dité se ztrati, spadne do rybnika, vyb&hne na néj pes, ...

* Posttraumaticka stresova porucha - nasedd také na né&jakou vyraznou stresujici
udalost, ale objevuje se s ur¢itym odstupem po ni. Bezprostiedné po této udalosti se
zda, Ze postiZeny to dobre zvlad|, ale ukazuje se, Ze reakce je spise jen , odloZzena”.
Pacient teprve s odstupem zaéina byt depresivni, Gzkostny, stale se mu vraci
vzpominky na udélost, nékdy aZ neni schopen se zabyvat souéasnosti. (autohavarie,
fyzické nadnuti rodice rodi¢em,

* Poruchy pfizpisobeni - jednd se o nejbéznéjsi reakce na vnéjsi stresové udalosti,
které byvaji méné zavainé nei pfi akutni reakci na stres nebo u posttraumatické
stresové poruchy- pfiklad — rozvod rodi¢t, narozeni sourozence apod. Objevuiji se zde
neurotické priznaky uvedené vyse.

*  burn out syndrom

Dissociativni poruchy

* jsou méné casté, objevuji se ve velmi vypjatych stresovych situacich nebo i v méné
zavainych u jedinca, ktefi maji znaéné oslabenou osobnostni strukturu.

* Patfi sem stavy amnézie (ztrata paméti na uddélost), stupor (pacient je znehybnény,
ale neni v bezvédomi), rizna ochrnuti konéetin (bez neurologického nélezu) ochrnuti
hlasivek (bez jejich postiZzeni) apod.

Somatomorfni poruchy

* v popredijsou télesné priznaky, u kterych se vySetfenimi nezjisti Zadny organicky
podklad.

e Patfisem:

* rizné ménlivé télesné potize (somatizacni porucha),

* obavy z vainé télesné nemoci (hypochondricka porucha),

* télesné potize, které se tykaji uréitych orgadnt (somatoformni vegetativni dysfunkce)

* bolesti v uréitych ¢éastech téla, které nemaji vysvétleni v néjaké télesné nemoci
(pFetrvavajici somatoformni bolestiva porucha).

Jiné neurotické poruchy
* neurastenie - pacient trpi stavy zvySené Unavy a télesné slabosti, na druhé strané citi

podraZdénost, neni schopen se uvolnit, ma poruchy spanku, bolesti hlavy, zavraté
apod. Tento stav byva ¢asto dlouhodoby.

Co vyplyva ze znalosti neurotickych poruch pro uéitele M§22???



Dité s chronickym onemocnénim

Tyto déti maji v duisledku nemoci specifické potfeby, prozivani, projevy.

Jsou neustale v situaci znevyhodnéni, omezeni

Jejich zkuSenost s nemoci a schopnost se s ni vyrovnat zavisi na rodicich, ktefi také
proZivaji v disledku onemocnéné ditéte psychickou zatéz — snaha zajistit ditéti
télesnou a psychickou pohodu

Chronicky nemocni lidé jsou velmi vulnerabilni (psychicky zranitelni — propadaji
depresi, neadekvatné reaguji v disledku éehoz jsou vycleriovani, — priklad ditéte s
alergii na lepek, s astmatem, ...)

chronicka onemocnéni maji vyznamny vliv na kvalitu Zivota postiZzenych i jejich rodin

Chronické onemocnéni

doprovazi pacienta trvale

vyZaduje proces adaptace

pfizplsobeni znamena, Ze pacient zaujme ke své nemoci vztah
dllezité, jaké cesty pacient k adaptaci voli

ProZivani nemoci

z nemoci samé a z jeji |é¢by vyplyvaji psychické obtize

|écba pfinasi cetna omezeni

Casto prinasi omezeni v dalsich rovinach Zivota

(vztahy s vrstevniky, hospitalizace, omezené socidlni zkusenosti, sebeobraz,
sebepojeti, identita)

Faze prozivani

Akutni zatéz
Reakce rodicd
Vycerpani

Akutni zatéz

Déti prozivaji onemocnéni pfedevsim ve vztahu k nepfijemnostem, které jsou s nim
spojené.

Nejsou schopny pochopit jeho zavaznost ¢i disledky do budoucna.

Z4atéz, kterou pro né nemoc predstavuje, projevuji zvySenou drazdivosti a emocni
labilitou.

Nemocné déti byvaji izkostné, trpi nejistotou, obavami z dalSich vysetreni,

trapi je aktualni potize a omezeni.

Reakce rodiéu

Strach a Uzkost, které déti proZivaji, mohou byt posilovany strachem rodi¢d, a to i
tehdy, kdy rodi¢ o svych proZitcich nemluvi.

D4 se Fici, Ze se pocity pfenaseji z rodi¢t na dité, nebot nemocné déti byvaji zvySené
empatické, zejména ve vztahu k nejblizsim.



* Labilita a Uzkostnost pak ¢asto pretrvavaji i béhem stabilizace nemoci a v obdobi
rekonvalescence, kdy rodice zaZivaji obavy z relapsu. Tyto obavy nedovoluji trvaly
pokles uzkosti.

MuZe nasledovat vycerpanost
* U dlouhodobych onemocnéni mize prevladnout apatie a rezignace, jejichz pficinou
byva vétsinou celkové vycerpani.
*  Vycerpavajici je nutnost nové se adaptovat.

Co ze znalosti problematiky chronicky nemocnych vyplyva pro
ucitele MS?

Dité s poruchou Fedi:
* Porucha feéi muze byt dominujicim pfiznakem klinického obrazu, nebo se muze
vyskytovat jako soucast jinych (nejen) vyvojovych poruch.
* Miva rtzné pficiny, proto je odliSna i terapie.

” ”

Zamyslete se a pokuste se popsat specifika v prozivani a chovani
ditéte s poruchou feéi. Vidy popiste i PROC se tak dité chova &i proé
tak proziva

Poruchy autistického spektra

e patfi mezi nejzavaznéjsi poruchy détského mentalniho vyvoje

* Vyvoj ditéte je narusen do hloubky - jde tedy o pervazivni vyvojovou poruchu

* Slovo pervazivni znamena vse pronikajici

* Pocatek PAS je v raném détstvi, projevi se v prvnich letech Zivota

« JEDNA SE O: poruchu socidlni interakce, komunikace a sklon k stereotypnimu a
ritualistickému chovani.

mezi pervazivni vyvojové poruchy patfi:

+ détsky autismus, atypicky autismus, Rettiv syndrom, jina dezintegraéni porucha v
détstvi, hyperaktivni porucha spojena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby,
Aspergertv syndrom, jiné pervazivni vyvojové poruchy a pervazivni vyvojova porucha
nespecifikovana.

e Narugena komunikaéni schopnost je hlavnim symptomem klinického obrazu PAS

«  Opozdény vyvoj fei byva velmi €asto prvni pfitinou znepokojeni udavanou rodici

« deficit komunikaéni schopnosti nalézame v recepci, v expresi, ve verbalni i
nonverbalni komunikaci a v preverbalnich interakénich dovednostech.

* Echolélie — opakovani slySeného



PFiznaky

1.

o MR VR

obtiZe s navazovanim zrakového kontaktu (dité nenavazuje zrakovy kontakt, pohled
je tékavy jakoby ,,skrz“),

omezeni & chybéni spontanniho zajmu o socidlni a télesny kontakt (nevyhledava
pfitomnost druhych, nerado se mazli),

opozdény vyvoj fedi (dité netvofi kolem 1. roku prvni slova a kolem 2 let Zadné
dvojslovné véty),

dité nereaguje na osloveni,

dité pasobi dojmem, Ze neslysi,

uziva nékolik slov, avsak nahle prestane s jejich pouzivanim,

specifické feové projevy (hovofti o sobé v 3. os., vytvafi vlastni pojmenovani
predmétd, situaci, opakuje slova, véty, fraze po komunika¢nim partnerovi,
komunikaéni zaujeti pro specifické komunikaéni téma — odjezdy vlaki, pocitani
kanall),

nefunkéni uzivani predmétu (toeni s predméty, sledovani hraéek, predmétu
koutkem oka, obtizné ,vytrhnuti“ z téchto aktivit),

zvla$tnosti v motorickém projevu (chlze po 3$pickach, tfepotani prstl ruky pred
obli¢ejem, krouceni rukou, toceni se kolem své osy a dalsi).

Porucha pozornosti

Pozornost je schopnost zaméfit vnimani

Zamérené vnimani znamena, Ze z pozadi je vy€lenéna figura (ze zvuki se vycleni hlas
prednasejiciho, ktery se stava vyznamny, ostatni zvuky jsou potlaceny, prestavame je
vnimat)

Jedinec s poruchou pozornosti vydéluje figuru z pozadi velmi obtizné

Viechny podnéty jsou vnimany jako stejné dalezité

Pfedstavte si, e jste na rokovém koncerté, kde vam kamaradka vyprévi obsah
néjakého filmu.

Jak budete vnimat?

Jaké budou vase prozitky? Bude vam pfijemné?

Bude to inavné? Proc¢?

Co z této zkugenosti mGzu vyuZit pro pochopeni ditéte s poruchou
pozornosti????



hyperaktivita

¢ Psychomotoricky neklid

* Neklid motoricky — dité je v neustalém pohybu

» Neklid psychicky — dité rychle stfidd myslenky,

* Impulsivita — dité nedokaze odolat nahlym impulsim
* Zvy$ena unavitelnost

e Pfidruzené socidlni obtiZe — popiste a vysvétlete

Zamyslete se nad rodi¢em hyperaktivniho ditéte



