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16. Diagnostika externalizovanych a internalizovanych problému déti a dospivajicich. ADHD. Disharmonické vyvoje.
Emocionalni problémy déti a adolescentli. Détské neurdzy. Autismus.

Internalizované a externalizované problémy v chovani

V détské psychopatologii je dnes uzivano déleni na poruchy:

a) internalizujici - vice postihuje vnitini prostredi samotného ditéte, jedna se o poruchy charakterizované inhibici chovani a
subjektivni nepohodou ditéte; razeny jsou zde poruchy neurotické a détské deprese; v ramci internalizujici $kdly jsou to: deprese,
uzkost, somatické stiznosti, obsesivné kompulzivni syndrom, socialni izolace a nekomunikativnost (syndromy neodpovidaji
béznym kritériim pro jednotlivé psychické poruchy),

- déti s internalizovanymi symptomy jsou nachylnéjsi k projevim smutku a strachu
- Gastgjs{ pritomnost internalizovanych problému v chovéni u dévcat neZ u chlapca

- Cetnost i vyss$i intenzita internalizovanych i externalizovanych poruch vyssi ve stredni adolescenci (14-16 let) nez v mladsi
adolescenci (12-13 let)

b) externalizujici - zamérené viici okoli, projevujici se predevsim rusivym chovanim (napt. problémy s pozornosti, delikventni
chovani, agresivni chovani), déti s externalizovanymi poruchami maji vétsi sklon k projeviim zlosti, impulzivity a niz$i schopnost
seberegulace.

Poruchy chovani u déti

Opakujici se a trvaly vzorec disocialniho, agresivniho a vzdorovitého chovani, kt. porusuje socidlni normy a ocekévéni primérena véku
ditéte:

1. porucha chovani je projevem hledani nahradniho uspokojeni pri ztraté nebo citové deprivaci nebo jde o vyjadreni potreb
(pottreba pozornosti)

volani o pomoc

poruchy chovani se vztahem k emocni deprivaci

poruchy chovani na bazi disharmonického vyvoje osobnosti (neschopné navézat blizky vztah, agresivni tendence)
poruchy chovani jako projev jiné zdvazné psychické poruchy (schizofrenie...)

O

ADHD

Porucha pozornosti s hyperaktivitou, nékdy uvadén téz jako ADD. U nds se pouziva v obdobném vyznamu starsi termin lehkd mozkova
dysfunkce (LMD), ktera na rozdil od ADD nepopisuje projevy chovani, ale pfi¢inu poruchy. LMD se vztahuje na déti témér primérné,
prumérné nebo nadprimérné obecné inteligence s ur¢. poruchami uceni a chovani, kt. jsou spojeny s odchylkami funkce CNS.
Odchylky vznikaji z genetickych variaci, biochemickych nepravidelnosti, perinatalnich poskozeni mozku ¢i jinych onemocnéni
prodélanych v prabéhu let kritickych pro rozvoj a zrani CNS.

Skoln{ netispéchy, které poruchu doprovazi plynou z toho, Ze déti nedovedou svych schopnosti v b&Znych podminkéach vyuzit. Dité neni
schopno soustredit se, setrvat nad ukolem, nerozptylovat se, neumi kontrolovat své popudy a ridit své chovéni.

ADHD se navenek neprojevuje hrubymi motorickymi nebo psychickymi nedostatky, maji pouze typické obtize v uceni a chovéni.
Vybocuji z normy ve svém jednani vzhledem k véku a v bézné $kolni vyuce nedosahuji vysledki, které by odpovidaly jejich
schopnostem.

Symptomatologie je velmi ¢lenitd, ale za zdkladni znaky miZeme povaZovat:

Hyperaktivitu

Nesoustredénost

Poruchy vizuomotorické koordinace
Nerovnomeérnost psychickych funkci

=W =

ADHD subtypy:
H/I - hyperaktivita/impulzivita

- vice poruch chovéni, mélo obtizi v motorice
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- neklid, zvysena aktivita ve vSech projevech, ale v testech pozornosti nemusi mit potize, ale pozornost nemaji vytrvalou, neyvdrzi
sedét, prekvapive uspésni ve sportu

- odychylky v testech impulzivity-neumi odlozit reakci
- prognza neni dobr4, jde o poruchu chovani
I - porucha pozornosti (ADD)

- problémy ve Skole, poruchy jemné motoriky, soustredéné a selektivni pozornosti, vazne rychlost zpracovani informaci. Ve WISC se
objevuje horsi skor v subtestech: kddovani, symboly

- ve skole Spatny prospéch, ktery neodpovida nadani

- lepsi prognoza

C - kombinovany typ

- Casto poruchy hrubé motoriky, neobratnost, problémy s rovnovahou

- problémy v aktivité i pozornosti, nizké vydrz pozornosti, odklonitelnost pozornosti, selhavaji ve sportu
- nékdy neurologicky nalez

- DAMP - Deficits in attantion, motor control and perception

se Va1

Prehled zakladnich znaka ADHD i s informaci o diagnostickych metodach, jimiz tyto znaky zjistujeme:

1. poruchy pozornosti a soustredeni: dité neni schopno udrzet koncentraci delsi dobu, je lehce rozptylitelné, nebo mu naopak
pozornost ulpiva na nepodstatnych detailech; k zjitovéni se pouzivd Bourdontv test, Test ¢tvercu i subtesty WISC
(kédovani, hledani symboli, ¢asto byva nepomér ve verbalnich a neverbalnich zkouskach, nejcastéji ve prospéch
verbalu-nizké kostky)

2. hyperaktivita: dité je neprimérené neklidné, hravé, tézko uklidnitelné, neposedi, odbiha, Soupe nohama

3. emocni labilita, impulzivita: vykyvy nalad, nedostatecné sebekontrola, zvysena drazdivost, chovani bez zabran, reakce na
testové otézky jsou prekotné; pouziva se napr. ROR - impulzivni reakce se objevuji zejména v asociacich na barevné skvrny

4. percepcni poruchy: problémy s nedostatky v oblasti zrakové, sluchové a taktilni percepce; vyuzivaji se testy - Vyvojovy test
zrakového vnimani, WISC, Edfeldtav reverzni test, Matéjckovy zkousky sluchové percepce a analyzy
a obkreslovani tvarl) - Kresba lidské postavy, Bender-Gestalt test, navlékani koralkd a Zlabovy a Maté&j¢kovy
zkousky, Kohsovy kostky, Bentontiv vizualné retencni test; poruchy hrubé motoriky - neumi se naudit jizdé na kole,
neohrabanost, rigidni pohyby, tres

6. poruchy ucent: dité ma znacné problémy v uceni a v prospéchu navzdory dobré inteligenci, existuji dvé skupiny poruch uceni -
1) poruchy udeni, které souviseji s riznymi symptomy ADHD; 2) specifické poruchy uceni (dyslexie...)

7. poruchy mysleni, reci a paméti: nedostatek abstrakce v mysleni, konkrétnost, ulpivavost, mysleni je bez logické navaznosti; co
se tyce reci, objevuji se poruchy v tvoreni pojmu, vyvoj feci je nerovnomérny a opozdény, artikula¢ni neobratnost, patlavost;
poruchy reci a mysleni diagnostikujeme v rozhevoru, v orienta¢nim vysetreni reci a ve standardnich verbalnich subtestech
WISC, dale pak Matéjckovymi zkouskami psani a ¢teni; poruchy paméti jsou vidét v subtestech pamétovych zkousek napr.
WISC, v Bentonové testu vizualni retence, Meiliho testy atd.

8. neurologické abnormality: celkova neobratnost, levactvi, zkiZend lateralita atd.; lateralitu je moZné zjistit Zlabovymi a
Matéjckovymi zkouskami laterality

9. 2vldstnosti v socidlnim chovdnt: chybi jim citlivé rozliSovani socialnich norem a nuanci - chovaji se vlezle, lehkovazne,
nerespektuji autoritu, jsou asocialni, agresivni, nizka frustracni tolerance, bez zabran, tézko ovlivnitelné chovéni, potom
litostivost

10. spdnek - poruchy, nepravidelny rytmus, pohyblivost ve spanku, mala poti'eba spanku
11. navazovdni kontaktu - Spatna schopnost navazovat kamaradstvi, velka vzrusivost ve ht'e, Spatné odhaduji reSeni sociélnich
situaci

Dale je vyuzivan anamnesticky rozhovor s rodi¢i - dopliujeme otdzkami zamérenymi na jednotl. ndpadnosti, zjiStujeme strukturu dané
rodiny, interakce v rodiné, socialni statut rodiny, choroby a vrozené vady v rodiné. DalSimi zdroji mohou byt $kolni dotaznik a zprava
ucitele.

Z diferencidlné diagnostického hlediska je nutné vylou¢it:
a) deprivaci a vychovnou zanedbanost

b) hyperkineticky syndrom s jinou etiologii

c) détskou schizofrenii

d) disharmonicky vyvoj osobnosti
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Do diagnostického rozhodovani patri i odhad dal$iho vyvoje ditéte (v ivahu bereme rodinné prostredi, vzdélanostni troven rodica,
inteligenci ditéte atd.).

Vice hyperkinetické poruchy

http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/hyperkineticke-poruchy-165298
Disharmonické vyvoje

Disharmonicky vyvoj se tykd zménéné vychovatelnosti, ale nemusi vzdy vyustit v poruchy osobnosti. Nerovnomérny vyvoj zrani
jednotlivych slozek osobnosti. Spadaji sem déti, u nichz selhava bézny pedagogicky pristup. Okoli se jevi jako zvlastni, ony vsak na
sobé nic nepozoruji, z toho vyplyva, Ze se domnivaji, Ze problémy, jeZ zpusobuji, nezplisobuji ony samy, ale pochézeji z jejich okoli.

Maji znacné snizenou frustracni toleranci a v zatézovych situacich se jejich chovéani zna¢né horsi. Jejich emoce jsou malo
diferencované (spi$ na extrémnich pélech); mivaji problémy v socidlnich vztazich, nebot nedovedou byt empaticti k vnimani projevi
ostatnich, jsou povrchni nebo naopak ,vlezli”.

Velice blizky je termin psychopatie, kt. oznacuje nevyvazenou, neharmonickou osobnost, u niz jsou nékteré rysy prili§ zdiraznény a
jiné potlaceny. Porucha ztéZuje zafazeni postizeného do spolecnosti. Projevuje se pestrou $kélou projevi od povahovych odchylek
neskodného podivinstvi az k nasilnému antisocidlnimu chovani. Najdeme tedy mnoho spolec¢nych rysu s disharmonickym vyvojem
osobnosti.

Cilem diagnostiky a nasledné terapie u osob s disharmonickym vyvojem, neni zména osobnosti, ale moznost zaradit tyto jedince do
spolecnosti tak, aby uznévali socialni pravidla. RozliSujeme:

1. disharmonicky vyvoj na podkladé infantilismu (infantilismus = zadrzeny vyvoj, détinstkost) - typicka je slabé vule, rychle
se pro néco nadchnou, ale rychle s tim zase skonci, ridi se vlastnim potéSenim, prevazuje fantazie nad logikou, jsou naladovi,
tempo zréani je pomalejsi a nerovnomeérné, radi na sebe strhavaji pozornost, intelektové jsou v normeé

2. infantilni disharmonicky vyvoj - Castéji u chlapct, nedovedou dokondéit praci, rychle se danou ¢innosti presyti, maji sklony
k afektivnim vybuchlim, drazdivé;jsi

3. hysteroidni typy - prevazuji divky, snazi se vyniknout, touzi po obdivu, maji sklony prehénét, pomlouvat, ,herecky,, jsou
néaladové, rozmarné, sklon si vymyslet, kdyz néco chtéji, dokazou vili zapojit

4. pseudologové - miluji vSechno nové a neobvyklé, radi fantaziruji a vymysli si, emoce maji zivé, ale jen povrchni, radi vyvolavaji
dojem, Ze jsou jini nez jsou, egocentrismus, snizena praceschopnost, nutné stanovit hranice

5. disharmonicky vyvoj na podkladé disproporcionalniho (nerovhomérného) vyvoje nervového systému a celého
organismu - nékteré slozky jsou akcelerované jiné opozdéné

6. hypertymni typ - poruchy temperamentu, hypomanicka nélada, zvySend pohyblivost, tendence se do vseho plést, drazdivost,
jsou upovidani, skacou do reci

7. schizoidni typ - uzavieni do sebe, boji se cizich, maji strach z nového, nevyhledavaji vrstevniky (podobni autistim), nejsou
bezprostredni, bohaty vnitini zivot, slaby pud sebezachovy

8. psychastenicky typ - nerozhodni, nejisti ve vztazich, pochybuji o sobé, neustale se obavaji nebezpeci, kt. vSak neni realné, jsou
puntickéri, vsechno si vztahuji k sobé, i to, co neni pravda, izkostné prozivani

9. paranoidni typ - nesnasenlivi, egoistiCti, hodnoti své okoli podle toho, jak ono hodnoti je

10. epileptoidni - zachvaty vzteku az afektu, morézni naladadysforické rozlady, rigidita, EEG v normé
11. disharmonicky vyvoj na podkladé drobného organického poskozeni - ADHD/ADD

- psychicky defekt je podminény poskozenim CNS, potize ve $kole

a) instabilni - neschopnost organizované, systematické ¢innosti, snadna vzrusitelnost, rychlé odeznéni afektli, potfebuji spole¢nost,
ale neudrzi pratelstvi, mensi schopnost diferenciace s v sociélnich vztazich, neobratné pohyby, poruchy reci, reakce kriku a place jsou
silné a dlouhé

b) drazdivy, explozivni - zvySena drazdivost se sklonem k afektivnim vybuchlim, zesileni primitivnich reakci, netstupnost, rychla
unava po zatézi, nedostatky v jemné motorice

Diagnostika disharmonického vyvoje osobnosti

Vysetreni intelektu (ukazuje na vétsi rozdil mezi vy$sim verbalnim a niz$im neverbalnim vykonem).

Vysetieni kresby - kresba je neobratnd, obsahové chudd, neodpovida véku, chybi v ni detaily, typické jsou dvojité linie, ¢drkované
linie, nenavazujici linie, Sikmy sklon kresby, disproporcionalni kresba.

Vysetreni miry poskozeni percepce - Spatné vnimaji figuru a pozadi (Reyova komplexni figura), zkousky obkreslovani
geometrickych tvart (Bender-Gestalt test, Vyvojovy test zrakového vnimani, Edfeldtiiv reverzni test).

Neuropsychologické vySetfeni kvili drobnym neurologickym nélezim (Lurija).
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Emocionalni problémy déti a adolescentu

Diagnostika emocnich poruch u déti

psychické poruchy a nejcastéji jsou déti privadény z popudu rodi¢l, ktefi je tam vedou prevazné kvili ruSivému chovani, ne kvili jeho
vnitrnim pocitim. Spolehlivéjsi byvaji idaje od vrstevnikd, ti zachyti mnohem vice nez rodice a vice se shoduji se sebeposouzenim
ditéte. K sebeposouzeni slouzi Kovaczové Skala CDI - Sebeposuzovaci Skala depresivity pro déti, hodnoceni negativni triady je
obsaZeno v Rohnerové PAQ (Skala sebehodnoceni ditéte). B&7né dotaznikové metody jsou pouZitelné a2 u déti starsich, byly véak
vyvinuty nékteré upravy dotaznikovych metod - dotaznik je doplnén obrazky, které znazornuji symptom nebo problematické chovani a
k tomu je pridan popis situace, dité reaguje na fadu ruznych situaci. Nezbytné je pouziti projektivnich metod - v produkci jsou
pritomna témata selhani, znehodnoceni, izolace, katastrofy, smrt, nemoc apod. V kresbach obvykle chybéji barvy i pohyb, obsahove
byvaji kresby spise chudé, chybi v nich Zivé bytosti, obrazky byvaji mensi, tahy nejisté. Pouziva se ROR, TAT.

Tzv. maskovand deprese - v uz$im smyslu jde o projevy deprese ¢i o piitomnost vétSiny symptomi pro depresi typickych, ale bez
poruchy nélady.

Intelektovy vyvoj déti s emocnimi poruchami, pokud nejde o kombinaci s poruchami uceni, se nelisi od bézné populace. Nachazeny
byvaji jen drobné dysfunkce jako poruchy pozornosti, zpomalené psychomotorické tempo apod.

Détské neurdzy

Spole¢nym rysem neurotickych poruch je pfitomnost subjektivné nepifjemné prozivanych symptomd, jejichZ neadekvétnost si pacient
uvédomuje a jejichz etiologie je psychogenniho charakteru. V MKN-10 byl ze systému vypustén klasicky pojem neuréza a zachovan
zstal pojem neurotické poruchy. Mezi neurotické poruchy se radi zejm. tizkostné, disociativni a somatoformni poruchy a poruchy
adaptace. Vyjimkou je neurotické deprese, kterd se fadi mezi poruchy emocni.

1. uzkostné poruchy

Uzkost a strach pati{ mezi normalni a adaptivni fenomény, za norméalnich okolnosti signalizuji organismu nebezpeéi; tizkost na rozdil
od strachu, neméa konkrétni obsah, strach se naopak vzdy vaZe na rizné konkrétni predméty ¢i situace; pro kazdé vyvojové obdobi je
typicky urcity soubor podnétt vzbuzujicich strach, ktery souvisi s vyvojovymi koly daného obdobi (napt. separacni iizkost a strach

z cizich lidi kolem 3. roku). V piipadé uzkostnych poruch u déti jde o vystupiiovani projevi, které jsou v ur¢. véku vyvojové priméreng,
abnormni jsou bud svou intenzitou, nebo tim, Ze pretrvavaji déle, nez je obvyklé.

1. patologicka tzkost - patologickou se uzkost stavd, je-li nadmeérnd, pretrvavajici - brzdi dalsi vyvoj; déti jsou bud inhibované
nebo naopak neklidné; poruchy jidla, spanku, neurotickymi navyky, déti jsou nejisté

2. generalizovana tizkostna porucha - chronicky zvysend hladina difuzni uzkosti pretrvava (az do dospélosti), déti jsou
v neustalém napéti

3. fobické uzkostna porucha v détstvi (Skolni fobie a separacni uzkost): fobie jsou specifické strachy branici normalnimu
fungovani ditéte, dlouhodobé pretrvavaji a dosahuji vysoké intenzity; predskolni vék je bohaty na tyto fobie, které vsak
vétsinou, nejsou-li posilovany, mizi (strach z bourky, ze tmy, pohadkovych bytosti); mezi typicky détské strachy a fobie patri
strach ze skoly a nékterych specifickych situaci v ni (objevuje se kolem 9. roku), tuto skolni fobii je nutné odlisit od strachu ze
skoly na podkladé separacni tizkosti - je to izkostna reakce ditéte na skutecné ¢i hrozici odlouceni ditéte od matky,
v normalnim vyvoji se obvykle zaCiné projevovat kolem 6.-8. mésice, postupné jeji intenzita klesa a kolem 3. roku je vétSina
déti schopna dobre snést kratkodobé odlouceni od matky; od Skolni fobie je nutné odlisit pripady zaskolactvi - samotné
odmiténi Skoly; klasické ,dospélé” fobie (klaustrofobie apod.) jsou u malych déti vzécné a vznikaji nejdrive ve Skolnim véku

4. socidlni tizkostna porucha - patologické pretrvavani strachu z cizich lidi, kt. brani normélnimu vyvoji vztahl ditéte s vrstevniky
odlisit od socialni fobie (typické pro dospivajici a dospélé) - strach z vystupovani na verejnosti, z kontaktu s cizimi lidmi atd.

5. konverzni (disociativni) porucha(drive hysterickd neuréza) - déti pti vysoké mife emocni zatéze reaguji télesnym symptomem,
a to bud psychosomaticky (pfedpokladame psychofyziologicky mechanismus vzniku télesnych symptomi) nebo konverzné
(symptom je symbolickym vyjadienim zékladniho emoc¢niho konfliktu ¢i pokusem o jeho fe$eni - objevuji se tak riizné typy
obrn, psychogennich bolesti ¢i poruch citlivosti; télesné symptomy byvaji ditétem liceny dramaticky, ¢imz usiluje o upoutani
pozornosti; télesné symptomy jsou pozornosti okoli posilovany, vétSinou psychogenni podminénost choroby odmitaji a dozaduji
se somatické 1éCby; na vzniku se podili zejm. plisobeni nefesitelnych problémt, interpersonélnich konfliktt ¢i poruch
socidlnich vztahll i traumatickych zazitka

6. obsedantné kompulzivni porucha - razena mezi neurotické poruchy, priznaky maji charakter obsesi (vtiravych myslenek) a
kompulzi (nutkavych aktl), obsedantni mySlenky jsou népad, predstavy nebo impulzy, kt. se vtiraji do mysli proti vlastni vili a
vyvolavaji uzkost, kompulzivni akty jsou opakujici se tikony, kt. pacient musi udélat a kt. byvaji vazany na uzkost z jejich
nesplnéni; potize zacCinaji prudce, bez souvislosti s vnéjsimi udalostmi, spoustécimi faktory byvaji zatézujici rodinné udalosti,
onemocneéni ¢i smrt blizké osoby; déti jsou nejisté, uzkostné, perfekcionistické, bez humoru, pseudodospélé, s depresivnim
ladénim; vnitini Gzkost je prenesena na nahradni vnéjsi objekty, strach z vnitfnich popudi je substituovan strachem zvenku -
ze $piny apod.; typicka je ritualizovand symptomatika - myti rukou, sprchovani, ¢isténi zubti, uklizeni, rovnéni véci, prani
pradla; obava ze Spiny, ndkazy atd.
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7. deprese a bipolarni porucha v détstvi

Zakladni charakteristiky deprese jsou stejné u déti jako u dospélych, klinicky obraz je ale odliSny v zavislosti na vyvojovém obdobi,
v némz k rozvoji poruchy doslo. Deprese byly dlouhou dobu u déti opomijeny a i dnes neni Casto diagnostikovana, protoze mensi déti
nejsou schopné své pocity dobte popsat. Prispiva k tomu laicky pohled na détstvi jako na obdobi ,Stésti” bez starosti. Hlavnim
projevem je vyrazna emocni a behavioralni zména, ktera vede ke zhorsenému fungovani ditéte doma, ve Skole i mezi vrstevniky.
Zakladni kritéria:

depresivni ndlada (beznadéj, podréazdénost, ztrata zajmu a radosti z béznych aktivit, pocit prazdnoty, smutek)
poruchy jidla (nechutenstvi i prejidani)

poruchy spdnku (nespavost i nadmeérna spavost)

apatie, ztrdta zdjmu a radosti, ztrata motivace, snazivosti

motoricky utlum nebo agitovanost

ztrdta pocitu vlastni hodnoty nebo pocity viny

zhorsend schopnost soustredéni pozornosti

tvahy o smrti, suiciddlni myslenky, sebeposkozovani.

PN WD

Klinicky obraz: u nejmensich déti je popisovana tzv. anaklitickd deprese, ktera je reakci na separaci od matky, pokud tento stav trva
dlouhodobé, muze vést k tézké vyvojové retardaci ¢i tézkym zdravotnim poruchdm. V batolecim véku byva deprese jen vzacné
rozpoznana, ale klinicky je velmi vyznamna, protoze brani osvojovani normalnich vyvojovych dovednosti - projevuje se zejm.
poruchami jidla a spanku, ztratou zajmu o hru atd.. V predskolnim véku jsou napadnéjsi poruchy jidla a spanku a rlizné somatické
stiznosti, ve hrach se objevuji témata opusténosti, samoty, smrti apod.. V mlad$im Skolnim véku a prepuberté je uz mozné vice
spoléhat na vypovédi déti samych, schopnost introspekce neni ale stéle plné rozvinuta a neni rozvinuta emocni kompetence (neumi
rozpoznavat emoce) - déti maji snizené aspirace, jsou sebekritické, stydlivé, deprese vazné narusuje zvladnuti zdkladniho vyvojového
tkolu $kolniho véku. V dospivani patfi k normalnim projevim ¢astéjsi drobné depresivni vykyvy a vétsi kolisani nalad, deprese jiz ma
projevy jako v dospélosti - tendence k izolaci, snizena energie, inava, nezédjem o uceni, poruchy chovéni, zaskolactvi, agrese, zejm.
vysoké je riziko suicidalnich aktivit.

U déti byvaji rozliSovany dva zékladni depresivni syndromy:

1. deprese kognitivni (projevuje se hlavné tzv. kognitivni triddou - negativni pohled na sebe, na situaci a na budoucnost -
dominuji pocity beznadéje a bezmoci, pocity vlastni neuzitecnosti a odmitani okolim, snizena nélada, pocity viny, suicidalni
myslenky)

2. deprese endogenni (hlavnimi symptomy jsou Gtlum, depresivni nalada a anhedonie.

Bipolarni porucha u déti (maniodepresivni porucha) - hlavni znamkou jsou ziejmé stavy omnipotence a obdobi extrémné zvysené
aktivity, spojené s vétsimi vykyvy nélad, nez je obvyklé. Klasické projevy se stridanim depresivnich a manickych period jsou
pozorovéany az v dobé dospivéani. Diagnostickd kritéria: euforie (popirani problémui, nepfiméfené pocity pohody, veselost, posetilost),
drazdivost nebo agitovanost, hyperaktivita a intruzivita (spoustu toho zacne, nic nedokonci), zrychleny tok reci, myslenkovy trysk,
grandiozita (radi uciteli, jak mé vyucovat, krade drahé predmeéty s pocitem, ze sam je nad zakonem), poruchy spdnku, roztékanost

Od vlastnich neurotickych poruch je nutné odli$it poruchy prizpisobeni a posttraumatické poruchy - projevy jsou podobné
(deprese, uzkost, zlost, poruchy chovéni), porucha vznikd v souvislosti se zdvaznymi traumatickymi zazitky nebo z vyznamnymi
Zivotnimi zménami; porucha vesmés za¢ina do 1 mésice po zméné nebo traumatu a méla by ustoupit do 6 mésict

Diagnostika déti s izkostnymi poruchami

Zdroje diagnosticky vyznamnych dat je nutné hledat jak v chovani, tak v prozivani a rovnéz ve fyziologickych projevech ¢lovéka.
Vysetreni byva obtizné, nebot déti jsou pri rozhovoru inhibované, nadmérné konformni a nemluvné, mélo spontanni, neumi sdélit své
vnitin{ pocity. Jejich drZeni téla je napjaté a jsou neklidné. Dllezité je zjistit informace o povaze strachu ¢i uzkosti (subjektivni popis).
Mezi fyziologické projevy patti buseni srdce, nevolnost, huéeni v usich, zavraté apod.. Casté jsou symptomy kognitivni - dit& ma pocit,
ze se zblazni, ma strach ze smrti, objevuji se depersonalizac¢ni nebo derealizacni zazitky, dale pak iraciondalni presvédceni. Tvrzeni
rodi¢t a déti se casto lisi. Pouziva se rada inventar nebo posuzovacich $kél pro rodice - Inventar poruch chovani (CBCL) -
zameéruje se na hodnoceni psychopatologie ditéte a na hodnoceni jeho socidlni kompetence; kromé celkové miry behavioralnich
problému jsou ziskévény udaje o mnozstvi externalizujicich a internalizujicich problémt a v rémci nich pak je$té dil¢i syndromy (viz.
zacatek otazky).

K hodnoceni uzkosti existuje cela rada sebeposuzovacich dotaznikovych metod - MAS, STAI, KSAT i jednotlivé skély komplexnéjsich
osobnostnich dotaznika. Uzivany jsou riizné inventére strachi nebo dotazniky k hodnoceni tizkosti ve zcela specifickych situacich
aktualni stav od svého obvyklého zplisobu prozivani. Déti hlife své pocity reflektuji a obtiZznéji reguluji vlastni emoce a proto mohou
byt vysledky méné spolehlivé.

Projektivni metody mohou zachytit hladinu tizkosti a objevit pri¢inu tuzkosti. Projekce byva u téchto déti chudsi, verbalné, mimicky a
pohybové vyjadruji déti znamky nejistoty (odpovédi neurcité, alternativni). Kreshy maji slabé a prerusované linie, obsahové se objevuji
uzkostnd témata, vyjadrena je zvySena potieba bezpeci a ochrany - pouziva se ROR, TAT, Test svéta. Nékdy je dobré ditéti
prezentovat rizné problémové situace a zeptat se, jak by je resilo a co by pfi tom citilo.
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Diferenciélné diagnostickym problémem muze byt odliSeni uzkostného neklidu od projeva LMD (déti uzkostné projevuji nadmérné
reakce na separaci a na stres obecné, nebyvaji vsak tolik impulzivni a jejich motoricky a kognitivni vyvoj byva rovnomérnéjsi, porucha
pozornosti jsou u nich vice situacné vazané atd.)

Autismus

Spadé do kategorie pervazivnich vyvojovych poruch, které maji sviij poc¢étek v raném détstvi, v soucasnosti je u nich vétsinou
predpoklddana organicka/biologicka etiologie. U vSech typl pervazivnich poruch je naru$eno utvareni sociélnich vztahli a schopnost
komunikace, obtize v téchto oblastech jsou vSak tak zavazné, ze se promitaji do celého zivota lidi s poruchami autistického spektra
(pervazivni = vSepronikajici). Vyznamné je naruseno vnimani reality (socidlni reality) a dité ma miniméalni vhled do vlastniho chovéani,
jeho projevy jsou bizarni a pro okoli tézko srozumitelné. Do autistického spektra poruch radime:

1. ¢asny infantilni autismus (KannerQv syndrom) - symptomy se projevi jiz od 36. mésice Zivota, pro stanoveni diagnézy musi byt
splnéna nésledujici kritéria: kvalitativni porucha reciprocnich socialnich interakci - neodlisuji zivé od neZzivého, chybi empatie,
nevyzaduje pritomnost ani pomoc druhych, neprojevuje zdjem o hru s druhymi détmi, nezajem o kontakt, poruchy reci a
komunikace - nékteré se mohou naucit mluvit, mluvi o sobé ve 2. os., doslovné chapani vyroktl, preference pro fakte-malo hovori o
vnitrnich stavech, neologismy-hra s hlasem, tvoreni slov, ¢asto mluvi ve nékdy elektivni mutismus, odpor ke zméné, rigidita a
nepruznost myslenkovych procesti - stereotypni pohyby, autostimula¢ni mechanismy, nefunk¢ni pozivani hracek nebo jejich ¢asti;
pritomna byvé i celd rada dalSich zvlastnosti ¢i pridruzenych poruch - abnormity smyslového vniméni, hyperaktivita, poruchy
pozornosti, emoc¢ni poruchy, izkostné reakce atd., potize s hrubou i jemnou motorikou; jejich inteligence nemusi byt postizena, i kdyz
Castéji jde o kombinaci autismus s mentalni retardaci; z psychologického hlediska je za pricinu poruchy dnes nejcastéji povazovano
chybéni nebo poskozeni vrozené ,protosocialni orientace” ¢i dispozice pro vnimani a prozivani intersubjektivity, které se pozdéji
projevuje chybénim tzv. teorie mysli - dité nechdpe, ze ostatni lidé maji podobné viemy, pocity a myslenky jako ono samo, nebo
naopak, ze druzi mohou mit jiné informace nebo presvédceni, ze chovani ¢lovéka se ridi jeho mySlenim a prozivanim.

2. atypicky autismus-lisi se dobou vzniku (aZ po 3.roce Zivota) nebo chybénim 1 nebo 2 ze 3 zékladnich kritérii klasického autismu

3. jina dezintegracni porucha v détstvi - k rozvoji autistického syndromu dochazi mezi 2.-4. rokem, pricemz na jejim rozvinuti se
podili néjaké somatické onemocnéni, dochazi ke ztraté drive ziskanych dovednosti, rozvine se porucha reci a dalsi typické symptomy

4. Aspergeruv syndrom - jde tu o atypicky ¢i disharmonicky vyvoj osobnosti s dominujici poruchou v oblasti socialnich vztaht;
typické jsou napadnosti v mysleni i reci, zvlastni z4jmy a znacné motorické neobratnost; postizeny jsou vSechny 3 oblasti zminéné jako
diagnostické kritéria pro infantilni autismus, nicméné postizeni je zcela jiné kvality; inteligence téchto déti byva v normé a vyvoj reci
nebyvé opozdén ¢i jinak deformovan, postiZena je spis socialni oblast komunikace, coZ souvisi s nedostate¢né rozvinutymi socialnimi
vztahy; typické je chybéni socialni empatie, mysleni neni flexibilni (nechédpou metafory, prirovnéni, hricky), mélo by se diagnostikovat
pri IQ nad 70

Diagnostika déti s pervazivnimi vyvejovymi poruchami

Zé&kladem diagnézy je kvalitni pozorovani, zalozené na znalosti jednotlivych projeva a kritérii. Pro zachyceni takového pozorovani byla
vyvinuta fada specidlnich metod - jde o posuzovaci $kaly, které umoziuji uréit kvantifikaci kvalitativnich projeva ditéte pfi vySetfeni, a
metody dotaznikové vyplnované rodici. Mezi né patri Childhood Autisms Rating Scale (CARS) - dité je hodnoceno na 15 dil¢ich
Skélach na zdkladé primého pozorovani, $kala obsahuje polozky zamérené na hlavni klinické projevy autismu a na projevy vedlejsi
(napt. vztah k lidem, mottorika, adaptace na zmény, strach a nervozita, napodobovéni aj.). Na podobném principu pracuje ABC
(Autism Behavioral Checklist). Dale existuje Test teorie mysli, Metoda socidlnich scénaid, Sally-Ann test, Smarties test atd.

Dulezité je vySetieni intelektu s detailnim popisem kognitivniho profilu, to je zdkladem pro urceni vyukovych strategii - vhodny napt.
WISC nebo pocitacova verze IST aj.

Psychologické vySetfeni je z mnoha diivodd obtiZné:

1. kvili chybé&jicim socialnim dovednostem a malé schopnosti navazovat kontakty a diky malému socialnimu porozuméni je
obtizné s nimi pracovat

2. vzhledem k nedostatku socidlniho porozumeéni byva v testovych situacich patrna silna uzkost, proti které se déti brani
stereotypiemi, nemaji zajem o okoli

3. typické bizarni chovani, autostimulace a stereotypie vyrazné interferuji pri vySetreni

Diferencialni diagnostika poruch v ramci autistického spektra

- poruchy spadaji do jednoho spektra, castecné se lisi, prechody plynulé

1. Atypicky autismus (F 84.1) - bud vznik azZ po 3. roce nebo chybi 1 az 2 ze ti1 kritérii pro autismus, nejcastéji déti s tézkou
ment. retardaci, ale i vysoce fungujici s netplné vyjadienym aut. syndromem, velmi nejasné diagnosticka kategorie
2. Jina dezintegracni porucha v détstvi (F 84.3) = dezintegra¢ni psychéza v détstvi, Hellertiv syndrom

Tisk: 2026/03/09 07:52



2026/03/09 07:52 7/8 16

- k rozvoji dochézi az po obdobi zcela norm. vyvoje, pozvolna nebo nahle, nékdy po somatickém onemocnéni

- prokazatelna ztrata drivéjsich dovednosti + zavazné emocni problémy

- dovednosti neverbalni se Casto obnovuji, ale porucha reci a soc. interakce celozivotni

- progndza hor$i neZ u primarniho autismu z hlediska IQ, lep$i z hlediska soc. interakce - pouto k rodi¢tim zlistava zachovano

- spada sem i tzv. symbioticka psychéza - stejné priznaky, vznik 2,5 - 4,5 roku, jako reakce na ohrozeni vztahu s matkou, neni schopno
snést separaci

1. Aspergertuv syndrom a schizoidni porucha v détstvi (F 84.5) = autisticky ¢i psychoticky vyvoj osobnosti, AS

- od détského aut. se lisi hlavné nepritomnosti tézké poruchy reci, lehké opozdéni mozné, nemaji echolalie ani zdmény zajmen, ale
napadna intonace, Te¢ repetetivni, pedantickd, u malych verbalizace chuda, u starsich prekotné - dlouhé monology o své zalibé

- rozhodujici pro diagndzu je porucha soc. interakce - chybi reciporcita, poruchy neverb. komunikace, vazba na rodice slabsi, chybi
vrstevnické vztahy

- Casty elektivni mutismus, deprese, v dospélosti Casto pridruzend psychiatrické diagnéza - deprese, ment. anorexie..
- celkova prognoza lepsi nez u autismu, ale porucha soc. interakce pretrvava i v dospél.

- vétsi vliv dédicnosti nez u aut., IQ vétsinou v normé, ale nékdy Spatné porozumeéni reci a schopnost abstrakce

- neobvykle intenzivni a izké zajmy (technika, jizdni rady, kalendare), ritudly, Casto motorickd neobratnost

- ve skole Casto selhavaji (chybi soc. a vykonova motivace), ¢asto dyskalkulie, dysgrafie, impulzivita, hyperaktivita, sekundarni soc.
fobie

- oproti autismu vyrovnanéjsi IQ (aut. - vyrazné nizsi verbalni nez performacni), horsi motorika
- savantismus = mimoradné nadani v uzké oblasti p1i celkové nizké inteligenci (Rain Man :)
- relativné vzacny
- diagndza byva stanovena az ve skolnim véku
1. Prechodné autistické syndromy
- vzacnéjsi, nemaji byt diagnostikovéany v této kategorii, ale podle zakladni diagnézy, etiologie
- autistické rysy u déti s degenerativnimi onemocnénimi, u déti nevidomych a s poruchami sluchu
- vzécnéji jako reaktivni porucha pri emocni deprivaci nebo jako reakce na predc¢asnou separaci od matky nebo na intenzivni
pohybovou rehabilitaci

Diferencialni diagnostika oproti porucham mimo autistické spektrum

- od autismu nutno odliSit:

1. Mentalni retardace- muze byt také sniZena sociabilita, pfitomny poruchy reci a stereotypie, ale méné vyrazné nez u aut.,
mira postizeni soc. fungovani odpovida mire retardace - nutné srovnani

2. Schizoidni a schizotypni porucha - dle MKN-10 Aspergerav syndrom = schizoidni porucha, ale v praxi odliSovény, u
schizoidni poruchy chybi zajem o socialni kontakt, ale dité soc. podnétiim rozumi a mé schopnost norm. interakce, jsou soc.
izolovani, emo¢né chladni, rigidni, speciélni z4jmy, neni naru$eno pouto k rodi¢tm, lepsi prognéza nez aut. - v dospélosti plna
nezavislost

- schizotypni porucha odlisitelné obtizné, abnormity v komunikaci, chudé vztahy, napadnosti v mysleni, sklon k uplivani, podezrivavost
a vztahovacné mysleni, v dospélosti obcasné depersonalizacni a derealizacni zazitky a prechodné psychotické epizody

1. Obsesivné kompulzivni porucha - dité vi, Ze ritualy, které mu snizuji izkost, jsou neracionélni a snazi se jim branit, naopak
détem s AS prinaSeji radost, u obou silna tzkost pfi snaze ritualim zabranit; nema pocatek v raném détstvi a déti jsou schopny
reciprocity

2. Socialni fobie - zacina az ve Skolnim véku, je situacni, doma je dité normadlni a vielé, nema omezené zajmy

3. Poruchy reci - déti maji snahu o neverb. komunikaci a rozumi neverb. signalim, rozvoj symbolické hry, poruchy vztaht jsou
dtisledkem poruchy feci, ne poruchou jako takovou, obtiZe s vékem ustupuji

-sémanticko pragmatickd porucha reci - obtizné odlisitelnd, norm. slovni zasoba, ale e¢ uziva v chybném kontextu, porucha
porozumeéni, obtiZe v soc. interakci, ale méné ritudll, od 7 let je jiz expresivni fe¢ plynuld, ale hor$i konverza¢ni dovednosti zlistavaji
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- Landau - Kleffnertiv syndrom = ziskand receptivni dysfazie pri epilepsii, ztrata schopnosti porozuméni vede k zdvazné dezintegraci
chovani jako sekundarni reakci, obtize se ¢asem zmiriuji

1. Neverbalni poruchy uceni - nékdy odliSovany od AS, nékdy povazovany za zaklad této poruchy, porucha zpracovani neverb.
podnétt + dysfunkce taktilniho vnimani, vizuoprostorovych dovednosti, vizualni paméti, naru$eno intuitivni zpracovani vyrazi
emoci, zavazné deficity v soc. interakci, ale ma zajem o vztahy, dobre ¢tou i piSou, ale dyskalkulie, u déti s 1ézi v pravé
hemisfére nebo u LMD

2. Rettuv syndrom- nezndma etiologie, témér vylucné divky, v détském véku tézko odliSitelna od aut., pozdéji odli$nosti - do 6
més. norm., pak zpomaleni vyvoje a regres, ztraci zdjem o soc. kontakt, porucha reci, ztrata schopnosti funkéniho uziti rukou -
ty trvale zaméstnany stereotypnimi ,mycimi“ pohyby; zpomaleny rist hlavi¢ky, progresivni zhor§ovani motoriky, deformuje se
pater a koncetiny, rozvoj epilepsie, rozvoj tézké mentalni retardace - jsou celozivotné na trovni do 1 roku, komunikace jen
pohledem, velmi Spatna prognoza - i omezeni délky Zivota
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