Tab. 1. Diagnostickd kritéria stereotypif (podle DSM-5)

Kritérium A

Opakujici se, zdanlivé cilené, nicméné bezucelné pohyby (napf. klepani ¢i mavani rukou, houpéni télem,
tfesenf hlavou)

Kritérium B

Repetitivni pohyby kolidujici se socidlnim a profesionalnim zivotem, mohou vyustit v sebeposkozent

Kritérium C

Pocatek v raném détstvi

Kritérium D

Repetitivni motorické vzorce nejsou soucasti jinych onemocnéni — nejsou vysvétlitelné patofyziologickym
mechanismem typickym pro neurovyvojové poruchy nebo dusevni onemocnéni (napf. trichotilomanie ¢i
obsedantné-kompulzivni porucha)

Dopliujici informace - je nutné specifikovat:

= Automutilace nebo chovani, které by mohlo vést k sebeposkozeni

m Bez sebeposkozeni

m Souvisi se zndmym onemocnénim nebo genetickou dispozici, neurovyvojovou poruchou nebo environmen-
talnim faktorem (napf. Leschv-Nyhandv syndrom, mentdini postizeni, intrauterinni expozice alkoholu)

Tab. 2. Diagnostickd kritéria stereotypif (podle MKN-10)

m Stereotypie, jejichz podkladem nenf vysvétlujici neurologické ¢i psychiatrické onemocnéni, se fadi pod
F98.4 — porucha se stereotypnimi pohyby

m Jednoduché stereotypie (cucani palce, kousani nehtl a dloubdni v nose) jsou fazeny jako F 98.8 — jiné
specifikované poruchy chovani a emoci zacinajici obvykle v détstvi a v adolescenci

Tab. 3. Clenéni stereotypif

Primarni - vyskyt u 3-8 % zdravych déti s normalnim psychomotorickym vyvojem

Sekundarni

A. Senzoricka deprivace, socidIni izolace

B. Psychiatrickd onemocnéni, neurovyvojova onemocnéni, Iéky indukované:
Autistické spektrum

Mentalni retardace

Obsedantné kompulzivni porucha

Rettlv syndrom, Angelmandv syndrom, PraderGv-Williho syndrom
Polékové (neuroleptika, psychostimulancia)

Katatonie

Obr. 1. Clenéni sterotypif
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vzacnéji se véak mohou vyskytovativ do-
spélosti. Dlouho se déavaly do souvislosti
pfedeviim s autismem a mentalni retarda-
ci, kde se podle epidemiologickych studif
objevuji az v 52 % (Melo et al., 2020), viddme
je v8ak i u normalné se vyvijejicich déti.
Vtabulkach 1a 2 jsou uvedena diagnosticka
kritéria podle DSM-5 a MKN-10.

Stereotypie (v SirSim slova smyslu re-
petitivni vzorce chovéni) se netykaji pou-
ze lidského druhu, ale jsou jednim z nej-
béznéjsich ukazateld nepohody u zvitat
z typickych pfikladd jsou naptiklad divoka
zvifata dlouhodobé Zijici v zoologickych
zahradéch.

Clenéni a klinické obrazy
stereotypii

Stereotypie byvaji ¢lenény na primarni
a sekundarni (Tab.3a Obr. 1), dale je vhodné je
délitdle obdobi vzniku - stereotypie détského
véku a adolescence a stereotypie se za¢atkem
v dospélosti.

Primarni stereotypie détského

véku a adolescence
Primdrni stereotypie jsou typicky popi-

sovany u zdravych déti s normalnim vyvo-
jem, vznikaji nej¢astéji pred tretim rokem
zivota, ale mohou se vyskytnout i u ado-
lescentd. U kojencl a malych déti se ¢asto
jedna o komplexni pohybové aktivity typu

(viz nize), u adolescentl a vysokoskolakd

oproti tomu Ize pozorovat jednoduché po-

hybové aktivity na akrech hornich koncetin

(viz nize) (Singer et al., 2015). Prevalence pri-

marnich stereotypii se udava mezi 3 az 8 %

(MacDonald et al., 2007; Oakley et al., 2015).

Stereotypie obvykle zcela vymizi pfi odvedeni

pozornosti a své nositele piilis neobtézuji.
Primarni stereotypie zahrnuji nékolik pod-

typUl (Harris, Mahone et Singer, 2008):

B Jednoduché motorické vzorce jako napfi-
klad houpani, bouchéni hlavou, bubnovani
prsty, klepani tuzkou, krouceni vlast, cucani
palce, okusovani nehtd, rtd, nataceni viast
na prsty, pohupovani trupem, hlavou, pohy-
by prstli na rukach i nohach, skrabani se atd.
motorické sekvence - tfeseni, mavani, tfe-

panirukama, krouceni prsty, kyvani hlavou
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