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SUMMARY
Odborné prednasky

Specialni programy ZS p¥i DPN v Opaianech

Dratovska J.

Historie Skoly pfi détské psychiatrii v Oparanech spada do let 1924 — 1926, kdy byla vystavéna samostatna
budova ustavni §koly. Hlavni zasluhu na vystavbé $koly mél MUDr. Prokop Urban — tehdejsi feditel ustavu.
Ucelem $koly bylo plnit cile vychovné i vzd&lavaci a piispivat k resocializaci ofetfovanych déti. Téchto cili se
pracovnici Skoly snazili a snazi dosahovat po celou dobu existence organizace. Priibézné se zménami ve slozeni
pacientl a v z&vislosti na situaci ve spole¢nosti dochazelo ke zménam osnov, typt skol, metod prace, pomticek,
ptistupi k zaktim, pfedméta... Vzdy vsak bylo cilem podporovat pedagogickymi aktivitami 1é¢ebny proces.
Stejnd je 1 soucasna filosofie pojeti skoly. Vyuzivame nejmodernéjsich vysledkt zptesiiujici se diagnostiky a jim
ptizpusobenych metod individualni vychovné vzdélavaci prace. Tvofime nové programy v ramci realizace jiz tii
projekti z ESF OP VK — muzikoterapie, zaci s PAS, vlastni vyukové materialy na bazi ICT. Realizujeme také
dalsi programy, které vedou k lep$imu zaclenéni ditéte do jeho pfirozeného prostiedi.

Katamnéza pacientt hospitalizovanych po suicidalnim pokusu

Koutek J., Kocourkova J.

77 pacientim hospitalizovanych v letech 2004 - 2005 po suicidalnim pokusu byl zaslan anonymni katamnesticky
dotaznik, zaméfeny na psychosocialni adaptaci, psychopatologické projevy vcetné suicidalniho jednani.
Névratnost ¢inila 29 %, resp. 38 % ze vSech dosazitelnych. 23 % vzorku je nezaméstnanych. 68 % mélo n¢kdy
préani byt mrtvy nebo ublizit si, 36 % si d¢lalo plany na suicidium, 18 % se opét o né pokusilo, jeden respondent
opakované. U 41 % se vyskytovalo sebeposkozovani, u 36 % bylo uziti drog v poslednim roce, 27 % pije
vicekrat tydné alkohol, 73 % koufi cigarety. Pouze mensina (36 %) byla po propusténi v psychiatrické péci, i
kdyz tato byla doporuéena ve vsech ptipadech. Uvadéné obtize svéd¢i o trvajicim suicidalnim riziku.

Vliv hipoterapie na miru tizkosti a dalsi psychické funkce u déti s DMO

Krejéi E., Janura M., Svoboda Z.

Ptes prokazatelné vysledky u nas neni hipoterapie (HT) obecn¢ uznavéana ani v profesionalnich, zvlasté pak v
lékatskych, kruzich a neni hrazena zdravotnimi pojistovnami.

Vyzkum zaméfeny na déti a mladez postizené détskou mozkovou obrnou (DMO) je zalozen na ptedpokladu
komplexniho pisobeni HT. U pacientl jsme vySetiovali jednak chiizi, jednak miru tizkosti, dale pozornost a
pamét’. Byly sledovany dvé skupiny pacientti s DMO ve véku 7-24 let pfed zahajenim HT a po jejim skonceni.
Prvni skupina (n=11) vyuzivala denné tficetiminutové jednotky HT po dobu péti dni (,.kratkodoba HT”),
zatimco u druhé skupiny (n=9) byly aplikovany stejné dlouhé jednotky HT jedenkrat tydné po dobu 5-6 tydnt
(,,dlouhodoba HT”). Vyhodnoceni psychickych funkci bylo provedeno pomoci psychodiagnostickych testh
(CMAS - Dotaznik détské manifestované izkostnosti, Ciselny étverec a Pamétovy test u¢eni). Hladina uzkosti v
CMAS se snizila primérné o 2 body u prvni skupiny (,.kratkodoba HT”) a 0 4 body u druhé skupiny. U vSech 20
pacientd bylo prokazano zlepSeni pozornosti a u 19 z nich i dlouhodobé paméti.

Klic¢ova slova: hipoterapie, détskd mozkova obrna (DMO), izkost, pozornost, pamét’

Proc byt i dnes ambulantnim détskym psychiatrem?

Kunst I.

Ambulantni détska a dorostova psychiatrie je dynamicky obor, ktery musi skloubit pozadavky sociointervenujici
pediatrické praxe s ukoly praxe ambulantni dorostové psychiatrie. Jeji intervencni radius sahd od rodinné terapie
po socialni rezimovou intervenci, od vyuzivani regulativni psychofarmakologické clony po psychoterapii
individudlni a skupinovou. Vice nez kterykoli jiny obor pracuje s kontextualizaci détské a dorostové morbidity.
Je dynamickym oborem, ktery by si zaslouZil, aby jeho koncepci byla vénovana daleko vétsi pozornost, nez se ji
dostava dosud.

Emoce hnusu u mentalni anorexie

Mala E., Smrcka Z.

Emoce jsou zazitky vychazejici z védomého i nevédomého hodnoceni subjektivné vyznamné situace, projevujici
se zménami fyziologickych pochodd, citovym hnutim a tendenci k chovani, které ptipravuji organismus k
fylogeneticky osvédcené reakci na nastalou situaci. Emoce hnusu - bud’ jako sklon nebo zvySena citlivost - se
vyskytuje u mnoha psychiatrickych poruch napi. u PPP, fobii, OCD, hypochondrické¢ poruchy sexudlnich
dysfunkci, separacni anxiety, PTSP.



Zakladni symptomy MA jsou vSeobecné znamé a dilezité doprovazejici emoce jsou: uzkost, zahanbeni a hnus.
Vyvojové - dle zrani struktur CNS - dochazi k posunu od zrakové chutového k senzualnimu. Moznou pfi¢inou
naprosté prevahy divek u dg MA je mozna to, ze chlapci jsou méné nachylni k vnitinimu konfliktu mezi
vizualitou a senzualitou béhem dospivani.

Odporny - hnusny podnét aktivuje inzularni kiru, kterd je prostifednikem tzv. emoc¢niho pozadi, vyjadiujiciho
vyznam uvédomovani si prozitku - u MA je to zahanbeni a hnus. Aktivovana inzula pomoci neuronalnich map
pak uvadi v ¢innost rizné struktury CNS, které dobfe ilustruji behaviordlni projevy MA /napf. jiny vztah
k chladu, bolesti, sexualité, atd./ Avsak v8eobecné z evoluéni perspektivy, dle Rozina a Fallonové emoce hnusu -
ve vztahu k jidlu tim, Ze chrani pted jedovatym, nepozivatelnym, infekénim, atd - plni biologickou adaptivni
funkci.

Déti s PAS v dstavni péci a pedopsychiatrie

Matys J.
V posledni dob¢ je jiz spoleenskym klisé a mytem, ze ,,autismus je diagnéza moderni a popularni, proto je toho
tolik...“. Setkdvame se snahami stran nékterych rodi¢t, nékdy i pedagogl naroubovat autismus na pomalu

kazdé problémové a nezvladatelné chovani u déti. 1 kdyz je z objektivnich dat celosvétove ziejmé, ze incidence
a prevalence lidi s autismem stoupa, dochazi uz k jisté spolecenské dehonestaci nebo naopak pieceiiovani této
skupiny dusevnich poruch déti kontroverznimi postoji spole¢nosti, ale i u profesi pracujicich s détmi. Na jedné
stran¢ je Castym jevem odmitani této diagnoézy rodici, ze takové dité doma maji. Nékdy dokonce popiraji tuto
diagnézu u déti i nektefi samotni 1ékafi — ne pedopsychiatii. Na druhé strané¢ je casté v bézné praxi
pedopsychiatra odolévat casto az natlakovym akcim rodici nebo Skolskych pracovnikti pro jejich netinavné
snahy najit koneén¢ pedopsychiatra, ktery dle nich tuto diagnézu problémovému a nezvladatelnému ditéti
konecn¢ napise. Celosvétova problematika autismu byla dokonce predmétem jednani OSN a snah zvlastniho
pfistupu k této skupiné deéti.

Je tady ale pomérné vyznamna skupina autistickych déti, které nemaji to §tésti mit péci svych rodicd. Jsou to
autistické déti s poruchami chovani, které jsou sice na hranici umisténi nebo uz i umisténé ve vychovnych
ustavech, v détskych domovech, ale podstatu jejich socidlné nevhodného chovani nikdo pofad neupfesnil. U
takovych déti je autismus diagnostikovan z riiznych diivodd pomérné pozdé nebo viibec. Do péce pedopsychiatra
se déti pro poruchy chovéani dostaly az diky pracovnikii oddéleni socialné pravni ochrany déti, stfedisek
vychovné péce, nebo dokonce az z vychovnych ustavii. Tyto déti jsou uz v situacich, kdy se rodice nemtizou o
n¢ starat, nebo se o né rodice prosté nestaraji.

Samotna diagnostika autismu je v principu velice narocnd. Vyzaduje zkuSeného pedopsychiatra, vyzaduje mit
dobrou spolupraci s kvalitnim détskym klinickym psychologem. U této skupiny détskych autistt je diagnostika
jeste slozitéjsi, skalové metody i klinické pozorovani jsou velice limitovany. Rodice o né€ jednoduSe nemayji
zajem, Casto ani nevime o rodi¢ich nic vérohodného. V minulosti nebyly tyto déti 1é€ené, nebyla jim
poskytovana adekvatni péce a vychova. Tyto déti doslovné absolvovaly systém vychovné péce a v dospé&losti
zustali bez dalsi pomoci. V soucasnosti ma proto pedopsychiatr novy ukol. Kromé diagnostiky je ¢asto jeho
ukolem rozhodnout, kdy je uz prostiedi rodiny pro problémového autistu uz nevhodné, a kdy je systém a rezim
vychovného zafizeni tim ,,menS$im zlem®, nez ponechat ho bez pravidel, moralnich norem v nevhodném
rodinném prostiedi, prostfedi které mu zafixuje socialné nevhodné algoritmy chovani do dospélosti. V ptipadé
autistl v détskych domovech zase pedopsychiatr se musi pokusit edukovat a korigovat pfistupy personalu
k témto klientiim. Pedopsychiatr v této nové roli mél by zvazovat jiz prokazané souvislosti epigenetickych vliva
prostiedi, vlivu psychickych emoc¢nich vazeb na biologicky vyvoj mozku a zpétné limitace alterovaného vyvoje
mozku na socialné emo¢ni dovednosti. Proto budou demonstrovani ukdzany nové nalezy v mozku modernimi
zobrazovacimi technikami u autismu, vliv prostfedi a socialnich podnétli a vazeb na strukturu mozku. V zavéru
se autor pokusi nastinit mozné postupy a algoritmy pfi rozhodovani jak s danym problémovym autistou pracovat,
Vv jakém prostiedi a kde ho socidln¢ a vychovné vést pii myslence ,,mensiho zla* pro autistického pacienta.

Psychopatologicky obraz dusevnich poruch v détském véku a v dospélosti

Paclt I., PFibylova N.

Zakladem klinického mysleni a nasledné i 1éCby je psychopatologicky popis. Vyvoj klinické psychiatrie toto
tvrzeni mnohokrat potvrdil. Napf Skalovani, vyzkum ucinku psychofarmak, ale také psychoanalyticka
psychoterapie apod. Bez kvalitniho psychopatogického popisu nelze vytvofit zadnou klinickou zpravu, ani
vyzkumnou hypotézu. Psychopatologicky popis byl zakladem rozvoje psychologie, fadu terminti prevzala
pedagogika nebo neurologie. Terminologie a popisované stavy musi byt pro kazdého psychiatra samoziejmosti a
musi rozumét jejich smyslu. Proto stile doporuc¢ujeme ke studiu prace prof. Myslivecka ze Sedesatych let.
Psychopatologické symptomy se lisi intensitou, délkou, dobou po kterou jsou patrné, tim zda jsou pfitomny
jednotlivé nebo zda se pfiznaky vzajemné piekryvaji apod.. Pfedmétem nasSeho sdéleni bude porovnani
jednotlivych syndromd a symptomti u depresi, schizofrenii, ADHD a poruch chovani, respektive poruch
osobnosti.



Piedcasné téhotenstvi a materstvi jako disledek rané, mnohocetné, interpersonilni (sexualni)
traumatizace — 1é¢ebné aspekty

Schmidtova J., gtépa’mek P., Cermék 1.

Rana expozice déti dlouhodobym, kumulativnim a mnohocéetnym interpersondlnim traumatizujicim udalostem
V jejich senzitivnich vyvojovych obdobich Zivota vede k zdvazné alteraci psychosexualniho vyvoje a k rozvoji
mnoha psychopatologickych psychiatrickych symptomt.

Vyvojove traumatizované divky jsou diky tomu ohroZeny pfed¢asnym zahajenim pohlavniho zivota, spojenym s
rizikovym sexudlnim chovanim, realizaci nechranénych pohlavnich stykl, pohlavné pfenosnymi nemocemi,
umélym preruSenim téhotenstvi, problematickym vybérem partnera, vysokym poctem sexualnich partnert,
neziidka tézkym nasilim v partnerskych vztazich, promiskuitou, prostituci, sexualni re-viktimizaci, dale
pfedCasnym téhotenstvim a matefstvim.

Tyto divky casto pochazejici z problematickych rodinnych a socialnich kontextd, v prubéhu téhotenstvi a
matefstvi ziji v komplikovanych Zivotnich podminkach, prozivaji zavazny distres (spojeny s masivni tzkosti,
depresemi a disociativnim prozivanim), ktery kompenzuji maladaptivné abluzem alkoholu, nikotinu a drog,
rizikovym, impulsivnim, sebedestruktivnim ¢i agresivnim chovanim.

Pfi predcasném téhotenstvi traumatizovanych divek je vyzkumnymi studiemi podlozeno zvySené riziko umrti
nedonosenych plodd, pfedcasného porodu, nizkd porodni vaha ditéte, matefské a novorozenecké komplikace a
poporodni deprese matek.

Déti zavazné traumatizovanych adolescentnich matek jsou dale vystaveny riziku rozvoje disorganizované citové
vazby (attachment) a transgeneracniho pfenosu traumatu.

Rizikové sexualni chovani adolescentnich divek, jez vede k téhotenstvi a pfedéasnému matefstvi, mize
vyjadfovat mylné pojatou snahu dosdhnout intimniho interpersonalniho sblizeni, lasky, podpory a nadégje, jez
byla nedostate¢né pritomna v jejich détstvi, kdy byly vystaveny vyvojové nepfiznivym, traumatizujicim
zkuSenostem.

V ptispévku budeme prezentovat tii kazuistiky divek — matek, jez byli ve svém détstvi zadvazné fyzicky a
sexualné traumatizovany v disharmonickych, konfliktnich rodinnych kontextech primarnimi vztahovymi
osobami a diskutovat obtize a uskali v jejich psychoterapii a ucinné farmakoterapeutické postupy v ramci
psychiatrické lizkové péce.

Pedopsychiatrie ve svétle DSM V

Starkova L.

V poslednich mésicich se na trhu objevila dlouho oéekavana revize diagnostického manualu dusevnich poruch
DSM-5, zpracovana APA( Americka Psychiatrickd Asociace). Cilem sdéleni je poukazat na zdsadni zmény,
které se tykaji détské a dorostové psychiatrie. Novy pfistup v porozuméni duSevnim nemocem , ktery se opira 0
vyzkumné prace z oblasti neurobiologie , méni zékladni Clenéni kapitol.Pfi prvnim otevieni knihy ziska
pedopsychiatr dojem, ze autofi DSM 5 vnimaji fadu psychickych poruch v détstvi z pohledu blizkosti jejich
zakladnich symtomut s poruchami v dospélosti , popfipadé  z pohledu vyvoje téchto poruch od détstvi do
dospélosti. Proto né&které specificky détské nemoci zadletiuji do velkych celkd s nemocemi , obvykle se
vyskytujicimi v dospélosti. Typickym piikladem jsou uzkostné poruchy, kde je zafazena i nejen socialni
uzkostna porucha, generalizovana izkostna porucha, atd., ale také separacni tizkostna porucha nebo selektivni
mutismus. Poruchy, které byly v DSM IV zatazeny v samostatné ¢asti détské a dorostové psychiatrie, jsou tak
s vyjimkou neurovyvojovych poruch ( kde jsou zejména PAS, ADHD, apod.), zafazeny do celkd spolu
s dusevnimi nemocemi dospélych.Nejvetsi zmeny zaznamenala kapitola ASD ( poruchy autistického spektra).
Zcela vymizely diagndzy atypicky autismus nebo Aspergeriiv syndrom a zavaznost nemoci je hodnocena podle
mnozstvi pée a podpory, kterou nemoc (jedinec) vyzaduje.Posun je také v limitujicich podminkach pro
stanoveni nékterych diagnéz. Vzhledem k tomu, Ze novy pohled na diagnostiku dusevnich nemoci vyvolal fadu
kontroverznich nazorl,zejména na zmeény v oblasti diagnostiky autistickych poruch, je zajimavé se seznamit
s diivody, které autory DSM- 5 ke zménam vedly. Zda pfisp&je novy pohled na dusevni nemoci k destigmatizaci
psychiatrie nebo naopak zvysi stigmatizaci, ukaze teprve budoucnost.

Sobé odcizena

Safafikova A.

Na kazuistice 17-ileté divky ilustruji principy psychodynamicky orientované diagnostiky, kterd obohacuje
deskriptivni (kategoridlni) ptistup o subjektivni hlediska.

Za vyznamnou je povazovana nejen rovina verbalniho vyjadieni, ale i neverbalni rovina vztahu (scénicky
aspekt), do popfedi z4jmu stavi pfenosové a protipfenosové prvky.

Tato forma diagnostické prace je orientovana znaén€ klinicky, nevyzaduje administraci testovych metod, jde o
rozhovor s oscilujici trovni strukturovanosti, jehoz cilem je porozuméni funkci a dynamice symptomu,
vztahovym vzorcim, ev. konfliktim. Stava se uzitenym ndastrojem pro posouzeni piedpokladi pro



psychoterapii, poskytuje podklady pro jeji planovani zejm. s ohledem na tirovefi osobnostni integrace pacienta.
Legitimizuje prolinani diagnostické a terapeutické prace psychologa, je jakymsi ,,mostem‘ mezi obéma.

Dopad zavazné interpersonilni traumatizace v détstvi ma rozvoj psychopatologie v adolescenci a
dospélosti

Stépanek P., Schmidtova J., Ivo Cermak

Zavaznd traumatizace v détstvi vyrazné narusuje vyvoj regulace biologickych i psychickych funkci jedince.
Zejména interpersonalni traumatizace vyznamné souvisi s psychopatologii déti a rozvojem mnoha
psychiatrickych onemocnéni v dospélosti. Nalezy z epidemiologickych studii potvrzuji, Ze expozice
interpersonalnim traumatickym stresorim dosahuje v raném détstvi zna¢ného rozsahu. Evidentni jsou rovnéz
specifické rizikové faktory, mezi néz patii a) pohlavi: chlapci jsou pfedevsim vystaveni rizikim napadeni s
nasilim, fyzické traumatizace, Grazim ¢i zranénim; divky jsou ve vétSi mife exponovany riziku sexualni
viktimizace; b) rodinné faktory: nizky socioekonomicky status, nizky piijem domacnosti, nizké vzdélani matek,
vychova jednim rodi¢em, duSevni onemocnéni rodict, abuzus alkoholu a navykovych latek rodicd, trestna
¢innost; ¢) vliv extrémnich socidlnich podminek: valka, terorismus, pfevraty, apod.

Interpersonalni traumaticka zkuSenost se zpravidla nevyskytuje izolovan€, nybrz ma chronicky charakter a je
doprovazena dal$imi nepfiznivymi okolnostmi. Vyzkumy ptesvédcivé ukazuji na linedrni vztah mezi poctem
nepiiznivych zivotnich situaci v détstvi a mirou zavaznosti nepfiznivych dopadl v dospélosti. Déti vystavené
mnohocetné traumatizaci jsou vulnerabilnéjsi k viktimizaci, kterd jde napfi¢ fadou kontextil a interpersonalnich
vztahl v priub¢&hu celé ontogeneze.

Rand, opakovana, dlouhodoba a mnohocetna expozice ditéte interpersonalnim traumatizujicim udalostem v jeho
senzitivnich vyvojovych obdobich zivota vede k rozvoji rozsahlé psychopatologické symptomatologie: afektivni,
fyziologické i behavioralni dysregulaci, projeviim disociace, interpersonalnim obtizim a k tzv. symptomové
komplexité.

V ramci posttraumatické problematiky budeme detailnéji diskutovat doprovodné symptomy: tézké deprese,
(panické) uzkosti, afektivni rapty, impulsivni zkratkovité reakce, suicidalni jednani, brachialni agresivitu.
Rovnéz poukazeme na nutnost presnéjsi diagnostiky vyvojovych aspekt PTSP zahrnujici obdobi od raného
détstvi az do adolescence, coz rozsifi zejména prediktivni moznosti této diagnostické kategorie a smysluplné
propoji vyvojovou psychopatologii traumatu s jeho dusledky v pribéhu celé zivotni drahy.

Spoluprace pediatra a psychiatrova v 1é¢bé obezity

Uhlikova P., Marinov Z.

Prace predstavi kazuistiku dlouhodobé péce o pacienta s diagnézou Hirschprungovy choroby v ¢asném véku, s
postupné se rozvijejici psychiatrickou a pediatrickou komorbiditou poruchy chovani a emoci v mlad$im $kolnim
véku a poruchy pfijmu potravy s obezitou v adolescenci. Pacient je dlouhodobé nejprve stiidavé, posléze
soucasné 1éCen pediatrem i détskym psychiatrem, 1é€by se u€astni i rodina pacienta v ramci vicerodinné terapie
poruch pfijmu potravy.

Kazuistika mapuje vyvoj psychickych i somatickych poruch v kontextu rodinnych vztahl a interdisciplinarni
ptistup v 1é¢be. Poukazuje také nejen na nutnost dlouhodobé trpélivé spoluprace 1ékait riznych specializaci, ale
také na nutnost vzajemné tymové podpory v 1é¢bé obtiznych piipadl poruch pfijmu potravy a jejich komorbidit
a somatickych komplikaci.

Podpoteno P 26/LF/4 a PO3/LF1/9 a Fondem prevence VZP

Nasili v Zivotni historii vysokoskolskych studenti

Vanickova E.

V roce 2013 byl uskutecnény pilotni projekt deskriptivni epidemiologické studie, jejimz cilem je zjistit a popsat
data tykajici se dvou ze tfi typd nasili — interpersonalniho a zamétfeného vici sobé samému, se kterymi maji
osobni zkuSenost ¢esti vysokoskolsti studenti.

Cést otazek se zaméfila na retrospektivni vypovéd’ o nasili mezi rodici a nasili ze strany rodi¢ v jejich détstvi,
druha cast otazek hledala odpovédi na otazky, zda a jakou maji vysokoskolsti studenti osobni zkuSenost
s datingviolence.

Pilotni projekt se uskutecnil formou dobrovolného a anonymniho vyplnéni dotazniku obsahujiciho 35 otazek.
Data byla statisticky zpracovana; na zaklade vysledki se pfipravuje elektronicky sbér dat. Sledovany soubor pro
prvni fazi zpracovani tvofilo 145 vysokoskolskych studentti 1ékafskych, ekonomickych, technickych a
pravnickych fakult v Praze, z toho 69 % Zen a 31 % muZzd. Primérny vék souboru je 22 let.

Lze konstatovat, ze retrospektivni data tykajici se nasili mezi rodi¢i respondentti ukazuji ocekavatelné vysledky:
s verbalni agresi mad zkuSenost téméi cely sledovany soubor, s psychickym nasilim zhruba tfetina, s fyzickym
utokem pétina souboru a s ekonomickym nasilim mezi rodi¢i se setkal kazdy Sesty.



S partnerskym nasilim ve formé¢ psychického, ma zkusenost 9 % vysokoskolakd, s télesnym utokem 5,5 % a se
sexualnim utokem 4,2 %. Pocit zranéni ze strany partnera prozila tfetina souboru. Kazdy jedenacty
vysokoskolak vypovéd€l, ze povazuje svoji osobni zkusenost s nasilim za pficinu svych zdravotnich problému a
dvé procenta mu pficitaji své studijni problémy.

Zavaznym zjisténim je skutecnost, ze dvacetina vysokoskolskych studentl uvadi souvislost mezi svoji osobni
zkuSenosti s nasilim a sebevrazednymi myslenkami.

S nasilim mezi vysokoskolskymi studenty ma zkuSenost tfetina souboru. Pozitivnim zjiSténim je, ze pro dve
tretiny souboru bude nasili klicem pifi vybéru zivotniho partnera. Na zavér mizeme potvrdit, Ze plati i pro
studenty VS, kde o¢ekavame vyssi informovanost, neochotu se komukoli svéfit s nasilnym incidentem.

Lze konstatovat, ze data pilotniho projektu koresponduji s vysledky zahrani¢nich studii, z nichz nejznamé;jsi je
Strausova (USA 2009). Ze strany respondentli jsme se setkali s nazorem, Ze dnes dominuje V partnerském
vztahu online nasili a nasili pod vlivem alkoholu.

Elektronicky dotaznik bude doplnény a upraveny pro narodni studii.

Workshopy

Specifika prace sestry — détska a dorostova psychiatrie

Kratochvilova M.

Détskd a dorostova psychiatrie (pedopsychiatrie) je samostatny medicinsky obor, vyzadujici dlouhodobou
systematickou a specifickou postgradudlni pripravu, kterd se jen z malé Casti kryje s pripravou pro obor
psychiatrie dospélych, a neni proto zastupitelny v plném rozsahu zadnym jinym medicinskym oborem.
Komplexni pedopsychiatricka péce se poskytuje détem a adolescentim do 18 let trpicim duSevni poruchou nebo
tém, ktefi se ocitli v akutni krizové situaci.

Osetiovatelska péce je poskytovana na zakladé =znalosti nejen symptomatologie, syndromologie a
psychopatologie dusevnich poruch dospélych s rozliSenim atypickych obrazti u détského pacienta s dusevni
poruchou, ale i ze znalosti riznych vyvojovych obdobi u déti s ohledem na jejich mentalni vék. Détska sestra se
zaméfenim na oSetfovatelskou péci v détské a dorostové psychiatrii poskytuje komplexni oSetfovatelskou péci
prostiednictvim oSetfovatelského procesu, specializovanou oSetfovatelskou péci détskému pacientovi s ohledem
na jednotliva vyvojova obdobi a vysoce specializovanou oSetiovatelskou péci détskému pacientovi s dusevnim
onemocnénim.

Prace v muzikoateliéru
Mandovcova M.
Zazitkovy workshop

Postery

Vystava k vyznamu détské a dorostové psychiatrie v Oparanech

Hodkova I.

Prvni a nejvétsi zatizeni détské psychiatrie v Ceskoslovensku a ve stiedni Evropé Zalozeni v roce 1924,
Vyznam celorepublikovy.

Vyznam lokalni.

Projekt ¢. SD/OKPP/225/ 13 podpoien Dotacnimi programy Jihoceského kraje pro poskytovani ptispévka
odboru kultury a pamatkové péce.

Cesta détského pacienta k ochranné 1é¢bé — kazuistika

Holendova J.

Kazuistika pacienta opakované hospitalizovaného se zdvaznou rodinnou anamnézou S podezienim na kriminalni
¢in - vyvoj stavu a dg., jehoz vysledkem je ochrannd 1éCba na détské a dorostové psychiatrii.

Vyuziti mozZnosti fyzioterapie v pedopsychiatrické péci v DPN Opaiany v roce 2012

Malkova Z., Hodkova I., Kutalkova A.

Rehabilitace (fyzioterapie a ergoterapie) je neoddélitelnd soucast komplexni pedopsychiatrické péce. Nabizi
vyuziti fyzioterapeutickych metod v l1ééebném procesu s ohledem na disabilitu p#i zakladni psychiatrické
diagndze.



Fyzioterapie se v mnohych aspektech ptekryva s psychoterapeutickymi prvky a socioterapeutickymi postupy.
Cilem fyzioterapie je znovuzarazeni pacienta do bézného Zivota, zlepSeni kvality Zivota a posileni viry ve
vlastni schopnosti. Individualni piistup k pacientovi, komunikace s pacientem, umét naslouchat a projevit
pochopeni pro chovani psychicky nemocného. Dilezité je vhodné volit pohybovy program a fyzikalni terapii.
Uprava zmény v pohybovém aparatu, nacvik spravného dychéani, zlepseni fyzické kondice, nacvik relaxace.
Cilené feseni nékterych typickych zmén jako jsou spazmy a blokady, svalové napéti.

Problémem nékdy byvda mald motivace , Spatna spoluprace pacienta, nedodrzovani doporuc¢eného rezimu.

Historie Skoly p¥i détské psychiatrii v Oparanech

Némcova H.

Historie Skoly pti détské psychiatrii pfiblizné od roku 1926. Informace jsou ¢erpany z kronik $koly dostupnych v
ZS pti DPN a &asteéné z kroniky uloZené v archivu.

Soucasnost §koly p¥i détské psychiatrii v Opaianech
Prokopova L. 5
Skola za poslednich deset let - specialni programy ZS pii DPN Opatany a ziskané projekty z poslednich let.

Vicerodinna terapie — jina cesta a nékdy jedina

Tomanova J., PapeZova H.

Historie vicerodinné terapie v Centru pro poruchy pfijmu potravy na Psychiatrické klinice od roku 2004 a jeji
vysledky (kazuistiky vybranych rodin)

Autorky predkladaji historii vzniku a rozvoje vicerodinné terapiec v Centru pro poruchy pfijmu potravy
Psychiatrické kliniky 1.LF UK a VFN. ,Prazsky model”“ se vyvijel na podkladé zakladniho konceptu z
Maudsley nemocnice v [Londyné. Na jeho vyvoji se podilel Dr.Ivan Eisler, ktery je supervizorem naSeho
terapeutického tymu. (podobné jako ve svéte, USA, Jizni Amerika, Evropa). V praci popisujeme vyvoj indikaci
pro tuto terapii, utvareni stabilngj$iho tymu odbornikli a promény v charakteristikdch zajemct o tuto formu
lécby. Vysledky kvalitativné-kvantitativniho vyzkumu efektivity demostrujeme na kazuistikdch rodin,
ukazujeme vliv vicerodinné terapie na prevenci relapsu PPP a seznamujeme se zménami v organizaci ptivodné
ro¢ni ambulantni terapie.

Podpoteno P 26/LF/4 a PO3/LF1/9 a Fondem prevence VZP.
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Kazuistiky komorbidniho ADHD dospélych a poruch pfijmu potravy
Uhlikova P., Stépankova T., PapeZova H.
ADHD (Attention deficit hyperactivity disorder) je povazované za typické onemocnéni détského véku. Soucasné

A

studie vsak ukazuji pretrvavani symptomd ADHD do dospé€lého veéku u velké ¢asti pacientl a rizika komorbidit.
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Cetnost vyskytu ADHD uvadi studie v rozmezi 5-10 % u $kolnich déti, u 80 % z nich pfechazi piiznaky ADHD
do adolescence a u 60 % adolescentt se nékteré priznaky vyskytuji i v dospé€losti. Impulzivni chovani, které je
jednim ze zakladnich ptiznakti ADHD, se vyskytuje i u nékterych poruch pfijmu potravy. Ve spektru poruch
ptijmu potravy pfibyva tohoto chovani smérem od restriktivni anorexie, kde se impulzivita vyskytuje malo, ptes
purgativni anorexii a bulimii k pfejidani a obezité, kde je impulzivita velmi Castd a projevuje se kromé piejidani i
dal§imi impulzivnimi pfiznaky véetné sebeposkozovani. Na ADHD lze pohlizet i jako na poruchu sebekontroly.

v

Vv

dodrzuji sled jednotlivych cinnosti. Vzhledem k chronickému selhavani v naro¢néjSich Cinnostech a
nedostate¢nému pozitivnimu ocenéni maji nedostatecnou motivaci pro dlouhodobé tikoly a preferuji snadny zisk
v dohledné dobé. Snadno dostupnd odména v podobé piijmu oblibené potravy muize u téchto jedinct hrat v
systému odménovani zna¢nou roli. Dopaminergni neurotransmise ma dtlezitou roli v systému odménovani a
stejny neurotransmiterovy systém, resp. jeho zmény, jsou povazovany za vyznamné v etiopatogenezi ADHD.
Aktualni studie dokladaji signifikantné vyssi vyskyt poruch pfijmu potravy u divek s ADHD, zejména se Casto
poji s obezitou a impulzivnim nebo noénim prejidanim. Genetické a neurofyziologické studie se zaméfuji 1 na
mozny vztah ADHD, obezity, prefrontdlniho kortexu a genti dopaminového systému. Dopaminergni zmény
Vv prefrontalnim kortexu jsou povazované za rizikovy faktor pro vznik obezity u ADHD. Pro praxi ze studii
vyplyva kromé doporucovanych modifikaci terapeutické péce pro pacienty

s komorbidni poruchou pfijmu potravy a ADHD také doporuceni cileného vyhledavani ADHD ptiznakli mezi
obéznimi pacienty s bulimickymi pfiznaky a moznost vyuziti terapie stimulancii u obéznich pacientt
s bulimickym chovanim.

Podpoteno P 26/LF/4 a PO3/LF1/9 a Fondem prevence VZP
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Détska pacientka s organicky podminénou psychotickou poruchou - NMDAR - kazuistika

Viktorova L.

Kazuistiku 10leté pacientky s autoimunitnim onemocnénim, jejimz prvnim projevem byla bohata psychiatricka
symptomatika s primarni psychiatrickou hospitalizaci.
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