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SUMMARY
Odborné prednasky

MUDr. Patricie Kollarova
Diagnostika infantilniho autismu v pedopsychiatrii

Sdéleni se zabyva spravnou interpretaci vysledkd vysetfeni jednak metodami klinickymi, tak i
metodou ADIR. Probira diferencialné diagnostické aspekty. Hodnoti vyznam chybnych
diagnostickych zavérl pro pacienta i rodinu.

MUDTr. Lydie Koumarova
MUDr. Iva Pfihodova, Ph.D.
Motorické stereotypie u déti

Motorické stereotypie jsou rytmické, mimovolni pohyby, které se opakuji v ur¢ittm neménném
pohybovém vzorci. Vyskytuji se u rliznych neurovyvojovych poruch, mentalni retardace, autismu,
kognitivnich deficitd, senzorické deprivace, ale pomérné ¢asto se objevuji i u déti s normalnim
psychomotorickym vyvojem (primarni stereotypie).

Tyto obvykle zacinaji do 3 let véku a podle charakteru hybného projevu se déli na 3 skupiny,
jednoduché, pohyby hlavou a komplexni motorické stereotypie. Provokujicim momentem je stres,
Uzkost, rozruSeni, Unava. | kdyz se jedna o benigni hybnou poruchu, mdze v nékterych pfipadech
trvat aZ do dospélosti. Casta je pak komorbidita s ADHD (hyperaktivita a porucha pozornosti),
tikovou poruchou a dal$imi psychiatrickymi poruchami (obsedantné kompulzivni porucha, anxieta).

Uvadime nékolik videokazuistik détskych pacientd s primarnimi motorickymi stereotypiemi.

Bc. Martina Kratochvilova
Vliv socialniho prostiedi na déti s diagnézou ADHD

Ke zpracovani dat byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu, formou dotaznikové techniky.
Dotazniky byly anonymni, dobrovolné a uréené rodiétim nebo zakonnym zastupctiim a ugiteltim ZS v
Jiho¢eském kraji.Vysledkem je pohled nad zjisténim a zamysleni se nad tim, jakym zplsobem
ovliviiuje vyvoj ditéte s dg. ADHD socialni prostfedi a pfistupy dneSni ,moderni mediciny"“.
Propojovani pohledu ze strany rodi¢t a ucitel(.

Soucasti pfednasky jsou pfipadové kazuistiky:
Kazuistika — Pozitivni socialni prostfedi — ambulantni |é¢ba.
Kazuistika - Selhani socialniho prostfedi — hospitalizace v psychiatrické 1é¢ebné.

MUDr. Josef KFiz
Vyznam diagnostické prace

Nelze pochybovat o vyznamu stanoveni diagnézy pro dalSi praci s pacientem a jeho rodinou. Vzdy
se vSak nepodafi ji stanovit pfi prvnim vySetfeni. Zejména nemusi byt jasné etiologické souvislosti a
priciny. VétSinou diagn6zu upfesnujeme a dopliiujeme pfi dalSich kontrolach v ambulanci nebo
pozorovanim pfi hospitalizaci. Rodi¢e vSak jiz od po¢atku chtéji védét, jak jsme obtize jejich déti
diagnosticky zhodnotili. Nase vysvétleni jim €asto nestaci. Hledaji pou€eni doptavanim u znamych,
na internetu, v literatufe. Nékteré nase diagnostické zaveéry jsou jim srozumitelné. Jiné jsou pro né
nejasné a nékteré mohou byt ovlivnény aktualnim médnim trendem.

Sdéleni je pokusem charakterizovat diagnostické skupiny, s nimiz pracujeme v détské a dorostové
psychiatrii, z hlediska rodic¢a.



Doc. MUDr. Eva Mala, CSc.
Obsedantné kompulzivni porucha u déti a adolescentt

Obsedantné kompulzivni porucha (= OCD) je tézké, chronické, handicapuijici a relativné casté
onemocnéni, zacinajici ve vice nez 70% v détstvi a adolescenci. OCD u déti a adolescentu patfi
mezi tzv. internalizované poruchy, které jsou mimo jiné charakterizovany subjektivné prozivanou
tenzi, nepohodou, Uzkosti, pocitem strachu a obavami.

Prevalence poruchy se pohybuje kolem 3%. U déti je pfece jen vzacnéjsi, je Castéji popisovana u
levakda pohybuje se kolem 1-2 %.

Vék zacatku onemocnéni kolem 6 let az u 1% déti. Existuji dva vrcholy objeveni se pfiznakd, jeden v
obdobi kolem 12 - 14 let, druhy ve 20 - 22 letech.

Rodinné studie pfibuzni maji zvySenouincidencirtznych psychiatrickych poruch, véetné OCD,
usourozenct se vyskytuje OCD asiv 9%, u pfibuznych 1. stupné ve 20%.

Nejcastéji se u OCD objevuje pét trst pfiznaku, které se rtizné kombinuji a pfechazeji “jeden do
druhého*
1. Strach ze znecisténi spojeny s ritualy omyvani 53 - 83%.
2 Patologické pochyby spojené s ritualy kontroly v 80 %.
3. Neodbytné akty nebo mySlenky sexualni nebo agresivni se stale opakuji a jejich obsah
je obvifujici 25 %.
4 Obsese presnosti, symetrie, pofadku, ritualy usporadavani, organizovani.
5 Primarni obsedantni zpomalenost — je fidka obsedantni porucha vyfazujici pacienta
naprosto z chodu bézného fungovani.

Etiologické predpoklady jsou, Ze u 2/3 tézkych OCD je urcity organicky podklad napf. porodni
trauma, toxické a infekéni procesy CNS, urazy atd.. TéZ se uvazuje o dysfunkci bazalnich ganglii,
hypofunkce 5HT2 receptord, snizeni hladiny serotoninu pfi dopaminové hyperaktivité.

Existuje skupina déti s autoimunni neuropsychickou poruchou spojenou se streptokokovou
infekci/PANDAS. Jde /dle Sweda/ o novy subtyp ranného zacgatku obsedantné& kompulzivni
poruchy, ktery ma rychly zacatek a dramatické exacerbace.

Prognéza 10 - 15% pfipadt ma chronicky prubéh, 85 - 90% je charakterizovano remisemi -
nékdy kompletnimi, jindy s mirnym zhor$enim socialniho fungovani.

Terapie psycho afarmakoterapie /nejlépe v kombinaci/ vedou k iuspéSnému ovlivnéni OCD u déti a
adolescentl. U kognitivné-behavioralni terapie je uspé&snost udavana mezi 60 - 90%. Podrobné
zaznamy chovani u déti vedou rodice, ktefi se na terapeutickém procesu podileji. KBT v détstvi ma
sva vyvojova specifika, ale zatim je vS§ak v CR malo détskych KBT psychoterapeutl. Druha cesta je
farmakologicka, oficielné FDA doporucuje prolé€bu OCD pouze clomipramin od 12 let, fluvoxamin
od 8 let schvéalen vroce 1997 avroce 1999 sertralin jiZzod 6 let véku.

Referat konci probranim 4 kazuistik a jejich 1éCbou vEetné preparatt pouzitych ,, off label “.

PhDr. Karolina Mala
K diagnostice teorie mysli u autismu

Autorka se ve svém prispévku zabyva konceptem teorie mysli (ToM, mentalizace) ve vztahu k
porucham autistického spektra a moznostem diagnostiky v této oblasti. Uvod ptednasky je vénovan
vyvojovym aspektim utvareni teorie mysli u déti a odchylkam tohoto vyvoje u déti s poruchami
autistického spektra. Dale se pfednaska zabyva riznymi aspekty ToM jako takové a znamymi nebo
méné znamymi pokusy je diagnosticky uchopit.



V zavéru pak autorka obraci pozornost k v odborné literatufe predstavené holandské metodé ToM
Storybooks (Blijd-Hoogewys, 2002), ktera ve srovnani s dosavadnimi diagnostickymi nastroji
prinasi nejen komplexitu uchopeni problému, ale i nadéjné psychometrické parametry.

Mgr. Monika Mandovcova
Rozvoj socialnich kompetenci zaki a prvky muzikoterapie na ZS pfi DPL

Cilem zakladniho vzdélavani je kromé vyuky pozadovaného kurikula i vychova zaka. O¢ekava se,
Ze v prubéhu povinné Skolni dochazky ziskaji zaci zaklady vSeobecného vzdélani v rozsahu jejich
predpokladt a moznosti, ale i Ze se bude kultivovat a rozvijet jejich osobnost. Souc¢asti kompetenci,
které by mél zak ziskat, jsou i kompetence sociélni, které jsou vyznamné pro zapojeni zaka ve
Skole, vrodiné, v blizkém prostfedi a vbudoucnui v profesnim a obéanském Zivoté.

Rozvoj socialnich kompetenci je jednou z priorit na nasi Skole, jez vzdélava zaky, ktefi jsou zaroven
pacienty DPL. Cilem prezentace je seznamit u¢astniky s konceptem, ktery je zaméren na prakticky
rozvoj socialnich dovednosti v propojeni s muzikoterapeutickymi prvky. Prezentace bude
predstavovat konkrétni postupy vyuzivané v praxi se zaky.

MUDr. Jaroslav Matys
Spravna klinicka praxe v DPA

Mohutny rozvoj v détské a dorostové psychiatrii klade veliké naroky na Iékare postupovat v lé¢bé
dusevnich poruch déti a dorostu ,lege artis“. Realizace ,Spravné klinické praxe® zahrnuje mnoho
aspektl a parametr(l. V podminkach ambulantni specializované pedopsychiatrické péce se Iékaf
musi vyrovnavat s mnohymi vlivy pfi realizaci postupu ,lege artis“. V komplexu opatfeni ,spravné
klinické praxe” kromé medicinskych parametrd musi zohledfiovat realitu podminek poskytovani
specializované pedopsychiatrické péce. V ambulantni praxi se musi pedopsychiatr vyrovnavat se
specifikami pedopsychiatrie samotné (prace s rodinou, nedostatek konziliarnich ambulantnich
spolupracovnikl, limitace kapacity lizkové péce a regionalni dostupnost...). Musi zaroven
spolupracovat s institucemi a profesionaly poskytujici sluzby détem mimo zdravotnictvi jako je
Skolstvi, pracovnici a instituce socialni sité. Dllezita je taky spoluprace s organy €innych v trestnim
fizeni. Zasadnivliv na spravnou klinickou praxi maji postoje zdravotnich pojistoven.

Autor se ve svém sdéleni pokusi z tohoto pohledu ukézat na jednotlivé okruhy poskytovani odborné
pedopsychiatrické pée. Pokusi se nabidnout obsah a postupy v ambulantni pedopsychiatrické
praxi k dodrZeni ,, spravné klinické praxe“ v sou¢asnych odbornych, legislativnich a spole¢enskych
podminkach.

Doc. MUDr. Ivo Paclt, CSc.
Poruchy chovani a emoci v pedopsychiatrické praxi

Sdéleni se zabyva komplexni problematikou poruch chovani: biologickymi faktory, psychopatologii,
psychosocialnimi konotacemi, diferencialni diagnostikou a optimalni IéEbou v podminkach bézné
ambulantni praxe.

MUDr. Iva Pfihodova, Ph.D.
MUDTr. Lydie Koumarova
Disociativni porucha motoriky v détském véku

Disociativni porucha hybnosti se vyskytuje i v détském véku. Mlze se projevovat omezenim nebo
ztratou schopnosti pohybu, ataxii, dystonii, bizarni chdzi, tfesem koncetin nebo téla. Cesta k
diagnéze byva u déti a dospivajicich svizelna a je spojena s vylou¢enim fady neurologickych
onemocnéni, ktera se mohou projevovat parézou nebo mimovolnimi pohyby. Odkryvani pficin v
ramci rodinnych vztah( a lé¢ba jsou €asto neuspésné. Upozoriiujeme formou kazuistiky na nékteré
charakteristické pfiznaky a na nutnost v€asné diagnostiky.
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MUDr. Jitka Rumlova
Ziprasidon v péci pedopsychiatra

Ziprasidon ma jiz rok schvalenou indikaci pro 1é¢bu manickych ¢i smiSenych epizod stfedni
zavaznosti

V pedopsychiatrické praxi mezi nejrozsifené;jsi atypické antipsychotikum nalezi risperidon. Jestlize
se u pacienta zvysi hladina prolaktinu nebo hmotnost, doporu€uje se risperidon zmeénit za
ziprasidon, coZ je antipsychotikum ze stejné skupiny - SDA.

Pfed nasazenim ziprasidonu provedeme EKG vySetfeni (sledujeme QT interval) a rodice
edukujeme o nutnosti uzivat Iék spole¢né s jidlem. Pokud je ziprasidon podavan v indikaci ,off
label”, vzdy si nechavame podepisovat rodi¢em souhlas s medikaci.

Praktické zkuSenosti se ziprasidonem v indikacich ,, off label“ jsou popsany ve tfech kazuistikach. U
dospivajici divky se smiSenou poruchou chovani a emoci, u 10-leté divky s Aspergerovym
syndromem s projevy ADHD a u stejné staré pacientky s obsedantné kompulsivni poruchou a
ADHD.

MUDr. Jana Schmidtova
Komplikovana diagnostika Aspergerova syndromu (kazuistiky)

Autorka se zabyva ve svém kazuistickém pFispévku psychickymi symptomy, diagnostickym
procesema komplikovanou diferencialnidiagnostikou pacientl s Aspergerovymsyndromem.

Aspergerdv syndrom (AS) je zavazné onemocnéni patfici do poruch autistického spektra. Toto
onemocnéni patfi mezi vyvojové poruchy, je celozivotni a pfiznaky tohoto onemocnéni se
postupné objevuiji jiz od utlého détstvi. Navzdory tomu, Ze rodice jsou si jiz v pfedSkolnim véku
védomi odchylek ve vyvoji jejich ditéte, Casto i nékolik let hledaji odbornou pomoc a uplyne dlouha
doba od vyhledani prvni odborné pomoci ke stanoveni diagndzy AS.

Jednotlivé symptomy AS se méni v ¢ase. V raznych ¢asovych obdobich vyvoje ditéte se objevuje
urcita symptomatologie typicka pro toto obdobi a pak vymizi a soucasné zakladni charakteristiky
poruchy prostupuji celozivotné a pervazivné ovliviuji neustale kvalitu Zivota pacienta.

V predskolnim véku je pfitomno nejvice typickych autistickych symptomu, které jsou pro
diagnostiku poruchy klicové a zaroven v tomto obdobi jsou zmény ve fungovani postizeného
jedince nékdy méné napadné.

Ve Skolnim veéku ditéte je tato typicka autistickd symptomatika jiz méné napadna a tak mlze
uniknout pozornosti pfi klinickém vySetfeni psychiatra, a to i tehdy jsou-li zmény ve fungovani
postizeného jedince vice napadné. V nékterych pripadech neni diagndza AS stanovena vibec a

pacient je veden pod jinou diagn6zou. NejkomplikovangjSi je rozpoznani poruchy v obdobi
adolescence a v dospélosti.

komorbidnich poruch, jako napf. smyslové vady. Jednim z vyraznych projevu déti s AS je
problémové chovani, nékdy spojené s projevy ADHD, které jesté vice zesiluji problémovost ditéte.
Témto détem pokud neni rozpoznana dg. AS je velmi ¢asto nafizovana ustavni vychova a jsou
odebirany od rodiny (i pfes nesouhlas rodicu).

V adolescenci jsou nezfidka déti s AS uzavirany jako poruchy schizofrenniho okruhu, jsou
dlouhodobé psychiatricky hospitalizovany aléceny neumérné vysokymi davkami neuroleptik.

Casna diagnostika AS je velmi dilezita z hlediska dal$iho fungovani postizeného jedince a jeho
rodiny zejména proto, Ze pfi brzkém a spravném odhaleni této poruchy, je mozné zvolit adekvatni
vzdélavaci program pro dité a edukovat rodinu o nemoci a zabranit tak nasledné traumatizaci ditéte
i rodinnych pfislusnik(. Rodi¢e ditéte s nerozpoznanym AS se velmi €asto citi bezmocni, maji
pocit, Ze jim nikdo nedokaze pomoci, navstévuji rizné odborniky bez cilené pomoci, pfi
problémovosti ditéte i rizné instituce a Gfady.



Pokud se diagndéza nestanovi véas, ¢astym dusledkem je Sikana ditéte vrstevniky a v nékterych
pripadech dokonce uciteli. Jedinci postizeni AS jsou si védomi odli§nosti od ostatnich vrstevniku,
zaroven vsak velmi obtizné projevuji své emoce. Proto prvnim projevem dekompenzace téchto
jedincd nezfidka byva tézké regresivni chovani, izolované psychotické symptomy, suicidalni
proklamace a tendence, sebevrazedné pokusy.

MUDr. Jana Schmidtova
Mgr. Petr Stépanek
Psychoaterapeuticky program u mnohocetné traumatizovanych divek v DPL

Détska psychiatricka 1é¢ebna Opafany ma celorepublikovou plsobnost a jsou do ni vétSinou
prijimany divky, které maji jiz delSi historii psychiatrické péce, véetné i nékolikamésicnich, nékdy i
opakovanych hospitalizaci v jinych zafizenich akutni péce. Tyto divky jsme zafadily do
psychoterapeutického programu (skupinové, individualni a rodinné PT), rezimové lécby a také
cilené farmakoterapie. Pfi podrobné analyze psychickych potizi divek a jejich anamnézy jsme
zjistili, ze vétSina z nich ma opakované traumatické zkusenosti.

V pfispévku prezentujeme souhrnné Udaje o vice nez 60 mnohocetné traumatizovanych divkach,
jez byly do terapeutického programu v pribéhu 2 let zahrnuty, pfedevsim vSak o rozliénych typech
jejich traumatickych zkuSenosti (fyzické a psychické tyrani, sexualni zneuzivani a jiné sexudlni
traumatizace, nahlé ztraty rodice, svédectvi nasilnych trestnych ¢inu, dlouhodobé zavazné konflikty
v rodiné s fyzickym nasilim a agresivitou, emocionalni zanedbavani atd.). Dale budeme diskutovat
diferencialné diagnostické a farmakoterapeutické rozvahy.

Tyto divky na zakladé tézké traumatizace trpi Sirokou varietou zavaznych psychiatrickych
symptomu (nezfidka spliuji kriteria pro PTSD, maji Uzkostné, depresivni prozivani a Cetné
disociativni symptomy, projevy PPP, problémové chovani nékdy spojené s auto i heteroagresivitou,
realizovaly v minulosti opakované zavazné suicidalni pokusy, pravidelné se sebeposSkozuiji,
naduzivaji navykové latky, ojedinéle jsou pozorovany i psychotické dekompenzace, atd.).
Zavaznost fenoménu mnohocetné traumatizace detailné ilustrujeme na vybranych kazuistikach.

Zivotni zkugenost divek je diky mnohogetné traumatizaci inkoherentni, obtizné sdélitelna, pina
ohrozujicich zazitkd a vzpominek. Zakladnimi cili komplexniho terapeutického programu je nejen
redukce ¢i modifikace nezadoucich symptom0 (regulace afektu, stabilizace, tvorba bezpe¢ného
terapeutického vztahu, atd.), ale dale pfedevsim zpracovani a integrace tézkych traumatickych
zazitkl do zivotni zkuSenosti. Hlavnim terapeutickym ukolem je skrze otevienou komunikaci
postupné zpracovani nevédomého odehravani traumatickych vzpominek nevhodnymi projevy
chovani (impulzivnimi, agresivnimi, sebeposkozujicimi, sexualizovanymi, manipulativnimi, atd. a
disociaci). Ve skupinoveé (jez se sklada ze dvou ¢asti: interaktivnich psychosocialnich her a verbaini
psychoanalyticky vedené skup. psychoterapie), dale v individualni a pfipadné rodinné
psychoterapii dochazi k emocionalnimu a kognitivnimu zpracovani nepfijemnych Zivotnich
terapeuticky proces poskytuje prostor pro externalizaci nevyslovitelnych, nesdélitelnych,
ohrozujicich zazitk a vzpominek. Tim muze dojit k jejich verbalizaci, reflexi a ke zpétnému vélenéni
do Zivotni zkuSenosti, nebot konzistentni Zivotni zkuSenost je nezbytna pro uzdraveni.

Traumatické zkusenosti se objevuji jako zkuSenosti v téle ,zakotvené” a zviditelfiuji se v socialnich
interakcich s ostatnimi lidmi a pfedevSim v terapeutickém vztahu, coz vede k zavaznym obtizim pfi
této terapeutické praci. Tyto obtize (silné afektivni reakce, opozice €i agresivita vici terapeutdm,
zvy$ena uzkostnost, nevhodné odehravani sex. projevu, prenos a protipfenos, atd.) se v pfispévku
snazime reflektovat.

NaSe klinické zkuSenosti diskutujeme a porovnavame se soucCasnou odbornou zahrani¢ni
literaturou.



MUDr. Jana Spilkova
Clovék se rodi jako tvor sexualni

Détstvi neni asexualni Zivotni obdobi. Psychosexualni vyvoj probiha v urCitych etapach, kazda ma
svoji specifickou problematiku. Sexualni identifikace se utvafi jiz v dobé, kdy dité zacina mluvit. Déti
jsou schopny sexualnich emoci. Nasleduji bouflivé zmény v pubertg.

Casto se setkavame s tim, Ze okoli (rodige, ugitelé, vychovatelg) je zaskogeno ,nestandardnim
chovanim*“ditéte. Genitalni exhibici je tfeba posuzovat jako soucast détskych her.

Sexuadlni porucha se mize projevit na urovni sexualni identifikace, sexualni preference &i sexualni
reaktivity. Poruchy v sexualnim chovani mohou vznikat vlivem rodinného prostfedi, vychovy i v
dasledku prozitych traumat.

Workshopy

Mgr. Jarmila Dratovska
Mgr. Hana Némcova
Prace ve Skole pii détské psychiatrické lééebné

Radi bychom diskutovali o praci ve skole pfi DPL. Jaké je postaveni Skoly pfi détské psychiatrické
|&é€ebné v systému Skol — vyhody x nevyhody x mozna feseni. Jakou funkci pIni $kola pfi DPL a jaké
jsou vysledky jeji prace.

Co znamena pro pedagoga pracovat ve Skole pfi DPL, jak probiha spoluprace mezi Skolou a DPL,
jak probiha spoluprace mezi kmenovymi Skolami zaku a Skolou pfi DPL, organizace pedagogické
prace ve Skole pfi DPL a dal$i otazky kolem Skoly pfi DPL.

Jarmila MikeSova

Olga Fukova
Bc. Martina Kratochvilova

Elektronicka dokumentace — zvySeni kvality, bezpecnosti a efektivity v ZZ

Co bylo impulsem pro zavedeni elektronické oSetfovatelské dokumentace.
Jak probihala implementace.

Jaké udaje evidujeme.

Jak zmény ve vedeni oSetfovatelské dokumentace pfijaly sestry.

Vyména zkuSenosti s jinymi zdravotnickymi zafizenimi.

Postery

Mgr. Jarmila Dratovska
Mgr. Hana Némcova
Muzikoateliér

Cilem je seznamit s prostfedim interiéru muzikoateliéru a jeho vybavenim. Prostor ateliéru je
navrzen tak, aby vychazel ze zplsobu prace a zarover pusobil dojmem mékkosti a bezpedi.
Dulezité je, Ze se muzikoateliér odliSuje od vétSiny mistnosti, se kterymi se Zaci do této doby setkali,
atimje jiz samotny pfichod do této mistnosti pfipravuje na odli$ny zpUtsob prace.

Veskeré vybaveni je umisténo tak, aby se stalo soucasti vnitiniho prostoru pouze ve chvili, kdy se
stava cilenym prostfedkem prace. V aktivni muzikoterapii maji nejsirsi vyuziti lehce ovladatelné
rytmické nastroje, diky nimz mohou hudbu vytvaret vSichni Zaci. V nasem ateliéru jsou k dispozici
rlizné nastroje z Orffova instrumentare i rizné etnické nastroje, napf. bonga, djembe, ocean drum,
destné hole, tibetské misy apod..



OlgaFukova
Jarmila MikeSova
| prostiedi ma vliv na kvalitu poskytované osetrovatelské péce

Pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce je dllezité i prostredi, ve kterém pacientovi péci
poskytujeme, protoze i prostfedi je Iékem. Snizuje stres, podporuje pacienty psychicky a stimuluje
jeifyzicky.

Jde hlavné o vybaveni, pékny vzhled, barevnost, estetizaci prostiedi - provonéni, svételny a tepelny
komfort pro pacienty. Interiéry by mély co nejlépe slouzit pacientiim.

Pacient neni zcela schopen posoudit droveri [éCby, ale v jeho mozZnostech je zhodnotit kvalitu
prostfedi a pohodInost vybaveni.

MUDr. Iva Hodkova
Moderni prostiedi v détské psychiatrii v SirSim kontextu

Autorka prezentuje dulezitost distojného, kvalitniho, bezpeéného prostiedi a zazemi na Iizkové
détské psychiatrii.

Jeho pfimy vliv na pacienty a personal, nepfimy, ale rozhodujici vlivna rodice, odbornou verejnost,
laickou verejnost a firemni kulturu samotného zdravotnického zafizeni.

Pedopsychiatrie bez rozdilu od jinych medicinskych oborl potfebuje pro své pacienty, jejich rodice
aprofesnizajmy dustojné afunkeni prostiedi.

Pouhou vnéjsi zménou prostfedi, vybaveni nelze mluvit o kvalité a bezpeci. Jedna se o Sirsi kontext
véetné zejména vnitfni promény prostfedi, kde neodmyslitelnou ¢ast sehrava zména mysleni od
jednotlivce, k tymu a k celému systému daného zdravotnického zafizeni a interpersonalnich
vztaht uvnitf a vné instituce.

Napliiovani Umluvy o pravech ditéte a Pravo hospitalizovaného ditéte.

Publicity plan - Norské fondy.

Bc. Kamil Krejci

Mgr. Jarmila Dratovska

Cvicny byt

Seznameni s nové vznikajicim projektem, ktery chce ZS pFi DPL, Oparany 160 realizovat spole¢né
s DPL Oparany.

Cvi¢ny byt by mél byt multifunkénim zafizenim. Probihaly by zde nejen nacviky péce o domacnost,
pFiprava pokrm0, prani, Zehleni, uklid ..., Zaci by se ucili hospodafit— podpora finanéni gramotnosti.

Byt by predstavoval zazemi, kde se mohou zaci vzajemné navstévovat, kde mohou pfijimat
navstévy, kde by mohlirealizovat spole€enské aktivity a mozna travit vikendy se svymi pfibuznymi.

Mgr. Jarmila Dratovska
Mgr. Jana Kovacova
Nacviky socialnich a komunikaénich dovednosti u zaka s PAS

Predstaveni nového projektu realizovaného v ZS pii DPL, Oparany 160.

ZvySujici se pocet zakl s diagndzami PAS ve Skole pfi DPL Oparany vyvolal potfebu hloubé&ji
vzdélavat pedagogické pracovniky v oblasti péce o tyto zaky. Vytvorili jsme projekt jehoz cile jsou



zavadeéni novych vyukovych metod prace, tvorbu a inovaci individualnich vzdélavacich plana u
24kl s poruchami autistického spektra. Tato opatieni budou slouzit k odstrafiovani bariér branicich

zaka do kmenovych Skol.

Mgr. Zuzana Kukacova
Problematika Sikany v lizkové péci, jeji projevy a prevence

Charakteristika Sikany

Znaky Sikany

Druhy a formy Sikany

Skupinova dynamika Sikanovani

Stadia Sikanovani

Protagonisté Sikany

Nasledky Sikany

Metody vySetreni

Specifika Sikany v détském zdravotnickém zafizeni
Prevence

Kutalkova Aneta, DiS.

Malkova Zdénka

Rozvoj vlastniho potencialu a psychosomatické pohody fyzioterapeutickymi
pristupy v pedopsychiatrické rehabilitaci v DPL Oparany

Moznosti vyuziti fyzioterapeutickych metod u pedopsychiatrickych pacientd. Cilené ovliviiovani
somatickych zmén, zpusobenych psychiatrickou dysabilitou, prostfednictvim vhodné zvolené
pohybové afyzikalni terapie.

MUDr. Eva Vanickova
Zamérné poskozovani teenegerti — prvni ¢eska populacni studie

Predmétem sdéleni je prezentace prvni ¢eské populacni studie zamérfené na identifikaci vybranych
epidemiologickych dat zamérného sebeposkozovani u teenagerovské generace.

Pracovni hypotéza studie vychazela z dat Skolnich studii realizovanych opakované v UK a USA
svédCicich o stoupajicim trendu zejména zamérného sebeposkozovani teenagert a dovolila
predpoklad prevalence zamérného sebeposkozovanivyssi 10 % uteenagertv CR.

Metodou prace byla realizace epidemiologické deskriptivni studie mezi teenagery formou jejich
dobrovolného vyplnéni anonymniho dotazniku obsahujiciho 38 otazek s uzavienou volbou
odpovédi. Data byla matematicko-statisticky zpracovana. Na sbéru dat se podilel Narodni
parlament déti a mladeze.

Sledovany soubor tvofilo celkem 951 teenagerd, z toho 411 chlapcu (43,2 %) a 540 divek (56,8 %)
z celé Ceskeé republiky; konkrétné byly zastoupené tyto kraje Ustecky, olomoucky, severomoravsky,
jihomoravsky, pardubicky a hlavni mésto Praha. Cast respondentl v poétu 214 (22,5 %)
navstévovala zakladni Skolu a vétsi ¢ast respondentt 737 (77,5 %) navstévovala stfedni Skolu. Vék

Analyza vysledku potvrdila pracovni hypotézu. Prevalence, definici naplfiujiciho, zamérného
sebeposkozovani, je 10,9 %.

Soucasti populaéni studie byla také idea sbéru dat zaméreného na identifikaci zamérného
plsobeni formou psychické bolesti, ktera ma stejny Ucel jako télesna bolest, pod rouskou
zamérného sebeposkozeni. Takové chovani Ize do jisté miry vnimat jako ,jistou Sedou® zonu
narazniku, kterd pro nékteré teenagery mlze znamenat jen pfestupnou stanici k zamérnému
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sebeposkozovani a sebevrazednému chovani; pro jiné muze napliiovat roli zamérného
sebeposkozeni a mlze byt sama o sobé patologii a u nékterych osob znamenat pfimy pfechod k
sebevrazednému chovani a z tohoto pohledu ji nelze podceriovat, ale vénovat ji pozornost a tuto
skupinu teenagert oznacit jako rizikovou z pohledu dusevniho zdravi.

Zameérneé si pusobi bolest 21,2 % respondentl (vice divek nez chlapcu); témé&F polovina souboru
teenageru vypovidajicich zpusobovani si bolesti (48 %) — statisticky vyznamné vice divky — uvedla
osobni zkuSenost se zamérnym zpUsobovanim si psychické bolesti. 36,9 % uvedlo, Zze si zamérné
pusobi psychickou i télesnou bolest a sebepoSkozeni své télesné integrity referovalo 15,2 %
respondentu - signifikantné vice chlapcl nez divek. Lze tedy konstatovat, Ze definici zamérného
sebeposkozeni napliiuje chovani 52 % respondentd této podskupiny. Grafy znazorfiuji ¢etnost
za&mérného sebeposkozovani dle forem a vyhodnoceni bylo podfizeno terminologii, ktera se v CR
pro definici zamérného sebeposkozovani konsensualné pouziva. Pro praxi je dulezité zjisténi, ze
minimalné pétina teenagerd ma hluboké psychické problémy, které zvlada pomoci
sebeposkozovani a kazdy desaty teenager ma osobni zkuSenost s jednou z jasné definovanych
forem zamérného sebeposkozovani.
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