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Psychicke poruchy u deti

¥ N

Poruchy prevazne vazaneé Poruchy jako u dospelych,
zaCatkem na detsky vek, u deti nizsi incidence, Casto
ruzny prubéh do dospélosti atypické symptomy

Hyperkinetické poruchy/ADHD || Schizofrenie

Detsky autismus Deprese,uzkostné poruchy
Tiky, Tourettiv syndrom Bipolarni porucha

Poruchy chovani u deti Obsedantne kompulsivni p.
Emocni poruchy v détstvi Poruchy prijmu potravy

Specifické vyvojové poruchy Suicidalni chovani...
reci, u€eni. Ment.retardace Poruchy pfizpusobeni




Poruchy chovani u deti

Agrese K lidem a zvifatum

(Sikana, bitky, zbrane&, vynucovani sexu..)
Destrukce majetku a vlastnictvi

(zakladani ohnu, niCeni majetku...)
Nepoctivost nebo kradeze (vloupani, Ihani..)
Vazne,nasilné porusovani pravidel

(uteky, zaskolactvi - pred 13.r.)

SOCIALIZOVANE -V parte, skupin.delikvence..
NESOCIALIZOVANE- sam, narusené vztahy
s vrstevniky ) — horsi prognoza



Poruchy chovani u deti

Porucha opozicniho vzdoru

Vyskyt u déti do 10 roku, pritomno vzdorovite,
provokativni, neposlusné chovani vuci
autorite, neni pritomno chovani disocialni

Cl agresivni.

Porucha chovani ve vztahu k rodine
Agresivni a disocialni chovani, kradeze ,
vazaneé na rodinu, prognosa vcelku dobra.



EMOCNI PORUCHY SE ZACATKEM V DETSTVI

Separacni Uzkostna porucha v détstvi

Uzkost ze separace (odpoutani)-od rodiéd,domova
Iracionalni obavy (unos, ztraceni, zabiti....)
Strach: odejit z domu

zustat doma samo

spat samo

odmitani Skolky/skoly
Casté a vyrazné somatické symptomy
( bolesti hlavy, bficha, zvraceni...)
ZhorSeni : nedéle vecer, pondéli rano

Bourlivé afekty ( plac, vztek nebo apatie) pfi odlouceni



SOCIALNI UZKOSTNA PORUCHA V DETSTVI

vznik pred 6. rokem, Casteji u divek

strach z cizich lidi (nékdy i z vrstevniku) a vyhybani se jim
casto extremni ,trema“pri vystoupeni pred ostatnimi

(Cist pred tfidou, oslovit autority, kamarady...)

v obavaneé situaci telesné priznaky uzkosti
(palpitace,dyspnoe,poceni, zrudnuti,prujem...)

PORUCHA SOUROZENECKE RIVALITY
- Casto po narozeni mladsiho sourozence
- nadmérné soutézeni o pfizen rodicu

- nepratelstvi nebo ublizovani sourozenci

- nekdy regresivni chovani




FOBICKA UZKOSTNA PORUCHA V DETSTVI

- abnormalni,specifické strachy z konkretnich
objektu nebo situaci, podminéné vyvojovou fazi
( na pr. zoofobie v predskolnim veku)

Zivocichové véeob. zoofobie

Hmyz
Kocky

Hadi
Pavouci

Tma

entomofobie
ailurofobie
cynofobie
ophidofobie
arachnofobie

nyktofobie

Krev hematofobie
E mysofobie
Vysky akrofobie

Uzavrené prostory klaustrofobie
Cizilidé xenofobie
Ohen pyrofobie

Hrom brontofobie



Mentalni retardace

Lehka mentalni retardace (I1Q 50-69) prakticka Skola,nebo integrace do
bézné ZS, u jedincu z horni hranice LMR mozné praktické profese
Vyskyt v celkovém poctu MR 80%,v populaci 2,6%

Stredné tezka mentalni retardace (1Q35-49) - omezena sobéstacnost,
nékteri zvladnou zaklady Cteni, psani a pocCitani. Schopni manualni prace
pod odbornym dohledem (chranéné dilny)

Vyskyt v celkovém pocétu MR12%, v populaci 0,4%

Tézka mentalni retardace (1Q 21-34)- Casté télesné a neurologické vady,
rec omezena na jednotliva slova,nutna rehabilitace, zaklady sebeobsluhy
Vyskyt v celkovém pocétu MR 7%, v populaci 0,2%

Hluboka mentalni retardace (IQ méné nez 20)

poskozeni zraku, sluchu, motoriky, Casto epilepsie, inkontinentni, primitivni
neverbalni komunikace,automatické stereotypni pohyby, sebeposkozovani
Vyskyt v celkovém poctu MR 1%, v populaci 0,03%



Hodnoty 1Q v populaci

do69 = ment. retardace—5% Vypocet IQ
70—-89 = podprimér —20% mentalni vek < 100 = 2
90-109 = prdmér—50% kalendarni vék -

110-129 = nadprumér—20 %

130-139 = vysoky nadprdmér-3 % | Cislo 100= priimérné 1Q.
nad 140 = genialita

Gaussova krivka

60 70 80 90 100 110 120 130 140
IQ




SPECIFICKE VYVOJOVE PORUCHY RECI

« PORUCHA ARTIKULACE - patlavost, Sislani

« EXPRESIVNI PORUCHA - chapani mluvené feéi normalni,
omezena vyjadrovaci schopnost
(exprese)

« RECEPTIVNI PORUCHA - primarné postizeno chapani (recepce)
reci, sekundarne i vyjadrovani.

SPECIFICKE VYVOJOVE PORUCHY SKOLNICH
DOVEDNOSTI

Pfi normalnim intelektovém vyvoji jsou problémy spravne:

CIST - DYSLEXIE
PSAT - DYSGRAFIE
POCITAT - DYSKALKULIE



Hyperkineticka porucha / ADHD

MKN 10 DSM IV

Attention Deficit
Hyperactivity
Disorder - ADHD

Hyperkineticka

porucha

Defekt

pozornosti

SUBTYPY SUBTYPY

Hyperaktivita

« Porucha pozornosti
s hyperaktivitou

« Hyperaktivne-impulzivni

* S poruchou pozornosti

N Impulsivita
* Hyperkineticka

porucha chovani * SmisSeny

Fjrevalence 3 -7T%
Castéji u chlapcu



Mental Disorders by prevalence (2011)

(and estimated number of persons affected in millions)

oCD B 07 2,9mil

Eating disorder - 0,9 1,5 mil
Cannabis dependencc- 1,0 1,4 mil
Psychotic disorder - 1,2 5,0 mil
Personality disorder [ 1,3 4,3 mil
PTSD ] 20 7,7 mil

Conduct disorder [N 30 2,1 mil

Alcohol dependence [ 34 14,6 mil

Somatoform dis. ] 4,9 20,4 mil

ADHD/hyperkin. dis. _ 50 3,3 mil
Dementia _ 54 6,3mil
Unipolar depression _ 6,9 6,3 mil
Insomnia _ 7,0 29,1 mil

Anxiety disorders

I 140 61,5 mil
Vyskyt ve statech Evropské Unie (EU-27) plus Svycarsko,

Island a Norsko
H.U. Wittchen et al. European Neuropsychopharmacology (2011) 21, 655-679



Zakladni priznaky ADHD

Porucha pozornosti

1.neudrzi pozornost pfi ukolu,hre
2.opomiji detaily, chybuje

3.neposloucha instrukce-zbrklé zavery

4.neporadny, nesystematicky
5.“duchem nepritomny“

6.neumi planovat
7.netrpélivy,odmita zdlouhavé ukoly
8. ztraci véci

9.nutné pripominat ukoly

Hyperaktivita

1.nedokaze zlstat v klidu

2. vykonava neucelné pohyby
3.vstava, pobiha ve tridé

4. nezvlada klidné, tiché hry

5. stdle , jako na pochodu, rozjety..”
6. Stale mluvi, vymaha odpovédi

Impulzivita

7.odpovida pred dokoncenim otazky
8.nevydrzi cekat v radeé (fronty)
9.prerusuje, obtézuje ostatni



Problemy spojené s ADHD u deti :

SKOLA :

nekazen ( vyrusovani, neklid )
chyby z nepozornosti
MIMOINTELEKTOVE selhavani v prospéchu
konflikty se spoluzaky, neoblibenost
- shizena vnimavost k nebezpeci,zbrklost — urazovost
DOMOV: - tresty za neprospéch a poznamky
- tresty za zlobeni (hluénost, neposlusnost,neporadnost)
- pocit vychovného selhani u rodic¢u, naruseni vztahu
uvnitr rodiny

Prabéh ADHD
Asi u 50 % spont. uprava po 12. roce, u ostatnich
prechod poruchy do dospélosti ( modifikace symptomu).




ADHD u adolescentu

Vnitrni neklid > hyperaktivita
| sebeducta; mrzutost,pocity nudy a tenze

| vztahy s vrstevniky, spory s autoritami
Odklada, nedokoncCi ukoly

Potfeba ,adrenalinovych® zazitku,novych podnétu
Nezdrzenlivost - predcCasny sex, koureni, drogy...
(u divek nechtené gravidity),

Riziko sexualne prenosnych nemoci

Dopravni nehody, urazy

Castéji zaZivaji depresi



Dospeli s ADHD

Impulzivni,nezdrzenlivi,nesoustredeni,nepozorni
- méne hyperaktivni nez deti

* rizikove aktivity, navyky,

* neuvazeneé investice,nakupy,vyroky,

* nizka sebekazen — malo vytrvali

* neporadni...

 zridka dokoncCi vysokou skolu

« méné pratel, ¢astéjSi rozvody

« zastavaji nizsSi posty v praci

 prestupky,dopravni nehody, antisoc. aktivity

* casteji konzumuiji, alkohol, kouri

* nesoustiedéni,“zapominaji“ schuzky, terminy,

ztraceji veci...

 odkladaji ukoly ,, na posledni chvili ,,

Cognitive-Behavioral
Therapy for




Top 10 Great Characteristics of ADHD

Creative
Artistic
Intuitive
Empathetic
Visionary
Inventive
Sensitive
Original
Loving
Exuberant

Nékteri Kkreativni, intuitivni, vyssi 1Q



Etiologie ADHD - heterogenni podklad

Inzulty CNS

Genetika

Prenatalni ,
perinatalni
traumata,

hypoxie...

DysfunkCni varianty
genu kodujicich
- neurotransmise DA,NA
- Neurovyvojovy proces
Heredita !

Enviromentalni
faktory

Vychova,
prostredi,
toxiny...
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Abnormni vyvoj neuronalnich siti
Abnormni neurotransmise

(DA,NA)

Jemné strukturalni a funkcéni

abnormity mozku

ADHD je
neurovyvojova
porucha

N

Kognitivné-behavioralni dysfunkce

ADHD




Mozek u ADHD

e Mensi celkovy objem (3-4%)

e Snizena tloustka kortexu v rozsahlych oblastech mozku,

e Regionalni opozdéni neurovyvojového procesu (1-2 roky)

e Fronto-striatalni dysfunkce — fizeni chovani a kognice, planovani
e Fronto-cerebellarni okruh —odhad casu a ¢asovani aktivit

e Orbitofrontalni kortex, striatum, ¢ast cingula: systém odmeény a
motivace, impulzivni chovani, kognitivni a motorické funkce,

Frontal Lobe Size Temporal Lobe Size
LD HEALTHY CONTROLS Reduction in ADHD Reduction in ADHD




Neurotransmitery u AC

-

HD

Dysfunkce neuromediatoru vyznamnych pro
kognitivni funkce - nedostatky kontroly inhibice,

aktivity a vykonu

Dopamin

kontrola aktivity,koordinace,
reakce na nové podnéty,
chovani souvisejici s pocitem
odmény (bazeni,pozitky)

Noradrenalin:

regulace exekutivnich funkci,
reseni problému,

cilené chovani, motivace,
kontrola afektu, selektivni
pozornost




Farmakoterapie ADHD :

Zvyseni koncentrace katecholaminu

Stimulancia :
Metylfenidat

inhibuje zpétné vychytavani
DA,NA do presynaptickeho
neuronu a zvysuje jejich
uvolnovani

(v PFC, striatu a n.accumbens)

7

Nestimulacni |écba:

Atomoxetin

inhibuje reuptake NA a zvysuje
jeho koncentraci v PFC.
Neprimo zvysuje i mnozstvi DA
v PFC — nikoli ve striatu a

n. accumbens (neni navykovy
jako stimulancia!)

Dukazy pro efekt farmakoterapie v zobrazovacich studiich mozku:
normalizacni ucinek na strukturu a funkce v cilovych regionech
(konektivitu, hypoaktivitu, maturaci...)




Efekt farmakoterapie u ADHD
v zobrazovacich studiich mozku:

Normalizacni ucinek na strukturu a funkce v cilovych

regionech :

Dukazy pro normalizaci fronto-striatalni a cerebelarni

aktivity po metylfenidatu, pozitivni vliv na abnormity
v BG, konektivitu v prednim cingulu, dorzo-lateralnim
PFC, v prekuneu a na maturaci kortikalni vrstvy.

Atomoxetin :vede ke zlepseni aktivity pravostranného
dolniho frontalniho gyru a temporalnich oblasti v prubéhu
kontroly inhibi¢nich procesu.




DETSKY AUTISMUS (Kanner 1943)

SOCIALNI A EMOCNI ODTAZITOST
, Extrémni osamélost*

. Autism Prevalence
Symptomy patrné jiz 1975-2009
pred 36.mesicem zivota:

,,Mékci“ kriteria pro dg?
T Py 1 1) Ny Sau N Stargl] Vék OtCﬁ?
Naruseni : Eel— Lepsi diagnostika?

e socialni interakce Spolecensky vyhodné&jsi
dg nez ment. retardace

« komunikace a hry

* omezene, stereotypni
chovani a zajmy
2001 2904 2007 2009




Detsky autismus

Priznaky v ranném detstvi

 nezajem o kontakt s okolim
shizena fixace tvari o¢ima
nezajem o komunikaci (monology)
casto neprirozena intonace, echolalie, gramatické zvlastnosti
citova chladnost nebo neprirozené emoce
ulpivani na stereotypech (snaha zachovat stejnost)
panické, uzkostné reakce v novych situacich
stereotypni, nekonstruktivni hry
zajem o nezivé (non soft) predmety
neadekvatni zkoumani a manipulace (€ichani, olizovani)
bizarni stereotypni pohyby (tfepani rukou )

Autisticky regres reci a chovani asi u 30-39% ( cca v18 meésicich)



Autismus u starSich déti a adolescentu

Chybi schopnost empatie a spontaneita,
chovani je ,strojové®, jsou lhostejni k pocitiim
jinych, lidé je zajimaji méné nez predmety.

» OCni kontakt je omezeny, bez komunikacniho
vyznamu a zajmu.

- Red byva stereotypni, pedanticka, fadni, bez intonace
a emoci, echolalie, odpovedi Casto bez ohledu kontext.

 Nemaji fantazii a predstavivost —stereotypni chovani
a uzké zajmy ( fanaticke zaujeti- napr. znacky ,Cisla,
jizdni rady, data narozeni, telefony...)

Intelekt :u Casti v norme ( tézko vyuzitelny ), u Casti

mentalni retardace — nekdy izolovane, akcentované
schopnosti a nadani (mechanicka paméet,pocty,malovani...)
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DETSKY AUTISMUS - ETIOLOGIE ?

Po porodu mozek autistickych déti jevi sklon rust rychleji, nez je
obvyklé, avSak poté nasleduje relativné pomalejsi rust v détstvi

V nekterych studiich : nizsi hladiny serotoninu v mozku, zvyseny
pocet neurond v ¢ichové kure, amygdale a hipokampu( emoce,

chovani)...
Mensi pocet Purkynovych bb. v mozecku (chovani, planovani

anticipace,uceni)...

U dvojcat osob s autismem je pravdépodobnost postizeni
autismem 25krat vyssi nez u obecné populace. Nekdy abnormity
na chromozomu 7 a 15

TERAPIE - pouze symptomaticka— (afekty, agrese,ritualy)
Vyznam psychoterapie, behavioralni terapie
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ASPERGERUV SYNDROM
(1944 - vidensky psychiatr Hans Asperger.)

Socialni abnormality méné zavazné nez u autismu. Vyrazny
egocentrismus, introverze, vétsinou normalni 1Q a schopnost
reci ( nékdy az hypertrofovana), ¢asto motoricka neobratnost.

* nedostatek empatie, nedodrzuji spolecenské konvence
 emocni odtazitost, pusobi chladné

e potize v socialnim kontaktu

e zvlastnosti ve vyjadrovani a intonaci (detailni, nedétské)
 socialni naivita, duslednda pravdomluvnost, nevhodné, Sokujici
poznamky ,nechapou vtipy, nadsazky

nékdy zvlastni nadani a uzké zajmy az obsesivniho

charakteru ( pocitace,encyklopedie,sbirky,sachy ..)

VYSKYT: pFevainé u chlapcti (8:1)



TIKOVE PORUCHY
Tiky :
Nahlé, nepravidelne se opakujici, stereotypni, bezucelne
pohyby nebo zvuky
Typy : motorické, vokalni (fonacCni-zvuky, verbalni- slova)
Nejcastéjsi lokalizace: mimicke svalstvo (palpebralni,
nasalni, perioralni), Sije...
Tiky predchazi nutkani
Casteéna ovlivnitelnost vili {_e vyznamnym diferencialne
diagnostickym rysem tiku oproti ostatnim extrapyramidovym
porucham.
Pri delSim potlacovani tiku narusta vnitfni napéti a po
skonceni prislusného obdobi zpravidla dochazi
k ,,rebound” fenoménu.



Klasifikace:

PRECHODNA TIKOVA PORUCHA ( predskolni vék)

prevazné jednoduché tiky mimické nebo fonacni

trva max. 1 rok

obvykle nevyzaduje farmakologickou IéCbu
CHRONICKA ,MOTORICKA NEBO VOKALNI TIKOVA PORUCHA
(zaCatek v detstvi, prechod do dospéelosti)

tiky motorickeé, nekdy i vokalni ( ne soucasne )

chronicky prubéh, obdobi remisi a exacerbaci

farmakoterapie vhodna
TOURETTUV SYNDROM




SYNDROM GILLES DE LA TOURETTE (1885)
( TOURETTUV SYNDROM )

LI " 4

Nejzavazneéjsi tikova porucha

Zacatek mezi 7-11 rokem, v dospelosti nekdy zmirnéni.

Motorické tiky kombinované s vokalnimi ( souCasne )

- motorickeé tiky: mohou byt slozité, podobné ritualum

- vokalni tiky : vyrazeni slov, slabik , zvukt, echolalii
koprolalii (14%- v USA az 60%)

Casto TS provazeji symptomy OCD a ADHD,
zvazovan pribuzny geneticky podklad :

, Vyvojovy syndrom basalnich ganglii®.

 Impulzivita a agresivni projevy

* Nutkavé sebeposkozovani (14%)

» Heteroagrese verbalni nebo brachialni ( 20—30 %)



Patogenéza a leCba Tourettova syndromu

Neurovyvojova porucha synaptické neurotransmise,

zahrnujici basalni ganglia a prislusné neuronalni spoje .

Polygenni dédicnost (v.s. geneticka heterogenita) :
u riznych pripadl mohou pUsobit odliSné geny .

Vysledkem je vyvojova hyperinervace ventralniho striata
dopaminovymi zakoncenimi ( striatalni dopaminergni
hyperfunkce ). Tiky se typicky zhorsuji po dopaminergnich
latkach a stimulanciich CNS.

TERAPIE: Antipsychotika ( antidopaminergni pusobeni !)
atypicka AP (tiapridal,risperidon..), event. haloperidol
( starsi lécba)



Klinicky vyskyt a prubéh Tourettova syndromu
V ZéViSIOSti na Véku (Bagheri M. American Family Physician;1999)

Zavaznost

vysoka Beze zmény nebo zhorseni: 5-10%

Zlepseni: 30-50%

Témér vymizi: 50%

nizka

vek
narozeni 9-11 let dospélost

Zmény aktivity dopaminového systému béhem ontogenetického vyvoje,

do znac¢né miry koreluji s dynamikou a prubéhem tikového onemocnéni.

Denzita dopaminovych receptort je az trojnasobné vyssi u déti

Skolniho véku (kdy byvaji tiky nejvyraznéjsi) .



Tourettuv syndrom nesouvisi s inteligenci,

ale neni vyjimkou, ze postihuje nevsedne nadanée
osobnosti. Podle historiku a lekaru trpel TS

W. A. Mozart nebo spisovatel Charles Dickens...
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Schizofrenie v deéetstvi

Priznaky u déti :

NaruSeni interpersonalnich vztahu
(povrchnost emoci,uzavrenost, izolace),
bizardni,uzkostne chovani, ritualy,
neprimerene strachy nebo ploché afekty,
fantasie podobné bludum, abnormni rec,

nset in years

abnormni mOtO”Cké prOJevy L. Age at onset in schizophrenia
Starsi déti: sluchové event. zrakové Manifestace a vek
halucinace (zvirata,prisery...)

Pfed 10.r. — 1%
Dosazeny stuper kognitivniho vyvoje Pred 15.r. 5%
ovliviiuje obsah a formu symptomu, Pred 17.r. 20%
teprve ve stadiu formalnich operaci (po | Pred 25.r  50%
11. roce) se zacinaji podobat dospélym || Pred 30.r. 80%




Progndza schizofrenie a IéCba u deti

Casné détstvi :

« Spatna prognoza

* naruseni ment. vyvoje

* tendence k chronicite

« Casto farmakorezistence..

Pozdejsi detstvi
* nejista prognoza

Adolescence:
* lepsi progndza, moznost
jediné ataky (jako u dosp.)

Atypicka antipsychotika

Risperidon (Risperdal)
Olanzapin (Zyprexa)
Quetiapin (Seroquel)
Clozapin ( Leponex)
Aripiprazol (Abilify)
Ziprasidon (Zeldox)
Zotepin (Zoleptil)

 VétSina podavana off label
* Vyssi citlivost k metabolickym
a dyskinetickym ucinkum



Konkordance celozivotniho rizika vyskytu schizofrenie

Sdilena DNA David Helfgott's father; John Nash’s son)

1-vaj.dvojcCata
2-vaj.dvojéata e A7

50% déti p———
p:' tZtuuZ:.I souroze_rvlcil_
rodiCe B
nevl.souroz. N
259/ vhoucata s

netere/synovci [l
strycové/tety B

12.5% | bratran.,sestr. =
celk. populace

I |

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Asociace uvadeny s geny se vztahem ke glutamatergni transmisi
(pro neuregulin 1, dysbindin) , ale i Fadou dalSich



Hebefrenie

Adolescenti a mladi dospeli
(hebos= jinoch)

» Desorganisovana rec a chovani , ploche nebo
neprimerene afekty

* Nadnesene, ,rozpustile” chovani, grimasovani,
manyrovani, negativismus (,karikatura puberty”)

* Nesouvisla rec€ (inkoherence), porusena gramaticka
a logicka stavba - nekdy az nahodila spojeni
(,slovni salat), neexistujici slova (neologizmy),
fraze, ruminace, pseudofilozofovani...

« Samotarstvi, ztrata cilu, odklon od reality

* Prchavé halucinace, bludy



DEPRESE u déti a adolescentu

Obtizna diagnéza u malych déti, asto netypické pfiznaky.

DETI: nemusi dominovat depresivni nalada, vice symptomd
anxiety (fobie,separacCni uzkost,) anhedonie, , zahadné”
somaticke potize, podrazdenost, problemy v chovani, uceni,
omezeni zajmu, kontaktu s vrstevniky...

ADOLESCENTI: vice poruch spanku a chuti k jidlu,
suicidalnich myslenek & pokusu, zhorSené fungovani
(studium!) nesoustfedénost,unavnost,pokles zajmu,
soc. kontaktu,pocity nudy, podrazdénost...

Relativneé Casto bludy,halucinace ( take u starsich deti).

NizsSi efekt antidepresiv proti dospelym



LecCba detské deprese

Mirna deprese - psychoterapie

Tézka deprese - antidepresiva SSRI (vyjimeéné dalsi)
Snasenlivost a ucinnost lepSi nez u starSich TCA

(nemaji anticholinergni, antihistaminove a adrenolytické ucinky)
Chybi kardiotoxicita

MenSi riziko pfi pfedavkovani

Indikace SSRI: fluoxetin
Depresivni poruchy paroxetin,
Uzkostné poruchy fluvoxamin,
OCD ( tlumi nutkavé jednani) citalopram

Ment. bulimie ( tlumi impulzivitu) || escitalopram
sertralin




Manie déti a adolescentu

U déti vzacna, narust v adolescenci

Nadmerne nadnesena nalada,

casto s podrazdenosti a vzpurnosti,

Zvysené sebevedomi, velikasstvi

Nespavost

Odbrzdéné chovani, zvysena energie, hyperaktivita
Zrychlena reC a mysleni, mnohomluvnost
Roztrzitost, tekavost, hypersexualita

Vyhledavani pozitku bez ohledu na rizika a ztrapnéni
U starsich deti mohou byt megalomanické bludy .

Zaskolactvi, asocialni, rizikové chovani,
predcasné ukonceni skoly, drogy...



Preparaty pro lecbu pediatrické BP

Pouzivany klasické preparaty ucinné u dospelych s BP

Thymoprofylaktika Stabilizatory nalady
lithium carbonat

Kys.valproova(Depakot)
carbamazepin (Tegretol)

Atypicka antipsychotika
aripiprazol (Abilify)
risperidon (Risperdal)
quetiapin (Seroquel)
olanzapin (Zyprexa)
ziprasidon (Zotepin)

Bettina E Bernstein, Bipolar disorder,eMedicine,Medscape,Updated: Mar 26, 2010




Sebeposkozovani (automutilace)

UmyslIné,éasto opakované sebezrafiovani — bez Umyslu zemfit.
Povrchove rezani, paleni cigaretou — jako ventil napéti, agrese,
vzteku, stresu,vnitrni prazdnoty. Nekdy snizené vnimani bolesti...

Skodlivy zvlddaci mechanismus u jedincd s rdznou psychopatologii
(dysharmonicky vyvoj osobnosti, poruchy prijmu potravy, zavislosti,
obsedantné-kompulsivni porucha...)

Zvyseneé riziko : socialni izolace a deprivace _

( sméruji k agresi a sebedestrukci ), adolescence !
Clenstvi v subkultufe — odli¥nd motivace a podklad

Zavazné automutilace : autismus, mentalni retardace, psychotické
poruchy s bludy, depresemi (amputace, kastrace...).



Suicidalni pokusy

Do 10 let vzacne, vzestup v puberté a adolescenci.
V CR kolem 40 dokonanych suicidii za rok u mladistvych.
Chlapci — pokusu méné, ale ¢astéji dokonané
(volba razantnéjSich prostfedku)
Divky - pokusu vice, ¢astéji nedokonané (intoxikace...)

Parasuicidia (demonstrativni)- Cim mladsi dite, tim
hodnotime vazneji

Pro dg suicidia u deti- podminka mentalniho veku
(chapani nezvratnosti smrti) - cca kolem 9 let

V adolescenci je sebevrazedny pokus nej¢astéjSim duvodem
pro urgentni psychiatrické vysetreni a suicidium je druhou
nejCastejsi pricinou umrti v tomto veku.



Priciny suicidalniho chovani u deti

Konflikty rodinné + skolni Osobnostni predispozice :
- rodinna dysharmonie - izolovanost mezi
vrstevniky

- tyrané a zanedbavane deti
- umrti nebo odchod
jednoho z rodi¢u
- stesk po domove

( internaty, ustavy )
-Skolni neprospéech

( nepopularnost )
- shizené sebehodnoceni
- sebeobvinovani
- zvysSena impulzivita




Sebevrazednost u déti a adolescentti v CR

Rok do 15 let 15-19 let

1996 9 71

1997 6 66

1998 8 92

1999 3 o8

40[0]0) 12 42

2001 6 39

40[0) 6 44

2003 9 43

2005 6 37 Poéty sebevrazd v CR (déti 5 - 19 let) ]
2006 3 95 Zdroj; Eﬂﬁﬂ
Udaje Ceskeého statistického uradu.



Udaje ze statistické ro¢enky MZ CR

Indexy primérnych dennich poétl sebevrazd
v jednotlivych dnech tydne za roky 2006 — 2010
(priumérny denni pocet = 100 %)

pondé&li utery streda ctvrtek patek csobota nedéle




Udaje ze statistické ro¢enky MZ CR

Indexy mésicnich poctlu sebevrazd
(prumeérny prepocteny mésicni pocet = 100 %)
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Suicidalita na 100 000 obyvatel v jednotlivych vékovych
kategoriich dle UZIS

do 14 let
- 15-19 let
- celkova
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D¢ekujr za pozornost



