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Vymezeni oboru

o Déetska a dorostova psychiatrie
(pedopsychiatrie)

o Samostatny obor mediciny

o Jen castecCny prekryv s psychiatrii

o PécCe pro deti do 18 let

o Vsechny dg. dle MKN-10 pod FOO-F99



Pouzivanée metody a
prostredky

o Diagnostika + terapie + rehabilitace
o Biologicke prostredky

o Psychoterapeutické metody

o Socioterapeuticke intervence

o Rehabilitacni postupy



oo o | Cil oboru

o vcasnym odbornym zasahem nejen
odstranit aktualni psychicke problemy,
ale take zabranit nepriznivému vyvoji
osobnosti ditete az do dospelosti

o proto ma obrovsky celospoleCensky
vyznamny potencial.



Pedopsychiatricka péece

o Ambulance
o Luzka na oddélenich nemocnic

o Déetske psychiatricke leCebny



Liizkova pedopsychiatricka zatizeni v CR 2005

L L b s

Fl E—?.”I‘"‘l 11k I|' I L;. i

I,
Clomolch I

Y T O\KROMERiZ

 VELKABITES @

OPARANY Fysodina O ®
Jdihodasky BRNO

Zlinshy

Jifomoral,

. Détska psychiatricka klinika @ Pedopsychiatrické oddéleni nemocnice
@ Détske oddéleni pii psychiatrické klinice O Détska psychiatricka lééebna
@ Détské oddéleni v psychiatrické lééebné




Klasifikace
dusevnich poruch

Pavel Theiner
Psychiatricka klinika FN Brno



Klasifikace dusevnich
poruch

o Nutnost klasifikace pro vhodnou
diagnostiku, lecbu, vyzkum

o Neznalost presnych pricin — nutnost
popisu zjistitelnych pfiznaku

o Validita jednotlivych takto vytvorenych
poruch



Klasifikace dusevnich
poruch

o MKN 10 (ICD-10) — soucasna klasifikace
uzivana mezinarodné v celé mediciné

o Pro psychiatrii ma vyhrazené pismeno F
o 10 kategorii FO — F9 + poskupiny

o Moznost rozsireni dg. na vice osach

o Detske diagnézy F7 — F9

o Vyskyt vice poruch = komorbidita



Kde se nachazeji detske dg.?

o Organicke dusevni poruchy
o Zavislosti

o Schizofrenni psychozy

o Poruchy nalady

(
(
(
(

-0x
- 1x

)
)
~2X)
-3X)

o Neuroticke a uzkostne poruchy(F4x)
(F5x)

o Jiné behavioralni poruchy

o Specialne pak od F8x



Klasifikace dusevnich
poruch

o Mentalni retardace F70.x az F79

e Lehka (1Q 50-69, mentalni vék 9-12 let)

e Stfedni (1Q 35-49, mentalni vék 6-9 let)

o TéZka (1Q 20-34, mentalni vék 3-6 let)

e Hluboka (1Q pod 20, mentalni vék pod 3 roky)



Klasifikace dusevnich
poruch

o Poruchy psychickeho vyvoje F80.x az
F89.x

e Specificke (SPU, dysfazie)

e Pervazivni (detsky autismus,
Aspergeruv sy aj.)



Klasifikace dusevnich
poruch

o Poruchy chovani a emoci se zacatkem
obvykle v detstvi a v dospivani F90.x az F98
e F90: hyperkinetické poruchy
e F91: poruchy chovani
e F92: smiseneé poruchy chovani a emoci
e F93: emocCni poruchy se zaCatkem specif. v déetstvi
e F94: poruchy socialnich funkci
e F95: tikove poruchy
e F906: jiné poruchy (enuréza, enkopréza, koktavost...)



Detske dusevni poruchy

1. Poruchy psychickeho vyvoje
e specifickeé
e pervazivni

2. Poruchy chovani a emoci

3. Poruchy bez specifické vazby na vek



Pedopsychiatricka
propedeutika



Anamnéza - rodinna

o Zdravotni a socialni udaje o
biologickych rodiCich a sourozencich.

o Udaje o zdravotnim stavu babidek a
dédecku

o Udaje o psychiatrickych
onemocnénich Vv rodiné

o Udaje o roding samotné, vztazich,

preferencich, vychove,
socioekonomické situaci



Anamneéza - osobni

o Prenatalni a perinatalni okolnosti
o Psychomotoricky (PM) vyvoj ditete

o Prodelana onemocneni, operace,
urazy, zachvatovita onemocneni,
otres mozku, urazy hlavy, alergie

o Kde je dite sledovano



Anamneéza - osobni

o Skolni historie (DJ, MS, ZS)
o Zajmy, volny cas

o Pratele

o Povaha

o Vztahy a sexualni zkusenosti
o Zlozvyky, navyky, zavislosti



Anamnéza - osobni

o Farmakologicka anamnéza

e Leky uzivane nyni (jak dlouho?, ,
efekt?, postoj rodiCu, pozorované NU)

e Léky v minulosti (co, jak dlouho, efekt,
NU, proC zmena)

e Léky na jiné nemoci

o Gynekologicka anamnéza (u divek)
o Psychiatricka anamnéza



e o » | Anamneza - osobni

o Socialni anamnéza
e Udaje o rodiné

¢ Udaje o bydleni
e Udaje o finanéni situaci

-

¢ Udaje o vychové

o Fyziologicke funkce (sluch, zrak,
spanek, chut kK jidlu, moc, stolice)



Anamneza — nynejsi
onemocheéni

o Predchorobi
o Soucasne potize
e Od kdy, jak dlouho
e Kdy ano, kdy ne
e Co je zlepsuje/zhorsuje
e Postoj/nazor rodice
e Popis nikoli teorie a predstavy!
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Vysetreni skolniho ditete

Rodina (rodiCe, sourozenci, prarodiCe, jméno, koho mas doma
nejradeji?, kdo by se mél odstéhovat?...)

Deéetstvi (Skolka, kamaradi, aktivity s rodici...)

Domov (kdo s vami bydli, jak to tam vypada, mas svuj pokoj?,
proved me bytem...)

tévlg)ola) (tesil jsi se?, libi/nelibi, uceni, kamaradi, ucitelé, bavi
e?...

Volny ¢as (napln, zaliby, sporty, koniCky, organizace, party...)
Zlozvyky (mas néjake?, koureni, alkohol, drogy...)

Strachy, sebevrazedné myslenky

Socializace (hry, tabory, kamaradi, pusty ostrov...)

Ambice, identifikace (Cim bys chtél byt?, hrdinové, idoly...)



Vysetreni skolniho ditete

o Predstava o sobeée (umis ...?, jaky
Jjsi?, srovnani s ostatnimi...)

o Prani (test 3 prani, kdybys vyhral
milion...)

o Sny, fantazie, vzpominky

o Navrat k hlavni stiznosti



Vysetreni adolescenta

o Rodina (rodiCe, sourozenci, prarodiCe, koho mas
doma nejradegji?, kdo by se mél odstéhovat?...)

o Ty sam (postaveni v roding, jméno...)

o Detstvi (Skola, kamaradi, aktivity s rodici...)

o Domov (kdo s vami bydli, jak to tam vypada, mas svu;
pokoj?, proved me bytem...)

o Skola (t&3il jsi se?, libi/nelibi, uéeni, kamaradi, ugitelé,
bavi t€7?...)

o Volny €as (naplni, zaliby, sporty, koniCky, organizace,
party...)



Vysetreni adolescenta

o Vztahy (preference, ,chozeni, rodiCovstvi, sex,
antikoncepce...)

o Zlozvyky (mas nejaké?, koureni, alkohol, drogy...)
o Strachy, sebevrazedné myslenky

o Socializace (hry, tabory, kamaradi, antisocialni
chovani...)

o Ambice, identifikace (Cim bys chtel byt?, hrdinové,
idoly...)

o Prani (test 3 prani, kdybys vyhral milion...)

o Sny, fantazie, vzpominky

o Navrat k hlavni stiznosti



NejCastejSi duvody psychiatricke
hospitalizace u predskolnich deti

hyperaktivita

mentalni retardace (Skolni zralost)
separacni uzkost

poruchy chovani v rodiné

neorganicka enuréza (hranice 4 - 5 let)
vyvojove poruchy reci

detsky autismus

O O O 0O 0O O O



NejCastejsi duvody psychiatricke
hospitalizace u skolnich deti

o hyperaktivita + defekt pozornost

o Vvyvojové poruchy skolnich
dovednosti (dyslexie, dysgrafie)

poruchy chovani
tikové poruchy
odmitani skoly
elektivni mutismus

O O O O
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NejCastejSi duvody psychiatricke
hospitalizace u adolescentu

o poruchy chovani (odmitani autorit,
predelikventni Cinnost, drogy...)

hranicni poruchy

suicidalni chovani

socialni fobie

mentalni anorexie, bulimie
hebefrenie

afektivni poruchy (deprese, manie )

O O O O O O



Specificke detskeé
diagnozy



Dusevni poruchy specificke
pro detsky vek

o Emocni poruchy:

o UZKOSTNE
separacni
fobicka
socialni

e PORUCHA SOUROZENECKE RIVALITY



Dusevni poruchy specificke
pro detsky vek

o Poruchy socialnich vztahu
e Elektivni mutismus
e Reaktivni poruchy prichylnosti

e Desinhibovana pfichylnost v detstvi



Dusevni poruchy specificke
pro detsky vek

o Tikové poruchy:
e Prechodna tikova porucha

e Chronicka tikova porucha

e Kombinovana vokalne motoricka
tikova porucha (Tourettuv syndrom)



® e o | Tiky v psychiatrii

o Tik je mimovolni, rychly, opakujici se
nerytmicky pohyb nebo hlasova
produkce s nahlym zacatkem, které
neslouzi zadnému zjevnemu ucelu.

o Tiky nelze ovladat, ale Ize je na jisty
cas potlacit



Tiky v psychiatrické
klasifikaci

o Psychiatricka klasifikace deli tiky:

e Podle deélky trvani priznaku

e Podle komplexity
Jednoduche
komplexni

e Podle formy

Motoricke
Fonacni (vokalni)



PRECHODNA TIKOVA
PORUCHA

o prevazne tiky mimicke
o trva max. 1 rok

o obvykle nevyzaduje farmakologickou
lecbu



CHRONICKA MOTORICKA
NEBO VOKALNI TIKOVA
PORUCHA

o tiky motoricke, nekdy i vokalni
(ne soucasne)

o chronicky prubéh, obdobi remisi a
exacerbaci

o farmakoterapie vhodna



eeoo | TOURETTUV SYNDROM

o tezké motoricke tiky kombinované
s vokalnimi (soucasne)

o motoricke tiky mohou byt slozite, podobne
ritualum
o Vvokalni tiky v podobe:
e vyrazeni slov, slabik , zvuku
e echolalii
e Kkoprolalii



Dusevni poruchy specificke
pro detsky vek

o Jiné poruchy (F98)
e Neorganicka enuréza
e Neorganicka enkopréza
e Pika
e Koktavost
e Poruchy prijmu jidla






Zakladni priznaky poruchy

o hyperaktivita

o impulzivita




e o o | Zakladni priznaky poruchy

o Porucha pozornosti
e obtizne se koncentruje
e nedokaze udrzet pozornost
e zda se, ze neposloucha
e nedokoncuje zapocate Cinnosti
e vyhyba se ukolum s velkym mentalnim
usilim
e neporadny
e je roztrzity, ztraci veci
e zapomina



Zakladni priznaky poruchy

o Hyperaktivita
e neposedny, vrti se
e nevydrzi sedet na miste
e pobiha
e vyrusuje, je hlucny, obtizne
zachovava klid
e porad je v pohybu
e mnohomluvny



Zakladni priznaky poruchy

o Impulzivita

e nezadrzitelny v reci

e odpoved vyhrkne bez premysleni
e nedokaze Cekat

e prerusuje ostatni, skace do reci



Porucha chovani

o Agrese k lidem a zvifatim

o Destrukce majetku a vlastnictvi

o Nepoctivost, kradeze

o Vazne (nasilné) porusovani pravidel



Psychiatricka klasifikace

o casny zacatek (pred 7. rokem)

o trvalost symptomu (min. 6
mesicu)

o vyskyt v ruznych prostredich



b

detstvi

adolescence

dospelost



e oo | Vyskyt

o Jedna z nejcastejsich pricin
psychiatricke [éCby v detskem
veku

o ADHD - prevalence 5 -20%






® ¢ o | Priciny poruchy

o Porucha ma pravdepodobné
vice pricin

o Vyraznou roli hraje dediCnost
e negeneticke faktory
e genetické faktory



Etiologie poruchy

o Negeneticke faktory
e koureni, alkohol v tehotenstvi
e predCasnée porody
e nizka porodni vaha

e perinatalni komplikace
hypoxie
trauma

e tézké trauma hlavy v detstvi



Etiologie poruchy

o Geneticke faktory
e 5X vyssi vyskyt u pribuznych 1. stupne
e monozygotni dvojCata se shoduji
casteji nez dizygotni
e pozitivhi adopcni studie
e heritabilita 0,76 (Faraone, 2005)

e kandidatni geny



Klinicky obraz
o Kojenecky vek

e PM vyvoj opozden, normalni |
urychlen

e neklid

e ,ukfiCene” deti

e poruchy biorytmu, spankova inverze



Klinicky obraz

o Batoleci a predskolni véek

e dlouha faze vzdoru

e zachvaty vzteku

e divoké, neukaznéné v MS

e snizena frustracni tolerance



e ¢ o | Klinicky obraz

o Skolni vék

e dominantni se stava porucha v kognit.
oblasti

e poznamky za nekazen, vyrusovani,
zapominani
e mimointelektove selhavani v
prospechu
e pocity neuspesnosti, selhani
rozvoj poruch chovani



e ¢ o | Klinicky obraz

o Adolescence

e impulzivita

e neuvazene riskovani v ruznych
oblastech

e soc. maladaptace



Klinicky obraz

o Dospélost

e perzistence u 40-60%

e nedostatek seberegulace (impulzivita)
e stridani zameéstnani

e stfidani partneru

e navykove latky



e ¢ o | Klinicky obraz




Problemoveé oblasti

o Skola
o rodina

o pratelske a partnerske vztahy



Lécba
o Farmakoterapie

o Psychoterapie

o Socialni a vychovna opatreni



Farmakoterapie, lécba léky

o Psychostimulancia

e jedny z nejucinngjSich leku v
psychiatrii

e az 70% respondéru

e zvyseni dopaminu v potrebnych
oblastech

e metylfenidat (RITALIN)- jediny
preparat na ceskem trhu



e o » | Farmakoterapie, lécba leky

o Stimulanty
e ordinuji se az u Skolnich deti

e vhodné i v adolescenci a dospelosti
(prehodnocuji se starsi nazory)

e indikovana lecba = prevence drogove
zavislosti



Farmakoterapie, lécba léky

o Dalsi leky:
e atomoxetin
leCba ADHD u déti i dospélych

1. volba u déti s komorbidni anxietou ¢i
tikovymi poruchami






Dalsi poruchy u
deti



Poruchy autistickeho
spektra

o Detsky autismus
o Atypicky autismus

o Aspergeruv syndrom



® ¢ © | Priznaky

o Naruseni ve 3 zakladnich oblastech:

e Socialni vztahy
e Komunikace a hra

e Omezeneg, stereotypni zajmy a
chovani



Diagnostika

o Abnormalni nebo naruseny vyvoj je
patrny pred vekem 3 let

o Podrobne vyvojove dotazniky s rodici
(CARS a ADI-R)

o Vysetreni ditete (test ADOS)



Lécba

o Specialni pedagogicke pristupy
o Psychoterapie

o Farmakoterapie pridruzenych potizi
(ritualy, obsese, ADHD, agresivita,
sebeposkozovani, deprese, uzkost)



Poruchy prijmu potravy

o Mentalni anorexie

o Atypicka mentalni anorexie
o Mentalni bulimie

o Atypicka mentalni bulimie

o dalsi



Poruchy prijmu potravy

o Mentalni anorexie
e Vyrazna podvaha (vahovy ubytek)
e Touha po stihlosti
e Omezeni prijmu potravy

e Cinnosti vedouci k redukci
hmotnosti

e Trvala nespokojenost s telem
e Distorze body-image



® ¢ © | Poruchy prijmu potravy

o Mentalni bulimie

e Touha po stihlosti a nespokojenost s
viastnim telem

e Omezovani prijmu potravy a snaha i
dalSimi zpusoby redukovat vahu

e Epizody prejidani nasledované
kompenzachim zvracenim

e Vykyvy hmotnosti



® ¢ o | Poruchy prijmu potravy

o Etiologie neznama, ale souvisi s
genetikou, osobnosti, vyvojem, tlakem
spolecnosti...

o Nejvice telesnych komplikaci ze
vsech psychiatrickych poruch — nutna
komplexni pece



Poruchy prijmu potravy

o Lecba je psychoterapeuticka:
e Uprava hmotnosti
e Prace se sebepojetim
e Prace s vnimanim téla
e Prace s zivotnimi hodnotami
e Reseni problém( a dalsi



Poruchy prijmu potravy

o Psychoterapie:
e Individualni
e Skupinova
e Rodinna
e Arteterapie, muzikoterapie...
e Fyzioterapie
e Nutricni poradenstuvi....



