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Program

Registrace ucastnikd

Slavnostni zahéjeni

1. blok

predsedajici: prof. MUDr. Michal Hrdlic¢ka, CSc., doc. MUDr. Libuse Starkova, CSc.
Nové poznatky o biologickych zékladech poruch chovani u déti a adolescentt -
Paclt I, Trefilova A., Cermakova N.

Existuje u ADHD geneticky podminéna dispozice k Uzkosti ? — Drtilkova |,
Neumannové M., Theiner P, Filové A, Lochman J,, Castulik L., Sery O.

Vyvojové trauma v ndvrhu pro DSM-V: reflexe klinickych diagnostickych
a terapeutickych zkusenosti — Stépanek P, Schmidtova J., Cermak .

Emocni vyvoj v détstvi — Mala E.

1. blok
predsedajici: prof. MUDr. lvana Drtilkova, CSc., doc. MUDr. Ivo Paclt, CSc.

ADOS jako zlaty standard diagnostiky autizmu — Uvod do problematiky —
Hrdlicka M., Dudova I.

ADQS jako zlaty standard diagnostiky autizmu — praktické zkusenosti —
Dudova I, Hrdlicka M.

ADHD symptomy u poruch autistického spektra - jak diagnostikovat a lécit? —
Starkova L.

Sourozenci onkologicky nemocnych déti: subjektivné vnimané zmény v Zivoté
3-9 mésicd po stanoveni diagnézy nemocnému sourozenci —
Kérové S, Blatny M., Jelinek M., Kepak T, Tothova K.

111. blok
pfedsedajici: doc. MUDr. Eva Mala, CSc., MUDr. Jan Suba

Cinnost srdca vo vztahu ku zdvaznosti depresie — Tonhajzerova |, Ondrejkova I,
Farsky ., Visfiovcové Z., Chlddekova L., Calkovska A, Javorka M.

Elektrodermélna aktivita a jej vyuzitie v psychiatrii — Visnovcové Z,, Ondrejka I.,
Tonhajzerova I.

Efektivita neurofeedbacku u ADHD - Slepecky M., Novotny M.
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IV. blok
predsedajici: doc. MUDr. Ingrid Tonhajzerova, Ph.D., MUDr. Kamil Janhuba

Arteterapie u pedopsychiatrickych pacientd se zrakovym postizenim — Stejskalova M.

Koncept smrti u suicidalnich adolescent — Kocourkova J., Koutek J.

V. blok
predsedajici: MUDr. lva Dudové, Ph.D., MUDr. Frantisek Cihak

ADHD a poruchy spanku u déti — co vime? — Pfihodova .
24 hodin denne s ADHD - Snircova E., Ondrejka I.

5 rokov nestimulan¢nej lie¢by ADHD na KDP v Bratislave — Suba J,, Bohmer F.

Workshop |
koordinator: MUDr. Kamil Janhuba

Neuropsychiatrické komplikace v [é¢bé somaticky nemocnych déti —
moznosti a limity liaison pedopsychiatrie — Janhuba K.

Workshop I / salonek
koordinator: MUDr. Miroslav Novotny

Cogmed - pocitacovy trénink pracovni paméti a mozné vyuziti k ovlivnéni
symptom@ ADHD - Novotny M., Skobrtal P.
Vliv tréninku pracovni paméti na kognitivni funkce a symptomy u psychickych
poruch - Skobrtal P.
Pocitacova diagnostika ADHD - Zilin¢ik T, Novotny M.

Workshop Il / piednaskovy sal

koordinator: PhDr. Anténia Kotianova

Vyuzitie neurofeedbacku v klinickej praxi — Kotianova A., Slepecky M., Novotny M.

1. blok
predsedajici: Mgr. Jana Pej¢ochova, MUDr. Pavel Theiner, Ph.D.

Skupinové psychoterapie divek s mentalni anorexii — Najmanova J.

Zachycenizmény v denicich a obrazech v procesu psychoterapie u mnohocetné
traumatizované divky — Schmidtovd J,, Stépanek P, Cermak .
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Program

Prace sestry na pedopsychiatrickém oddéleni — Dohnalova J.

Joga pro déti (o¢ni, dechova), jako forma terapie v détskych psychiatrickych
|éCebnach — Hnizdilova O.

1. blok
predsedajici: MUDr. Jana Najmanova, MUDr. Jana Schmidtova

Dieta s ADHD - Rosenbergerova T.
Terapeutické intervence u déti s koktavosti — Pejcochova J.
Emoce hnusu u OCD - Theiner P.

Role psychologického vysetfeni v diagnostice psychéz dospivajicich — Filova A.
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Paclt ., Trefilova A., Cermakova N.
Psychiatricka klinika VFN Praha

Genetické faktory jsou prominentni u pacientd
s dlouhodobym prlibéhem poruchy, kdy porucha
chovani je patrnad jiz od ¢asného détstvi, spojitost
s agresivitou je ziejma zejména u polymorfizmu
MAOA, v tomto pripadé potencuje gen vlivy pro-
stfedi nékolikandsobné. U téchto pacientl je nizky
serotonin, nizky noradrenalin, vysoky testosteron.
Je unich nizky arousal a dalsi projevy prevahy
parasympatiku, napi. pomald tepova frekvence.
Nizky arousal koreluje s nizkym kortisolem. Zvy3seni
kortisolu predikuje klinické zlepseni a méné agre-
sivity. Stimulancia zvy3uiji arousal a kortisol a redu-
kuji agresivitu. Autofi prezentuiji nékteré vlastni
vysledky vyzkumu hyperaktivity, poruch chovanf
a impulzivity vychazejici z uvedenych paradigmat.

Drtilkova I., Neumannova M., Theiner P.,
Filova A., Lochman J,, Castulik L., Sery O.
Psychiatricka klinika FN Brno

a LF Masarykovy univerzity v Brné

Uvod: V odborné literatufe existuje shoda
v Udajich o vysoké prevalenci komorbidnich
Uzkostnych poruch u ADHD. V détském véku je

Abstrakta

komorbidni Uzkost pfitomna cca u 35% pfipad
ADHD, u dospélych s pfetrvavajicimi symptomy
ADHD se jeji vyskyt zvysuje az na 50%, ponékud
vice u Zen nez u muzd. Viyznamnou roli mdze hrat
genetickd dispozice, v mnoha pfipadech se rliz-
né typy Uzkostnych poruch vyskytuji u rodict déti
s ADHD i v Sirsirodiné. Typickd symptomatologie
ADHD (hyperaktivia, porucha pozornosti a im-
pulzivita) je spojovéna predevsim s polymorfiz-
my dopaminergnich gent a s geny ovliviujicimi
neurovyvojovy proces mozku. Novéjsi moleku-
larné-genetické studie zaméruji pozornost také
na varianty DNA gend serotoninového systému,
které by mohly hypoteticky ovliviiovat vyvoj
emocdni a behavioralnf regulace u ADHD.

Serotoninovy prenasec¢ (SLC6A4) se naléza
na chromozomu 17912 a jeho funkci je aktivni
vychytavani serotoninu ze synaptické stérbiny.
Rada studif uvadi jeho vztah k regulaci afektivity
a impulzivity. Délkovy polymorfizmus (5-HTTLRP
polymorfizmus) genu se nalézé v promotorové
oblasti a ma dveé zakladnf formy: kratkou variantu
,S" = short (14 repetic) a dlouhou variantu L
- long (16 repetic). Vétsina dosavadnich studif
uvadivztah kratké varianty (zejména homozygo-
t8 S/S) k vyssi senzitivité na traumata, k anxieté,
depresi a strachu, naopak varianta L/L je spojova-
na s nizsim vyskytem anxioznich a depresivnich
stavd, vyssim vyskytem agresivity a lepsi reakcf
na SSRI. Neurofyziologické a zobrazovaci studie
uvadéji také vztah mezi 5-HTTLRP polymorfiz-
mem a aktivitou amygdaly.
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Abstrakta

Studie: Na détském a adolescentnim odde-
leni Psychiatrické kliniky FN Brno, ve spolupraci
s Prirodovédeckou fakultou MU v Brné, se fadu
let zabyvame molekuldrné-genetickymi nalezy
u ADHD. V této préci navazujeme na vysledky nasf
recentnf studie publikované v Activitas nervosa
rediviva (Drtilkovd etal, 2010) a nové se zabyvame
moznym vztahem variant DNA gend serotonino-
vého systému ke komorbidnf anxieté u ADHD.

Soubor: Do souboru bylo zafazeno 90 déti
(chlapcd) s hyperkinetickou poruchou, kontrolni
skupinu tvofilo 82 7akd (chlapcd) odpovidajiciho
véku ze zakladnich skol. Primérny vék sledova-
ného souboru byl 997 let.

Metoda: Diagnéza byla stanovena klinic-
kym vysetienim a s pouzitim standardizovanych
skal: Dotaznik pro rodic¢e CPQ Children Parent
Questionnaire (Connors et al,, 1998) a Dotaznik
pro ucitele CTQ — Connors Teacher Rating Scale
(Connors et al., 1998). Khodnoceni pozornos-
ti byl pouzit Test diskriminace tvar(i (Svancara,
1976) a pro impulzivitu test TENAZO (vydaly
Psychodiagnostické a didaktické testy, 1984)
a pocitaCova sestava Neurobehavioral evaluation
system (NES 2) (Letz, 1998). Genetické vysetfen{
délkového polymorfizmu VNTR genu pro 5-HTT
bylo provedeno pomoci fragmentacni analyzy
na pfistroji Genetic Analyzer 3130.

Vysledky: V rdmci asociacni studie byl na-
lezen statisticky vyznamny vztah mezi VNTR
polymorfizmem genu pro serotoninovy pre-
nase¢ a hyperkinetickou poruchou. Kratsi alela
S a genotyp SS se signifikantné ¢asté&ji (p < 0,01)
vyskytovala u chlapct s hyperkinetickou poru-
chou ve srovndni's kontrolnf skupinou (Risk Ratio
=1,2673,959% Cl of RR = 1.0684 to 1.5032, Odds
Ratio = 1.843; 95% Cl of OR = 1.1863 to 2.8631).

Zdvér: Z prehledu recentnf literatury vyplyva,
Ze pfftomnost S alely mUZe znamenat zvysenou
vulnerabilitu a senzitivitu k rznym environmen-
talnim vlivdim a pravdépodobné také predstavuje
rizikovy terén pro vyskyt poruch v afektivni oblasti.
Relativné konzistentné je uvadén vztah k vysky-
tu anxiety a impulzivity. Hypoteticky Ize soudit,
Ze krat$falela’ S a genotyp SS u détf s hyperkinetic-
kou poruchou mdZe souviset s emocni dysregulaci,
nedostatecné Ucinnymi coping mechanizmy pfi
zvlddani stresu a vysvétlovat vysokou prevalenci
komorbidnich Uzkostnych poruch v této populaci.

Stépanek P.2, Schmidtova J.2, Cermak I.!
PsU AV CR, v. v.i.
’DPL Oparany

V pfispévku sumarizujeme dosavadni zahra-
ni¢ni vyzkumy tykajici se konceptualizace dia-
gnostické kategorie vyvojového traumatu (napt.
Van der Kolk, 2005; Pynoos, 2009; D°’Andrea, 2012).
Dokladame, Ze soucasna psychiatricka klasifikace
je neptesna a ztéZuje identifikaci vyvojového trau-
matu, coz md téz negativni disledky pro terapii.
U déti vystavenych interpersondlni traumatizaci
v raném détstvi jsou kromé posttraumatickych
symptomU komorbidné pfitomny dalsi vzajemné
provazané projevy: afektivni, fyziologickd, be-
havioraIni dysregulace, disociace, interpersonalni
obtize atd. Pro vyvojové trauma je charakteristickd
symptomova komplexita psychiatrickych obtiZi.

Koncept vyvojového traumatu porovnavame
se souhrnnymi Udaji naseho vyzkumného souboru
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Citajiciho vice nez 100 mnohocetné traumatizo-
vanych divek, jeZ byly v pribéhu 3 let zahrnuty
do terapeutického programu v rdmci hospitalizace
v DPL. Divky s riznymi druhy traumatickych zkuse-
nosti vykazujf Sirokou $kalu zavaznych symptom(
(suicidalni pokusy, sebeposkozovani, agresivita,
poruchy pffjmu potravy, disociativni, Uzkostné
a depresivni prozivani, ablzus drog, psychotické
dekompenzace atd)), coZ je v souladu s navrhova-
nou diagnostickou kategorif vyvojového traumatu.
Vyzkumny zdmér: GACR, Komplexita jako

vyraz Zivota jedince, P407/12/2432.

Mala E.
Denni psychoterapeutické sanatorium
Ondrejov, Praha

Vyvoj ditéte je dan vzajemnou interakci mezi
vrozenymi faktory a vlivem prostredi ,nature
and nurture”. Emo¢ni vyvoj ditéte nelze oddélit
od vyvoje motorického, percep¢niho, vyvoje
reci, kognice, vyvoje socidlniho a moralniho.

Hrdlicka M., Dudoval .
Détska psychiatricka klinika UK
2.LF a FN Motol, Praha

Soucasna diagnostika poruch autistického
spektra je povazovana nékterymiautory za vibec

Abstrakta

Emocné socidlni vyvoj kojencl je obdobim,
kdy emoce maji dominantni postavent. Ve dvou
a pUl letech se objevi obdobf fyziologického ne-
gativizmu. Rozviji se autonomie. Dité se identifikuje
se svou sexudlniroli. Ve 3.az 6. roce dochdzi k vyvaji
socidlnich emoci a rozvoji fantazie. Kolem 5. roku
budi zvédavost déti téhotenstvi a sexudini styk.

V pedopsychiatrii jsou diagnostikovany dve
zakladni poruchy — emo¢ni deprivace a emocni
behaviordlni inhibice. V DSM V je navrzen novy
nazev desinhibited attachment disorder (DAD), kde
vztahovani se k dospélym prekracuje kulturni nebo
socidlnf hranice a byvajf pfftomny poruchy chovani.

V obdobi 6-11 let je skon¢ena maturace
a zacind akulturace. Ddlezitym mistem ditéte je
skupina vrstevnik(. Kolem 8-9 roku se objevuje
existenciondlnf krize a uvédoméni si finality smrti.
V adolescenci dochdzi k prudkému kolisanf nalad,
postoju a vztahUl. Vznikaji silné pratelské vztahy
a erotické city. Vytvaif se moralnf hodnoty a idedly,
které jsou dUlezité v dobé krize. Je to etapa hleda-
nivlastni cesty, kterd se dotykd zaméstnani, rodiny
a socidlnich roli, obdobf vytvoreni viastni identity.

nejpropracovangjsi diagnosticky systém v dnesni
psychiatrii. Ustfedni misto v ném tvoif dva nastroje
oznacované za ,zlaty standard”: ADI-R (Autism
Diagnostic Interview — Revised) a ADOS (Autism
Diagnostic Observation Schedule).

ADI-R je velmi podrobné strukturova-
né interview s rodici (nebo pecovateli o dité).
Zavislost této metody na osobé rodice ¢i pe-
Covatele o dité je zaroven jejim hlavnim ome-
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Abstrakta

zenim tam, kde je spoluprace rodice ¢i pecova-
tele jakkoli nespolehlivd, omezena ¢i dokonce
nemoznd. Tento problém zcela zaniké u dru-
hého nastroje ,zlatého standardu”, jimz je test
ADOS. Jednd se o strukturovanou observacni
skalu provédénou pfimo s ditétem; role rodice
je zde margindini a v indikovanych pfipadech
se na vysetfeni viibec nemusf podilet. ADOS
je slozen ze ¢tyf modull, jejichz volbu provadi
vysettujici odbornik na zakladé véku pacienta
a jeho fecovych schopnosti. Modul 1 je vhodny
pro vysetfeni déti s preverbalni drovnffeci (slovnf
zasoba méné nez 5 slov). Modul 2 se uziva u détf
s verbalnf schopnosti na Urovni uzivani jedno-
duchych vét, ale s chybénim spontaneity a ply-
nulosti fe¢i. Modul 3 je vhodny pro déti a ado-
lescenty s plynulou a spontanni feci a Modul 4
pro diagnostiku vysoce funkcnich adolescentl
a dospélych. Pacient béhem vysetfenf testem
ADOS plini fadu zadani pfiméfenych jeho veku
a predpoklddanym schopnostem (pfedpoklada-
na uroven schopnosti vychazi z siroké vyvojové
normy). Ukoly byly autory testu definovany tak,
aby byly relativné snadno zvladnutelné pro ty-
picky se vyvijejiciho jedince; v pfipadé pfitom-
nosti autistické psychopatologie viak nesnaze
s Ukoly presné zobrazujf specificky socidlnf a ko-
munikacni deficit.

Autofi se ve svém sdéleni zaméfi na Uvodni
sezndmenf s metodou ADOS. Budou se rovnéz
zabyvat otdzkou jeji diagnostické spolehlivosti
a porovnanim s testem ADI-R v rdmci komplex-
niho pohledu na diagnostiku poruch autistic-
kého spektra.

Podporeno grantem COST LD11028 a projek-
tem (Ministerstva zdravotnictvi) koncepcniho roz-
voje vyzkumné organizace 00064203 (FN Motol).

Dudova I., Hrdlicka M.
Détska psychiatricka klinika UK
2.LF a FN Motol, Praha

Néplni sdélenf je prakticka aplikace diagnos-
tiky poruch autistického spektra pomoci ADI-R
(Autism Diagnostic Interview — Revised) a ADOS
(Autism Diagnostic Observation Schedule)
na Détské psychiatrické klinice Fakultni nemoc-
nice v Motole (DPK FNM). Tydenni diagnostic-
ky pobyt na DPK FNM zahrnuje pfi podezfenf
na poruchu autistického spektra komplexnf
psychiatrické a psychologické vysetfeni, ska-
lovani CARS (Childhood Autism, Rating Scale)
a ADI-R, laboratorni vysetfeni, pediatrické
vysetfeni, neurologické vysetfeni, EEG, gene-
tické vysetfeni a vysetfeni CNS magnetickou
rezonanci mozku. Od konce roku 2011 jsme
ktomuto panelu vysetfenf pridali observacni
skalu ADOS. Klinickou diagnézu pak stano-
vujeme na zékladé vysledkl viech vysetreni
a zhodnocenim observace ditéte pfi hospita-
lizaci. Na pfikladu dvou kazuistickych ilustraci
ukdzeme vyhodu kombinace ADI-R a ADOS
v diagnostickém procesu.

Kazuistika 1: Chlapec ve véku 4 roky
a 2 mésice byl pfijat na zadost matky k dia-
gnostickému pobytu, psychopatologicky u néj
dominuje opozdény vyvoj feci s narusenim
expresivn{ i receptivni slozky, stereotypni hra
a ritualizované chovani. Chlapec jevil zdjem
o komunikaci a socidlni interakce. Matka byla
znepokojena nékterymi zvlastnostmi ve vyvoji
syna, v ADI-R nedosahlo skére hranic poziti-
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vity ani v oblasti komunikace, ani v narusenf
vzdjemné socidlni interakce. V ADOS - Modul
1 dosahl chlapec v komunikaci skore pro po-
ruchu autistického spektra, ve vzajemné soci-
alnf interakci preséhlo skére hranici pozitivity
pro détsky autizmus. Po zhodnoceni vysledk
viech vysetfeni jsme stanovili diagnozu chlap-
ce F 84.1 Atypicky autizmus, kterou matka pfiji-
ma bez vyhrad, zajima se aktivné o doporucenf
dalsi péce.

Kazuistika 2: Chlapec ve véku 8 rokd
a 10 mésicy, jeho diagnosticky pobyt na DPK
FNM byl iniciovan kmenovou $kolou a nasledné
détskym psychiatrem. Rodice pfipoustéli abnor-
mality ve vyvoji feci chlapce, v oblasti jddrovych
priznakd poruch autistického spektra (narusena
socidlnfinterakce, narusend komunikace, stereo-
typni vzorce chovéni a omezené zajmy) udavali
odlignosti jen minimalni, nenaplfujici diagnos-
tickd kritéria. Mat¢ino hodnocenf stavu chlap-
ce se projevilo pfi administraci ADI-R, zatimco
v ADOS — Modul 2 se autistickd porucha projevila
ve vsech sledovanych parametrech a byla v sou-
ladu s observaci chlapcova chovani a projev(
béhem hospitalizace. Chlapci byla stanovena
diagnoza F 84.0 Détsky autizmus, kterou matka
obtizné akceptuje.

Zavedenim nové metody pro diagnostiku
poruch autistického spektra — observacnf $ka-
ly ADOS - se zpresnil a zkvalitnil diagnosticky
proces na DPK FNM. Pfi rozporu ve vysledcich
ADI-R a ADOS se podle expertl upfednostiiuje
stanovani diagnézy podle ADOS, coZ potvrzuijf
nase dosavadni zkusenosti.

Podporeno grantem COST LD11028 a projek-
tem (Ministerstva zdravotnictvi) koncepcniho roz-
voje vyzkumné organizace 00064203 (FN Motol).

Dusevni zdravi mladeze

Abstrakta

Starkova L.
PSYCHOMED s.r.o., Olomouc

Déti s poruchou autistického spektra (PAS) mi-
vajf projevy nepozornosti, hyperaktivity a impulzi-
vity. Nékteré prace uvadéji, ze se ADHD objevuje
u 13-509% déti s PAS v populaci, v klinickych vzor-
cich je to az u 85% déti. Vzhledem k tomu, ze DSM
IV neumozriuje komorbidtu ADHD a PAS, byvaj
symptomy ADHD akceptovany jako mozny projev
vlastni autistické poruchy, ackoli pfiznaky naplhujf
kritéria ADHD. V béZné praxi je navic velmi slozité
urcit primdrni diagndzu, zvIasté u déti nizkého veku.
Hyperaktivita nebo opozdény vyvoj feciv klinickém
obrazu ¢asto prevazuji, odliseni vyvojové dysfazie
od poruchy komunikace v rdmci autizmu, kdyz je
navic pfitomna vyrazna symptomatologie ADHD, je
velmi obtizné. Skala CARS je pomocnym nastrojem,
ktery mUze v diferencidlni diagnostice pomocdi,
nékdy ale nestaci. PouZitf dalSich skal (ADI-R, ADOS),
je v bézné praxi nedostupné.

Pokud bychom plné akceptovali fakt, ze nelze
pouzit obé diagndzy a ze k symptomim ADHD
budeme pfistupovat jen jako k behaviordlnimu
projevu autizmu, poddme pro zklidnéni nejspise
risperidon. Mohli bychom tak ale podcenit ade-
kvatnilécbu ADHD. Lé¢bou ,ADHD-like symptoms”
u déti s PAS se zabyvaji také kolegové v zahranici.
Publikované prace konstatuji, Ze dité s klinickym
obrazem komorbidity obou diagnéz mize z 1é¢by
psychostimulancii profitovat. Cilem prace je pou-
kdzat na obtiznost diagnostiky PAS v koincidenci
s ADHD v praxia pfinést informace o pouziti stimu-
lancif u téchto komplikovanych pfipadu.
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Karova S.', Blatny M.2, Jelinek M.2,
Kepak T.3, Tothova K.2

'Ustav lékarské psychologie

a psychosomatiky LF MU Brno
psychologicky tstav AV CR, Brno
3Klinika détské onkologie FN Brno

Onkologické onemocnéni ditéte ovlivni Zivot
vsech ¢lend rodiny. Zcela pochopitelné je pfevazna
vétsina pomodia péce rodicd, zdravotnickych pra-
covnikd, rodinnych pfislusnik a pratel zamérena
na nemocné dité. Psychosocidlni potfeby zdravych
sourozenl nemocnych déti byvajf ¢asto prehlizeny.
Tato skupina déti vsak uvadi specifické problémy.
Dochazi k omezenit jejich aktivit, Zivotni reZim ro-
diny se pfizplsobuje onemocnéni ditéte. Zdravé

Tonhajzerova l., Ondrejka I., Farsky I.,
Visnovcova Z., Chladekova L.,

Calkovska A., Javorka M.

Ustav fyzioldgie a Psychiatricka klinika,
Jesseniova lekarska fakulta UK v Martine,
Univerzitna nemocnica Martin

Je zndme, Ze psychické poruchy su spojené
so zvysenym rizikom kardiovaskularnych ocho-

déti popisuji zaplaveni silnymi pocity, napf. strach,
smutek, vztek, Zarlivost, bezmoc. Studie se zabyva
informovanosti o nemocia percipovanymizména-
mi v Zivoté u sourozencl onkologicky nemocnych
détfa adolescentd. Viyzkum byl proveden s 48 sou-
rozenci ve véku 7 az 16 let, v dobé od 3 do 9 mési-
cl od stanoven( diagndzy sourozendi. Pro zjisténi
informovanosti a percipovanych zmén v Zivoté byl
pouzit Sibling Perception Questinnaire. Z vysledkd
vyplyva, Ze sourozenci jsou pomérné dobfe infor-
movani o nemoci a lécbé nemocného sourozence.
V rdmci obsahové analyzy volnych vypovédijsme
identifikovali hlavni kategorie v prozivani silnych
emoci. Déti si pfejf, aby s nimi rodice travili vice ¢asu,
bolestné pocituji nepfitomnost svého sourozence
pfi dlouhodobych hospitalizacich, udavaji smutek
zvnimaného utrpeni sourozence, strach o jeho
Zivot i ze svého mozného budouciho onemoc-
néni. Zaznamenali jsme i pfftomnost mytickych
presvedceni o nemoci.

renf a prdve narusenie kardidlnej autondémnej
reguldcie moéze byt jednym z moznych pato-
mechanizmov. V si¢asnosti sa ¢oraz vacsia po-
zornost sustreduje na detsky a adolescentny vek
z hladiska zachytenia klinicky latentnych $tadif
moznej kardidlnej dysregulécie pouzitim novych
metdd analyzy variability frekvencie srdca (VFS).

Metodika: \/ysetrili sme 20 dievcat so stred-
ne tazkou a tazkou depresivnou poruchou (vek:
16,6 £0,2r) a 20 zdravych probandov (vek: 16,5 +
0,2 1.). EKG signal bol snimany pocas ortoklinosta-
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tického manévru: lah-stoj-lah. Hodnotené para-
metre analyzy VFS - linedrna analyza: RR interval,
spektralny vykon v oblasti vysokej frekvencie
(HF: 0,15-0,4 Hz), nelinedrna analyza: symbolic-
k& dynamika — 0V %, 2LV %. Zavaznost depresie
bola hodnotend pouzitim Montgomery-Asberg
Depressive Rating Scale (MADRS) a Children
Depression Inventory (CDI).

Vysledky: Parametre linedrnej analyzy boli sig-
nifikantne nizsie v skupine depresivnych pacientov
oproti kontrole (p < 0,05). Nelinedrna metdda analyzy
VFS odhalila signifikantne rozdiely medzi depresfv-
nymi dievcatami a kontrolou. Signifikantnd korelacia
bola medzi parametrami symbolickej dynamiky
(OV%, 2LV%) a zavaznostou depresie (MADRS, CDI).

Zdver: Analyza variability frekvencie srdca
odhalila znizenu velkost i komplexitu variability
frekvencie srdca, ¢o poukazuje na narusenu kar-
didlnu autondmnu reguldciu uz pri adolescentnej
depresii. Aplikacia symbolickej dynamiky odhalila
zhorsovanie neurokardidlnej dysregulacie v za-
vislosti od zdvaznosti depresivnej symptomatiky.
Tieto poznatky maju klinicky vyznam z hladiska
sledovania kardidlneho rizika pri terapii.

Prdca bola podporend projektom Dobudovanie

Centra excelentnosti pre perinatologicky vyskum

(CEPVII, ITMS: 26220120036) a VEGA 1/0033/11.

Visnovcova Z., Ondrejka I., Tonhajzerova I.
Ustav fyzioldgie a Psychiatricka klinika,
Jesseniova lekarska fakulta UK v Martine,
Univerzitna nemocnica Martin

Autondmny nervovy systém (ANS) patri me-
dzi zdkladné regulacné mechanizmy dolezité pre

Abstrakta

adaptaciu a flexibilitu organizmu. V sti¢asnosti sa
upriamuje pozornost na moznost neinvazivneho
hodnotenia sympatikového subsystému ANS, ktoré
spolo¢ne s metédami umozriujicimi stanovenie
parasympatikovej casti ANS (napr. variabilita frek-
vencie srdca) méze poskytnut komplexnu infor-
maciu o celkovej aktivite autondmneho nervového
systému. Je zndme, Ze potné Zlazy su inervované
prave sympatikovym cholinergnym systémom,
z ¢oho vychadza predpoklad elektrodermalnej
aktivity (EDA) ako senzitivneho markera odrdzaju-
ceho sympatikovu aktivitu v pokoji a pocas zataze
(tzv. sympatikovy arousal). Ciefom tejto prace je
predstavit metodiku hodnotenia elektrodermalnej
odpovede a jej klinického vyuzitia v psychiatrii.
Metodika: Z3klad merania EDA vychadza
zo snimania elektrickej vodivosti/odporu koze
na zéklade variabilného mnozstva potu produ-
kovaného potnymi zflazami: potenim sa uvolfuje
zvysené mnozstvo elektrolytov, potné kanaliky
a pory na koZi sa plnia vac¢sim objemom potu,
¢im sa zvysi vodivost, resp. znizi odpor koze.
Zmeny koznej vodivosti je mozné hodnotit po-
uzitim viacerych parametrov (napr. amplitida)
a analyzou novymi nelinedrnymi metéddami.
VyuZitie v psychiatrii: Sicasné prace pouka-
zuju, Ze elektrodermalna odpoved je nielen nein-
vazivnym markerom sympatikovej casti ANS, ale
z hladiska psychofyziologického odrdza aktivitu
behaviordlneho inhibicného systému, ktory vin-
terakdii s dalSimi systémami centralneho nervového
systému (behaviordlny aktivacny systém, neuro-
transmiterové systémy a pod.) méze byt zmeneny
prave pri psychickych poruchach (ADHD, depresiv-
na porucha). EDA patri medzi mozné neinvazivne
markery reflektujuce dané centralno-perifére vzta-
hy. Domnievame sa, Ze prave hodnotenie bazalnej
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elektrodermalnej aktivity a jej reaktivity najnovsimi

analyzami méze poskytnut dolezitd informaciu

o sympatikovej aktivite pri psychickych poruchach,
¢o predstavuje cenny prinos v klinickej praxi.

Prdca bola podporend projektom

Dobudovanie Centra excelentnosti pre perinato-

logicky vyskum (CEPV Il, [TMS: 26220120036),

VEGA ¢ 1/0033/11.

Slepecky M., Novotny M.
Psychagogia s.r.o., Liptovsky Mikulas

Stejskalova M.
Praha

Arteterapie je lécebny postup, ktery vyuziva
vytvarného projevu jako hlavniho prostfedku
poznani a ovlivnént lidské psychiky a mezilid-
skych vztahU. Arteterapie, ve formé skupinové
a individudini terapie, zasahuje do oblasti klinické
diagnostiky. Kresba je dokumentem, ze kterého
Ize &ist symbolickou fe¢ nemoci a sledovat pro-
ces terapeutické [écby. Mdze se zdat, Ze pfi lé¢bé
arteterapii musf pacient aktivné vyuzivat zrakovy
vjem. M klinickd praxe v3ak ukdzala, Ze arteterapie
mUze byt Uc¢innou formou terapie u pedopsy-
chiatrickych pacientl se zrakovym postizenim.
Ve svém pfispévku se s Ucastniky konference po-
délfim o zajimavé a pro obor pfinosné kazuistiky.

Porucha pozornosti u deti (ADHD/ADD) je
naj¢astejsou a najlepsie validizovanou indika-
ciou EEG biofeedbacku. Tu je efektivita metddy
uz preukdzana na najvyssom stupni 5 (U¢inna
a Specifickd). Farmakologicka lie¢tba ADHD/ADD
sa historicky stala jedinou efektivnou intervenci-
ou pre zmiernenie hlavnych symptémov tohto
stavu. Existuje vsak asi 25 % nonrespondérov
na lie¢bu psychofarmakami. Tymto detom je
potrebné preto pondknut iné alternativy, pretoze
iba pedagogicko-psychologickymi postupmi nie
je porucha zvladnutelna.

Kocourkova J., Koutek J.
Détska psychiatricka klinika
FN v Motole a UK 2. LF, Praha

Koncept smrti pfedstavuje vyznamnou vyvo-
jovou okolnost détského véku. Kromeé véku ovliv-
nuje vyvoj konceptu smrti napfiklad zkusenost
se smrti mezi blizkymi nebo religiézni zaméfeni
rodiny. Pro porozuméni pfedstav o smrti a po-
smrtném zivoté u suicidalnich détf a adolescen-
td je zajimavy koncept, ktery prezentuje Cicirelli
(2001), kdyz rozliduje objektivni a subjektivni slozku
konceptu smrti. Za objektivni koncept smrti pova-
Zuje to, co se objevuje ve vyvojovych teoriich a je
spojeno s kognitivni vyspélosti ditéte, to znamena
objektivni pochopent, Ze smrt je nevratné ukonce-
ni Zivota, univerzalni pro vsechno Zivé. Subjektivni
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koncept smrti vyjadfuje osobnfjedine¢nou kvalitu
predstavy smrti, respektive pfedstav, co bude
po smrti. Objektivni koncept smrti se vytvafi
priblizné ve véku 8-10 rokd, zatimco subjektiv-
ni koncept smrti se mdze vyvijet nebo ménit
v pribéhu zivota. Je ovlivnén predstavami, které
maji emocni vyznam a tato subjektivita se mize
prosadit i tam, kde z hlediska kognitivnich funkci
bylo objektivniho konceptu smrti dosazeno. U sui-
cidalnich déti a adolescentl nachazime rlizné
podoby subjektivniho konceptu smrti, od vyjé-

Pfihodova l.
Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Poruchy spanku jsou u déti s ADHD cas-
tym komorbidnim onemocnénim a mohou
zhorsovat zakladni symptomy. Nespavost mize
byt podminéna behaviordlnimi faktory nebo
pfidruzenymi poruchami chovéni a nalady.
Cast déti s ADHD trpi chronickou insomnii
na podkladé syndromu zpozdéné faze spanku.
Nespavosti a no¢nim neklidem se projevuji také
abnormni pohyby vazané na spanek — prede-
véim syndrom neklidnych nohou a periodické
pohyby koncetinami. Vyskyt obou téchto po-
ruch spanku je u déti s ADHD vyssi nez v ostatni
détské populaci. V nékterych piipadech mize
nespavost souviset s farmakologickou lé¢bou.
U déti s ADHD se také castéji objevujf rlizné
parasomnie. V¢asna diagnostika a lé¢ba pfi-

Dusevni zdravi mladeze
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dfeni jednoznacné neviry v posmrtny Zivot, pfes
pfedstavu, Ze posmrtny Zivot v ,né&jaké” podobé
existuje, az po propracované iracionaini fantazie,
napriklad reinkarna¢niho charakteru. Specifickou,
i kdyZ nepocetnou skupinou jsou suicidaIni paci-
enti, kteff jsou véfici a pro néZ je pfedstava suicidia
spojena s tézkym provinénim.
Autofi prezentujf tuto problematiku na vy-
branych kazuistickych pfikladech.
Podporeno dotaci MZd CR a projektern kon-
cepcniho rozvoje vyzkumné organizace 00064203.

druzené spankové poruchy zmiriiuje projevy
hyperaktivity a nesoustfedénosti.

Snircova E., Ondrejka l.
Jesseniova lekarska fakulta UK Martin

ADHD zostava najcastejsie diagnostikovanou
psychickou poruchou detského veku. ADHD nie
su len jadrové symptémy s manifestaciou najma
v Skole. V pedopsychiatrickej ambulantnej pra-
xi treba mysliet aj na rozli¢ne vyjadrené komorbi-
dity, celkové fungovanie a kvalitu Zivota detf, ado-
lescentov a ich rodin. Prispevok priblizuje ADHD
nie len ako kognitivnu a behaviordlnu dysfunkciu
viazanu na Skolu, ale ako celodenné, celoro¢né
ochorenie s nemenej vyznamnymi dysfunkciami
rdno, odpoludnia, vecer, v noci ¢i pocas prazdnin.
VWyber adekvétnej terapie by preto mal viest nielen
k redukcii najrusivejsich priznakov, ale k optimal-
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nemu ovplyvneniu Zivota detf a adolescentov ako
protektivum pred celkovym negativnym dopa-
dom ADHD na vyvin jednotlivca zohladrujucim
psychiatrické komorbidity, ohrozenie zdravia detf
ako i socidlne désledky v dennom fungovant.

Suba J., BohmerF.
Klinika detskej psychiatrie LFUK a DFNsP,
Bratislava

Prispevok analyzuje skupinu pacientov liece-
nych pre ADHD nestimula¢nou terapiou za po-
slednych 5 rokov. Uvddza sociodemografické
a klinické udaje.

Hyperkineticka porucha (ADHD) je najcastejsou
poruchou psychického vyvinu v detskom veku s vy-
skytomv 5-7%. Porucha ma chronicky priebeh, ¢as-
to pretrvava od detstva do adolescencie. Nelie¢ena
prechddza do dospelosti vo viac ako 50%.

JanhubaK.
Oddéleni détské psychiatrie a klinické
psychologie, LF MU a FN v Brné

V rdmci workshopu na vyse uvedené téma
bych rad kolegdm nabidl moznost alespon

ADHD sa ¢asto bezne vyskytuje v spojeni's iny-
mi psychiatrickymi poruchami, najma s poruchou
opozi¢ného vzdoru a sekundarnymi poruchami
spravania. Deti s ADHD castejsie trpia Uzkostnou
poruchou. Specifické poruchy ucenia sa vysky-
tuju takmer u Stvrtiny deti. Terapeutické postupy
celosvetovo uprednostiiuju liecbu stimulanciom
metylfenidatom a atomoxetinom. Popri farmakote-
rapii je potrebnd psychosocidlna rehabilitacia a Speci-
dlno-pedagogické intervencie. Adekvétna komplex-
na liecba pomaha predist stvisiacej psychiatrickej
morbidite a mnohym socialne patologickym javom.

Autori prezentuju subor pacientov lie¢enych
na oddeleniach a ambulancii Kliniky detskej psy-
chiatrie jednotlivymi formami za poslednych 5
rokov. Analyzuju subor pacientov z pohladu so-
cio-demogarfickych tdajov a z pohladu komor-
bidity, ktora do zna¢nej miery predurcuje vyber
konkrétneho typu farmakoterapie. V sledovanom
sUbore analyzuju potencidlne, ale aj konkrétne
sa vyskytujuce neZiaduce ucinky lie¢by ADHD.

rdmcoveé se zorientovat v problematice sou-
¢asnych moznosti a limitd konzilidrni a liaison
détské psychiatrie na poli mezioborové spolu-
prace s dalsimi klinickymi obory.

Mezi jinym bych se rad vénoval zékladnim
kompetencim psychiatra v této roli, pokusil se je
definovat a uvést je do souladu s ¢asto zminova-
nym bio-psycho-socidlnim pojetim.

Réd bych se s kolegy zamyslel i nad etickym
rozmérem tohoto zpUsobu prace.
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V pribéhu celého workshopu, abychom
se nevzdalili pfilis klinické realité a pacientlim,
bych rad nabidl nékolik ilustrativnich kazuistik

Novotny M., Skobrtal P.
Centrum dusevniho zdravi, EEG laboratof,
Psychologicka laboratof, Jesenik

Cogmed je trénink pracovni paméti zaloze-
ny na pocitacovém programu podobnému hfe.
Diky trénovani a zvysovani kapacity pracovni
paméti pomaha détem i dospélym s poruchami
pozornosti. Vyzkumy béhem poslednich let pro-
kézaly, ze deficit pracovni paméti je klicovym
deficitem u ADHD. Tento deficit je neurobiolo-
gicky reprezentovan chybnou funkci struktur
prefrontalné-striato-thalamo-kortikélniho okru-
hu (CSTC) a neurotransmiterovou abnormalitou
predevsim dopaminového systému mozku.
Vyzkumné studie prokézaly, ze pracovni pamét
mUZe byt zlepSena tréninkem, a timto snizovat
symptomy nepozornosti ndhradou za stimulan-
ty. Zlep3eni symptomU byla méfena standardi-
zovanymi testy, zobrazovacimi metodami ale
i hodnocenim rodicd a uciteld (1, 2, 3). Existuji
Uvahy o tom, ze kromé psychostimulancii m{ze
symptomy ADHD ovlivhovat i neinvazivni neu-

Dusevni zdravi mladeze
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z vlastni praxe. Pokud tomu bude skupina naklo-
néna, mtzeme problémim, kterd se objevi bé-
hem préce s kazuistikami, vénovat vice prostoru.

rofeedback (4) a zdé se, Ze tyto ndzory jsou po-
stupné potvrzovany dalSimi studiemi a novymi
myslenkovymi pfistupy k chdpani tak slozitého
problému, jakym je ADHD. Nejnovéjsi vyzkum
prokézal zvyseni korovych dopaminovych D1
receptor(l po pétitydennim tréninku pracovni
paméti a dolozil tak, ze mentéInf aktivita ma-
Ze ovlivnit neurotransmisi in vivo (5). Samotny
Cogmed trénink provadi dité doma ve spo-
lupréci s rodi¢i. Kompletni program zahrnuje
Uvodnfinterview, prvni sezeni, 5 tydnd tréninku
s tydennimi telefonaty s osobnim trenérem,
zavérecné sezeni a kontrolni telefonniinterview
po Sesti mésicich. Terapeut, respektive trenér,
ma o pokrocich uZivatele prehled diky vystu-
pdm prendsenym po internetu do jeho poci-
tace. V predndsce predstavujeme stru¢né pro-
gram samotny, koncept jeho ovladani, prehled
vyzkum a své vlastni zkusenosti.

1.Klingberg T, Forssberg H, & Westerberg H. Training of Wor-
king Memory in Children With ADHD. Journal of Clinical & Ex-
perimental Neuropsychology, 2002; 24(6): 781-791.
2.Olesen P, Westerberg H, &Klingberg T. Increased prefrontal
and parietal activity after training of working memory. Natu-
re Neuroscience, 2004; 7(1): 75-79.
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3.Klingberg T, Fernell E, Olesen PJ, Johnson M, Gustafsson P, Da-
histrom K, Gillberg CG, Forssberg H, & Westerberg H. Computeri-
zed Training of Working Memory in Children With ADHD-A Ran-
domized, Controlled Trial. Journal of the American Academy of
Child and Adolescent Psychiatry, 2005; 44(2): 177-186.

4. évesque J, Beauregard M, Mensour B. Effect of neurofeed-
back training on the neural substrates of selective attenti-
on in children with attention-deficit/hyperactivity disorder:
A functional magnetic resonance imaging study, Neurosci-
ence Letters, 2006; 394(3): 216-221.

5. McNab F, Varrone A, Farde L, Jucaite A, Bystritsky P,
Forssberg H, Klingberg T. Changes in cortical dopamine D1
receptor binding associated with cognitive training. Science,
2009; 323(5915): 800-802.

Skobrtal P.
Centrum dusevniho zdravi, EEG laborato¥,
Psychologicka laboratof, Jesenik

Pracovni pamét je teoretickym konstruk-
tem vychézejicim z plvodniho konceptu krat-
kodobé paméti, slouzici pro doc¢asné ulozeni
a manipulaci s informacemi, které jsou ne-
zbytné pro sloZitou kognitivni ¢innost, jako je
mysleni, u¢eni apod. Deficity v oblasti pracovni
paméti se projevujf jako poruchy paméti nebo
poruchy pozornosti u ¢etnych dusevnich po-
ruch, jako napr. encefalitida, diabetickd demen-
ce, hypertonickd demence aj. Vyzkumy z po-
sledni doby pfinesly diikazy o tom, Ze pracovni
pamét maze byt trénovana. Trénink pracovni
paméti zacal rozpracovavat a védecky zkou-
mat T. Klingberg, ktery se zabyval trénovanim
pracovni paméti u déti s ADHD. Z vyzkum vy-
plyvd, Ze trénink pracovni paméti ma na kogni-
tivni funkce a symptomy lidf trpicich dusevnf
poruchou pozitivni dopad.

Zilingik T., Novotny M.
Centrum dusevniho zdravi, EEG laboratof,
Psychologicka laboratof, Jesenik

Cilem tohoto pfispévku je podat stru¢ny
prehled pocitacovych metod, ktoré pouzivame
pfi diagnostice ADHD (IVA PLUS, Conners CPT I,
PASAT) a srovnat vyhody a nevyhody jednotlivych
programd. V diagnostice plati pravidlo, ze nikdy
nedéldme zavéry jen na zakladé jediného testu,
plati to i pro problematiku ADHD. Kazda meto-
da mapuje problematiku z jiné perspektivy, coz
umoznuje ziskat komplexni ndhled do problé-
mu konkrétniho pacienta. IVA-PLUS je test po-
zornosti, ktery méfi souc¢asné vizudInii sluchovou
pozornost. Vystupem testu jsou 2 hlavni skaly
— skéla kontroly impulz( a skala pozornosti, které
Ize velice snadno interpretovat. Test je specidlné
ur¢en na odhaleni deficit v oblasti pozornos-
ti a impulzivity, velmi mélo rozliduje primérné
a nadprdimérné vykony v uvedenych oblastech.
Conners CPT Il méfi schopnost vizudlni pozor-
nosti, impulzivity a vigilance. Pouziva se zejména
na diagnostiku ADHD a pfi hodnoceni pokroku
pfi 1é¢bé této poruchy. Uplatnil se také ve vy-
zkumu a pfedevsim jako screeningovy nastroj.
Ve srovnani s jinymi programy je novinkou funk-
ce ,Minimalizovani fale$né pozitivnich diagnéz”
a funkce ,Minimalizovani falesné negativnich dia-
gnoz”. PASAT je test vytrvalé pozornosti (sustained
attention). V klinické praxi se program osvédcil pfi
evaluaci pacientd s roztrousenou sklerézou. Test
ma vyborné psychometrické vlastnosti, nicméné
je probandy subjektivné ¢asto prozivan jako nepifi-
jemny. Z toho d@vodu se nékdy stava, ze odmitajf
re-test po urcité dobé.
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Kotianova A., Slepecky M., Novotny M.
Psychagogia s.r.o., Liptovsky Mikulas

Workshop je orientovany na praktické
ukdzky sposobov vyuzitia neurofeedbacku

Najmanova J.
Psychiatricka klinika LF MU a FN Brno

Skupinova psychoterapie je soucasti kom-
plexniho programu lé¢by hospitalizovanych
adolescentnich divek s poruchou pfijmu potra-
vy. Referdt shrnuje nékolikaleté zkusenosti prace
se skupinou, jeji specifika, pifnos i rizika. Skupinova
psychoterapie je cilend na nékolik tematickych ob-
lastl — psychopatologii nemodi, zlep3eni nahledu
a motivacik Uzdravé, dale na podpofeni osobnost-
niho rdstu a nacvik socidlnich dovednosti. Referdt
blize popisuje pouzivané techniky — edukadi, fize-
nou asociaci a imaginaci, projektivni arteterapii,
pantomimu, prehravani scének, spolecenské hry
s psychoterapeutickym potencialem. Nejucingjsimi
faktory skupinové psychoterapie jsou emocni pod-

Dusevni zdravi mladeze

Abstrakta

u detf s rbznymi typmi problémov (ADHD,
$pecifické poruchy ucenia, Uzkostné poruchy
v detskom veku a pod.), s dérazom na prak-
tické postupy a praktické riesenie problémov,
ktoré sa v suvislosti s pouzitim tejto metddy
mozZu vyskytnut.

pora, korektivni emocni zkusenost a ziskani novych
socidlnich dovednosti. Referdt poukazuje i na pro-
blematiku vytvareni podskupin, praci s odporem,
s depresivnimi divkami.

Schmidtova J.!, Stépanek P."2, Cermak I.2
'DPL Oparany
2pSU AV CR, v.v.i.

Kumulativni, prolongovand, chronicka inter-
personalni traumatizace a viktimizace ditéte v ra-
ném vyvojovém obdobf vede k zadvaznym psychi-
atrickym obtizim a jejich symptomové komplexité
a zaroven ma pervazivni dlsledky pro vypravén.
Zivotni zkusenost mnohocetné traumatizovanych
déti je disociovand, inkoherentni, fragmentovana,
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diskontinuitni. Lze u nich pozorovat naruseni na-
rativniho zpracovani Zivotni zkusenosti na dvou
drovnich: a) vypravéni o traumatické udalosti, b)
naruseni vypravéni celého zivotniho pfibéhu.
Smyslem psychoterapie takto traumatizova-
ného ditéte je poskytnout mu prostor pro exter-
nalizaci nepfedstavitelnych, nevyslovitelnych,
nesdeélitelnych, nebezpecné ohrozujicich zazitkd
a vzpominek. Pokud je traumatickou zkusenos-
ti trpici dité dokaze verbalizovat, reflektovat
a v¢lenit zpét do Zivotniho piibéhu, tj. vytvofit
smysluplnou, detailni a konzistentni narativitu,
pak je nadéje na zmirméni ddsledkd traumatu.
V pffspévku se budeme zabyvat zménou, k nfz
doslo u mnohocetné traumatizované divky v pro-
cesu psychoterapie. Zménu budeme ilustrovat
na obrazech a denikovych zdznamech vzniklych
v prlibéhu terapie. Divka se pozvolna pokousela
vytvorit vlastni smysluplnou narativitu — integ-
rovat tézkou Zivotni zkudenost. Diveiny vybrané
spontanni produkty budou podrobeny detailnéjsi
analyze pomoci NOI - Narrative Oriented Inquiry.
Vyzkumny zdmér: GACR, Komplexita jako
vyraz Zivota jedince, P407/12/2432.

Dohnalova J.
Psychiatricka Iécebna Havlickav Brod

Détské oddéleni Psychiatrické lécebny
v Havlickové Brodé ma 34 I0zek pro déti ve vé-
ku od 4 do 17 let. Na oddélenf jsou pfijimani
pacienti se vSemi psychiatrickymi diagnézami
détského véku. Pod vedenim primare MUDr.
Cihaka pracuji na oddélenf 2 Iékafi, 2 psycholoz-
ky, 1 socidlni pracovnice, o déti se stara kolektiv

18 SZP a PZP a 2 terapeutky v pracovni terapii.
Soucasti oddélent je i zakladni, specidlni a prak-
ticka Skola, ve které pracuji 2 ucitelky matefské
skoly a 7 pedagogt. Viyuka probihd od 9 do 12,15
hodin, v Utery je jesté odpoledni vyucovani.

Oddélenti je koedukované, déti jsou rozdé-
leny do 4 skupin, s kazdou skupinou pracuje
1 sestra po celou dobu své sluzby. U skupin
se sestry stfidaji. Kazda skupina mé na oddélenf
svou hernu, programy probihaji vétsinou oddé-
lené, vecerku maji odstupriovanou podle véku.

Komunitni reZzim na oddélenf je |éCebné vy-
chovny, podileji se na ném vsichni ¢lenové tera-
peutického tymu.

Pri pfijeti ditéte na oddéleni sestra odebird
osetfovatelskou anamnézu pro stanoveni osetio-
vatelskych diagndz a planu odetfovatelské péce
jak od ditéte, tak od rodicd. Zaroven je dité pfi-
déleno jedné sestfe do tzv. individuaini péce,
po celou dobu pobytu tato sestra v tydennim
souhrnu zaznamendvé do dekursu informace
o ditéti, chovani, kontaktech apod. Pfed pro-
pusténim vypracovava sesterskou propousteci
zpravu svého pacienta. Kazda sestra ma v indi-
vidualnf péci 2-3 pacienty.

Sestry zajistujf také organizaci travenfvolného
¢asu déti na oddélenii venku. Oddélenf je preste-
hovano do pavilonu ¢. 12, upraveného pro potie-
by nasich pacient. Herny jsou v dostate¢ném
poctu, nechybf prostorna télocvi¢na. Déti mohou
vyuzivat kryty bazének na rehabilita¢nim oddélenf
a Vv 1été maji na zahradé bazén nadzemni. Ten je
soucdsti nové vybudovaného hristé u oddélenf
spolu s piskovistém, prolézackami a houpackami.

Nékolikrat v tydnu dochazeji proskolené se-
stry s détmi na hipoterapii v [éCebné, terapeuti
na canisterapii na oddéleni dojizdéji.
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Na oddélenf je pomérné dobré vybaveni po-
mUckami pro kulturnia sportovni vyZitf, program je
koordinovan stani¢ni sestrou a primarem. Déti na-
vstévuii i kulturni a sportovni akce mimo lé¢ebnu.

Denné je k dispozici pracovni terapie na od-
déleni, dopoledne pro stfedoskolaky, po obédé
do 15,00 pro $kolni déti. Terapeutky vedou kazda
jedno odpoledne v tydnu svij krouzek — kera-
miku a tiffany, na oddéleni probihajf pravidelné
sobotni kurzy varent.

Sestry rovnéz dohlizeji a pomahaji détem pfi
ucenfv dobé Skolnich pfiprav, které jsou 4x v tydnu.

Zdravotnicky personal organizuje a zajistuje
dohled na tydennim rehabilitacnim pobytu détf
mimo lé¢ebnu, pfipravuje programy na maskarni,
Mikuldsskou a Vanocni besidku a détsky den.

Na zdravotnicky persondl na détské psychi-
atrii jsou kladeny zna¢né pozadavky jak ohledné
péce, ktera musf probihat v souladu s platnymi
standardy, tak i ohledné pfistupu k pacientdm
i jejich rodictim a pfibuznym. Osobnostni kvality

Rosenbergerova T.
Kosice

Co je dobré pre oboch rodicov, je dobré aj
pre dieta. Co je dobré pre dieta st obaja rodicia.
Striedavu vychovu mozno definovat ako
Upravu vykonu rodicovskych prav a povinnos-
ti k maloletému dietatu na zéklade ktorej sud
zveri maloleté dieta do starostlivosti striedavo

Dusevni zdravi mladeze
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a zajem o obor jsou spolu se vztahem k détskym
pacientdm prvoradé.

Hnizdilova O.

Détska psychiatricka Ié¢ebna Velka Bites

Historie jogy (Pataridzali — Jégasutra)
Jogova lécebnd ocni cviceni
Jogova lécebnd dechova cviceni - Prandjdma
kolébame panenku
lodi¢ka na vindch
hrajeme si na vitr, v¢elku, ¢meldka nebo
masinku
Role hudby pfi cviceni jogy
Doplnujici prvky ke cvic¢eni jogy
Joga jako |é¢ebna terapie na psychiatrii
Lékari uplathujici jogu jako lé¢ebnou metodu
Zavér, zhodnoceni edukace

obom rodi¢om na presne stanovené ¢asové
obdobie opakovane a zaroven upravi daldie
rodicovské prava a povinnosti pocas trvania
striedavej starostlivosti (novela zdkona o rodine
¢. 217/2010). Tento model vychovy viak vyzadu-
je zdravych rodicov so zrelym postojom k sebe
i svojim detom. Aj tak vsak nie je vhodny vzdy,
vsade a pre kazdého. Skupina deti s ADHD je
Specifickd, vychova tychto detf je ndroc¢na, vy-
Zaduje dodrziavanie pevnych pravidiel. Rodicia
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by mali dodrZiavat pravidla a reSpektovat zdra-
votny i psychicky stav svojich deti.

Pej¢ochova J.
Klinika détské neurologie LF MU a FN Brno

Balbuties (koktavost) patfi mezi poru-
chy s poc¢atkem v détském veku a presahem
az do dospélosti. Kromé zakladnich pfiznakl po-
ruchy, ke kterym patif neplynuld fe¢, nadmémé
Usilf pfi realizaci feCového aktu a psychicka tenze,
jsou pro dité s koktavosti nepifjemné také soci-
alni ddsledky.

U nékterych déti s neplynulou fe¢i mize
dojit na zdkladé negativnich zkusenosti ke sna-
ze vyhnout se zatéZovym situacim, ve kterych
ocekavé nelspéch ¢i posméch, pfipadné az lo-
gofobii a socidlni fobii. | pfesto, Ze se potize
s plynulosti feci vyskytuji v populaci v relativné
vysoké cetnosti, je problematice a zejména na-
pravé vénovana mald pozornost.

Ve spolupraci s logopedickou péci mizeme
psychoterapif pfispét ke zlep3enf stavu. V nasem
piispévku se zaméfime na prostfedky, které nabizf
kognitivné behaviordlni terapie. Intervence a Ié¢ba
jsou vedeny v nékolika liniich. Z&kladnfje prace s di-
tétem a rodinou, kde se zaméfujeme na mapovanf
problematického chovani, typickych spoustécl
a také na mechanizmy udrzovani neplynulosti feci,
obav ze socidlniho nelspéchu a pfipadné i mala-
daptivni pfesvédceni. Kromé obvyklych parametrd
pii posuzovani rodinné komunikace a klimatu se za-
méfujeme také na cisté formalni stranku (rychlost
feci, pauzy v promluvé, zpUsob vedeni dialogu
apod.). Mnohdy byva vhodné sledovat (a vést k ra-

ciondlngjsimu pohledu) i pfesvédeeni samotnych
rodicd tykajici se ditéte s koktavosti.

Dalsi nutnou oblasti intervence byva prostiedi
ve skole a zajmovych aktivitdch.Na jedné strané je
nutné zvolit vhodnd opatfent, kterd umozni tomuto
ditéti ve skole prosperovat navzdory svému omeze-
ni, ale také se adekvatné exponovat béZnou zaté,
aby se zamezilo rozvoji socidlni fobie ¢i logofobie.

Theiner P.
Psychiatricka klinika FN Brno a MU

Obsedantné kompulzivni porucha (OCD) je
fazena mezi neurotické a Uzkostné poruchy. Jejimi
specifickymi pfiznaky jsou obsese a kompulze
a za hlavni emoci spojenou s touto poruchou je
povazovana Uzkost. Podle klasického modelu
se objevuiji vtiravé myslenky (obsese), které vedou
k Uzkosti, kterd je nasledné odstranovana pomoci
nutkavych ¢inl (kompulzi). Ukazuje se v3ak, ze Uz-
kost nenf jedinou emoci spojenou s OCD. U velké
¢asti pacientd, predevsim s kontamina¢nim pod-
typem OCD, je dominantni emoci pocit znechu-
cenl.Na rozdil od Uzkosti, ktera je spojena s aktivaci
sympatiku a v mozku pfedevsim aktivaci amygdaly,
je u pocitu hnusu aktivovan nejprve parasympa-
tikus. Z mozkovych struktur hraje roli pfedeviim
inzuldrni kdra. Rovnéz vyraz obliceje je u téchto
dvou emoci rozdilny. Emoce hnusu se kromé OCD
vykytuje také u poruch pffjmu potravy u posttrau-
matické stresové poruchy a dominantné u fobie
z krve a zdravotnickych zakrokd. Rozdil v emoc¢nim
stavu ma implikace pro diagnostiku a lé¢bu. Pfi
farmakoterapii zatim nedokézeme zasahnout spe-
cificky. Kognitivné behavioralni programy se teprve
utvareji, je véak ztejmé, Zze OCD, kde je dominantni
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emoce hnusu, hife reaguje na lé¢bu a vyzaduje
Vets pocet expozic se zabranou ritudlu.

Filova A.
Psychiatricka klinika LF MU a FN v Brné

Castym ddvodem hospitalizace na Déts-
kém a dorostovém oddéleni psychiatrické
kliniky FN Brno je diferencidlni diagnostika
a terapie psychotickych onemocnéni. Soucastf

Zpracovala spolecnost Solen, s. r. 0.
SOLEN, s.r. 0., Lazeckd 297/51,779 00 Olomouc

Grafickd uprava a sazba:

Abstrakta

diferencialné diagnostického procesu a dopo-
ruCeni pro naslednou péci byva i psycholo-
gické vysetteni. Referdt pfedstavuje strategii
klinického psychologického vysetieni veetné
volby nejcastéjsich psychodiagnostickych me-
tod. Pfedmétem sdélenf je i sezndmenf s nej-
Castéjsimi vysledky vysetfeni. Cilem prezen-
tace je i zvyrazneéni ddlezitosti srozumitelné
komunikace mezi klinickymi psychology a psy-
chiatry v diagnostickém procesu a soucasné
vyznamu spolupréace s psychology z jinych
nez klinickych pracovist.

Lucie §ilberskd, tel.: 777 714 670, e-mail: silberska@solen.cz

Ucast je v rdmci celoZivotniho postgradudlniho vzdéldvdni dle
Stavovského predpisu ¢. 16 CLK ohodnocena 13 kredity pro
lékare, 8 kredity pro sestry a socidIni pracovniky, 8 kredity pro

psychology a 8 kredity pro fyzioterapeuty.
ISBN 978-80-7471-010-0
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