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Zastupce prednosty pro vedu a vyzkum Psychiatricke kliniky 1.LF UK
Delegat Ministerstva zdravotnictvi na jednanich WHO pro problematiku
pedopsychiatrie

DETSKA PSYCHIATRIE A PREVENCE
DUSEVNICH PORUCH, PORUCH CHOVANI,
AGRESIVITY A KRIMINALITY V
ADOLESCENCI A CASNE DOSPELOSTI


http://www.euro.who.int/en/home

Vyskyt dusevnich poruch u deti
a adolescentl a pravo na
adekvatni lécbu I

= Asi10% populace trpi dusevnimi poruchami, ktere
jsou v soucasne dobé ovlivnitelne metodami detske
a dorostove psychiatrie

= 2/3techto deti trpivice nez jednou dusevni poruchou

= DusSevni poruchy u déti a pravo na adekvatni lécbu
(na Urovni soucasne mediciny) jsou casto prehlizeny

= Mezinarodni akce UNICEF a WHO je zamérena na
odstranéni této diskriminace u vsech déti s
psychiatrickymi poruchami, zejména u mentalni
retardace a autismu



Vyskyt dusevnich poruch u deti
a adolescentu a pravo na
adekvatni lécbu II

= WHO 2010 ve svée deklaraci zdUraznuije, ze
nesmi byt zapomenuto ani na spravnou,
uplnou a dlouhodobou lecbu psychiatrickych
pacientU se somatickym onemocnénim
(zejmena déti autistickych a mentalnée
retardovanych)

= Vsichni pacienti maji pravo na systematickou
lécbu v komunitnim prostredi s adekvatni
podporou pro rodiny téchto pacientU




Evropska deklarace o zdravi deti a
mladych lidi s intelektovym postizenim,
se zvlastnim zretelem k jejich rodinam a
komunitni péci
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Zakladni priority vyjadrené v uvedeném dokumentu jsou:

ochrana déti s intelektovym postizenim pred zneuzivanim a agresivnim
chovanim, moznost péce o tyto déti v rodiné i v pfipadé zavaznéjsiho
postizeni, prevod déti s instituci do rodiny, identifikace individualnich
potreb kazdeho ditéte, kvalitni somaticka a psychiatricka péce, moznost
relativné samostatné hodnotné existence i v dospélosti, vybudovani
adekvatnich sluzeb eventuelné transformace jiz existujicich sluzeb.



http://www.euro.who.int/en/home

Mentalni retardace - 2-3%
populace, znama biol.
etiologie (%)

= Zakladni priznak: snizeni rozumovych schopnosti,
ktere se projevi v predskolnim veku vyrazné
zpomalenym psychomotorickym vyvojem
(opozdéne chapani pojmu, opozdény a neuplny
vyvoj reci, snizené chapani soc. situaci)

= Dalsi mozne priznaky a poruchy: agresivita,
instabilita, deprese atd.

= Terapie: komunitni péece, edukace, vzdélavani,
prace s rodinou, farmakoterapie
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Ensure good quality mental and
physical health care

The European Declaration on the Health of Children and Young People with
Intellectual Disabilities and their Families: Better Heath, Better Lives outlines ten
priorities for action aimed at ensuring healthy and full lives for these children and
their families.

The purpose of this paper is to provide background information and offer pragmatic
steps in relation to priority no. 5: “Ensure that good quality mental and physical
health care is coordinated and sustained”.

"Children and young people with intellectual disabilities need the same access to
health care as other children but may also need access to specialist treatment and
care.”

Conference Secretariat
WORLD HEALTH ORGANIZATION REGIONAL OFFICE FOR EUROPE
Scherfigsvej 8, DK-2100 Copenhagen @, Denmark Telephone: +45 39 17 17 17 Fax: +453917 18 18
E-mail: BucharestConference@euro.who.int World Wide Web address: http://www.euro.who.int/intellectual_disabilities




Onemocnéni autistickeého
spektra

= Onemocnéni autistickeho spektra se vyskytuje u 0,5%
détske populace, vyznacuje se narusenim kontaktud v
oblasti socialni, zvlastnostmi v chovani, které ma cCasto
opakujici se bizardni nebo stereotypni charakter.

= Detis okolim minimalné komunikuji, vénuji se
specifickym hram a Cinnostem, jejich intelektova
kapacita je Casto vyrazne narusena, k zretelnemu
zhorseni dochazi vétsinou okolo 2-3 roku veku.

= Problémem zUstava narocna multioborova péce, vcasneé
zapojeni detske psychiatrie a neurologie.




Onemocnéni autistickeého
spektra

Psychiatricke aspekty autismu — jsou integralne spojeny s
celomedicinskym pristupem k onemocnéni.

* Peéce musizacinat jiz ve veku 1-2 let (pediatrie, neurologie, ve
véku 2-3 let détska psychiatrie)

= Ucast genetickych analyz je samozfejmosti.

" Alternativni pristupy jsou nepochybneé moznég, je vsak nutne
jejich nezavislé hodnoceni z hlediska O¢innosti terapie.

= Pece o pacienty zahrnuje celou rodinu.

= Vcasna medikace je v mnoha pripadech nezbytna, na
hodnoceni jeji ucinnosti se vztahuji stejna kritéria jako na
hodnoceni alternativnich postupu.

= Klinicky rozhodujicim Cinitelem musi byt détsky psychiatr ve
spolupraci s ostatnimi specialisty tak, jak to rika americka i
evropska klasifikace nemoci. Posudkove hodnoceni s vyjimkou
aspektU somatickych je v kompetenci détského psychiatra.







Hyperkineticka porucha

Zakladni priznaky: porucha pozornosti,
nyperaktivita, impulzivita

Priciny: geneticke, perinatalni (nezralost,
nypoxie, drogy v téhotenstvi)

Vyskyt v populaci 6%

Vyvojova charakteristika od preskolniho veku
do dospélosti (variabilni vyvoj)

Terapie: farmakoterapie ditéte (zejmena

stimulancia), KBT rodicu, rehabilitace,
edukace

Uspésnost lécby: 60-70%




Alkohol

OPrenataInldlspozlﬁe alkohoJu — gtalalcool spectrum
disorders (fetalni alkoholovy s ndrom) — mozne
abnorm| Yy jSOU rustova reta)' ace abnormijty,
centra ni onervpve osystemu intelektualni
poskozeni. él itete takto oskozeneho stoupa vyrazné
r|2|ko nasle ne zavislosti na alkoholu.

ODalsi RSYC opatol}pglckeJednotkstou ADHD,
poruc %enl deficity abstraktniho mysleni, percepce
motorlc e ov Voje, ant|SOC|aIn|adeIJkyentnlc ovani,
zejmena v, ad oescenu poruchy chovani, alkoholové a’
drogove zavislosti.

OCasny zacatek — nepfizniva prognoza abusu
OVliv dalsich mladych osob je velmi vyznamny

OKulturni souvislosti, eticke, vira, mohou byt v,
souwslostl s rotek‘clvmml faktory nebo zhorsovat
gno ZU; pr| iS laermlswnl pristup riziko zvysuje —
pro chudhé vysle



Alkohol

OAdolescentni percepce kvality rodicovske pece souvisi
s abusem alkoholu snizené hodnoceni rodicu. Vztahy
mezi rodiCi a adolescenty jsou u adolescentu vyrazneé
zhorsene, casto konfliktni.

ORodicovskeé postoje k abusu alkoholu: rodice, ktefi jsou
sami zavisli na alkoholu, maji permisivni postoje k
abusu alkoholu

OAbusus alkoholu u rodicu: zvysuje riziko ﬁitl’ u deti,
Alati et al. 2005 studovali roli abusu alkoholu u matky v
predikci abusu u 21-tiletych potomku. U chlapcu bylo
zjevne zvyseni abusu.

O Geneticke vlivy maji kritickou roli pro vznik zavislosti
na alkoholu. Jacobs 2003 vysetril chlapce monozygotni
na dizygotni z hlediska konkordance alkoholu. Vysokeé
riziko Je u monozygotnich dvojcat.




Poruchy chovani

= zakladni priznaky: opozicnictvi a agresivita,

= odvozene priznaky: vybuchy zlosti, nadmeérne
rvacky, tyranizovani,

= krutost k jinym lidem nebo k zviratim,

= niceni majetku, zakladani ohné, kradeze,
zaskolactvi, hani.

= |écba psychoterapie (KBT, socialni opatreni,
farmakoterapie)

= Uspesnost 30-40%, spoluprace rodiny

= 90% osob pri nastupu vykonu trestu splnuji diagnozu
poruch chovani a 70% diagnozu ADHD




Kontinuita agresivnich
projevl v détstvi (Cairns et
all. 1998)

Posuzovaci skaly: ucitele (CT) a
sebeposuzovaci skaly

Stabilita priznaki mezi 4. az 9. rokem

Dle ucitelu: chlapci koeficient o,45; divky 0,33
Sebeposuzovaci skaly deti: chlapci o,33; divky
0,13



Kontinuita agresivity v
detstvi a delinkvence v

adolescencl

= Vetsina praci podporuje predstavu caste
kontinuity, zejmena u antisocialnich projevi v g.
az 10. letech, které jsou extremné stabilni (o,8)
dle ucitelU a sebeposuzovani (Youger 1993)

= Jiné typy agresivniho chovani jsou mene casto
stabilni, korelace mezi obecnou agresivitou ve
30. letech a poruchami chovaniv 8. letech je
pouze 0,19.




Vyvojova kontinuita v
predskolnim veku

= Nespoluprace, krik, plac, v casnem véku
prechazi Casto do temper tantrums v 18.
mésicich a agresivitu k sourozencim v .
letech, pozdéji se objevuje opozicni porucha

Korelace 0,623 (Patterson a Duncan 1993)



Deficity schopnosti u deti s
poruchami chovani

= Rozumove schopnosti jsou prUmérné az
bodprUmeérné Uroven

= Poruchy uceni, kognitivni poruchy, poruchy
socialniho citéni a inteligence

» Riziko abusu drog




Temperamentove odchylky u

deti s poruchami chovani

= Poruchy chovani v deétstvi, Casto poruchy
osobnosti v dospélosti (disocialita,
kriminalita, problematika véznu a poruchy
chovani v détstvi)

= Dimenze extraverze introverze: extraverze
extremni souvisi s psychopatickym vyvojem.
Introverze souvisi s komorbiditou deprese,
uzkosti atd. (terapie)



Poruchy chovani z hlediska
antisocialnich projevu

Loeber a Schmaling (1985): antisocialni chovani ma dve
dimenze: covert a overt

overt = brachialni agresivita, hyperaktivita, hluCnost,
rypavost, naladovost, nepozornost, odporovani,
skadleni, impulzivita, napadani osob, rozmrzelost,
podeziravost, reakce formou temper tantrums)

covert = popisuje projevy jako Ihani, kradeze a
vandalismus

Loeber, Schmaling 1985 zpracovali data od 11.000 déti a
zjistili, ze chovani s vysokou charakteristikou covert
souviselo s abusem alkoholu, zaskolactvi a spolupraci a
Ucasti v disocialnich partach

70% déti bylo mozno zaradit do jedne nebo druhé
skupiny



Depresivni porucha v detstvi
a adolescenci

= Zakladni priznak: porucha nalady (deprese),
casta somatizace

= Vyskyt: 2% do obdobi puberty, 5-8% po
puberté —u déti od 4 let (,vina“)

= Terapie: psychoterapie KBT nebo
interpersonalné orientovana, prace s rodinovy,
antidepresiva

= Vyskyt depresivnich poruch u déti predikuje
depresivni poruchu v adolescenci a dospélosti




Depresivni porucha a
sulcldalita - deti, dorost

Deprese u déti: 2% populace (chlapci a divky —1:1)
U adolescentu: 6% populace (1:2)

Suicidalni chovani v bézné populaci u adolescentU
Suicidalni uvahy 1x rok — 17% populace

Suicidalni pokus: 12% divek, 5% chlapcu

Suicidalni pokus u depresicnich pacientui: 35-50%






Schizofrenie detskéeho veku

= Zakladni poruchy: porucha mysleni, pozitivni
a negativni priznaky

= Vznik vzdy po 4. roce veku, do 10 let 2 na
1000 déti, v poloviné pripadu velmi spatna
prognoza.

= Terapie: atypicka antipsychotika

= Schizofrenie dospélych pacientU zacina pred
18 rokem veku (prodromalni priznaky)




Petileté obdobi organickych zmen u
juvenilnli schizofrenie

Prikladom toho, Zze schizofréniu
mozZeme chapat’ ako neurovyvinové

Miera poklesu mnozZstva sivej mozgovej kory ochorenie su nalezy u 12 adolescen-
tov so schizofréniou a 12 kontrol.

Normalni Subjekty so Pomocou MRI s vysokou rozlisova-
adoloscenti schizofréniou cou schopnostou sa konstruoval

trojdimenzionalny model povrchu
mozgu. Porovnanie povrchov Vv
5 rocnom obdobi preukazalo Gbytok
sivej kory mozgu pacientov so
schizofréniou oproti kontrolam.

priemema
rocna
strata







Soucasnost a perspektiva
pedopsychiatrické lécby

" Evident based medicine: detska psychiatrie
splnuje uvedena kritéria a proto jsou jeji metody
ucinne bezpecne a overene

= V radeé pripadU ma pedopsychiatricka lecba
charakter nejen aktualniho reseni, ale ma
vyznam preventivni (poruchy chovani, ADHD,
deprese, schizofrenie)

" Pedopsychiatricke vysetreni je predepsanou
soucasti posudkovych rizeni

" Toto vysetfeni neni mozne nahradit vysetfenim
jinych odborniku a je nezbytne pro spravné
zarazeni ditéte do prislusneho typu skol




Nutné zmeny v pristupu k
dusevne nemocnym detem

Nezbytna komp
retardaci a autis
télesne i psycho
celou rodinou, n

exni lecba u déeti s mentalni
mem, kompletni vysetreni

ogicke, podpora rodiny a prace s
utnost mezioboroveho pristupu

Komplexni dlouhodoba pedopsychiatricka pece
od predskolniho véku do dospélosti

Spravneé posudkove hodnoceni

Adekvatni hodnoceni, dostatecny pocet
odbornych lekaru, primeérené lekoveé limity,
Spoluprace s ostatnimi lekari a odborniky, ktefi
pecuji o deti a dorost

Destigmatizacni Usili, osvéta, zajem verejnosti



