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Problematika dusevniho onemocnéni
je zde pojata strucné a s vice méné
laickym vykladem, aby byla pristupna
jak pracovnikum z pomahajicich
profesi, tak i Siroké verejnosti.



CO JE TO DUSEVNI
ONEMOCNENI?



Pojem dusevni onemocnéni se pouziva kK popisu
takovych problému v oblasti dusevniho zdravi,
které zavaznym zpuUsobem omezuji schopnost

jedince dobre se citit a dobre fungovat v souladu

se sebou samym a svym okolim.

Velkd ¢ast problémua v oblasti dusevniho zdravi se
poprvé projevi uz v détstvi i dospivani. Je potreba
tedy znat i priznaky dusevniho onemocnéni v
détstvi a orientovat se v rozdilech projevl u déti a
dospélych jedincd.

Pricin dusevnich onemocnéni byva mnoho, ale
nejvetsi roli zastavaji osobnostni predispozice,
spolecenské faktory a faktory prostredi, ve kterém
jedinec zije. Jedinec potykajici se s dusevnim
onemocnénim casto vyzaduje pomoc a péci
odbornika. Z toho dUvodu je niZze vypracovana
Mmapa prvni pomoci pri psychickych obtizi.

Jak muzeme rozeznat dusevni
nepohodu u déti a dospeéelych?

Méli bychom byt pozorni ke zménam chovani a
prozivani sebe samych ale i jedincd v nasem okoli.
Prvnimi viditelnymi zmménami mohou byt poruchy

spanku, podrazdénost, uzavrenost, ztrata zajmu,

plaCtivost, agrese k sobé i k okoli, vyhybani se kontaktu

s okolim apod. V takovém pripadé bychom meéli

mapovat danou situaci a doptavat se na dalsi
informace, pripadné poskytli kontakty na dalsi pomoc.






Navazani hovoru @

Ahoj muzu se k tobé na chvili posadit?
Copak délas?

Vsiml jsem si, ze se nyni u tebe néco déje, chces si o
tom promluvit? Kdyz si to rozmyslis, jsem tu pro tebe.
Najdes meé...(misto).

Co bys chtél, abychom v nasem hovoru vyresili?

Co pro tebe mohu udélat, aby ses citil alespon trochu
|épe? To je pochopitelné, Ze se takto citis. Jsem rad/a,
ze o tom dokazeme mluvit.

Ocenéni @

Vidim tvou velkou snahu, délat véci jinak.
To chtélo velkou silu, o tom zacit mluvit.

Nejsi na to sam. VZzdy se na mé&/ sluzbu mutzes obratit.
Je to dobré rozhodnuti to resit.




ZAKLADNI MAPA POMOCI

ANEB NA KOHO/ KAM SE MOHU OBRATIT PRO POMOC ?

KDOKOLIV KE KOMU
MAM DUVERU >

o Blizké okoli - rodina, kamaradi, sousedé

« Skola - oblibeny ugitel, metodik prevence,

vychovny poradce, skolni psycholog,
specialni pedagog, spoluzdk/spoluzacka

« Prace - kolega/kolegyné, vedouci, pracovnik
personalniho oddéleni, supervizor

VeétsSina uvedenych organizaci ma k —

dispozici i online CHAT poradnu. TELEFONICKE LINKY
pro dospélé

TELEFONICKE LINKY

pro déti Linka prvni psychické pomoci
(pro vSechny, zdarma, nonstop provoz)
. - Tel.- 116 123
Linka bezpedi : : )
(pro déti a studujici do 26 let Linka pro rodinu a Skolu
zdarma, nonstop provoz) (zdarma, nonstop provoz)
Tel.- 116 1M Tel=116 000
pomoc@linkabezpeci.cz Prazska linka davéry
(nonstop provoz)
Linka divéry Détského Tel.- 222 580 697
krizového centra linka.duvery@csspraha.cz
(nonstop) Linka pomoci obétem domaciho
Tel.- 241 484 149, 777 715 215 nasili Bily kruh bezpeci

problem@ditekrize.cz Tel.- 116 006



Krizova centra

o Zarizeni, ktera pomahaji lidem v tézké situaci,

kterou aktualné nedokazi zvladnout sami.

o Poskytuji kratkodobou péci v akutni situaci.
e Jsou pouze v nékterych meéstech, informace jsou

dostupné na internetu.

Uzitecné webové stranky

Nepanikar.eu Q

Web, ktery ma otevrenou online poradnu, online terapii, maji
vlastni mobilni aplikaci, kterd dokaze pomoc pri psychickych
obtizi, také je zde mapa pomoci, kde zakliknete vas kraj a objevi
se vam seznam pracovnikd a dostupnych pracovist poskytujicich

psychologickou péci.

Dalsi specializovana
pracoviste >>

Centrum Anabell

tel.- 774 467 293
web: anabell.cz

e VENUJi sS&e pomoci a
podpore osobam s
poruchami prijmu
potravy

o dostupné edukacni
materialy pro rodiny i
odborné pracovniky na
webovych strankach

Centrum Locika

tel.- 734 441 233
web: poradna@centrumlocika.cz

chrani zajmy ditéte a
poskytuje mu i jeho
rodicum odbornou
pomoc

cilem je minimalizovat
dopady nasili v rodiné na
vyvoj ditéte

noveé otevreli sluzbu

advokacniho detského
centra

na webu maji k dispozici
online poradnu pro
okamzitou pomoc pro
déti, rodiCe i pracovniky


tel:734441233
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Co to je?
DuSevni onemocneéni, které ovlivhuje mysleni, vnimani i
prozivani a vyrazné zasahuje do zivota nejen daného
jedince, ale i do zivota jeho blizkych lidi.

Priznaky

Priznaky onemocnéni se lisi v zavislosti na typu schizofrenniho
onemocnéni, avsak nékolik z nich byva pritomno témeér vzdy.

Dezintegrace osobnosti (zmatenost, napéti bez zjevné priciny,
nesouhlasné pocity, pocity prazdnoty, premira myslenek)
Naruseny kontakt s realitou (nevi, zdali se véci déji doopravdy, je
presvedcen o své pravdé, ma svou realitu, kterou okoli tézko chape
a neni dobré ji napadat, vyvracet)

Snizena schopnost vyporadat se s bézZnymi ¢innostmi
kazdodenniho zivota (pro jedince je tézké udrzet poradek v
domacnosti, provadét pravidelnou osobni hygienu, pracovat na
mezilidskych vztazich, chodit do prace, do skoly apod.)

Porucha vnimani (halucinace)/ Porucha mysleni (bludy) - tyto
priznaky se vyskytuji v zavislosti na typu schizofrenie

Halucinace jsou poruchy vnimani, jedinec slysi, vidi nebo citi véci,
které ostatni nevnimaji (nejcastéji to byvaji hlasy, které prikazuji nebo
nadavaji danému jedinci)

Bludy jsou poruchy mysleni, jedinec je nevyvratné presvedcen o
necem, co neodpovida realité, jeho ,realita” je jina (i bludy maji vice
druhU v zavislosti na typu schizofrenniho onemocnéni)

Ceho si muze okoli véimat:

Okoli pozn3a, ze se jedinec ,néjak zmeénil®. Tézko se soustredi (zahlcen

svym onemocnénim), precitlivélost vici vnéjsim vlivim, Uzkosti,
deprese, ztrata motivace, pasivita, lhostejnost. zména v chovani i
vztahy s blizkymi.



Psychoticka epizoda/ataka

Dulezité pojmy

= projevy akutni faze (nahly nastup psychotickych priznaku-bludy,
halucinace, obvykle dochazi k hospitalizaci)

Psychofarmaka
= medikace, ktera se uziva pri lécbé schizofrenie

Ve

Psychoedukace
= seznameni jedince a jeho okoli s informacemi o onemocnéni,
moznymi postupy, [écbou

psychofarmaka, péce psychiatra

Lécha

a psychoterapeuta

Pravdépodobnost
vyskytu u déti

pred 10. rokem

pred 15. rokem

Schizofrenie se u déti vyskytuje velmi
vzacné. Svymi priznaky se podoba
priznaklm schizofrenie u dospélych

(viz. vyse), jednotlivé pfiznaky jsou vsak

modifikovany vékem a urovni
intelektového vyvoje ditéte.

Nejcastéjsimi pfFiznaky jsou
abnormalni pohyby a postoje, bizarni
motorické projevy,
dezorganizace reci, poruchy mysleni
a vnimani (halucinace jsou méné
Casté, bludy jsou
pritomny Castéji u adolescentd),
neprimerené uzkostné reakce na
bézné situace, porucha
socidlniho fungovani—-naruseny vztah
k lidem, neschopnost empatie,
neporozumeni
socialnim situacim.

V adolescenci jsou pak vyraznymi
priznaky onemocnéni: pokles
vykonnosti, soustfedéni,
dnava, depresivni ladéni, pocit
prazdnoty a lhostejnosti.

13
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Bipolarne
afektivni )
porucha (BAP

(0] oY-Yed o I}

Drive nazyvano jako maniodepresivni psychéza.
Jde o opakované stfidani stavi manie a deprese.
Onemochéni ma tendenci vracet se.

Nutna péce psychiatra i psychologa.

Je tiziva nejen pro daného jedince, ale i pro celou
rodinu a okoli. :



Priznaky

Specifika u deti

Kritéria stejna jako v dospélosti
Pred 13. rokem velmi Casny nastup, pred 18. Casny

Prvni projevy poruchy se mohou objevit v predskolnim nebo mladsim
Skolnim véku (emocni nestabilita, nepravidelnost fyziologickych funkci,
celkova neprizpUsobivost ditéte)

Zacatek onemocnéni je plizivy nebo zcela akutni, prvni epizoda mUze byt
depresivni/hypomanicka/manicka

Faze mohou byt spojeny s psychotickymi symptomy (bludy, halucinace)
Béhem depresivni faze je vysoké riziko sebevrazedného jednani
Diagnostika v détstvi neni snadna - obraz neni plné krystalizovany

HUOrfe reaguji na farmakoterapii nez u dospélych

Casté&ji v kombinaci s jinou poruchou nebo uzivanim psychoaktivnich latek
(nékdy muze byt zaménovana s intoxikaci — podobné priznaky)

Projevy (hypo)manické faze jsou netypické — prehanéni, vzpurnost,
podrazdénost, rizikové chovani, protipravni skutky, nebrzdéené sexualni
chovani, psychotické priznaky (megalomanské bludy- ,vse dokazu, nic se mi
nemuze stat")

Lehéi hypomanické stavy unikaji pozornosti rodiny — pusobi jako Stastné dité




My
,deprese u deti neexistuje,
déti nemaji zadné problémy,
nemaji mit z ceho deprese”



Co je to deprese?

Lze ji charakterizovat jako stav
psychiky projevujici se dlouhodobé
pokleslymi naladami.

Jedinec Casto pocituje smutek, Uzkost, ma snizenou schopnost se
radovat, dale se objevuji pocity bezcennosti, osamoceni a viny.

Stav je vazan do jisté miry na typ osobnosti — jedinec mdze byt
podrazdeny, agresivni a zlomyslny nebo naopak unaveny, tichy, klidny
a zpomaleny.

Pricinou mohou byt dlouhodobé neresené problémy ve vztazich, v praci,
dlouhodobé pretézovani se (neschopnost odpocivat), obtizné vyrovnavani
se se ztratou blizkého clovéka nebo uzivani navykovych latek.

Néktefi jedinci maji vrozené dispozice.

Deprese ma rdznou ,hloubku®- u stfredné tézké a tézké formy se objevuji
myslenky na sebevrazdu.




Sebevrazda
= sebeposkozujici akt s nasledkem smrti, ktery je zpUsoben
sebou samym s védomym umyslem zemrit

oo R L T L T el PR DR

Sebevrazedny pokus
= kazdy akt ohrozujici zivot s umyslem zemrit, ale nekoncici
A smirti

Sebevrazedné myslenky a tendence
= verbalni/neverbalni projevy toho, Ze se jedinec
~ zabyva myslenkami na sebevrazdu

S e E e S R e e S

Sebeposkozovani

= chovani, jehoz dldsledkem je poskozeni vlastniho téla
bez cileného zaméru zemr it (Castéji u divek, je ,nakazlivée”
— Vv kolektivech Casto se zacnou divky sebeposkozovat
spolec¢né) — porezani se, popaleni, prositi kUze, popichani,
duseni pod polstarem (nékteri jedinci umi dobre
zamaskovat jizvy, dobré kontrolovat dlouhé rukavy apod.)

e

Specifika u deti

Diagnostika depresivnich poruch v détstvi je obtiznéjsi nez u

dospélych, protoze priznaky byvaji modifikovany vékem a Casto se
vyznamneé lisi od symptomuU popsanych u dospélych jedincu.

Obecné je to ztrata zajmu o to, co ho bavilo, podrazdénost,
precitlivélost, velké emocni vykyvy, hadavost, nedUtklivost, napéti,
bujaré veseli strida skleslost, drzost, opozicni chovani, u starsich-
zmeény ve vzhledu (barveni vliasu, zasadni sestfihy...), potize s
pozornosti, poruchy pameéti, zhorseni prospéchu ve skole, unava.




U skolnich déti to byvaji psychosomatické obtize — boleni bficha, hlavy,
emocni nevyrovnanost, uzkostné ladéni, nesoustredéni, odpor

k uceni, problémy ve vztazich s dospelymi i vrstevniky, pocity viny, Unava a
podrazdénost

U adolescentu je typické omezeni spolecenskych aktivit, oblibenych zajmu,
selhavani ve skole, pocit nudy, beznadéje, Unava, zvysena spavost,
sebevrazedné myslenky.

Kojenec (souvisi s neuspokojenich zakladnich potfeb /potfeba primarniho
pecovatele/, psychickou deprivaci — Gtlum mimiky, hybnosti, ztrata zajmu o
okoli

Batole (poruchy spanku, jidla, ztrata zajmu o hru, autostimulace,
negativismus, zvysena zavislost na matce)

Predskolni vék (somatické symptomy, ztrata zajmu o hru, izolace od
vrstevnikl, pribyva denniho snéni-témata agrese, bolesti, smrti, nékdy
zvyraznené destruktivni a agresivni chovani)

Skolni vék (nizké sebehodnoceni, pocity viny, bezmoci, depresivni témata
ve hie/fantazii, nahlé zhoreni $kolniho prospé&chu, vyhybani kolektivu,
konflikty, u tretiny déti jsou pritomny i sluchové halucinace, realné
nebezpeci sebevrazdy!!!)

Puberta, adolescence (obraz typicky pro dospélost, vysoké riziko
sebevrazdy, nékdy se deprese tvafri jako strach ze Skoly Ci socialni fobie,
mozné uzivani navykovych latek x prvni ataka schizofrenie mdze vypadat
jako depresel)

Nékteré dalsi projevy-prejidani x hladovéni, poruchy spanku, enuréza
(nekontrolovany unik moci) x enkopréza (heschopnost udrzet stolici)




“K depresivnhim porucham nevyvratné patrii riziko

sebevrazedného chovani, a to i u deti.”

V pripadé sebevrazednych tendenci u ditéte jakéhokoliv véku
a u dospélého je nutné okamzité vysetreni a posouzeni
funkcnosti rodiny a jeji schopnosti poskytnout zazemi a
dohled. U déti byva hlavnim motivem sebevrazedného
jednani problémy rodinné a skolni.

Aby bylo mozné u ditéte diagnostikovat sebevrazedné
chovani, méla by byt splnéna podminka, ze dité rozumi
pojmu smrti, coz vyzaduje schopnost abstraktné myslet.
(Chapani pojmu smrti dozrava obvykle mezi 8.-9. rokem.)

Sebevrazedné chovani rozdélujeme na:

ymeékkeé" = intoxikace, |éky, porfezani (vétsi Sance na preziti)
Ltvrdé* = obéseni, zastreleni, skok z vysky, skok pod metro/
viak

Premysleni o smrti je v adolescentnim veku bézné (tyka se to
vsech, vétsi zajem o to, jak to vlastné je ,chybél bych
nékomu, kdyz bych tu nebyl?*, fantazie o smrti, o
uchovavani svéta, filosofické premysleni!)

X

Pokud jsou mysSlenky, ale spatné odklonitelné, intenzivni,
zasahuji do bézného fungovani - v takovém pripadé je nutné
to zacit resit.

Vyskyt sebevrazdy v rodiné, nefungujici rodinné vztahy, nasili v roding,
citova deprivace, tyrani, dysharmonicky vyvoj osobnosti, protizakonné

o v



h Pozn.:!"! PUvodné pokleslé a rozladéné dité se tésné pred
sebevrazednym pokusem muze zklidnit, projasnit. Znaci to Ulevy po
jeho rozhodnuti zivot skoncit. Musime byt obezretni, kdyz se depresivni
jedinec nahle ,zvedne", za¢ne fungovat, muze to vést k sebevrazdé!l!l

Postup pri lécbé deprese v détském véku:

1) Uvédomit si signaly, ze ,néco neni v poradku” a Ze to dité
nedélad naschval

2) Vysledovat zmény v chovani a projevech ditéte

3) Zjistit, jak tyto zmeény vnima ditée

4) Porozumeét vnéjsim vlivim, které mohou souviset s
projevem deprese u ditéte, tedy zmapovat soucasnou

rodinnou a vztahovou situaci, skolni poméry apod.

5) Probrat s ditétem celou situaci, ujistit ho o vztahu, ddvére,
prijmout jeho potize, podpofrit ho

6) Pokud se nepodari zajistit zména a zlepseni stavu ditéte-
konzultace s pediatrem

7) Vstup do ambulantni psychoterapeutické péce (individualni
Ci rodinna terapie)

8) Psychiatrické vysetreni-dle potreby psychofarmaka,
hospitalizace




UZKOSTNE
PORUCHY
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PFriznaky: Poruchy spanku
« Uzkost, strach, obavy Obsese
e Nesoustredénost Deprese
e Podrazdénost Somatickeé priznaky — buseni srdce,
o Unava poceni, zavrat, nevolnost

Jednotlivé druhy uzkostnych poruch:

Fobie = zamérené na konkrétni objekty strachu (strach z vysek, z uzavienych
prostor, ze zvirat, ze tmy apod.), lidé se s tim Casto nauci zit-situacim se umysiné
vyhybaji nebo se pomoci terapeutické péce nauci svUj strach prekonavat

Socialni fobie = tento typ fobie je komplikovanéjsi, jde o pocity Uzkosti na vefejnosti,
zejmeéna pokud se ma dany jedinec né€jak projevovat, ma na néj byt uprena
pozornost, s nekym komunikovat, tento problém dokaze dotycného izolovat

Panicka porucha = Navaly Uzkosti doprovazené bouflivymi télesnymi priznaky;
buseni srdce, potize s dychanim, pocity omdleni. Jedinec ma pfi atace panické
Uzkosti strach o svUj Zivot, stav je podobny jako stavu pfi infarktu (Casto byvaji
mylné odvazeni do nemocnice s podezfenim na infarkt ¢i mozkovou prihodu)

Generalizovana uzkost = je urcita pripravenost reagovat nepfimérenou Uzkosti i na
mensi podnéty, doprovazeji ji télesné priznaky (tres, poceni, nevolnosti), prfitomen
neprimeéreny strach o sebe cCi blizké, Ze onemocni, budou mit dopravni nehodu.

Obsedantné kompulzivni porucha (OCD)= porucha, pro kterou jsou charakteristické
tzv. vtiravé myslenky (vlastni, nechténé, opakujici se myslenky= obsese) a nutkava
opakujici se jednani (kompulze), ktera
snizuji napéti. Provedeni kompulze
dany jedinec odstranuje uzkost, ale
pouze doCasné. Myslenky jsou
opakované, nesmysiné a narusuji

dusevni pohodu jedince. Nejdou ‘problemu mohou UJ’edlnce’
samovolné potladit a vnima je jako vzniknout tendence k navykovému

nepfijemné. chovani (alkohol, Iéky snizujici Uzkost-
,sSamomedikace").

U Uzkostnych poruch je dulezita
podplrna terapeuticka péce,
pfipadné medikace. PFi nefeseni




Specifika u déti:

’gs—% Veétsinou krystalizuji az v dospivani (Skolni vek)

Panicka porucha = castéji u divek, opakované ataky masivni Uzkosti,
nepredvidatelnég, kratké, nejsou vazany na konkrétni situaci, v détstvi
povazovana za vzacnou, ¢asto muze byt prehlizena

Generalizovana Gzkostna porucha = mnozstvi véeprostupujicich strachd,
trvalé napéti, Uzkost neni vazana na konkrétni situaci, doprovazena
somatickymi obtizemi, dité se zda inhibované, nékdy pohybove neklidné,
obtizné se soustredi, celkoveé nejisté, nejCasteji v dospivani, méne casto drive
(6-7 let, kdyz se zaCina zarazovat do kolektivu) x nékdy zaménovano s
poruchou pozornosti a aktivity ADHD, ale u GAD neni prfitomna impulzivita)

Fobie = podobné strachy jako u dospélych jedincu, nékteré strachy jsou vSak u
déti normalni — strach ze tmy, z doktor( apod.

Socialni fobie = nejc¢astéji mezi 11.-15. rokem-Casto nediagnostikovana, poji se s
nizsim sebevedomim, pokleslou naladou, sucidalnimi myslenkami,
presvedceni, ze takovi proste jsou, Casto zavislost na alkoholu nebo Iécich
(kuraz na to, aby komunikovali s lidmi)

Obsedantné kompulzivni porucha = u déti typicky strach o rodice, ze Spiny,
nejcastéji zacind mezi 20-26. rokem, vrcholy zac¢atku priznakd v mladsim véku
12-14 let, C¢im mladsi, tim tezsi pro né je popsat, co se jim déje, spoustec-zatez v
roding, ztrata vrstevnika, nemoc/ dmrti v rodiné, nasili, katastrofy (i v médiich)

Reakce na tézky stres a poruchy prizplUsobeni

24

Porucha pfizpUsobeni = vznika jako reakce na vyznamnou zZivotni zménu
nebo stresovou udalost (u déti-stéhovani, rozvod rodicu)

Post-traumaticka stresova porucha = muize a nemusi se rozvinout, zavisi na
kvalité zazemi, odolnosti jedince a v€asnému podchyceni situace, reakce na
situaci, ktera by pravdépodobné vyvolala naruseni u kohokoliv (velmi
traumaticka, zatézova situace), tato diagnoéza byva naduzivana, vyskytuje se
spiSe po dopravnich nehodach, unosu, topeni se apod., objevuje se do 6
meésicl od udalosti v podobé znovuprozivani traumatické udalosti-flashbacky
(méné nez u dospéelych), vyhybavé chovani, neustaly stres, stazenost, témata
se mohou objevovat pfri hre
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Obecneé:

Porucha osobnosti neni dusevni onemocnéni v pravém
slova smyslu. Jde spise o takoveé usporadani viastnosti a
charakterovych rysu osobnosti, které doty¢nému a ¢asto
I jeho okoli komplikuji Zivot - zabranuji jim normalné
socialné fungovat, mit zdraveé vztahy a rozvijet své
schopnosti.

Obecné jde o snizenou schopnost prizpuUsobit se okoli,
snaset stres, ovladat své emoce.

Poruchy osobnosti jsou v Case stabilni (pfilis se neméni).

Pokud jsou pritomné v mensi mire, hovorime o
,akcentované osobnosti” ¢i ,osobnosti s urcitymi rysy” (v
tomto pripadé ma jedinec nahled na své chovani, snazi
se s tim pracovat).

V tézsich pripadech si dany jedinec své jednani prilis
neuvedomuje, vini své okoli a je slozité jeho pohled na
situaci zmeénit.

Pro pozitivni zmeénu je klicové stabilni zazemi jedince a
podplrnd péce psychoterapeuta (dlouhodobd a
systematicka).

Pricinou poruch osobnosti jsou biologické faktory a
psychosocidlni vlivy, které zacinaji pusobit v raném
détstvi a jsou odvozovany od formovani tehdejsich
nejblizsich vztahU (zpravidla s matkou, otcem, pozdéjii s
dalsimi blizkymi lidmi) — ty poté davaji zaklad vnitrni
zkusenosti, ktera pak urcCuje tzv. organizaci osobnosti
(tedy to jak se v zivoté chovame, prozivame...).



RS

Nékteré typy —
poruch osobnosti:

Paranoidni = Jedinec je malo spolecensky, vztahovacny, sklon vyvolavat
konflikty, nedGvérivy, nepriznavaji vlastni pochybeni.

Schizoidni = Charakteristicky je nezdjem o vztahy a pratelé, citovy chlad,
uzavienost, nemaji potéseni témer z zadné cinnosti, Ihostejni, nizsi
schopnost pfizplUsobeni spoleCenskym normam, zabyvaji se svymi
fantaziemi, odtrzeni od redlného svéta.

Disocialni = jedinec se mUze opakované dopoustét trestné cinnosti,
neprozivaji pocity viny, ze selhani obvinuji okoli, nelitostni, mélké vztahy,
nerespektuji spoleCenska pravidla, podrazdéni, byvaji agresivni, Casto
|Zou, rysy osobnosti jsou patrné jiz v détstvi.

Emocné nestabilni porucha osobnosti = neprimérené afektivni chovani,
Castd agrese vUcCi okoli, ale i vUci sobé, nizka vytrvalost, Spatné planovani
aktivit, predispozice ke zneuzivani ndvykovych latek, stfidani partnerd,
zvysené riziko sebevrazdy, déli se na impulzivni a hrani¢ni typ.

Impulzivni typ: nejsou schopni se dostatec¢né kontrolovat, jsou impulzivni,
jednaji neuvazengé, vyvolavaji konflikty, nepfrijimaji kritiku, vybuchy zlosti,
vykyvy nalad.

Hraniéni typ: charakterizovan emocni nestalosti, jedinci maji narusenou
predstavu o sobé, svych cilech a preferencich, zasadni jsou jejich
partnerské problémy, jsou nestali, kolisa jejich intenzita prozivani,
partnera stridaveé zatracuji a idealizuji, boji se odmitnuti, neustaly pocit
vnitrni prazdnoty, riziko sebevrazedného chovani.

Histrionska porucha osobnosti = typicky je sklon k dramatizaci,
prehnana teatralnost, citové vydirani, manipulace s lidmi, labilni a
povrchova emotivita, snaha byt centrem pozornosti (Zzeny se napadné
oblékaji, jednaji svidné apod.), vyzaduji neustalé ujisStovani o svych
kvalitach, typicka je také pomstychtivost a bajna lhavost, zvysené riziko
uzivani navykovych latek, stfidani partnerd, pocit trvalého napéti a
neuspokojeni.

Anankasticka porucha osobnosti = snizuje kvalitu Zivota spiSe samotného
nemocného, typické jsou neustalé pochybnosti, podhodnocovani a
neddveéra v sebe sama a své schopnosti, ma urcité sklony k
perfekcionismu, v pracovnim zivoté mohou vynikat nadprdmeérnymi a
bezchybnymi vysledky, ke kterym ale potrfebuji neustalou kontrolu,
rozhodovani nechavaji na jinych, v postojich a hodnotach jsou spise rigidni,
neradi vybocuji z rutiny.
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L=
Specifika u déti: ™~

Mezi 15.-18. rokem musime byt shovivavéjsi k rebelstvi, o
poruchach osobnosti hovorime az v dospélosti, ale jiz v dospivani
|ze trasovat nékteré priznaky

Dysharmonicky vyvoj diagnostikujeme od 15 let, poruchu
osobnosti od 18 let T—
ameea—

musf byt prokazatelna jiz v détstvi a tahnout se celym @

Zivotem-v takovém pripadé se udava diagndza Dysharmonicky
vyvoj a muzeme predpovidat do jakého typu poruchy osobnosti
se bude dale krystalizovat

Trvalé povahy, neménné, vede to k urcitym vzorcim chovani

Typy disharmonického vyvoje: paranoidni, schizoidni, disocialni,
emocné nestabilni, histrionsky

Terapie obecné u disharmonického vyvoje:
- Vymezeni hranic, vyhovét temperamentovému ladéni, nutna
spoluprace s rodinou, zmirnit tenzi




Mytus
»PPP trpi pouze mladé divky*- Vime, ze takové tvrzeni
Jiz neni pravdivé-vyskytuje se u vsech vékovych
kategorii, u obou pohlavi-muzi zhruba 10%
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Obecneé:

PPP neboli poruchy prijmu potravy se radi
mezi nejcastejsi psychicka onemocnéni u
dospivajicich-nejcastéji u mladych divek a zen

Zpusobuji dlouhodobé obtize danym
jedincdm, a i jejich okoli
Pricinou nebyva pouze rodinna situace
a vychova, ale predevsim snizena vlastni
sebelcta a nasledné nizké sebevedomi

Nejvétsi ohrozeni je u jedincd, ktefi béhem
svého kritického obdobi dospivani vyrustali
v prostredi, které kladlo velmi uzkostné nebo
naopak nekriticky dlraz na pfijem potravy,
télesny vykon nebo proporce
ditéte/dospivajiciho

Mezi PPP radime predevsim mentalni
anorexii, mentalni bulimii a zachvatovité
prejidani, které byva velmi ¢asto spojeno

s obezitou



» » ® /N
Mentalni anorexie (MA)

Jedinec trpici MA sebetryznivé odmita jidlo za Gc¢elem snizit
svou vahu

Mezi dusevnimi onemocnénimi ma MA jednu z nejvyssich
umrtnosti W
g

Priznaky:

UmyslIné snizovani vahy (jedi malé porce nebo nejedi vibec)
Rychly nebo dramaticky ubytek hmotnosti

Chybi pocit hladu

Silny strach z vdhového pftirtGstku

Vyrazné narusené vnimani svych télesnych tvarl nebo rozmeéru
U Zzen byva pozastavena menstruace

Zvysena fyzicka aktivita-nadmérné cviceni, neustale pobihaji,
mayji potiebu se zpotit, nedokazou se uvolnit a jen tak sedét
(pf. Vymysli nékolikakilometrové prochazky, apod.)

Vyvolavani zvraceni nebo zneuzivani laxativ

MUze byt pfitomna depresivni nalada (stranéni se spole¢nosti,
podrazdénost, nespavost, mensi zajem o sexualni zivot)

Dale mohou zazivat pocity neschopnosti, obavy z jedeni na
verejnosti, silna potireba ovladat své okoli, nepruzné mysleni,
omezeni vyjadfovani svych citl

Podvaha (tj. BMI méné nez 17,5)
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Mentalni bulimie” (MB)

MB je charakterizovana predevsim zachvaty prejidani a
nasledné pfehnanou kontrolou télesné hmotnosti

Na zachvaty prejidani vétSinou navazuje zvraceni, které u
dotycnych zpUsobuje vyc€itky a deprese, to nasledné casto
vede ke stfidavému obdobi hladovéni s omezenym pfFijmem
energie a zakladnich zivin a poté k obdobi prejidani se

Nejcastéji u divek mezi 15. az 24. rokem

Priznaky:

Konzumace velkého mnozstvi jidla za kratky ¢asovy usek

Jidlo je zdroj strachu a uzkosti-myslenky a prozitky jedince se
soustreduji pouze na néj

Chybi pocit sytosti
Kompenzace svych pocitu jidlem

Télesné priznaky nasvédcujici castému zvraceni (poranéné
Ustni koutky, zvySena kazivost zubt)

Deprese, podrazdénost, nejistota, snizena koncentrace a zajem
o okoli

Casto udrzuji svou télesnou vahu, na prvni pohled nemusi byt
bulimie vidét

Pfejidani je impulzivni, vili neovladatelné

Kazdé prejidani je doprovazeno pocity selhani, vycitky

Svou nemoc taji pred svym okoli, které si dlouho nemusi
niceho vS§imnout
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Dalsi poruchy,
které se v posledni dobé vyskytuji Castéji:

Bigorexie =oznaceni poruchy, kdy laska ke sportu prekroci hranici a stane
se az posedlosti, projevuje se prehnanym fyzickym posilovanim vlastniho

téla a dochazi zde k potlacovani emoci a odsouvani dulezitych povinnosti
Ortorexie =je porucha, kterd predstavuje Sirsi pole rdznych diagndz,

pricemz jejich slozitost je individualni, spoleCnym ukazatelem je naléhavé

a zdravi skodlivé zameéreni jedince na zdravy zivotni styl a s nim spojené

Lécba: @

e NAaroc¢na a slozita

slozeni stravy

e Jedinci si casto onemocnéni nechtéji pripustit, Casto i
prislusnici rodiny davaji vétsinou prednost fyziologickému
vysvétleni problému nez psychologickému

e Dulezitd je pruznost |éCby a nastaveni cild

o Casto byva nutna hospitalizace (hlidani narGstu vahy,
zvladnuti pridruzenych obtizi-deprese)

e Ambulantni péce (pouceni o postupech, kontrola
nabyvani vahy, planovani stravy)

e Psychoterapie (individualni, rodinna)

Specifika u déti:
--> MA-vznika nejcastéji béhem raného dospivani mezi 13. az 18. rokem

--> U jedincU s brzkym vypuknutim nemoci (tj. mezi 7-12. rokem) je
bézné obsesni chovani a deprese



Poruchy pozornosti a aktivity (ADHD)

e Vyvojova porucha, biologicky podminéna
o Ve 40-60 % prechazi do dospélosti
e Projevisedo 5 let

« Kombinace nadmeérné aktivniho, Spatné ovladaného chovani, vyrazna
nepozornost, objevuji se ve vsech situacich, projevy jsou trvalé

o Déti byvaji Casto neoblibené v kolektivu (z toho plyne poskozeny
sebeobraz)

o Nizké sebevédomi, nedomysli své jednani, obtizné okoli vysvétlit, ze to
neni zlobiveé dité

Dulezity je viely, trpélivy pristup pecujiciho, edukace rodiny,
rodinna psychoterapie, posilovani sebepojeti ditéte, nacvik
relaxace, psychofarmaka
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» Vyjadruje pocit rozporu se svym
vlastnim télem a jeho primarnimi a
sekundarnimi znaky

e Stabilni nespokojenost musi trvat déle
nez 6 mésicl

o Jedinec preferuje zajmy, oblecCeni
typické pro opacné pohlavi

e Chtéji byt opacnym pohlavim nebo
Jjsou presvedceni, ze jimi jsou

o Cast&ji biologicky u klukd

e MUze signalizovat budouci
transsexualitu, ale nemusi to tak byt

Dany jedinec se néjak proziva, ale télesné je odlisny - to
zpUsobuje velky rozpor, naruseni sebepojeti, muze byt
pritomen rozvoj depresivniho prozivani, uzkosti
Progndza-u vétsiny déti odezni, u malého procenta se
rozvine v transsexualitu



DITE OHROZENE
PROSTREDIM

“_"'.Patn sem depr;vace subdeprlvace tyranl :
\ .\ zneuzwam zanedbavam syndrom CAN
Munchhausenuv syndrom by proxy

e



Deprivace = psychické zanedbavani ditéte (ohrozené jsou déti
v Ustavni vychoveé, déti dusevné nemocnych rodicd, déti s
obtiZnym temperamentem, déti prilis vytizenych rodicd, z
rodin s velkym poctem déti apod.), projevuje se narusenim
kognitivniho a motorického vyvoje, vyvoje osobnosti, socialni
hyperaktivita/provokace/Gtlumovy typ

Subdeprivace = mirngjsi straddani, hdre zjistitelna, rodiny ¢asto
bez napadné patologie, projevuje se zvysenou agresivitou, horsi
Skolni vykonnosti, apatii, provokaci (v rodinach, kde je prehnana
kriticnost, tlak na vykon, odmitani zajmu ditéte, nizkad empatie
vUci ditéti)

Tyrani = télesné
e aktivni - pohmozdéniny, popaleniny, duseni, otravy, otfesy
e pasivni - nedostatek zdravotni péce, nedostatecna vyziva,
nedostatek vzdélani, vykoristovani

Zneuzivani = vyuziti ditéte pro uspokojeni vlastnich potreb
(sexualni zneuzivani, ekonomické zneuzivani, zneuziti k praci)
(Projevy: sexualizované chovani neprimérené veku, strach k
urcitym objektlm, mistim, zvukdm, nocni désy...)



Syndrom CAN = umyslné obtézovani nejblizSimi pecovateli, které ma
zavazny dopad na Zivot ditéte, na jeho dalsi vyvoj a na jeho postaveni ve
spolecCnosti (dité casto opozdéno ve vyvoji, agresivita, apatie, pasivita,
neklid, vyhybavé chovani, ochranitelské soustfedéni se na sourozence,
Uzkosti, autoagrese, socialni odtazitost, nizké sebehodnoceni, zvysené
riziko delikvence, v dospélosti mUze vést k poruse osobnosti)

Miinchhausenulv syndrom by proxy = jedna osoba, ¢asto matka,
predstird nebo vytvari u ditéte potize, kvuli nimz vyhledava s ditétem
zdravotnickou péci, jedna se o zneuzivani ditéte, cilem je komunikace se
zdravotnickym personalem a ziskani zastupné role nemocného, Casté je
vyvolavani nebo predstirani krvaceni, zachvatovitych poruch, nevolnosti,
teploty (pecujici osoba referuje o neexistujici poruse ditéte, manipuluje s
nalezy, nebezpecné poskozuje télesny stav ditéte)

Rizikové znaky: opakujici onemocnéni, pro které neni dostatecné
vysvétleni, rozpory mezi anamnézou, klinickymi nalezy a stavem ditétem,
symptomy pozorovany v matciné pritomnosti, dité nereaguje na obvyklou
léCbu, matka pusobi jako velmi pecujici, rodina, kde doslo k ndhlému a
nevysvétlitelnému umrti ditéte

Pervazivni vyvojové poruchy
e Pervazivni= vSeprostupujici

e Vice u chlapcd, prevalence détského autismu je 5-10: 10 000

e Priciny nejsou znamy presné-biologické faktory, dédic¢nost, organickeé
poskozeni centralni nervové soustavy

e Projevy-u jinych typ0, rdzné projevy
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Détsky autismus

Atypicky autismu g
projevuje se po 3. roce nebo nenaplnuje vsechna
autismus

Aspergeriv syndrom

projevuje se do 36 m

rozvoj: postupny/regres

délime dle funkcnosti na:

vysoce funkéni, stfredné funkéni, nizko funkeni _
(nekomunikuje, pfevaha stereotypii, nenavazuje konta t
vyVvoj se v urcitém bodé zastavi - v dospélosti se uz ob
obtize predevsim v socialni oblasti i
naruseny intelekt

komunikace s vizualni podporou

nepritomnost tézké poruchy reci
intelekt v normé

naruseni socialnich vztahd

uzké zajmy

nékdy motoricka neobratnost :
naruseni neverbalni slozky komunikace

J, poté progresivni ztrata
vych schopnosti (hlavné reci),
kost, neklid, drazdivost)

icka pricina, mezi 5.- 30. mésicem

i Ucelné pouzivat ruce,

Ize, tezké mentalni postizeni






Lidé se nedaji opravit jako auta.
Nemuzeme je odvést do opravny a ¢ekat,
Ze po par dnech se vrati jako novy.

Nenechte to vyhnit.
Pozadat o pomoc neni slabost.

\“SDRUZENi B ';:1

TUUF“N MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

www.sdruzenitulipan.cz



