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DUSEVNI ZDRAVI

Definice zdravi dle WHO:

,stav kompletni fyzické, dusevni a socialni pohody a nikoliv pouhé
nepritomnosti nemoci Ci vady”.

Definice dusevniho zdravi dle WHO:

,pocit pohody, v némz kazdy clovék naplniuje svuj vlastni potencial,
zvlada bézny zZivotni stres, muze pracovat produktivné a plodné a je
schopen prispivat k prospéchu své komunity.”



DUSEVNI ONEMOCNENI

Definice dle Americké psychiatrické asociace:

,2dravotni problémy, které zahrnuji zmeény

v emocich, mysleni nebo chovani (pripadné jejich
kombinaci). Dusevni onemocnéni jsou spojena se
stresem a/nebo problémy s fungovanim

v socialnich, pracovnich ¢i rodinnych aktivitach.”



DUSEVNI ONEMOCNENI V POPULACI

Vyzkum Narodniho ustavu dusevniho zdravi z roku 2017:

* 21,9 % vSech dotazanych ma potize, které by bylo mozné diagnostikovat
jako dusevni onemocneéni.

Wittchen a kol. 2010:
e 38,2% Evropanu trpi v prubéhu jednoho roku dusevni poruchou.
e 26,6% invalidit zpusobuji dusevni poruchy a onemocnéni mozku.

* Z toho mezi 4 nejcastéjsi priciny zpusobujici invaliditu patfi demence,
deprese, poruchy zplsobené alkoholem a mozkové prihody.

* \/ Evropé je |é€ena pouze 1/3 jedincl trpicich dusevni nemoci.



PSYCHIATRIE VERSUS JINE OBORY MEDICINY

- trvani vysetreni

- zakladni metoda je rozhovor + pozorovani

- dulezitost anamnézy

- nekdy nedobrovolné vysetreni ze strany pacienta
- ,normalnost” x patologie

- subjektivita x objektivita vysetreni

- otazka moci a vnéjsich vlivu



L
‘

7 31
. -
f




STIGMA

e Jedinci s dusevni poruchou trpi ve spolecnosti
negativni stigmatizaci.

*2/3 lidi se obavaji dusevné nemocnych a nechtéli by
it vedle nich.

* Mladi lidé trpi nejvice predsudky vuci dusevné
nemocnym.

* Nase minéni o dusevné nemocnych ovliviauje to, jak
na né reagujeme.



NEJCASTEJSI PREDSUDKY O DUSEVNE NEMOCNYCH

,Dusevni porucha je znamkou slabosti.”
,busevni poruchy se tykaji druhych.”

,Lidé s dusevni poruchou by se méli sebrat, sami se dat
dokupy.”

,Neexistuje efektivni |Iécba pro pacienty s dusevni poruchou.’
,Dusevne nemocni by meli byt hospitalizovani.”

(

,Dusevneé nemocni jsou hebezpecni pro druhé.”



OBJEKTIVNI PSYCHIATRICKE VYSETRENI

* Vzhled, vztah k vysetreni, fec, chovani
e VVédomi, orientace

* Pozornost

* Psychomotorické tempo, motorika
* Nalada, uzkost, afektivni reaktivita
e Vnimani

* Struktura a obsah mysleni

e Pudy, vule

 Pamét, intelekt

 Usudek, nahled, nosognose

* Premorbidni osobnost

* Intoxikace, abusus, zavislost



CESTA AZ DO VEZEN] ...

Misenec kakaové barvy.
Otec Etiopan, od rodiny odesel ve 4 letech véku pacienta.
Matka Zila s chlapcem u svych rodicu, poté Zili spolu v byté 1+1.

Od détstvi ma skolidzu a vpaceny hrudnik, mival ¢asto zanéty dutin a hornich
cest dychacich. Ma alergii na prach a pyl a astma.

Ma zakladni vzdeéelani.

Kratkodobé pracoval v riznych délnickych profesich, zaméstnani neni schopen
si udrzet.

Od 21 let véku ma priznany invalidni dlchod Il. stupné.
Ma dluhy, opakované si bral pujcky a s matkou finan¢né nevychazi.

Nikdy nemél vaznou znamost.



CESTA AZ DO VEZEN] ...

Batole

Od 2,5 let véku Ié€en na psychiatrii pro poruchy spanku.

Materska skola

Rysy neklidu, impulzivity a roztékanosti. Chovani je negativistické a osobité.

Pani feditelka poukazuje na egocentri¢nost, ublizovani détem, nevhodné chovani

k autoritam.

V 5 letech diagnostikovana porucha aktivity a pozornosti (LMD), hyperaktivita, nezrald
senzomotorika a grafomotorika, nezralé socialni chovani.

Doporucen odklad Skolni dochazky pro Skolni nezralost.

V 6 letech nasazen lék risperidon. Dochazel na logopedii.

Zakladni skola

V 8 letech zjisténa dyslexie, dysortografie a dysgrafie.
Rozumové schopnosti jsou opakované v pasmu normy.

Rana dospélost

V 18 a 19 letech véku zjisténa psychosexualni nevyzralost bez znamek specifické sexualni
agresivity, disharmonicky vyvoj osobnosti na podkladé hyperkinetické poruchy

s dissocialnimi rysy a hyperkinetické poruchy chovani s pyromanickymi rysy.

Ve 20 letech soudné narizena hospitalizace s dg. smisena porucha osobnosti, bez
psychiatrické medikace.




VEK 6 LET

Stale se snazi S matkou manipulovat, vymaha si rizné vyhody a trvalou
pozornost.

Obcas JI vylozené citové vydira, obcCas ,,predvede afektivni vystup,
obcas sI vymysli €1 zalze, aby se vyhnul néjaké nepiijemnosti.

Obcas Je 1 fyzicky agresivni vii¢i matce I babicce (napi. dal jiz mamé
facku, po babicce hodil pisek, atd.)

V mateiské Skolce byly Casté stiznosti | na agresivni ataky viici détem.

Naposledy ublizil svému kieckovi — upustil ho na zem a zlomil mu
nohu. Matce nic nefekl, ona to zjistila az za delsi dobu a budou muset
dat kieCka utratit.



VEK 9 LET

Doslo k zavaznym porucham chovani.
Zhorsilo se chovani - 1ze, podvadi, matka ho stale omlouva.

MZ¢I sebrat tfidni ucitelce penéZenku a hodit ji do odpadkoveého
koSe, také nahazet prezuvky spoluzaku do toaletni misy.
RodiCe déviete, které by mél Sikanovat, to fesili s matkou,
ktera je z toho nest’astna.

Doporucili 1 hospitalizaci v FN Motol vzhledem k negativismu,
lhani, porucham chovani a nespolupraci.



VEK 11 LET

Vzhledem k tomu, ze je odliSny, také nezapada do
détskeho kolektivu.

Nema pratele.

Sam to pocituje az jako Sikanu od 2 spoluzaku.

o

Nema pocit uznani od ucitelu.

Spoluzaci vuci jeho osobé spise v opoziCnim postaveni,
coZ vnima ukorng¢.



VEK 14 LET

Stupnujici se poruchy chovani s opakovanym fyzickym napadenim
matky. Poté vydéseny, slibuje, projevi 1 litost.

Enormné nevyvazeny, vSechny problémy svaluje na okoli.
Ve Skole prospéch dobry, snizen¢ znamky z chovani.
Je sebestiedny.

Stydi se za to, ze dochazi na psychiatrii a do pedagogicko-
psychologické poradny.

Matka navrhovanou hospitalizaci odmitla.



CESTA AZ DO VEZEN] ...

*\V 19 letech odsouzen za padélani a pozménéni penéz a za
poskozeni cizi véci k souhrnnému trestu odnéti svobody v trvani
18 meésicu ve véznici s dohledem a bylo mu nasledné narizeno
ustavni ochranné psychiatrické léceni.

* Trestnou cCinnost pachal ve véku 16-19 let - 33 pripadu zakladani
pozaru s celkovou skodou cca 2.826.527,- KC (vétSinu spachal jako
mladistvy), dale ze sprejerstvi a padélani penéz (vyrobil 23 padélku
bankovek riznych nominalnich hodnot 100, 200, 1000, 5000 CZK,
které vytiskl na pocitacovém a tiskarském zarizeni jeho matky).



VRAZDA DUSE

Zena 38 let, vdana, matka 2 syn( (15 a 3 roky).
Maturita na gymnaziu.

Nedostudovala ucitelstvi na Univerzité Hradec Kralové.
Psychiatricky opakované hospitalizovana.

Ma plny invalidni duchod.



VRAZDA DUSE

Jind smisena uzkostné depresivni porucha

- nikdy nebylo dosazeno bezpriznakové obdobi

- dlouhodobe spi jen 2-3 hodiny denné

- somatizace v podobé bolesti hlavy

Pretrvavajici zména osobnosti po probehlé katastrofické udalosti

- emocne nestabilni porucha osobnosti vanamnéze

- chronicka sebevrazednost, sebeposkozovani zejmena v genitalni oblasti
Zavislost na alkoholu a benzodiazepinech

Mentalni bulimie

Posttraumaticka stresova porucha



PRICINY VZNIKU DUSEVNICH ONEMOCNENI

* Multifaktorialni priciny * Spousteci faktory
- trauma, zanedbavani, zneuzivani
* Etiologické faktory - uzivani navykovych latek

- Genetické = vrozené faktory

IESKIONIPSICROIORISERONINEE - Ucrzovaci faktory

* Protektivni faktory
- odolnost vUci stresu



Potreba uznani a ucty

Potfeba sounalezitosti




DUSEVNI ZDRAVI

,pocit pohody, v nemz kazdy clovék naplnuje

svUj vlastni potencial,
zvlada bézny zivotni stres,
muze pracovat produktivné a plodné

a je schopen prispivat k prospéchu své komunity“



VZDELANI A VYCHOVA

* Poznat vlastni potencial = znat vlastni schopnosti i slabosti
e Zvladat bézny zivotni stres = posilit odolnost a frustracni toleranci
* Pracovat produktivné a plodné = mit motivaci, ambice a smys|

* Prispivat k prospéchu své komunity = nékam patrit, mit pocit
sounalezitosti.

* Vliv rodicu, Sirsi rodiny, Skoly, kamaradu.



PSYCHIATRIE

e Obor mediciny
e Zajistuje diagnostiku a |écbu

 Psychiatrizace socialni patologie
e Ocekavani ,,napravy a opravy” ,rozbiteho” cloveka



PSYCHIATRICKA KLASIFIKACE

MKN-10 DUSEVNi PORUCHY
FO Organické dusevni poruchy
F1 Dusevni poruchy vyvolané uzivanim psychoaktivnich latek
F2 Schizofrenie, schizotypni poruchy a poruchy s bludy
F3 Poruchy nalady
F4 Uzkostné (neurotické) poruchy
F5 Behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory
F6 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych
F7 Mentalni retardace
F8 Poruchy psychického vyvoje
FO Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a v adolescenci




CO JE NORMA?

Zdravy télesny a psychicky vyvoj ditéte
- velka interindividualni rozdilnost

- rozdilné zrani mozkovych funkci v Case
- individualni priubéh zmén v Case

- hormonalni vlivy v puberté



PSYCHIATRICKE PRIZNAKY

* Jeden priznak nedéla diagnozu

 Jednotlivé priznaky samy o sobé jsou nespecifické — napf. uzkost
e Akutni x chronicky stav

* Projevy jednoho priznaku dospély x dité

* Ovlivnitelné a neovlivnitelné



DETSKA PSYCHIATRIE

Mentalni retardace
- otazka podprumérného intelektu (slaboduschost)

Poruchy psychického vyvoje
 Specifické vyvojové poruchy reci a jazyka
 Specifické poruchy skolnich dovednosti

 Specificka vyvojova porucha motorické funkce
* Pervazivni vyvojové poruchy — poruchy autistického spektra



DETSKA PSYCHIATRIE

Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a adolescenci
* Hyperkinetické poruchy

* Poruchy chovani

* Smisené poruchy chovani a emoci

* Emocni poruchy se zacatkem specifickym pro détstvi

- Separacni uzkostna porucha

- Porucha sourozenecke rivality



DETSKA PSYCHIATRIE

* Poruchy socidlnich vztahi se vznikem specifickym pro détstvi
a adolescenci

- Elektivni mutismus

- Dezinhibovana prichylnost v détstvi

* Tikové poruchy

* Jiné poruchy chovani a emoci zacinajici obvykle v détstvi a adolescenci

Neorganicka enuréza a enkopréza
Pika
Koktavost, breptavost

Disharmonicky vyvoj osobnosti



ORGANICKE PORUCHY

* Dusledek onemocnéni CNS — Uraz, nador, infekce, epilepsie ...

* Poruchy chovani nelze prilis ovlivnit medikaci, pouze jedince celkové
tlumit

e Kontrola chovani ze strany jedince je omezena



DUSEVNI PORUCHY A PORUCHY CHOVANI
VYVOLANE UCINKEM PSYCHOAKTIVNICH LATEK
e Skodlivé uZivani a zavislost

* Rozvoj Casto od adolescence, nyni i od détstvi

* Marihuana jako ,,mékka“ droga

* Co predchazi uniku do ,,svéta zapomneéni“?

* Pervitin a porucha aktivity a pozornosti



ZAVISLOST JE JAKO , OPICE“ ...

* Kognitivni deficit

* Psychotické poruchy

* Deprese

* Panickeé ataky

* Snizena chut k jidlu, snizené libido, poruchy erekce
* Depravace osobnosti

e Télesné dopady



SCHIZOFRENIE A JINE PSYCHOTICKE PORUCHY

* Prodromalni priznaky obvykle v adolescenci
 Drivéjsi vék vzniku u muzl nez u Zen
e Zlom zivotni linie

* Postpsychoticka zména osobnosti s deficitem v emocni, socialni a
volni slozce

e Potfeba Casného zachytu a doba nelécené psychozy



PORUCHY NALADY, AFEKTIVNI PORUCHY

* Manie a deprese
* Bipolarni afektivni porucha
* Periodicka depresivni porucha



UZKOSTNE PORUCHY

* Fobie, panicka porucha, obsedantné kompulzivni porucha, reakce na
zavazny stres, dissociativni poruchy, somatoformni poruchy,
neurastenie

e Uzkost je v Zivoté bézna
* Telesné priznaky spojené s uzkosti
* Anticipacni uzkost, vyhybavé a zabezpecovaci chovani



BEHAVIOIRALN| SYNDROMY SPOJENE
S FYZIOLOGICKYMI PORUCHAMI

* Poruchy prijmu jidla
* Neorganické poruchy spanku
e Sexualni dysfunkce



CHOROBNE JIDELNI POSTOJE A CHOVANI

Nekdy v zivoté (nejvice mezi 16 az 18 lety):

* 25% lidi drzi dietu

* 15,7% lidi ma zachvat prejedeni (min.1x tydné)
* 2,4% lidi si navozuje zvraceni (min.1x tydné)

e 2,7% lidi uziva projimadla (min. 1x tydné)



ZKRESLENE
PREDSTAVY
O VLASTNIM TELE




Vybarvi modie takovou postavu , kterou si mysli§, Ze mas.
Vybarvi ¢ervené postavu jakou bys chtéla mit.




Isabelle Carova

* Francouzska modelka
e Anorexie od 13 let
e Zemrela ve 28 letech

Vyska 165cm

e VV/

BMI 9,2 (byla v kdmatu)




UMRTNOST

Anorexie

* 6X vySSi riziko smrti

* 5-10% pacientu zemre

* 1/3 zemre sebevrazdou

* 2/3 zemrou kvuli hladovéni
Bulimie

* Ox vyssi riziko smrti



PORUCHY OSOBNOSTI A CHOVANI
U DOSPELYCH

* Poruchy osobnosti

* Navykové a impulzivni poruchy (patologické hracstvi)
* Poruchy pohlavni identity

* Poruchy sexualni preference



CEHO SI VSIMAT?

* Jinakost

e Zmeény v chovani, napadné chovani
e Strach, uzkost a smutna nalada

* Agresivita

* Sebeposkozovani

 Hubnuti, tloustnuti

e Stridani nalad a emocni nestabilita



PROJEVY DUSEVNICH NEMOCI VE SKOLE

* \/lyrusovani

e Zhorseni skolniho prospéchu

* Kazenské problémy

 Zaskolactvi nebo absence ve skole
* Problémy s autoritami

» Sikana — obéti i agresofi

* Postaveni v kolektivu



CO BY MEL UCITEL UMET?

Rozpoznat, co je v silach a moznostech ditéte.
Rozpoznat, co stoji za to rozvijet.

Hledat pozitivni a posilujici motivace ditéte.



PRIMARNI PREVENCE DOBROU VYCHOVOU

e Zisk dobrého sebevédomi a sebehodnoty, odolnosti

* DuSevni poruchy spojené s uzivanim navykovych latek
e Uzkostné poruchy

* Poruchy prijmu potravy

* Poruchy osobnosti



SEKUNDARNI PREVENCE DOBROU VYCHOVOU

* Naucit jedince vyuzivat potencial pres jeho dusevni onemocnéni
a handicap.

* Nadéje.
* Naucit jedince znat sva omezeni.

* Mentalni retardace.
* Poruchy autistického spektra.
* Poruchy aktivity a pozornosti.



REFORMA PSYCHIATRICKE PECE

* Snizeni poctu psychiatrickych lUzek

* Snizeni poctu dlouhodobych hospitalizaci

* Psychiatricka |éCba dostupna v komunité

* Dostupnost akutni péce do 60 minut dojezdu

* Multidisciplinarni pristup

* Duraz na prava pacientu, jejich prani a partnersky pristup
e Zapojeni pacientu a jejich peCovatell do rozhodovani

* Koncept zotaveni a nadéje

* Snizeni stigmatizace






CILOVE SKUPINY REFORMY PSYCHIATRICKE PECE

e Osoby s vaznym dusevnim onemocnénim (SMlI)

* Gerontopsychiatricti pacienti

* Pacienti s problémy spojenymi s uzivanim navykovych latek
* Pedopsychiatricti pacienti

* Forenzné psychiatricti pacienti



PROBLEMY PEDOPSYCHIATRIE

* Nedostatek pedopsychiatru
* Redeni nefeditelného

* Nadbytek administrativy
 Socialni davky



KOMUNITNI PRISTUP

* Socialni a zdravotni pomoc v misté pobytu pacienta
* Nizkoprahova, dostupna, blizka pomoc

e Zapojeni zdroju v komunité

* Podpora silnych stranek jedince

 Centra dusevniho zdravi — socialne zdravotni sluzba



MULTIDISCIPLINARNI PRISTUP

* Psychiatr

* Pedopsychiatr

* Gerontopsychiatr
e Sexuolog

* Psycholog
Adiktolog
Psychoterapeut
* Psychiatricka sestra
Peer

* |PS specialista

* Ergoterapeut

Ucitel

Socialni pracovnik

Probacni a mediacni sluzba
Mistni samosprava

e Opatrovnik

« OSPOD

* Etoped a vychovné poradenstvi
* Pomahajici organizace
 Chrnanéné bydleni, pobytoveé sluzby
e Jini zdravotnici

* PeCovatelé



DEKUJI ZA POZORNOST

tereza.szymanska@seznam.cz
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