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K CEMU BROZURA
MUZE POSLOUZIT
A JAK S NI PRACOVAT




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.
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CO JE TO DUSEVNI
ONEMOCNENI?




Pojem dusevni onemocnéni se pouziva k popisu
takovych problému v oblasti dusevniho zdravi,
které zdvaznym zpusobem omezuji schopnost

jedince dobre se citit a dobre fungovat v souladu
se sebou samym a svym okolim.

Velkd ¢ast problémuU v oblasti dusevniho zdravi
se poprveé projevi uz v détstvi i dospivani.
Je potreba tedy znat i priznaky dusevniho
onemocneéni v détstvi a orientovat se v rozdilech
projevl u déti a dospélych jedincu.

Pricin dusevnich onemocnéni byva mnoho,
ale nejvétsi 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 ddvodu je nize vypracovana
Mmapa prvni pomoci pri psychickych obtizi.

Jak muzeme rozeznat dusevni
nepohodu u deti a dospelych?

Méli bychom byt pozorni ke zménam chovani
a prozivani sebe samych, ale i jedincl v nasem okoli.
Prvnimi viditelnymi zmeénami 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 méli
mapovat danou situaci a doptavat se na dalsi
Informace, pripadné poskytnout kontakty na dalsi
pomoc.




JAK SE PTAT

V KRIZOVYCH
SITUACICH



Navazani hovoru @

Ahoj, mUzu se k tobé na chvili posadit?
Copak délas?

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

Co bys chtél/a, abychom v nasem hovoru vyresili?

Co pro tebe mohu udélat, aby ses citil/a alespon
trochu Iépe? 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.

Ujisténi @)

Nejsi na to sam/sama. VZdy se na mé&/ sluzbu mtzes
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 ucitel, metodik prevence,

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

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

VétsSina uvedenych organizaci ma E—

k dispozici i online CHAT poradnu. TELEFONICKE LINKY
— pro dospélé
TELEFONICKE LINKY

pro déti
zdarma pro vsechny, nonstop provoz
Tel. 116 123
pro déti a studujici do 26 let zdarma,
nonstop provoz zdarma, nonstop provoz
Tel. 116 111 '
© Tel. 116 000

pomoc@linkabezpeci.cz

nonstop provoz
nonstop provoz Tel. 222 580 697

Tel. 241 484 149, 777 715 215 linka.duvery@csspraha.cz
problem@ditekrize.cz

@ Tel. 116 006



Krizova centra

e Zarizeni, ktera pomahaji lidem v tézkeé situaci,
kterou aktualné nedokazi zvladnout sami.

o Poskytuji kratkodobou péci v akutni situaci.

e Jsou pouze v nékterych meéstech, informace jsou
dostupné na internetu

o s . . Nepanikar.eu Q
Uzitecné webove stranky &

Web, ktery ma otevrenou online poradnu, online terapii, maji
vlastni mobilni aplikaci, ktera dokaze pomoc pfri psychickych
obtizi, také je zde mapa pomoci, kde zakliknete vas kraj a objevi
se vdm seznam pracovnikl a dostupnych pracovist poskytujicich
psychologickou péci.

Dal$i specializovana Centrum Locika

pracovisté >> tel. 734 441233
web: poradna@centrumlocika.cz

Centrum Anabell o o
tel. 774 467 293 * chrani zajmy ditete
a poskytuje mu i jeho

web: anabell.cz ~o o
rodicum odbornou

pomoc
e VENUJI S€ pOMOCi e cilem je minimalizovat
a podpore osobam dopady nasili v rodiné na
s poruchami pfijmu vyvoj ditéte
potravy e Nnové otevreli sluzbu
) o advokacniho detského
o dostupné edukacni centra
materialy pro rodiny L o
i odborné pracovniky * na webu maji k dispozici
na webovych online poradnu pro

okamzitou pomoc pro

strankach déti, rodi¢e i pracovniky


tel:734441233
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Prehled nejcastejsiho

dusevniho onemocneni
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SCHIZOFRENIE

BIPOLARNE AFEKTIVNI PORUCHA

DEPRESE

UZKOSTNE PORUCHY
PORUCHY OSOBNOSTI

PORUCHY PRIJMU POTRAVY

A DALSI ...




J* ey Sch|zofren|e neni rozdvmena osobnost LA
: .Jak se casto._d_ozv.Ldam_e z filmu Civ literature; L 3

———— .




Co to je?

Dusevni onemocnéni, které ovlivhuje mysleni, vnimani
| 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.

e Dezintegrace osobnosti (zmatenost, napéti bez zjevné priciny,
nesouhlasné pocity, pocity prazdnoty, premira myslenek)

e Naruseny kontakt s realitou (nevi, zda-li se véci déji doopravdy, je
presveédcen o své pravdée, ma svou realitu, kterou okoli tézko chape
a neni dobré ji napadat, vyvracet)

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

e 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
0 nécem, co neodpovida realitg, jeho ,realita” je jina (i bludy maji
vice druhu v zavislosti na typu schizofrenniho onemocnéni)

Ceho si muze okoli véimat:

Okoli pozn3, ze se jedinec ,néjak zmeénil®. Tézko se soustredi (je
zahlcen svym onemocnénim), je precitlivély vuci vnéjsim vlivim, ma
Uzkosti, deprese, proziva ztratu motivace, je pasivni, Ihostejny.
MUzZe se ménit i jeho chovani v ramci vztahU s blizkymi.

12



Dulezité pojmy

Psychoticka epizoda/ataka

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

Psychofarmaka

= medikace, ktera se uziva pri lécbé schizofrenie

Psychoedukace

= seznameni jedince a jeho okoli s informacemi o onemocnéni,

moznymi postupy, [écbou

Lécbha
psychofarmaka, péce psychiatra
a psychoterapeuta

Pravdépodobnost
vyskytu u deti

Schizofrenie se u déti vyskytuje velmi
vzacneé. Svymi priznaky se podoba
priznaklm schizofrenie u dospélych
(viz. vyse), jednotlivé pfiznaky jsou vsak
modifikovany vékem a urovni
intelektového vyvoje ditéte.

NejcastéjSimi pfiznaky jsou
abnormalni pohyby a postoje, bizarni
motorické projevy,
dezorganizace reci, poruchy mysleni
a vnimani (halucinace jsou méné
Ccasté, bludy jsou pritomny Castéji
u adolescentu), neprimeérené
uzkostné reakce
na bézné situace, porucha
socialniho fungovani — naruseny
vztah k lidem, neschopnost empatie,
neporozumeéni socidlnim situacim.

V adolescenci jsou pak vyraznymi
prfiznaky onemocnéni: Pokles
vykonnosti, soustredéni,
unava, depresivni ladéni, pocit
prazdnoty a lhostejnosti.

13
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Obecheé:

D¥ive nazyvano jako maniodepresivni psychéza.
Jde o opakované stfidani stavll manie a deprese
Onemocnéni ma tendenci vracet se.

Nutna péce psychiatra i psychologa.

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




PFiznaky ¢

Deprese

« dlouhodobé poklesla nalada
— skleslost, smutek, snizena

z e schopnost radovat se
Manie
r
« jedinec je celkové zrychleny Uzkost
e Ma nadmiru energle, nema potrebu e pocity bezcennosti,
spanku (vydrzi nespat i nékolik dni) osamocenosti a viny
« nadnesend nalada, kterd se mUze * jedinec se projevuje malou
stfidat s podrazdénosti sebeduverou, unavou,
e snizena koncentrace nevykonnosti

e mMa sklony utracet penize (RyEalE el iyl

o« MUzZe mit vétsi sexualni touhu - ~ ~
« tento stav muZe byt pro nemocného Naruseny spanek
do&asné pfijemny, posléze pFechazi * problémy s pozornosti
ve zmatek, Uzkost, neklid a nasleduje a pameti, dany jedinec
stav vyéerpani/ deprese se muUze i hure vyjadfovat

Specifika u déti Q

kritéria stejna jako v dospélosti
e pred 13. rokem velmi ¢asny nastup, pred 18. rokem cCasny

e 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

o 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

* horsi reakce na farmakoterapii nez u dospélych

e Castéji v kombinaci s jinou poruchou nebo uzivanim psychoaktivnich latek
(nékdy muze byt zaménovana s intoxikaci — podobné priznaky)

* projevy (hypo)manickeé faze jsou netypické — prehanéni, vzpurnost,
podrazdénost, rizikové chovani, protipravni skutky, nebrzdéné sexualni
chovani, psychotické priznaky (megalomanské bludy - ,vSe dokazu, nic se mi
nemuze stat")

« lehéi hypomanické stavy unikaji pozornosti rodiny — pUsobi jako Stastné dité

.. L A Ry 1 o1 e
3 ?‘" AT i ;



My
,deprese u deti neexistuje,
déti nemaji zadné problemy,
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
1o BT radovat, dale se objevuji pocity bezcennosti, osamoceni a viny.

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

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

v SR g 0 b - ’ b e P
: Nekteri jedinci maji vrozené dispozice. :é‘l-"'
SRR o

Deprese ma rltznou ,hloubku*- u stfedné tézké a tézké formy se objevuji 5;?“ 3
myslenky na sebevrazdu. P




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

Sebevrazedny pokus
= kazdy akt ohrozujici zivot s Umyslem zemrit,
ale nekoncici smrti

Ty

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

- Sl e

T e

Sebeposkozovani

= chovani, jehoz dldsledkem je poskozeni vlastniho téla
bez cileného zaméru zemrit (Castéji u divek, je ,nakazlivé")
— Vv kolektivech se ¢asto zacnou divky sebeposkozovat
(spolecné) — porezani se, popaleni, prositi klze, popichani,
duseni pod polstarem - nékteri jedinci umi dobre
zamaskovat jizvy (dobré kontrolovat dlouhé rukavy apod.)

Diagnostika depresivnich poruch v détstvi je obtiznéjsi nez
u dospélych, protoze priznaky byvaji modifikovany vékem a casto se
vyznamneé lisi od symptomU popsanych u dospélych jedincd.

Obecné je to ztrata zajmu o to, co dité bavilo, podrazdénost,
precitlivélost, velké emocni vykyvy, hadavost, nedutklivost, napéti,
bujaré veseli strida skleslost, drzost, opozic¢ni chovani, u starsich
zmeény ve vzhledu (barveni vlasud, zasadni sestfihy...), potize
s pozornosti, poruchy paméti, zhorSeni prospéchu ve skole, Unava.




U skolnich déti to byvaji psychosomatické obtize — boleni bricha,
hlavy, emocni nevyrovnanost, uzkostné ladéeni, nesoustredeéenti,
odpor k uceni, problémy ve vztazich s dospélymi i vrstevniky,
pocity viny, Unava a podrazdenost.

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

Kojenec: souvisi s neuspokojenim zakladnich potfeb/potiebou 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, pfibyva denniho snéni - témata agrese, bolesti, smrti, nékdy
zvyraznéné destruktivni a agresivni chovani

Skolni vék: nizké sebehodnoceni, pocity viny, bezmoci, depresivni témata el
ve hre/fantazii, nahlé zhordeni $kolniho prospéchu, vyhybani se kolektivu,
konflikty, u tfetiny déti jsou pfitomny i sluchové halucinace, e
redlné nebezpedi sebevrazdy (!!) :{‘z,

B

Puberta, adolescence: obraz typicky pro dospélost, vysoké riziko
sebevrazdy (), nékdy se deprese tvari jako strach ze Skoly Ci socialni fobie,

A

mozné uzivani ndvykovych latek, pozor - prvni ataka schizofrenie muze J
d RL1LE
vypadat jako deprese! ol
Nékteré dalsi projevy : prejidani a hladovéni, poruchy spanku, enuréza i

(nekontrolovany unik moci) a enkopréza (neschopnost udrzet stolici)




‘K depresivnim porucham nevyvratné patri i riziko

sebevrazedného chovani, a to i u déeti.”

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 byvaji 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:

»meékké“ = intoxikace léky, porezani se (vétsSi Sance na preziti)
»tvrdé* = obéseni se, zastreleni se, skok z vysky, skok pod
metro/ vliak

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 ale myslenky Spatné odklonitelné, intenzivni,
zasahuji do bézného fungovani - v takovém pripadé je nutné
to zacit resit.

Rizikové faktory @

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

e v s

vztahy (Sikana), skolni neuspéch.



h Dulezita poznamka: PUvodné pokleslé a rozladéné dité se tésné pred
sebevrazednym pokusem muze zklidnit, projasnit. Znaci to Ulevu po

jeho rozhodnuti Zivot skoncit. Musime byt obezretni, kdyz se depresivni
jedinec ndhle ,zvedne", za¢ne fungovat, mizZe to vést k sebevrazdé.

Postup pri lécbé deprese v détském véku:

1) Uveédomit si signaly, ze ,néco neni v poradku” a ze to dité
nedéla naschval.

2) Vysledovat zmeény v chovani a projevech ditéte.

3) Zjistit, jak tyto zmeény vnima dité.

4) Porozumeét vnéjsim vlivim, které mohou souviset

s projevem deprese u ditéte, tedy zmapovat soucasnou

rodinnou a vztahovou situaci, skolni pomeéry apod.

5) Probrat s ditétem celou situaci, ujistit ho o vztahu, dGvére,
prijmout jeho potize, podporit ho.

- 6) Pokud se nepodafri zajistit zména a zlepseni stavu ditéte, je
B Vvhodna 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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PFiznaky: Poruchy spanku
« Uzkost, strach, obavy Obsese
e Nesoustredénost Deprese
e Podrazdénost Somatické pfiznaky — 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 umysliné
vyhybaji nebo se pomoci terapeutické péce nauci svlj strach prekonavat

Socialni fobie = tento typ fobie je komplikovanéjsi, jde o pocity Uzkosti na verejnosti,
zejmeéna pokud se ma dany jedinec néjak projevovat, ma na néj byt uprena
pozornost, ma s nékym komunikovat, tento problém dokaze dotycného izolovat

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

Generalizovana Gzkost = je urcita pripravenost reagovat nepfimérenou Uzkosti i na
mensi podnéty, doprovazeji ji télesné priznaky (tfes, poceni, nevolnosti), pfitomen
nepfimeéreny strach o sebe Ci 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. Provedenim kompulze

dany jedinec odstranuje uzkost, ale o . , D
pouze docasné. MyZlenky jsou pripadné medikace. PFi nereseni

opakované, nesmysiné a narusuji problému mohou u jedince
dugevni pohodu jedince. Nejdou vzniknout tendence k navykovému
samovolné potladit a jsou pro chovani (alkohol, léky snizujici Uzkost-
dotyéného neprijemné ,samomedikace").

U Uzkostnych poruch je dulezita
podplrna terapeuticka péce,




Specifika u déti:

A Uzkostné poruchy vétdinou krystalizuji az v dospivani (8kolni vék)

Panicka porucha = ¢astéji 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 vSeprostupujicich strachd,
trvalé napéti, Uzkost neni vazana na konkrétni situaci, doprovazena
somatickymi obtizemi, dité se zda inhibované, nékdy pohybové neklidné,
obtizné se soustredi, celkové nejisté, nejCastéji v dospivani, méné Casto drive
(6-7 let, kdyz se zaCina zarazovat do kolektivu) x nékdy zaménovano

s poruchou pozornosti a aktivity ADHD, ale u GAD neni pritomna impulzivita)

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

Socialni fobie = nejcastéji mezi 11.-15. rokem-Casto nediagnostikovana, poji se
s nizSim sebevedomim, pokleslou naladou, suicidialnimi myslenkami,
presvedcenim, ze takovi prosté jsou, Casto zavislost na alkoholu nebo lécich
(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 pfiznakd v mladsim véku
12-14 let, Cim mladsi, tim tézSi pro né je popsat, co se jim déje, spoustec-zatez
v roding, ztrata vrstevnika, nemoc/ imrti v rodiné, nasili, katastrofy (i v médiich)

Reakce na tézky stres a poruchy pfizpusobeni

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

Post-traumaticka stresova porucha = muize a nemusi se rozvinout, zavisi na
kvalité zazemi, odolnosti jedince a v€asném 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 dospélych), vyhybavé chovani, neustaly stres, stazenost, témata
se mohou objevovat pfi hre
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Obecne:

Porucha osobnosti neni dusevni onemocnéni v pravém
slova smyslu. Jde spise o takové usporadani vlastnosti

a charakterovych ryst osobnosti, které doty¢nému

a Casto i jeho okoli komplikuji zivot - zabranuji jim
normalné socialné fungovat, mit zdravé vztahy a rozvijet
své schopnosti.

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

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

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
neuvédomuje, vini své okoli a je slozité jeho pohled na
situaci zménit.

Pro pozitivni zmeénu je klicové stabilni zazemi jedince
a podpurna péce psychoterapeuta (dlouhodoba
a systematicka).

Pricinou poruch osobnosti jsou biologické faktory a
psychosocialni vlivy, které zac¢inaji plUsobit v raném
détstvi a jsou odvozovany od formovani tehdejsich
nejblizsich vztahU (zpravidla s matkou, otcem, pozdéji

I s dalsimi blizkymi lidmi) — ty poté davaji zaklad vnitrni
zkusenosti, ktera pak urCuje tzv. organizaci osobnosti
(tedy to, jak se v Zivoté chovame, prozivame...).



AL

Nékteré typy —
poruch osobnosti:

Paranoidni = jedinec je malo spoleCensky, vztahovacny, sklon vyvolavat
konflikty, nedGveérivy, nepfiznava vlastni pochybeni

Schizoidni = charakteristicky je nezajem o vztahy a pratele, citovy chlad,
uzavienost, nemaji potéseni témer z zadné cinnosti, Ihostejni, nizsi
schopnost pfizpUsobeni spoleCenskym normam, zabyvaji se svymi
fantaziemi, odtrzeni od realného svéta

Disocialni = jedinci se mohou 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 = nepfimérené afektivni chovani,
Castd agrese vUci okoli, ale i vUci sobé, nizka vytrvalost, Spatné planovani
aktivit, predispozice ke zneuzivani navykovych latek, stfidani partnerd,
zvysSené riziko sebevrazdy, déli se na impulzivni a hranic¢ni typ

Impulzivni typ = nejsou schopni se dostatecné kontrolovat, jsou
impulzivni, jednaji neuvazengé, vyvolavaji konflikty, nepfijimaji kritiku,
vybuchy zlosti, vykyvy nalad

Hranic¢ni typ = charakterizovan emocni nestalosti, jedinci maji
narusenou predstavu o sobég, svych cilech a preferencich, zasadni jsou
jejich partnerské problémy, jsou nestali, kolisa jejich intenzita prozivani,
partnera stridave zatracuji a idealizuji, boji se odmitnuti, neustaly pocit
vnitfni 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 (Zeny se napadné
oblékaji, jednaji svidné apod.), vyzaduji neustalé ujistovani 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 nedlvéra v sebe sama a své schopnosti, ma urcité
sklony k perfekcionismu, v pracovnim zivoté mohou vynikat
nadprimérnymi a bezchybnymi vysledky, ke kterym ale potrebuji
neustalou kontrolu, rozhodovani nechavaji na jinych, v postojich

a hodnotach jsou spise rigidni, neradi vybocuji z rutiny
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Specifika u déti: e

Mezi 15.-18. rokem musime byt shovivavejsi k rebelstvi,
o0 poruchach osobnosti hovofime az v dospélosti, ale jiz
v dospivani lze trasovat nékteré priznaky

Disharmonicky vyvoj diagnostikujeme od 15 let, poruchu
e—

osobnosti od 18 let
P ———

musf byt prokazatelna jiz v détstvi a tahnout se celym
Zivotem-v takovém pripadé se udava diagndza Disharmonicky @
VyVvoj a muzeme predpovidat do jakého typu poruchy osobnosti

se bude dale krystalizovat

Trvalé povahy, neménné, vede to k urcitym vzorclm 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 takove tvrzeni
Jiz neni pravdivé-vyskytuje se u vsech vekovych
kategorii, a u obou pohlavi - muzi zhruba 10%
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Obecne:

PPP neboli poruchy prijmu potravy se radi
mezi nejcastéjsi psychicka onemocnéni
u dospivajicich - nej¢astéji u mladych
divek a zen

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

Nejvétsi ohrozeni je u jedincd, ktefi béhem
svého kritického obdobi dospivani vyrastali
v prostredi, které kladlo velmi Gzkostné
nebo naopak nekriticky duraz 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 uc¢elem snizit
svou vahu

Mezi dusevnimi onemocnénimi ma MA jednu z nejvyssich
umrtnosti @

a
Priznaky:

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

Chybi pocit hladu

Silny strach z vdhového prirlstku

Vyrazné narusené vnimani svych télesnych tvarl nebo rozmeért
U Zen byva pozastavena menstruace

Zvysena fyzicka aktivita-nadmérné cviceni, neustale pobihaji,
mayji potiebu se zpotit, nedokazou se uvolnit a jen tak sedét
(pr. 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)

Mohou zazivat pocity neschopnosti, obavy z jezeni na
verejnosti, silna potifeba ovladat své okoli, nepruzné mysleni,
omezeni vyjadfovani svych citl

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

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

Na zachvaty prejidani vétSinou navazuje zvraceni, které

u doty¢nych zpusobuje vycitky a deprese, to nasledné casto
vede ke stfidavému obdobi hladovéni s omezenym pfijmem
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 casovy 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 zubu)

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, vycitkami

Svou nemoc taji pred svym okoli, které si dlouho nemusi
niceho vSimnout



Obé poruchy (anorexii a bulimii)
spojuje strach z tloustky a nadmerna
pozornost v&novana vlastnimu vzhledu

5 t&lesné hmotnosti. Jedinci trpici
témito poruchami se neustale zabyvaji

tim, jak vypadaji, kolik vazi a vytrvale
se snazi zhubnout, pripadné alespon
Zabranit narustu hmotnosti (bulimie).
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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 ddlezitych povinnosti

Ortorexie = porucha, ktera predstavuje Sirsi pole rGznych diagndz,
pricemz jejich slozitost je individualni, spoleCnym ukazatelem je naléhavé
a zdravi skodlivé zameéreni jedince na zdravy zivotni styl a s nim spojené

slozeni stravy

Léecba:
e NAaroc¢na a slozitéd

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

e Casto byva nutna hospitalizace (hlidani nardstu 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 jedincl s brzkym vypuknutim nemoci (tj. mezi 7. az 12. rokem)
je bézné obsesivni chovani a deprese



NEKTERE
SE KTERYMI SE

v DeTl MUzEmE

Poruchy pozornosti a aktivity (ADHD)

« Vyvojova porucha, biologicky podminéna
e Ve 40-60 % prechazi do dospélosti
e Projevise do5 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 zlobivé dité

Dulezity je viely, trpélivy pristup pecujiciho, edukace rodiny,
rodinna psychoterapie, posilovani sebepojeti ditéte, nacvik
relaxace, psychofarmaka



e vyjadfuje obvykle pocit rozporu se
svym vilastnim télem a jeho
primarnimi a sekundarnimi znaky

e stabilni nespokojenost musi trvat
déle nez 6 mésicd

e jedinec muze preferovat zajmy Ci
obleceni typické spise pro opacné
pohlavi

e jedinec si mUze prat zit v roli, ktera
typicky nesouhlasi s jeho
biologickym pohlavim

e muUzZe, ale nemusi signalizovat
genderovou dysforii
(“transsexualismus”)

Dany jedinec se néjak proziva, ale télesné je odlisny -
to zpuUsobuje velky rozpor, naruseni sebepojeti, muze
byt pfitomen rozvoj depresivniho prozivani a uzkosti.
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DITE OHROZENE
PROSTREDIM

Patri sem deprivace, subdeprivace, tyrani,
zneuzivanl, zanedbavani, syndrom CAN,
MUnchhausenuv syndrom by proxy (v zastoupeni).
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Deprivace = psychické zanedbavani ditéte (ohrozené jsou déti
v Ustavni vychové, déti dusevné nemocnych rodicu, déti

s obtiznym temperamentem, déti pfilis vytizenych rodicq,

z rodin s velkym poctem déti apod.), projevuje se narusenim
kognitivhiho a motorického vyvoje, vyvoje osobnosti, socialni
hyperaktivita/provokace/Gtlumovy typ

Subdeprivace = mirngjsi stradani, 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, nizkd empatie
vUci ditéti)

Tyrani = télesné
o aktivni - pohmozdéniny, popaleniny, duseni, otravy, otfesy
e pasivni - nedostatek zdravotni péce, nedostatec¢na vyziva,
nedostatek vzdélani, vykoristovani

Zneuzivani = vyuziti ditéte pro uspokojeni vlastnich potreb
(sexualni zneuzivani, ekonomické zneuzivani, zneuziti k praci)
Projevy: sexualizované chovani neprimeérené veku, strach

k urcitym objektdm, mistim, zvukdm, noc¢ni désy...



Syndrom CAN = umyslIné obtézovani nejbliz§imi pecovateli, které ma
zavazny dopad na zZivot ditéte, na jeho dalsi vyvoj a na jeho postaveni ve
spolecnosti (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)

Minchhausenlv syndrom by proxy (v zastoupeni) = jedna osoba, ¢asto
matka, predstird nebo vytvari u ditéte potize, kvlli 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 se onemocnéni, pro které neni dostatec¢né
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 nadhlému

a nevysveétlitelnému umrti ditéte

Pervazivni vyvojové poruchy
e pervazivni = vseprostupujici
e Castéjsi u chlapcl, prevalence détského autismu je 5-10: 10 000
e priciny nejsou presné znamy: biologické faktory, dédi¢nost, organické
poskozeni centralni nervové soustavy



DRUHY PERVAZIVNICH PORUCH:

Détsky autismus
e projevuje se do 36 m
rozvoj: postupny/regres
délime dle funkcnosti na : vysoce funkéni, stredné funkcni, nizko
funkeéni
« nekomunikuje, pfevaha stereotypii, nenavazuje kontakt
e VYVOj se v urcCitém bodé zastavi - v dospélosti se uz obraz nemeni
e Obtize predevsim v socialni oblasti
e naruseny intelekt
« komunikace s vizualni podporou

Atypicky autismus
e projevuje se po 3. roce nebo nenaplnuje vsechna kritéria pro
détsky autismus

Aspergeruv syndrom
e nepritomnost tézkeé poruchy reci
e intelekt v norme
o naruseni socialnich vztahu
e Uzké zajmy
e« Nékdy motoricka neobratnost
e naruseni neverbalni slozky komunikace

JINA DEZINTEGRACNI PORUCHA V DETSTVIi

HellerGv syndrom - do 2 let normalni vyvoj, poté progresivni ztrata
schopnosti (hlavné feci), Upadek rozumovych schopnosti (hlavné feci),
pridruzuji se zavazné poruchy emoci (Uzkost, neklid, drazdivost)

Rettlv syndrom - pouze u zen, geneticka pfi¢ina, mezi 5.- 30. mé&sicem
ztrata manualnich dovednosti, nedokazi ucelné pouzivat ruce,

a
zpomaleny rust hlavy, nestabilni chlize, tézké mentalni postizeni
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Nemusime sami prozit dusevni nemoc, abychom
podporili Cloveka, ktery hleda pomoc.

Délat si starosti, zda najdes ta spravna slova, je dikazem
toho, ze ti na daném cCloveku zalezi.







Lidé se nedaji opravit jako auta.
Nemuzeme je odvézt do
opravny a cekat, ze po par
dnech se vrati jako novi.
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Nenechte to vyhnit.
Pozadat o pomoc neni slabost.
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	K ČEMU BROŽURA MŮŽE POSLOUŽIT A JAK S NÍ PRACOVAT
	Problematika duševního onemocnění je zde pojata stručně a s více méně laickým výkladem, aby byla přístupná jak pracovníkům z pomáhajících profesí, tak i široké veřejnosti.
	CO JE TO DUŠEVNÍ ONEMOCNĚNÍ?
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	Škola – oblíbený učitel, metodik prevence, výchovný poradce, školní psycholog, speciální pedagog, spolužák/spolužačka
	Práce – kolega/kolegyně, vedoucí, pracovník personálního oddělení, supervizor
	Většina uvedených organizací má  k dispozici i online CHAT poradnu.

	TELEFONICKÉ LINKY pro dospělé
	LINKA PRO RODINU A ŠKOLU zdarma, nonstop provoz Tel. 116 000
	LINKA POMOCI OBĚTEM DOMÁCÍHO NÁSILÍ BÍLÝ KRUH BEZPEČÍ Tel. 116 006

	TELEFONICKÉ LINKY pro děti
	LINKA DŮVĚRY DĚTSKÉHO KRIZOVÉHO CENTRA  nonstop provoz Tel. 241 484 149, 777 715 215 problem@ditekrize.cz


	Krizová centra
	Zařízení, která pomáhají lidem v těžké situaci, kterou aktuálně nedokáží zvládnout sami.
	Poskytují krátkodobou péči v akutní situaci.
	Jsou pouze v některých městech, informace jsou dostupné na internetu
	Nepanikar.eu

	Užitečné webové stránky
	Web, který má otevřenou online poradnu, online terapii, mají vlastní mobilní aplikaci, která dokáže pomoc při psychických obtíží, také je zde mapa pomoci, kde zakliknete váš kraj a objeví se vám seznam pracovníků a dostupných pracovišť poskytujících psychologickou péči.

	Další specializovaná pracoviště >>
	Centrum Anabell tel. 774 467 293 web: anabell.cz
	věnují se pomoci
	a podpoře osobám
	s poruchami příjmu potravy
	dostupné edukační materiály pro rodiny
	i odborné pracovníky na webových stránkách
	chrání zájmy dítěte
	a poskytuje mu i jeho         rodičům odbornou pomoc
	cílem je minimalizovat dopady násilí v rodině na vývoj dítěte
	nově otevřeli službu advokačního dětského centra
	na webu mají k dispozici online poradnu pro okamžitou pomoc pro děti, rodiče i pracovníky


	Přehled nejčastějšího  duševního onemocnění  u dětí i dospělých jedinců
	SCHIZOFRENIE
	Mýtus

	Co to je?
	Duševní onemocnění, které ovlivňuje myšlení, vnímání i prožívání a výrazně zasahuje do života nejen daného jedince, ale i do života jeho blízkých lidí.
	Příznaky
	Příznaky onemocnění se liší v závislosti na typu schizofrenního onemocnění, avšak několik z nich bývá přítomno téměř vždy.
	Čeho si může okolí všímat:


	Důležité pojmy
	Psychotická epizoda/ataka = projevy akutní fáze (náhlý nástup psychotických příznaků - bludy, halucinace, obvykle dochází k hospitalizaci)
	Psychofarmaka = medikace, která se užívá při léčbě schizofrenie
	Psychoedukace = seznámení jedince a jeho okolí s informacemi o onemocnění, možnými postupy, léčbou

	Léčba
	psychofarmaka, péče psychiatra a psychoterapeuta

	Pravděpodobnost výskytu u dětí
	před 10. rokem
	před 15. rokem
	do 21. roku
	Schizofrenie se u dětí vyskytuje velmi vzácně. Svými příznaky se podobá příznakům schizofrenie u dospělých (viz. výše), jednotlivé příznaky jsou však modifikovány věkem a úrovní intelektového vývoje dítěte.
	Nejčastějšími příznaky jsou abnormální pohyby a postoje, bizarní motorické projevy, dezorganizace řeči, poruchy myšlení a vnímání (halucinace jsou méně časté, bludy jsou přítomny častěji u adolescentů), nepřiměřené úzkostné reakce  na běžné situace, porucha sociálního fungování – narušený vztah k lidem, neschopnost empatie, neporozumění sociálním situacím.
	V adolescenci jsou pak výraznými příznaky onemocnění: Pokles výkonnosti, soustředění, únava, depresivní ladění, pocit prázdnoty a lhostejnosti.

	Bipolárně
	afektivní
	porucha (BAP)
	Obecně:

	Příznaky
	Deprese
	Úzkost
	Mánie
	Narušený spánek
	Specifika u dětí


	DEPRESE
	Mýty

	Co je to deprese?
	Lze ji charakterizovat jako stav psychiky projevující se dlouhodobě pokleslými náladami.

	Příznaky
	Základní pojmy
	Specifika u dětí

	Čím je dítě mladší, tím obtížněji je schopno vyjádřit své vnitřní prožitky a popsat to, jak se právě teď cítí.  Musíme sledovat jiné signály než u dospělých – čím mladší dítě, tím častější somatické příznaky, regresivní projevy.
	Zaměřujeme se na neverbální projevy deprese – výrazy, psychomotorika, změny v chování apod.
	U školních dětí to bývají psychosomatické obtíže – bolení břicha, hlavy, emoční nevyrovnanost, úzkostné ladění, nesoustředění, odpor k učení, problémy ve vztazích s dospělými i vrstevníky, pocity viny, únava a podrážděnost.
	U adolescentů je typické omezení společenských aktivit, oblíbených zájmů, selhávání ve škole, pocit nudy, beznaděje, únava, zvýšená spavost, sebevražedné myšlenky.
	“K depresivním poruchám nevývratně patří i riziko sebevražedného chování, a to i u dětí.”

	Rizikové faktory
	Postup při léčbě deprese v dětském věku:
	1) Uvědomit si signály, že „něco není v pořádku“ a že to dítě nedělá naschvál.
	2) Vysledovat změny v chování a projevech dítěte.
	3) Zjistit, jak tyto změny vnímá dítě.
	4) Porozumět vnějším vlivům, které mohou souviset s projevem deprese u dítěte, tedy zmapovat současnou rodinnou a vztahovou situaci, školní poměry apod.
	5) Probrat s dítětem celou situaci, ujistit ho o vztahu, důvěře, přijmout jeho potíže, podpořit ho.
	6) Pokud se nepodaří zajistit změna a zlepšení stavu dítěte, je vhodná konzultace s pediatrem.
	7) vstup do ambulantní psychoterapeutické péče (individuální či rodinná terapie)
	8) psychiatrické vyšetření-dle potřeby psychofarmaka, hospitalizace

	ÚZKOSTNÉ PORUCHY
	Příznaky:

	Jednotlivé druhy úzkostných poruch:
	Specifika u dětí:
	Reakce na těžký stres a poruchy přizpůsobení
	PORUCHY OSOBNOSTI
	Obecně:
	V těžších případech si daný jedinec své jednání příliš neuvědomuje, viní své okolí a je složité jeho pohled na situaci změnit.

	Některé typy poruch osobnosti:
	Specifika u dětí:
	PORUCHY
	PŘÍJMU

	POTRAVY
	Obecně:
	Mentální anorexie
	Příznaky:

	Mentální bulimie
	Příznaky:

	Obě poruchy (anorexii a bulimii) spojuje strach z tloušťky a nadměrná pozornost věnovaná vlastnímu vzhledu a tělesné hmotnosti. Jedinci trpící těmito poruchami se neustále zabývají tím, jak vypadají, kolik váží a vytrvale se snaží zhubnout, případně alespoň zabránit nárůstu hmotnosti (bulimie).
	Další poruchy,  které se v poslední době vyskytují častěji:
	Léčba:
	Specifika u dětí:
	NĚKTERÉ  DALŠÍ  PORUCHY, se kterými se u dětí mužeme   setkat:
	Poruchy pozornosti a aktivity (ADHD)
	Důležitý je vřelý, trpělivý přístup pečujícího, edukace rodiny, rodinná psychoterapie, posilování sebepojetí dítěte, nácvik relaxace, psychofarmaka


	Porucha pohlavní identity
	Daný jedinec se nějak prožívá, ale tělesně je odlišný - to způsobuje velký rozpor, narušení sebepojetí, může být přítomen rozvoj depresivního prožívání a úzkosti.

	DÍTĚ OHROŽENÉ PROSTŘEDÍM
	Deprivace = psychické zanedbávání dítěte (ohrožené jsou děti v ústavní výchově, děti duševně nemocných rodičů, děti s obtížným temperamentem, děti příliš vytížených rodičů, z rodin s velkým počtem dětí apod.), projevuje se narušením kognitivního a motorického vývoje, vývoje osobnosti, sociální hyperaktivita/provokace/útlumový typ
	Subdeprivace = mírnější strádání, hůře zjistitelná, rodiny často bez nápadné patologie, projevuje se zvýšenou agresivitou, horší školní výkonností, apatií, provokací (v rodinách, kde je přehnaná kritičnost, tlak na výkon, odmítání zájmů dítěte, nízká empatie vůči dítěti)
	Týrání = tělesné
	aktivní - pohmožděniny, popáleniny, dušení, otravy, otřesy
	pasivní - nedostatek zdravotní péče, nedostatečná výživa, nedostatek vzdělání, vykořisťování
	Zneužívání = využití dítěte pro uspokojení vlastních potřeb (sexuální zneužívání, ekonomické zneužívání, zneužití k práci) Projevy: sexualizované chování nepřiměřené věku, strach k určitým objektům, místům, zvukům, noční děsy…
	Pervazivní vývojové poruchy
	DRUHY PERVAZIVNÍCH PORUCH:
	Dětský autismus
	Atypický autismus
	Aspergerův syndrom
	JINÁ DEZINTEGRAČNÍ PORUCHA V DĚTSTVÍ

	Nemusíme sami prožít duševní nemoc, abychom podpořili člověka, který hledá pomoc.
	Dělat si starosti, zda najdeš ta správná slova, je důkazem toho, že ti na daném člověku záleží.
	Lidé se nedají opravit jako auta. Nemůžeme je odvézt do opravny a čekat, že po pár dnech se vrátí jako noví.
	Nenechte to vyhnít. Požádat o pomoc není slabost.

