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Zapis ze seminare, kulatého stolu s tématem:
Informace o ¢asnych psychiatrickych stavech v détstvi a dospivani

19. 3. 2014 (14.00 — 16.00), Karlovy Vary

Lektori / prednasejici:

1. MUDr. Prim. Petr Prihoda: Informace o casnych psychotickych stavech (a dualni
diagnozy)

2. MUDr. Blanka Stefanovicovi: ZkuSenosti s praci s detmi a dospivajicimi v
Karlovarském kraji z pohledu ambulantniho psychiatra - nejcastéjsi psychické poruchy
détského a dorostového véku

3. Bc. Michaela Stollova: Blaznis, no a? (preventivné psychoedukacni program urcéeny pro
ohroZenou cilovou skupinu dospivajicich, ddle pro vychovné poradce a psychology a
pedagogy ze stiednich skol)

Dne 19/3/2014 se seSlo 64 posluchaci. Jednalo se o pracovniky Fokusu Mlada Boleslav —
Karlovy Vary, matefskych, zakladnich a stifednich $kol v Karlovarském kraji, dale
pracovniky specialné-pedagogickych center, méstskych uradu (pracovnici OSPOD a
socialni odbory mést a obci kraje, ziucastnili se také kuratori pro mladez) v Karlovarském
kraji a pracovniky Krajského uradu Karlovarského kraje.

Z diskuse napiiklad vyplynul pozadavek ze $koly Zivnostenské na program: Blaznis! No
a? Zabyvalo se otazkou, zda maji SS psychologa, &i jak poznat Elovék, ktery se dostava do
depresivniho a psychotického stavu, jak s nim komunikovat a kam ho odeslat? Téma
deprese a zvySeni poctu absenci; dilezita pomoc rodic¢i — déti samy k odbornikovi
nepujdou. Je volano po zarizeni — krizova intervence — kam dité odeslat. V diskusi zaznélo
napiiklad i to, za jak dlouho je u diagnosy ADHD*! znat vliv medikamenti...

! ADHD (zkratka anglického ,,Attention Deficit Hyperactivity Disorder — hyperkinetick4 porucha

(HKP), Porucha pozornosti s Hyperaktivitou patii mezi neurovyvojové poruchy. Tato porucha se projevuje jiz
od raného détstvi, nejvice vSak ve Skolnim ve&ku, kdy postihuje 3—7 % déti. Ve 40-50 % piipadi pretrvava

do dospélosti a vyskytuje se u 4-5 % dospélych. Spise nez hyperaktivita se v tomto obdobi objevuji pocity
vnitfniho neklidu, pfevlada impulzivita a poruchy pozornosti.


http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Neurov%C3%BDvojov%C3%A9_poruchy&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/D%C4%9Btstv%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/wiki/Mlad%C5%A1%C3%AD_%C5%A1koln%C3%AD_v%C4%9Bk
http://cs.wikipedia.org/wiki/Dosp%C4%9Blost
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Zaznam z kulatého stolu (detail):

(dalsi informace z uvedeného dne Ize také Cerpat z powerpointovych prezentaci lektoru, které
jsou vyvéseny na strankach projektu www.rpkk.cz):

MUDr. Prim. Petr Pithoda:

Informace o casnych psychotickych stavech (a dudlni diagnozy)

MUDr. Petr Pfihoda hovoril o UZIVANI PSYCHOTROPNICH LATEK PACIENTY SE
SCHIZOFRENNIM ONEMOCNENIM. V poslednich 15-20 letech se psychiatrie ve svété s
timto problémem stale vice potyka. V Ceské republice dochézi k naristu této problematiky po
roce 1989, a to zavedenim drogového trhu. Do té doby byly drogy zélezitosti predevSim
uzavienych komunit jejich uzivateld. Od 90. let az donedavna drogova problematika rychle
nartistala a tim padem i pfibyva pacientl se schizofrenii, kteti s drogami experimentuji. Ve
svété se uziva termin ,,dudlni diagndza®, tzn., ze pacient md krom¢ diagnézy klasického
duSevniho onemocnéni (napf. schizofrenie, schizoafektivni porucha ¢i maniodepresivita) jeste
diagnozu ze skupiny navykovych nemoci. Vyhrady k terminu dudlni diagnéza se tykaji toho,
ze u veétsiny téchto pacientli se uzivani drog (které Casto ani nesplituje kriteria pro syndrom
zéavislosti) stalo jakousi soucasti jejich jedné choroby, kterou je schizofrenie, schizoafektivni,
poptipad¢ afektivni porucha, zatimco vyiceni vyrazu ,,dudlni diagnoza* evokuje dojem, Ze jde
o dva samostatné problémy. Zdaleka ne vzdy tomu tak je. Dalsi skutecnosti je, Ze psychicky
zdravy €lovek rekreacné uzivajici napt. cannabis jednou ¢i dvakrat tydné pravdépodobné nikdy
nedostane psychiatrickou nalepku (diagnozu) ze skupiny ndvykovych nemoci, kde byva béznou
populaci nositeli nalepky kladena vina za onemocnéni. Stejné se chovajicimu pacientovi se
schizofrenii pak krom¢ diagndézy schizofrenie ptibude pravdépodobné jeSté diagnoza
Skodlivého uzivani cannabiniodl (pravda ale je, ze jemu tyto latky patrné skodi vice, nebo
alesponi viditelnéji). Miize se to zdat nedllezité, ale dualni diagndza se stala stigmatem, které v
sob¢ zatim je$té nezpracovali mnozi z fad nds - psychiatrl, psychologl a psychoterapeutt.
Vysledkem je pak to, Ze se t€émito pacienty neradi zabyvame, nebot’ nevime jak s nimi pracovat
a pfedem nad nimi lameme htl...

Schizofrenie a uZivani drog:

Bylo zjisténo, ze mladi pacienti se schizofrenii uzivaji rizné drogy ttikrat tak castéji, nez jejich
stejné stafi zdravi vrstevnici. K nejuzivanéj§im navykovym latkam patii alkohol, cannabis a
stimulancia, dale v anamnéze také casto nachazime uzivani halucinogent. Naopak opiaty byvaji
argument vSak dle mého nazoru dnes neobstoji. Alkohol patii k tzv. legalnim drogam, jeho
dostupnost je bezproblémova, excesivné jej zneuzivaji spiSe pacienti, jejichz schizofrenni
kariéra je jiz pokrocild, je uzivan béznou populaci v§ech v€kovych skupin a navic jde o problém
v CR jiz stary. V této ptfednasce se jim vice zabyvat nebudeme.

v

Zajimat nas budou nelegalni drogy, které se v hojné;jsi mite zacaly u nas uzivat az po roce 1989.


http://www.rpkk.cz/
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Pro casty soucasny vyskyt diagndzy schizofrenie a néjaké formy zneuzivani drog existuji 2
vykladové hypotézy:

1) Hypotéza vulnerabilité: uzivani drog ptispiva k rozvoji onemocnéni, poté zhorSuje jeho
prubéh. Dalo by se tedy fici, Ze pokud by platila absolutné, bylo by mozné tvrdit, Ze uzivani
drog muze vést ke schizofrenii (dodejme skrytou myslenku: ,.ktera by se v piipadé abstinence
pravdépodobné neprojevila®). Takto absolutné si ale v dnesni dobé neurovyvojovych teorii
troufne argumentovat asi malokdo. Tato hypotéza vychdzi mimo jiné téz z toho, ze pomoci
n¢kterych drog lze navodit stavy, které jsou nékdy velmi podobné akutnim ptiznakiim
schizofrenie (formalni poruchy mysleni jako jsou rozvolnéné asociace az inkoherence, na tomto
terénu pak rozvoj symbolického ¢i magického mysleni, eventudlné az systemizace do bluda,
mohou byt i halucinace).

2) Hypotéza o sebelécbé i seberegulaci (self- therapy, self-medication, self-regulation):
Uzivani drog je dasledkem onemocnéni, pacienti se s jejich pomoci snazi regulovat jeho
symptomy, popft. vedlejsi ucinky 1ék.

Prace publikované v 90. letech mohou vzbuzovat dojem, Ze se badatelé snazili potvrdit jednu a
vyvratit druhou, jakoby se plauzibilita obou soucasné navzajem vylucovala. Ve vyzkumu byly
Casto pouzivany Skaly a testy, které jsou schopny dat informace o chorobném procesu, na ktery
je nahlizeno okem popisné psychiatrie, tj. zdravym pohledem badatele (spoluprace v 1é¢be,
socidlni fungovani, pribéh nemoci co do vyskytu relapst, pozitivnich a negativnich symptomil
apod.). O tom, jak nemoc proZzivaji subjektivné sami pacienti, toto badani nemohlo pfinést
témeét zadné informace. Takto ziskané vysledky pak davaly za pravdu vétSinou hypotéze o
vulnerabilité, 1 kdyZ také ne Gpln€ vzdy. Schizofrenni pacienti uZivajici drogy pak vychazeli z
téchto zkoumani hiife, nez ti, ktefi drogy neuzivaji. Lze ale také uvazovat, Ze obé hypotézy
mohou platit soucasné. Prvni z hlediska popisu chorobného procesu jako takového zvenci,
druha z hlediska dynamiky proZivani tohoto procesu pacientem samotnym.

Z téchto zavéru Ize vyvodit, Ze uZivani drog pravdépodobné miiZe byt spouStécem Ci
katalyzdatorem rozvoje onemocnéni. UvaZujeme-li vSak o schizofrenii, jako o neurovyvojovém
onemocnéni, mohli bychom pak odvodit, Ze je spiSe spoustécem Ci katalyzdtorem téch
PpFiznaki, které jsou jako prvni zachyceny, témi byvaji v soucasné dobé nejcastéji bludy,
halucinace ¢i dezorganizované mysleni doprovazené nepiiléhavou emotivitou.

O tom, co proziva pacient, u kterého se rozviji schizofrenie, miizeme pouze hypotetizovat.
Popisovana byva zména vztahu ke skutecnosti, svét piestava byt srozumitelny, vyznam vSech
véci nejasny, hranice vlastniho Ja mizi, dostavuji se pochybnosti, zda viibec néco existuje apod.
Nemocny byva timto stavem plné€ zaujat, védomé ¢i nevédomé se mu brani, potiebuje hypotézu.
Ma dojem, Ze ,,jeho mysleni neni jeho* (alien quality of thingkig), odtud asi pak bludy o
ovladani, sledovani, hlasy toto mohou jen potvrzovat apod. - viz Gvodni pfedndska o
schizofrenii. Jeho blizkym zaciné byt patrné, Ze se s nim néco d¢je, zmenil se, nekomunikuje
tak jako dfive, izoluje se, nezvlada Skolu, ztratil zajmy, atd. atd.
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Drogy v tomto obdobi mohou sehrdt tuto ulohu: vysvétluji pacientovi ptivod obtizi, pomahaji
vyhnout se stigmatizaci — je piijatelnéjsi byt ,fetdakem*, ,huli¢em®, ,,vyhulencem®, nez
»pakem®, ,,magorem®, ,Silencem®, psychotikem ¢i schizofrenikem. Navic spolec¢nost, kde se
tyto drogy uzivaji je spojovana piedevSim drogovym prozitkem, ktery Silenstvi mtize
napodobovat, a tudiz je toleruje a interpretuje je skrz drogu. Drogy zda se také zkrati onu
periodu mezi zacatkem nemoci a objevenim se prvnich napadnych psychotickych piiznakd,
které mizeme chépat jako jakysi pokus poSkozené mysli o reparaci, ktera je ale také
patologicka.

Zajimavé je, ze pacienti uzivaji zejména drogy, které mysl jitfi (cannabinoidy, halucinogeny,
stimulancia), zatimco ty, které ji zklidiuji (napf. opiaty) uzivaji ziidka. Tito pacienti ptisobi
Casto jinym dojmem neZ ostatni nemocni. Jakoby byli vice svi - rockefi, punkefi, rebelové, na
1é¢bu Casto kaslou a ddvaji to okézale najevo. Pisobi odlisn€ od nendpadnych "berankl", obcas
doprovazenych ke kontroldm svymi maminkami. Tito ,,dudlné diagnostikovani® pacienti
vzbuzuji casto dojem silného reparacniho potencidlu, aby jej zéhy vystfidala skepse
zacarovaného kruhu, ktery se nedafi pietnout pro svou silnou, i kdyz zcela patologickou
rovnovahu, kterou si vytvofili.

Toto klade obrovské naroky na komplexni terapii, kterda musi mit Siroké zaméteni. Nova
antipsychotika se selektivnim plsobenim a tim i minimem nezadoucich ucink slibuji snad lepsi
spolupraci ve farmakoterapii. Pacient, ktery ma v Iékate jakz takz diveéru, si zvykne sam si fici
o léky, kdyz mu neni dobfe, byt’ je neuziva pravidelné pies vSechno poucovani. Uzite¢né je
péstovat otevienou komunikaci, kterd posiluje odpovédnost pacienta za jeho stav a lékafi
umozni byt 1épe informovan. Do psychoterapie se pak kromé edukace dostava téz dynamika,
protoze tito pacienti si své terapeuty Cile obsazuji a neustale je testuji. Je uzite¢né psychoterapii
zam¢tit také na prozitky, skupinovou soudrznost, divéru a otevienost. Snazime se pacienty ucit
rezimu, ktery na rozdil od 1é¢by zavislosti nemiize byt tak tvrdy, protoze by jej vétSina pacientii
nezvladla. Rodinna terapie, socidlni a pracovni rehabilitace jsou pak téZ samoziejmosti. ..

MUDr. Blanka Stefanovicova:

Zkusenosti s praci s detmi a dospivajicimi v Karlovarskem kraji 7 pohledu

ambulantniho psychiatra - nejcastéjsi psychické poruchy détskeho a
dorostoveho veku

Od MUDir. Stefanovicové zaznélo, ze podle vysledkli analyzy Pilotniho modelu péce o osoby
S duSevnim onemocnénim na tGzemi Karlovarského kraje (2009) mame k dispozici tyto
vysledky zajisténi pedopsychiatrické péce v Karlovarském kraji:

1) Karlovarsky kraj nema zadné luzkové zatizeni akutni ani nasledné péce pro déti a
adolescenty

2) Karlovarsky kraj nema zadné pedopsychiatrické pracovisté pro zavislé na alkoholu
¢i psychoaktivnich latkach
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3) Karlovarsky kraj nema zadny denni détsky stacionatr ani zadné détské krizové
centrum

4) 4)V Karlovarském kraji nefunguje zadna specializovana ambulance pro poruchy
piijmu potravy ani psychoterapeuticka ambulance se zaméfenim na rodinnou terapii

Zajisténi pedopsychiatrické péce
e DPA Karlovy Vary — MUDr. Jitka Bartkova
e DPA Cheb — MUDr. Robert Maticka
e DPA Sokolov — MUDr. Blanka Stefanovicova
e Celkovy tvazek 1,7
Casté pedopsychiatrické diagnozy: Hyperkineticka porucha
e Nejcastéjsi diagnoza v DPA

e Castd komorbidita — SVPU, tiky,enuresa,depresivni porucha, MR, uzkostna
porucha, EPI...

e Prevalence 1-3% dle MKN 10,
5-8% dle DSM IV

e Porucha pozornosti

e Hyperaktivita

e Impulzivita

e www.adehade.cz

e Terapie: rezimova opatieni,strukturace volnocasovych aktivit, psth vedeni — KBT,
pozitivni motivace, farmakoterapie

Specificka porucha uceni
e Dysgrafie
e Dyslexie
e Dysortografie
e Dyskalkulie
e SmiSena
e Pozitivni RA, komorbidita, LDE

Tikova porucha


http://www.adehade.cz/
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Interakce neurobiologickych mechanism a zevnich rizikovych faktort
Prechodna motoricka tikova porucha — 12 mé

Chronické motoricka nebo vokalni TP

Tourettllv sy — kombinace motorickych a vokalnich tika

Castgji u chlapct, nastup SD, puberta

Komorbidita s ADHD, OCD

Depresivni poruchy chovani

Klinicky obraz odlisny od dospélych

Poruchy chovani, agresivita, somatické symptomy, nizké sebehodnoceni, pocity
viny, osamélosti, nudy... nedokézi se radovat, socialni izolace, Unava, anxieta,
vegetativni ptiznaky

Riziko suicidia 20x vyssi nez v béZzné populaci

Deprese kojencti a batolat — anaklitickd deprese, separacni Sok, aktivni odpor,
rezignace — ztrata zvidavosti a iniciativy, narusen vyvoj fe¢i, porucha navazovani
odpovidajici komunikace a socialniho kontaktu s okolim, porucha cirkadidlnich
rytmi a celkové neprospivani.

Deprese predSkolnich déti — kratkodobé¢ afektivni vybuchy (zachvaty place a kiiku),
ztrata zvidavosti, nesoustiedéni, odmitani hry, nechutenstvi a poruchy spanku

Deprese mladsich Skoldkl — porucha interpersonalni komunikace, nejcastéjsi jsou
psychosomatické ptiznaky a stiidani agrese a utlumu, neschopnost soustfedéni,
unava, podrazdénost — ,,hodné* dité

Deprese starSich Skoldka — ,,zvlaStni smutek®,neschopnost mit uspéch a uchopit
Sanci, performacni anxieta- ze zkouseni, z predvedeni vykonu, somatizace, ,,divné*
nesrozumitelné zlobeni bez kontextu odpovidajiciho, motoricka inhibice stfidave s
agitovanosti, agresivitou az disocialni aktivitou. Regrese, porucha sebehodnoceni,
riziko TS

Deprese u adolescent — ztrata zajmu a komunikace, rychlé stfidani apatie a
lhostejnosti s mnohomluvnosti a piekotnym navazovadnim novych kontaktd bez
adekvatni citové vazby, socidlni izolace, zvySena spavost, zména hmotnosti, inava,
selhavani ve Skole, beznadgj, vitalni smutek, zoufalstvi, pfedrazdénost, riskantni
chovani, nadmérna konzumace alkoholu a drog, pocity viny vaci své
nedostatecnosti i skrze své rodice, vysokeé riziko TS
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Uzkostné poruchy

Panicka tzkostna porucha — opakované kratké ataky masivni tzkosti,vznik
nepredikovatelny, vegetativni doprovod

Generalizovana uzkostna porucha — adolescence,porovnavani se s vrstevniky,
pocity ménécennosti, hledani pozice v kolektivu — vliv vychovy

Fobie — agorafobie, socialni a specificka
Obsedantné-kompulzivni porucha

Disociativni poruchy

Somatoformni poruchy — hypochondrickd, somatiza¢ni

Poruchy ptizplsobeni

UzKostné poruchy se zatatkem specifickym pro détstvi

PAS

Fobicka uzkostna porucha v détstvi — predskolni vék, nepifiméiené silna reakce,
dlouho trvajici,vyhybavé chovani, snizujici adaptaci ditéte

Socialni uzkostna porucha — strach z cizich lidi, vznik pied 6. rokem, mize dojit k
elektivnimu mutismu ¢i socidlni fobii

Uzkostné poruchy — 4

Separac¢ni izkostna porucha v détstvi
Skolni fobie

Elektivni mutismus

Casta spojitost s vystuptiovanou tzkosti matky, tzv. ,juzaviené rodiny“tlak na
uspéch, strach z vl.selhani, perfekcionismus

Terapeuticky efekt hospitalizace

Naruseni komunikacnich schopnosti,socidlni interakce a orientace
DG stanovuje détsky psychiatr (legislativa)
Nutna dif.dg. — NMR, genetické vysetieni, vySetieni metabolickych vad

Kvalitni psychologické vySetieni — ADI-R

Vyvojova dysfazie

Dulezita je dobie provedena diferencialni diagnostika



< | @ OPERACNI PROGRAM ( PODPORUJEME
ewopaley | %, h LIDSKE ZDROJE ’ KARLOVARSKY ~ VASI BUDOUCNOST
- fond- A ZAMESTNANOST KRAI  www.esfcrez

fand v CR EVROPSKA UNIE

e Casto kombinace s poruchou motoriky — hrubé, jemné, poruchou rovnovahy, LMR
e Psycholog,psychiatr,neurolog,ORL , o¢ni vys.
e Vedeni kvalitnim klinickym logopedem
e Narozdil od PAS zajem o socialni kontakt, bohatd mimika a neverbéalni komunikace
Psychotické poruchy
e Schizofrenie v détstvi
e Bipolarni afektivni porucha (maniodepresivni psychosa)
e Pozitivni rodinnd anamnéza
e Riziko provokace nasazenim antidepresiv
Enuresa, enkopresa
e Primarni a sekundarni
e Komplexni pfistup a posouzeni problematiky
e Nepodcenovat dopady na psychicky vyvoj déti
e Metoda pozitivni motivace a oceniovani
Poruchy spanku — dyssomnie
poruchy mnozstvi, kvality ¢i casovani spanku

e Obstruktivni spankovy apnoicky syndrom (pokles saturace,Castd probouzeni,
zpomaleni ristu...)

e Narkolepsie —chronicka celozivotni porucha vpada 20-40 min REM epizod do bdéni
e Protodyssomnie — $patné usinani a udrzeni spanku ( 25-50% 1-3 letych déti)

e Porucha cirkadianniho spankového rytmu-typické pro adolescenty, porucha
biologického vnitiniho Casovani

Poruchy spanku — parasomnie

do probihajiciho spanku vstupuje motorickd a vegetativni aktivace CNS (behaviorani
projevy)

e Nocni désy — 3% déti ve véku 1,5-6 let, 1-2 h od usnuti uzkostné probuzeni,kiik,
tachykardie,zrychl.dychani,opocené, obtizn¢ probuditelné, zmatené, s ranni
retrogradni amnézii

e Somnambulismus
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e Noc¢ni miry — REM parasomnie — pozdé&ji v noci tzkostné sny, bez amnézie ¢i

dezorientace, psychotraumatizujici okolnosti

e Bruxismus — 10.-20. rok, stomatolog,emocni napéti, (fyziologicky u kojencii v dobé
vyvoje dentice)

Poruchy prijmu potravy — 1
e Mentalni anorexie,bulimie
e Psychogenni piejidani
e Zvraceni spojené s jinymi psych.poruchami
e Pokles v€kové hranice, kdy porucha propuké
e Zasadni podminkou pro terapii je ziskat ke spolupréci rodice
e Psychoterapie, farmakoterapie
Poruchy prijmu potravy — 2
e Specifické PPP v utlém a détském veku — ruminace, pika

e Emocni porucha spojend s vyhybanim se jidlu — oproti MA neni nepfimétené
vnimani vlastniho téla, ani nadmérny zajem o postavu, ¢asté bolesti bficha po jidle,
strach, Ze jim bude Spatné, Ze se budou dusit, Ze se nakazi Spatnym jidlem...

e Syndrom vybiravosti v jidle (chlapci 8-12 let)

e Syndrom pervazivniho odmitani ( divky 8-14 let) - odmitani jidla, piti, mluveni,
chiize a péce o sebe? Trauma

Be. Michaela Stollovi:
Blaznis, no a?
(preventivné psychoedukacni program urceny pro ohroZenou cilovou skupinu
dospivajicich, dale pro vychovné poradce a psychology a pedagogy ze
stirednich Skol)

Michaela Stollova hovofila o Blazni§? No a! (dale jen BNA). BNA je pilotnim programem,
ktery se v naSem kraji v soucasné dob¢ teprve rozjizdi. Jedna se o preventivné
psychoedukacéni program urceny pro ohrozenou cilovou skupinu dospivajicich, nicmén¢ mohl
by byt 1 podpiirnym materialem pro vychovné poradce, psychology a pedagogy ze stiednich
skol.
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Primérné je program BNA zaméfena na podporu duSevniho zdravi na stfednich Skolach,
konkrétn¢ pro mladé lidi ve véku od 15 do 25 let, nebot’ pravé tato vékova skupina je jednou
Z nejrizikovéjsich ve vztahu k moznosti onemocnét psychickou chorobou.

Cilem programu je seznamit mladez s problematikou duSevniho onemocnéni a preventivné
pusobit na vznik dusevnich onemocnéni u dospivajicich a to pomoci interaktivniho zazitkového
workshopu. Zaroven by program BNA mél dopomoci probudit porozuméni k lidem
trpicim dusevnim onemocnénim.

Tématem projektu BNA je otevieny dialog student s moderatory a ,,experty ve vlastni véci*
(lidmi s vlastni zkuSenosti s dusevnim onemocnénim). Tématy diskuse jsou psychiatricka krize
a Stésti, vlastni Zivotni zkuSenosti studentll, zac¢atek a pritbéh onemocnéni a jeho nasledné lécba.

Pribéh programu BNA - BNA je realizovan ptimo ve Skolach a trva jeden $kolni den. Neni
ticba zadnych specialnich vybaveni, posta¢i pouze jedna tiida a moznost sezeni v Kruhu.
Studenty navstivi jeden az dva moderatofi (odbornici z oblasti péce o duSevni zdravi), a jeden
az dva ,.experti ve vlastni zkuSenosti“. Program trva cca Sest hodin a je rozdélen do tfech
ucelenych blokd.

V prvni fazi probiha vzajemné predstavovani zacastnénych a studentiim je pfedstaven program
BNA ajeho zaméfeni a harmonogram dne. Poté moderatoti studenty seznamuji s problematikou
duSevniho onemocnéni. Celkové je diskuze zaméfena na zcitlivéni problematicky duSevniho
zdravi a nemoci, pfi¢emz vSe probiha bez jakékoli formy hodnoceni. Formou diskuse jsou
hledany stereotypni nazory a pracuje se stigmatizujicim jazykem.

Ve druhé fazi se pracuje s obecnymi tématy krize a $tésti a s vlastnimi zkuSenostmi studentu.
Interaktivni a kreativni formou se studenti dozvidaji o duSevni nemoci a seznamuji se Zivotem
duSevné nemocného ¢loveka tak fikajic na ,,vlastni ktizi* (jsou jim zadany rizné ukoly tykajici
se problematiky dusevniho onemocnéni). Cilem této faze je uvédomit si, ze psychicka nebo
zivotni krize je tématem, které se dotyka studentii osobné a tudiz vSech lidi.

Treti faze je fazi zavéreCnou. Jejim jadrem je piimé setkdni studentti S lidmi, ktefi maji
zkuSenost s dusevni poruchou. V této fazi je studentim prednesen piib&éh samotného ,,experta‘,
ktery oteviené vypravi o svych zkuSenostech. Poté je studentim dan prostor pro polozeni
ptipadnych otdzek na téma duSevniho onemocnéni a jeho 1écby. Cilem je odbourani strachu a
ptedsudk, viici dusevné nemocnym lidem.

Cilem celého setkani neni piredani maxima presnych informaci o dusevni nemoci, ale zazit
,hormalnost* u cloveka oznaceného jako dusevné nemocného a potvrdit nadéji, ze s dusevnim
onemocnénim se dé celkem spokojené zit nebo se vylécit.

Pro¢ BNA do $kol? Co je jeho prinosem?

BNA je prvnim ucelenym preventivné a destigmatizaéné zaméfenym projektem v CR, ktery
piinasi do Skol néco nového a tim je problematika dusevniho onemocnéni. Z vlastnich
zkuSenosti je patrné, Ze Skolsky den s programem BNA je pro studenty silnym a obohacujicim
zazitkem.
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Dulezitym faktem je, ze psychické onemocnéni neni vzacné a tyka se nas vSech. Dusevni
poruchy mohou postihnout kazdého clovéka — déti, mladé lidi a stejné tak i dospé€lé. Dle
Svétové zdravotnické organizace kazdy ctvrty Cloveék (coz predstavuje cca 25% populace)
zazije jednou ve svém zivoté psychickou krizi nebo onemocnéni, jez vyzaduje psychickou
pomoc.

Hlavnim pfinosem programu je piedevSim osobni setkdni s nékym, kdo si dusevnim
onemocnénim proSel a moznost s nim debatovat o jeho zkusenostech. Studenti tak ziskaji
ucelené informace o feSeni dusevni krize a nemoci, co délat v krizi a kam se obratit. Program
BNA by mél také napomoci v mezilidskych vztazich uplatiiovat otevienost, pochopeni a
toleranci, prolomit strach z kontaktu s ¢lovékem s duSevnim onemocnénim nebo strach
z moznosti vlastniho psychického onemocnéni, eliminovat diskriminaci a vy¢lefiovani lidi
S dusevnim onemocnénim a vyvratit zkreslené pfedstavy o lidech trpicich duSevni poruchou,
jez jsou navic v soucasné dobé umocniovany neptesnymi zpravami v médiich. Program BNA
by mél ukazat, ze ¢loveék s duSevnim onemocnénim je schopen byt rovnocennym ¢lenem
spolecnosti a ze s duSevnim onemocnénim se da Zzit relativné spokojeny zivot. Program BNA
by mél pomoci nestigmatizovat dusevni potize, ale naucit se je pozitivn¢ modelovat a podpofit
tolerantni a zdravé klima nejen ve tiid¢, ale celé nasi spoleCnosti, protoze piredev§im
neinformovanost a piedsudky jsou hlavni pfi¢innou toho, pro¢ lidé nevyhledavaji vcas
odbornou pomoc. A prave Skoly jsou jediné zatizeni, kterd nabizeji moznost jak ucelené oslovit
mladé lidi a ukdzat jim jaky je ,,opravdovy Zivot* s duSevni chorobou.

Zaznam 7 diskuze - prispévky:

Pozadavek ze Skoly Zivnostenské na program Blaznis! No a?

Mgr. Barbora Wenigova, psycholog: Jak poznat ¢lovéka, ktery se dostava do depresivniho a
psychotického stavu, jak s nim komunikovat a kam ho odeslat?

MUDr. Petr Ptihoda: Psychoticky stav — vazne komunikace, izoluje se, Casto drogové
zkuSenosti a parta

Maji SS psychologa?
Snaha zachytit — péce psychologa Casto piijatelnéjsi

MUDr. Blanka Stefanovicova: Deprese — zvySeni poctu absenci — po ndvratu strach,
podceniovani, mensi soustfedéni — radéji opét zlstavaji doma.

Zustéavaji stranou kolektivu.
Diilezita pomoc rodi¢ti — déti samy k odbornikovi neptijdou.

Zakladni Skoly: Volaji po zafizeni — krizova intervence — kam dité¢ odeslat. Bude se néco dit —
nova zatizeni v kraji? Déti, které by pomoc potiebovaly, pribyva. Ucitelé potiebuji pomoc a
nevi, kam se obracet.
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Mgr. Barbora Wenigova, psycholog: Problém — oddéleni socialni oblasti a Skolstvi — potieba
piesveédcit o spolupraci — zapojeni také zdravotnictvi — posun — kraj spolupraci piijal — 1 kdyz
je tfeba pouzivat odlisny jazyk. V socialni oblasti — nové sluzby a sité. Ve zdravotnictvi snaha
vtahovat pojistovny do spoluprace. Chybi stiznosti — podle pojistovny je situace v poradku.

ZS Kyngperk: ADHD?. Za jak dlouho je vidét vliv medikamentt?

MUDr. Blanka Stefanovicova: 2 typy 1éku — retalin, stratera — v prvnim piipadé efekt okamzity
(funguje jen 2-3 hodiny), ve druhém piipad¢é nastup Géinku 6 tydni, pokud dalsi potize —
poruchy chovani — efekt zhruba do tydne

Otazka — deprese — statistiky ohledn¢ dal§iho pribéhu v dospé&losti — statistiky?

MUDr. Blanka Stefanovicova: Zpravidla v anamnéze — v rodin¢ uz byva. Ale nemusi byt na
cely zivot. Mlize souviset s aktudlnimi krizovymi situacemi. Ale mlze se opakovat. Nikdo
nedokaze predvidat.

Dotaz za stfedni §koly: Zak s potizemi — uz dospély. Pravdépodobné nékam chodi, ale ugitelé
od l1ékafe informace nemaji. Jak mu pomoci?

MUDr. Blanka Stefanovicova: Navazat s nim kontakt a pozadat o svoleni ke komunikaci
S rodici.
Dotaz za stfedni Skoly: Vyloucit zaka — nebo mu pomoci?

Mgr. Barbora Wenigova, psycholog: Clovék pravdépodobné nema na sviij problém nahled.
Zkusit vyvinout tlak — vylouceni. Mozna pomtize ke spolupraci. Nabizet neustale spolupraci a
dialog. Nechat otevienou moZnost. Mozna vyuzije.

Zapsala: Bc. Barbora Hold

2 ADHD (zkratka anglického ,,Attention Deficit Hyperactivity Disorder” — hyperkineticka porucha

(HKP), Porucha pozornosti s Hyperaktivitou patii mezi neurovyvojové poruchy. Tato porucha se projevuje jiz
od raného détstvi, nejvice vSak ve Skolnim ve&ku, kdy postihuje 3—7 % déti. Ve 40-50 % piipadi pretrvava

do dospélosti a vyskytuje se u 4-5 % dospélych. Spise nez hyperaktivita se v tomto obdobi objevuji pocity
vnitfniho neklidu, pfevlada impulzivita a poruchy pozornosti.


http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Neurov%C3%BDvojov%C3%A9_poruchy&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/D%C4%9Btstv%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/wiki/Mlad%C5%A1%C3%AD_%C5%A1koln%C3%AD_v%C4%9Bk
http://cs.wikipedia.org/wiki/Dosp%C4%9Blost

