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Déti a adolescenti a jejich potreby v oblasti dusevniho zdravi -
cilova skupina

Klicové uhly pohledu:
- dulezity je zajem o dité a jeho rodinu a jejich potfeby, ne o diagnézu
+ duSevni nemoc x dusevni potize x dusevni zdravi (well-being)
dusSevni zdravi jako Skala, ne dichotomicka proménna
rizikové a protektivni faktory (rovhovaha)
rovnaka duleZitost jako zdravi fyzické
duSevni zdravi détské a adolescentni populace zanedbané téma



Proc¢ je dulezité se dusevnim zdravim déti a adolescentti zabyvat?

prevalence (odhadovana) dusevniho onemocnéni u mladych 14-20% (Polanczyk a kol., 2015,
Patel a kol., 2007), nediagnostikovanych duSevnich problému vic
« vétSina duSevnich potizi se rozviji mezi 12-24 rokem Zivota (50% do 14 let, 75% do 25 let),
vetsSinou identifikovana pozdéji

negativni dusledky (rizikové chovani, sebeposkozovani, sebevrazednost, Sikana, naruSené
vztahy, Skolni neprospivani, naruseni aktivit kazdodenniho zivota, zatéz na spolecnost...)
 pretrvani do dospélosti (pfedevsim, kdyz se nefeSi v€as - potfeba péce v dospélosti)

komorbidita
» kumulace a eskalace duSevnich problému
« fyzické zdravi (somatizace, fyzické potize)

sebevrazednost (duSevni problémy jako nejvétsi rizikovy faktor - WHO, 2014 )
« v CR je sebevrazednost druhou hlavni pfi¢inou umrti mladych lidi ve véku 15-29 let (2016),
tfeti v adolescentni skupiné 15-19 let (mnoho dalSich pokusu v populaci)



Pro¢ zUstavaji potieby déti s obtizemi v oblasti dusevniho zdravi
nenaplnény?

* nizky ddraz na prevenci
» pozdni zajiSténi odborné podpory a chybgjici v€asna pomoc/péce a
umoznéni vCasneé intervence
 stigmatizace déti a dospivajicich prozivajicich dusevni potize
» skryta nemocnost (nezachycené pripady)
* nizka dostupnost sluzeb (ambulance, komunitni péce) a odborniku
« chybi multidisciplinarni pfistup
* nedostate¢na koordinace a provazanost pécCe (navaznost sluzeb)
* nizka informovanost o tématu dusSevniho zdravi



Moznosti péce o DZ: pedopsychiatricka péce

* lizkova péce
+ détské psychiatrické nemocnice (3/211 [UZek)
- détska oddéleni psychiatrickych nemocnic (6/241)
- détska psychiatricka oddéleni a kliniky vSeobecnych nemocnic (5/139)
- vroce 2016 se dle UZIS bylo l1Zkové hospitalizovanych 2914 déti do 14
let, 3001 dospivajich ve véku od 15 do 19 let a 5621 mladych dospélych od
20 do 29 let
« pedopsychiatrické (80) a détskeé klinicko-psychologické ambulance
* vroce 2016 se ambulantné léCilo 36 535 déti do 14 let a 26 329
dospivajicich ve v&ku od 15 do 19 let (dle UZIS)
* v ambulancich dohromady probéhlo 210 994 navstév (do 19 let)
- détsky stacionar (1)



Soucasny stav pedopsychiatrické péce: uskali

personalni nedostatek
« pedopsychiatfi (6/100000 obyvatel <18 let, ale jen 2,8/100 tis. <18 let na plny
uvazek))
- detsti kliniCti psychologové
dostupnost péce
* nedostatek akutnich lGzek (22%), vétSina lGzek nasledné péce (78%)
* nizka dostupnost amb. péce - vySSi hospitalismus (péce €asto probiha odlehle od
pfirozeného prostredi ditéte)
+ dlouhé ¢ekaci doby k ambulantnimu psychiatrovi (Uvodni setkani 3-9 mésicu), i
mezi kontrolami
* nerovnomeérné rozlozena liZzka mezi kraji, dojizdéni
nedostatky v intermediarni péci
- nedostatek stacionaru (Ke Karlovu - 15 mist a jen pro adolescenty)
+ chybi psychiatricka krizova pomoc v terénu
« chybi zafizeni komunitni péce
* zaménovani péce
« zvoleni neadekvatniho zafizeni pro péci (Spatné vyhodnoceni potfeb a stavu ditéte)



Moznosti péce o DZ: socialni sluzby

* vyuzivani kombinace vice sluzeb i z oblasti socialni péce
* sluzby odborného poradenstvi

odlehCovaci sluzby

osobni asistence

sluzba rané péce

socialné aktivizacni sluzba pro rodiny s détmi

denni nebo tydenni stacionare

« domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

» domy na pul cesty

« telefonicka krizova pomoc a krizova pomoc

* sluzby nasledné péce

« terapeutické komunity



Dalsi moznosti péce

péCe o DZ v oblasti vzdélavani (ped.-psych. poradny, Skolni psycholog,...)
cinnost neziskovych organizaci (Lata, Nevypust' dusi, Horizont...)
soukromé détské psychologické a psychoterapeutické ordinace a zafizeni

Mezioborova spoluprace
* v soucCasnosti nedochazi k propojeni socialnich a zdravotnich sluzeb
» nesystematicky kontakt mezi odborniky napfi¢ profesemi
* miCenlivost vs. sdileni informaci (omezené mnozstvi informaci)



Reforma psychiatrické péce

zahajeni 2013

cilem je mimo jiné: v€Casna diagnostika a |éCba duSevnich poruch, rozSifeni komunitni péce
a rozvoj novych typu sluzeb

jednou z cilovych skupin téz déti a dorost
+ témata: v€asna identifikace obtizi, zajiSténi v€asné diagnostiky, rozvoj sité sluzeb pro
deti s duSevnim onemocnénim, transformace détskych psychiatrickych léCeben -
ZVYSENI KVALITY PECE

vznik pedopsychiatrickych muldisciplinarnich tymu

* princip spadovosti

* cilova skupina (do 18):
« pomoc Vv krizovych situacich (psychiatrizace problematiky)
» prevence zhorSeni stavu, relapsu a hospitalismu (v péci ambulance)
* navrat z ustavni pedopsychiatrické péce, reintegrace do bézné komunity
* vic modalni péce

» forma case management

 propojeni sluzeb (zdrav., social., sluzby v oblasti vychovy a vzdélavani)

« ambulantni a terénni forma péce



Zasadni postaveni skoly v ramci ochrany dusevniho zdravi déti

 Skola
* zna bézné fungovani ditéte, ma moznost zachytit odliSnost a zmény v projevu a
fungovani
* ma moznost spolupracovat s celym systémem (dobry kontakt s rodinou)

* ma moznost vyuzit kapacit Skolniho psychologa, resp. Skolniho poradenského
pracovisté

* muze aplikovat efektivni preventivni programy, prevence Sikany, rizik. chovani,
dusevnich potizi

« zasadni postaveni pro oblast prevence
« v€asny zachyt a identifikace potizi

podpurna individualni . prace s doporuceni
opatreni pristup HEER BT kolektivem rodiné



Podpora prevence: v€asny zachyt a edukace verejnosti o
dusevnim zdravi

Co brani détem a jejich rodinam vyhledat pomoc?
» odkladani feSeni, pozdni rozpoznani problému
+ stigma a sebestigma (myty o duSevnim zdravi)

Kdo muze potreby ditéte/adolescenta nejc¢astéji rozpoznat?
» zvySovani informovanosti a povédomi
 déti a dospivajici
» pedagogicti pracovnici
 rodiCe
* |ékari, pediatfi
« pracovnici sluzeb, které se zaméruji na podporu ditéte a rodiny
 pracovnici ustavnich zafizeni pro déti (vCetné krizovych)
» pracovnici OSPOD



Principy podpory ditéte s potrebami v oblasti dusevniho zdravi a
jeho rodiny

V/casnost pece

Podpora ditéte a
rodiny
Vv pfirozeném
Prace s pfirozenym prostiedim ditéte, komplexni podpora prostiedi,
rodiny preference
terénnich a
ambulantnich
sluzeb

Pozornost
soustredéna na
priciny

Aktivni zapojeni
ditéte a rodiny

Podpora ditéte a
rodiny
V pfirozeném
IndividudlIni prostredi, Komplexnost a

pristup preference provazanost péée
terénnich a

ambulantnich
sluzeb




Principy podpory ditéte s potrebami v oblasti dusevniho zdravi a
jeho rodiny .

VEasnost péce
« vCasnost rozpoznani potfeb a zajisténi potfebné podpory
« dobré zmapovani potreb vede k vyhledani adekvatni péce a sluzby
» dostateCna a adekvatni edukace osob, které maji nejvétsi prilezitost zmény zachytit

Pozornost soustiredéna na pric¢inu

* bio-psycho-socialni pfistup

« interakce rizikovych a protektivnich faktor(
* potize rizné interpretovany

* nepodcenovat, zvySovani vSimavosti

* zaznamenani zmény a naslouchani ditéti

Komplexnost a provazanost péce

» zabezpeCeni meziborového pristupu s dobrou provazanosti sluzeb
« zmapovani a vyhodnoceni adekvatnosti podpory dalSich sluzeb
» navaznost podpurnych opatfeni (prevence zhorSeni stavu)

* role koordinatora prace s ditétem
 predpoklady pro danou roli



Principy podpory ditéte s potfebami v oblasti dusevniho zdravi a
jeho rodiny II.

Individualni pristup

« komplexni vyhodnoceni potieb ditéte (jiné dité jina situace a zazemi) - individualni
mapovani

« flexibilni kombinovani sluzeb neni systémové nastaveno, ale je mozné ho docilit na
zakladé individualniho pfistupu

» koordinace sluzeb, informovanost mezi sluzbami

Aktivni zapojeni ditéte a rodiny
« zohlednéni nazoru ditéte a jeho rodiny
« zapojeni do rozhodovani
» podpora zotaveni (recovery)
» zodpovédnost za pribéh nemoci
* podpora pocitu participace, ze je aktivni Cclanek a ma moznost o vlastnim zdravi
rozhodovat - motivace



Principy podpory ditéte s potfebami v oblasti dusevniho zdravi a
jeho rodiny lIl.

Prace s prirozenym prostredim ditéte, komplexni podpora rodiny
 rodina jako zdroj opory ditéte
* dulezita podpora

* rodiCovskych kompetenci

* spoluprace s odborniky

stanoveni efektivnich opatfeni pokud je ohroZujici rodina
» dobré zmapovani situace

podpora fungovani ditéte/adolescenta ve vrstevnickeé komunite
pece o prospesne traveni volneho Casu
zapojeni peer organizaci, napf. LATA

Podpora ditéte a rodiny v pfirozeném prostredi, preference terénnich a

ambulantnich sluzeb

 setrvani ditéte v rodinném prostredi

» umisténim do pobytové sluzby narusta riziko v oblasti stability, identity, vzdélavani,
socializace, pfipadné bezpeci

» dostateCné pokryti ambulantnimi sluzbami



Nastroje podpory déti s potrebami v oblasti dusevniho zdravi a
jejich rodin

- Edukace odborné verejnosti o problematice duSevniho zdravi a dusevniho
onemocnéni

- Osvéta Sirokeé verejnosti

« Depistaz déti s potfebami v oblasti dusevniho zdravi

- Pfipadova prace

* Pripadova konference, rodinna konference

- Strukturované vyhodnoceni situace ditéte

- Terénni prace



Metody podpory déti a rodin — modelové schéma

* rodina

* Skola

* prakticky
|ékaf/sestra

* SirSi okoli ditéte

* sluzba/OSPOD

konzultace

psycholog: prvotni
vyhodnoceni obtizi

* snadna a
okamzita
dostupnost

* i pro samotné dité

* max. doporuceni
Skoly

+ 8kola, komunita

konzultace
psycholog konzultace psychiatr
zapojeni rodiny
* dostupna sluzba v  dostupnost
ramci komunity, « diagnostika a
nespecificka intervence
* komunitni « dit& + rodina

centrum, rodinné
centrum, NZDM,
SAS, apod.

* pfimy vstup rodiny

dostupna diagnostika

podpora
multidisciplinarnim
tymem

* podpora celé
rodiny v ramci
komunity

» zachovani vazeb
ditéte, vzdélavani,
péce rodicl




psychohygiena

osveta o DZ, destigmatizace (Clovék se zkuSenosti)

» zvySovani povédomi u stfedoskolaku, verejnosti (diskuze)
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Priklady dobré praxe: zahranicni zkusenost

Programy SEL (social-emotional learning)

soucast univerzalni prevence na Skolach
pozitivni dusledky - Skolni prospéch, vztahy ve tfidé, poruchy chovani, dusevni zdravi a
well-being, socialni a emocni kompetence (Greenberg a kol., 2017)
kompetence:
+ self-awareness (vS§imavost a porozuméni emocim, myslenkam, chovani)
 self-management (regulace, zvladani stresu, kontrola impulzu
* social awareness (porozuméni, empatie vuci ostatnim, zdroje z okoli..)
« relationship skills (zdravé, naplnujici vztahy, komunikace a kooperace)
 responsible decision-making (bezpeci, normy, dusledky chovani)

program: MindUp (UK)
« obsahuje 15 lekci, vede ucitel



Priklady dobré praxe: zahranicni zkusenost

Komunitni centra Headspace (Australia)

* nizkoprahova centra (anonymni, bez nutnosti uhrady)
» cil: v€asna intervence, podpora v kritickeé situaci
» cilova skupina: 12-25 let, potize v oblasti dusevniho, fyzického zdravi (sexualni
zdravi), problémy s navykovymi latkami, podpora u potizi se studiem, praci
» duraz na zaclenéni jednotlivce do péce, aktivni prvek
» psycholog, psychiatr, zdravotnicky pracovnik (sestra, 1ékar), poradensky pracovnik,
socialni pracovnik
» dalSi sluzby:
» online poradenstvi
» telefonické poradenstvi
« program prevence sebevrazednosti na Skolach



Priklady dobré praxe: zahranicni zkusenost

Vermont Family Based Approach (USA) https://lyoutu.be/eveyFslgb50
« dité neni izolovano, ale zapojeni celé rodiny do péce (systémova prace se silnymi a
slabymi strankami rodiny)
» predpoklad - genetika i prostfedi se podili na DZ/DP
« celostni pohled na zdravi - dusevni a fyzické zdravi
« podpora (promotion), prevence a intervence
» nezatizené rodiny (wellness family coach)
* cviCeni
» Zivotosprava
« aktivizovani (hudba, sport)
* rizikové rodiny (focused family coach)
* rodinna terapie
* rodiny s vyskytem dusevnich potizi (rodinny psychiatr - spolupracuje s
ostatnim tymem)
« tymova prace vSech odbornikd
» propojeni somatickych, psychickych a socialnich aspektl Zivota ditéte



https://youtu.be/eveyFslgb5o

Dalsi priklady dobré praxe: zahranic¢ni zkusenost

Family Houses (Dansko)

» terapie, konzultace, poradenstvi

« rodiny mohou navstévovat na doporuceni nebo samy
* tym ve sloZeni soc. pracovnik, psycholog, pedagog

Incredible Years for Every Child (USA)

* vyuzivan ve vice nez 20 zemich

» podpora rodi¢ovskych kompetenci (edukace, hrani roli, ukoly na doma, modelové
situace)

» podpora vztahu rodic-dité, podpora socialniho a emoc¢niho rozvoje ditéte, redukce
poruch chovani

» formou skupinového programu (12-20 tydn()




Zavadeéni inovativnich pristupt a sluzeb do praxe

Zavadeéni inovaci v oblasti dusevniho zdravi déti a mladistvych neni zcela
podminéno realizaci systémové nebo legislativni zmény — Ize vyuZit stavajici
moznosti systemu!

Predpokladem je:

edukace aktérd podplrné sité sluzeb

spole¢né (mezioborové) vzdélavani aktéru

realizace pripadovych nebo metodickych setkavani

fungovani mistnich mezioborovych platforem

osveta verejnosti o potfebach déti s duSevnim onemocnénim a jejich rodin
podpora terénnich a ambulantnich sluzeb na urovni komunitniho planovani, resp.
vytvareni stfednédobych planu rozvoje socialnich sluzeb na urovni kraje

Systémova zména

* sjednoceni systému péce

» zména financovani

* rozvoj komunitni péce

« specifikace povinnosti aktivniho vyhledavani (depistaze) déti s potfebami v oblasti
dusSevniho zdravi

 ukotveni prava ditéte na v€asnou pomoc (dostupnost odborné podpory, véetné
krizové pomoci)

» ukotveni podminek dostupnosti odbornych psychiatrickych sluzeb




Pomoc vcas a spolu — zavéreéné shrnuti

Zakladni podpora déti a rodin s potfebami v oblasti duSevniho zdravi se neliSi
od bézné prace s ohroZzenym ditétem a rodinou. Pfesto ma sva specifika, ktera
je treba brat v potaz a zvysit tim nadéji ditéte na kvalitni proziti détstvi a
uspesné budouci zaclenéni do bézného Zzivota.
Nebojte se
Bud'te pozorni

Planujte

Bud'te otevreni
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