4. Sociální psychiatrie

termín poprvé použit v Bostonu r.1917, ve druhé polovině 20. stol. se termín užíval stále častěji , interdisciplinární přístup k problémům duševního zdraví a nemoci, zabývá se výzkumem sociálních a kulturních faktorů a jejich vlivů na etiologii a dynamiku  duševních poruch. modely řešení: 1. stres v sociálním prostředí → duševní porucha. 2. psychobiologické dispozice → sociální problémy. 3. sociální stres(↑duševní poruchy)  + psychobiolgické dispozice (↓sociální problémy). třetí model předpokládá interakci soc. faktorů a genetiky,  koncept sociální psych. - organizování veřejných center duševního zdraví, také shromažďují epidemiologické údaje o psychiatrické nemocnosti obyvatelstva, prevence,sociální rehabilitace, studie ukazují vyšší výskyt duš. poruch v sociálně nejhůře zabezpečených vrstvách, více ve městech než na venkově, sebevraždy víc u osamocených. nejčastější psychiatrické skupiny: 1. skupina psychopatií - vada osobnosti, charakteru, s níž se postižený musí naučit žít,  proto se často kombinují zásahy léčebné, sociální a výchovné. 2. skupina duševních onemocnění v pravém slova smyslu - hlavně u bipolární afektivní poruchy, - v období mezi fázemi se cítí zdrávi, jdou do práce.Sociálně rehabilitační program: - již během hospitalizace - pravidelný režim - udržení sociálních návyků, práce v dílnách, malování, tělocvik, může být hospitalizován formou denního stacionáře, nebo nočního, domy na půl cesty, kluby, chráněná pracoviště a dílny. 3. skupina duševních poruch spojených s organickým poškozením CNS Vrozené vady - mentální retardace, lepší je to v rodině, citové, ekonomické i sociální problémy. Získané poruchy - staří, demence.
6. Ontogeneze lidské psychiky

 nauka o změnách psychiky k níž dochází během života, pedopsychologie, adultopsychologie, gerontopsychologie, hlavní je dětství, nejvíce změn.  Freud - 5 období dle sexuality. Piaget - také pět stádií, časově shodných, jiná kritéria a) stádium senzomotorické (0-2roky) (orální stádium), myšlení je vázáno na skutečně prováděnou činnost, vytváří specifický vztah k matce. b) stádium symbolické (2-4) (anální), vývoj řeči, utváření symbolických znaků pro ustálené představy. c) stádium názorového myšlení (4-7) (falické), dítě vyvozuje závěry, závislé na dětském egocentrismu a činnosti dítěte. d) stádium konkrétních operací (7-11), - vytváření myšlenkových kategorií, smysl pro povinnost. e) stádium formálních operací (12-14) (genitální). vytváří obecné soudy, kritiky, abstraktní myšlení. Erik Erikson - výraznější sociálně- kulturní aspekt. člověk prochází etapami, které následují po sobě, když se jedinec vyrovnás psychosociálním konfliktem předešlého období, stěžejné práce - „Osm věků člověka“ 1. v prvém roce života - základní jistota, pocit důvěry, závislý na stálosti a kvalitě matřské péče, děti bez této možnosti - dispozice k paranoidním reakcím později 2. v batolecím věku - pocit autonomie, oddělení od matky, nácvik regulace vyměšování. 3. předškolní období - rozvoj lokomotoriky a iniciativy, konflikt se normami okolního světa, citová vazby na matku stále silná .4. školní věk - vazby na skupiny vrstevníků, zručnost, pocity méněcennosti při nezdaru, i jiné vzory než rodiče (učitelé...), chlapci a děvčata - oddělené skupiny. 5. období dospívání - hledání vlastní identity. 6. mladá dospělost - jen člověk, který si je jist sám sebou, je schopen blízkého vztahu k druhým – intimity. 7. dospělost - plodnost, kreativita. 8. zralost - maturita ega, vyrovnaný jedinec, dokáže hledět konci života vstříc
45. Poruchy chování a emocí v dětském věku, 

Hyperkinetické poruchy  nejčastější příčina psychiatrické léčby u dětí (až 10% dětí),  asi 10x častěji u chlapců, dříve označováno jako LMD, dnes se lehčí formy nepovažují, hlavní příznaky - narušená pozornost a hyperaktivita, přecházejí z jedné činnosti na druhou aniž ji dokončí, pracují nesystematicky, chyby z nepozornosti, puzení k neustálému pohybu, k neúčelné činnosti, potíže zůstat v klidu, impulzivita, jednají bez rozmyšlení, nedostatečná sebekontrola, špatné podřizování autoritám, konflikty s vrstevníky, často jsou neurotizováni, rodiče jim dávají za vzor hodnější sourozence,tiologie - genetika - dysfunkční varianty genů pro DA receptory - mohou hrát roli u behaviorálních poruch, neurobiologie - snížená DA a NA transmise, méně HVA. éčba - léky první volby, paradoxně, psychostimulancia, zmírňují hyperaktivitu, působí jako DA a NA atomisté, u nás metylfenidát (Ritalin), rodinná terapie - rodiče mají pocit neúspěchu při výchově. Poruchy chování  příznaky velmi různorodé, modifikovány věkem, socioekonomickým prostředím, opakované, trvalé disociální, agresivní a vzdorovité chování, často nadměrné rvačky, tyranizování slabších, krutost, ničení majetku, krádeže, lhaní, záškoláctví, útěky z domova, drogy, sexuální zkušenosti...Poruchy chování ve vztahu k rodině - mladší děti, doma se objevuje agresivita, krádeže peněz, ničení věcí, žhářství apod., - může být specificky zaměřeno k některým členům rodiny, souvisí s konfliktem s rodičem. Porucha opozičního vzdoru u dětí do 10 let, neposlušnost, hrubost, odpor k autoritě, dráždivý, nepřátelský, agresivita, krutost. Socializovaná porucha chování - porucha v rámci vrstevníků, různé přečiny s partou, záškoláctví, krádeže...Nesocializovaná porucha chování,  samotářský, agresivní typ, narušené vztahy s vrstevníky, tyranizuje, šikanuje, krutost¨. Smíšené poruchy chování a emocí spolu se změnou nálady. Emoční poruchy  mnoho poruch je společných pro dospělé i pro děti (OCD, generalizované úzkostné por.), některé typicky u dětí, panická porucha a sociální fobie - až v dospělosti. Separační úzkostná porucha v dětství nadměrná úzkost při odloučení od blízkých (hlavně matka), úzkost, bojí se, že se rodičům něco stane, odmítají samy usnout, somatizace - nauzea, zvracení, bolesti břicha, hlavy, po úmrtí v rodině, změna školy, stěhování...Fobická úzkostná porucha v dětství. Sociální úzkostná porucha v dětství  v malé míře - fyziologické (strach z cizích lidí, nových situací) Porucha sourozenecké rivality narození mladšího sourozence, starší žárlí, musí to být nadměrné intenzity a dělat to problém v rodině, nepřátelství, tělesné ubližování sourozenci, neochota se dělit, starší sourozenec může regredovat - dumlá palec, pomočuje se, šišlá.... Neorganická enuréza  pomočování bez organické příčiny po třetím roce života, samo o sobě to není závažné, může to sekundárně traumatizovat (pocit méněcennosti, strach z prozrazení, trapné příhody...), 80% enuresis nocturna, etiologie - hlavně biologická teorie - porucha v sekreci ADH - noční deficit - naplnění, mikce Neorganická enkopréza  mimovolní odchod stolice bez organické příčiny u dětí, u nichž se už předpokládá samostatnost v tomto směru, některé děti to tají, jiným je to fuk, často obstipace, nedostatečné vyprázdnění, dětem nutno připomínat toalety, stigmatizace, společenská izolace, častěji během dne - při hrách, při vyučování, etio neznámé, možná výchova vedoucí děti k častému zadržování stolice. Pika- pojídání nestravitelných látek - hlína, kamínky, textil, papír, samostatně málokdy, většinou je spojena s jinou psychopatií - autismus, retardace, psychózy. Koktavost  balbuties, spastické vyrážení a opakování slabik, řeč nesouvislá, fonace doprovázena obvykle křečovitými synkinezemi mim. svalů,  víc chlapci, 1% dětí, 0.8% dospělců, může se objevit logofobie, vyhýbavé chování,  60% se spontánně upraví v pubertě

