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Uvod

Téma psychickych problémt Skolnich déti je velmi Siroké. Pod psychickymi problémy si
muzeme prestavit nepieberné mnozstvi okolnosti, které se stavaji pro zaka problémem — a
jeho psychika na situaci reaguje. Pokud se tyto reakce neslucuji s normou, jsou problematické
ve vztahu ke Skolnimu prostfedi, naruSuji naptiklad vychovné-vzdélavaci proces zaka ci
celého Skolniho kolektivu, vétSinou je snaha je ve Skolnim prostiedi feSit. Chceme pro nase
zaky vytvofit podnétné a bezpecné Skolni prosttedi a podpofit je, aby mohli rozvinout sviij
potencial a byli pfipraveni na dalsi zivotni etapy.

Problémy mohou vychazet z osobnosti Zaka (rizna omezeni, psychické problémy, emocni
nastaveni, poruchy chovéni, uceni, ...), genetickych faktorii (psychiatricka diagndza
v rodin¢), rodinného prostiedi zdka (napft. styl vychovy, problémy rodicl, vztahy v roding,
rozvody, partnerské nesoulady rodi€li, sourozenecké vztahy, socidlni a financni problémy
rodiny), vytvafeni vztahl s vrstevniky (izolace, Sikana aj.) ¢i Skolniho prostfedi (klima tiidy,
nastaveni pravidel).

Reseni mize mit podobu krizové intervence, kratkodobého poradenstvi &i dlouhodobgjsi
»péce”. Miize mit podobu individudlni prace s ditétem ve tfid¢, v kolektivu ¢i poradné,
piipadné podobu spoluprace s dalSimi subjekty, jako jsou pedagogicko-psychologicka
poradna, specidlné-pedagogické centrum, stiedisko vychovné péce; z oblasti zdravotnictvi pak
napf. pediatr, psychiatr, neurolog.

My se budeme zabyvat zaky s diagndézou nékteré z psychickych/psychiatrickych poruch. V
daném piipad€¢ to mohou byt Skolni déti s uz diagnostikovanou poruchou a nemoci dle 10.
revize mezindrodni klasifikace nemoci pod pismenem F (¢ekdme na finalni ceskou verzi 11.
revize) nebo déti s netypickymi projevy chovéni, pro které hledame vysvétleni. Muze se
jednat o zdky zachycené v systému podplrnych opatieni, tzn. déti uz diagnostikované
s vypracovanym individualnim vzdélavacim planem v informovaném Skolnim prostiedi, ale i
o zéky nezachycené, a to v obdobi hledani ptiCiny netypického chovani zaka. Vzdy to budou
zaci, které bude tfeba vhodné zaclenit do Skolniho kolektivu a vyuky a vytvofit jim prostfedi
prijeti a podpory.

Hlavnim odbornikem v dané oblasti je ve Skole Skolni psycholog, podnéty k jeho intervenci
vétSinou ve skole vychazeji z popudu tfidnich ucitelt a pedagog obecné, zakazka vSak miize
détského psychiatra a je vhodné, aby si Skola naSla ,,toho svého psychiatra®, ktery by jim
v dané problematice byl schopen pomoci. Dle feSeného problému mohou ze Skolniho
poradenského zafizeni spolupracovat vychovny poradce, metodik prevence a dalsi
zainteresované osoby. Vzdy mame vyhrano, pokud je zde spoluprace s rodinou.



Vlastni text

PSYCHICKE PORUCHY

Uvod

Psychické poruchy, jak jsou medicinsky vnimany, najdeme popsany ve skupiné nemoci a
poruch Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) pod ozna¢enim F Poruchy duSevni a
poruchy chovani. Pod oznacenim F najdeme velké mnozstvi kategorii, které jsou
vyznamnym tématem ve Skolnim prostfedi, jako jsou mentalni retardace, poruchy piijmu
potravy, poruchy uceni, hyperkinetické poruchy, poruchy pozornosti, feci, chovani ¢i
pervazivni vyvojové poruchy (autismus). Pro popis vyse zminénych kategorii a nastin prace
s danymi poruchami bychom pottebovali mnohem vice prostoru a kazda zkategorii by
zaslouzila vlastni kapitolu. Na druhé strané¢ praci s nimi ve Skolnim prostfedi uz bylo
vénovano dosti pozornosti a napsano mnohé.

V této kapitole nastinime problematiku psychickych poruch a poruch emoci s nastupem
v détstvi a nabidneme podnéty, jak s zdky s danymi poruchami fungovat. Budeme se zabyvat
cilovou skupinou déti navstévujicich 1. ¢i 2. stupen zakladni Skoly, tzn. déti ve véku 615 let.
S védomim velké variability mezi tim, jak pracovat s détmi na 1. a 2. stupni ZS a taktéZ
védomim, ze cCastéjSi nastup téchto poruch je az v adolescenci. Nastésti, protoze diivéjsi
nastup psychické nemoci vétSinou znamena jeji komplikovangjsi prabéh.

Budeme se vénovat ve Skolnim systému nékdy podcenované problematice psychickych
poruch, jako jsou afektivni poruchy (poruchy nélad), uzkostné (anxi6zni) poruchy ¢i
schizofrenie.

Proc¢ nékdy podceniované? Mame Casto piedstavu, ze psychické poruchy a oblast psychiatrie
je spise problematikou dospélosti a stafi, moznd s pocatky v adolescenci. I odborna vefejnost
méla pravdépodobné tento pocit, protoze v 90. letech 20. stoleti dochéazelo z ,,ekonomickych
divodi*® k omezovani lizek na lizkovych oddélenich détské psychiatrie, rusila se i celad
zafizeni.

Realita? Podle statistik (Goetz, 2005; Paclt, 2001) se mnoho psychickych onemocnéni
projevi uz v dob¢, kdy dité¢ navstévuje zakladni nebo stfedni Skolu. Pfesto je v soucasnosti
velky nedostatek psychiatrickych oddéleni nemocnic pro pobytovou péci, ale i ambulantnich
détskych psychiatri a détskych psychologi. Objednaci doby k témto specialistim jsou
problematicky dlouh¢ a Casto neumoziiuje v€asné podchyceni problému ani dlouhodobé;jsi
péci o détske klienty.

Psychické poruchy — a co ukazala pandemie COVID-19

Zacfindm informacemi z obdobi lockdownu a omezeni v diasledku COVID-19 v obdobi let
2020-2021. Proc? V tomto obdobi doslo k prudkému nértstu psychickych nemoci a poruch u
celé populace, déti a adolescenty nevyjimaje, a zacalo se vice o tematice psychiatrie hovofit.

Néro¢na doba ukézala jasngji rizikové faktory a spoustéce psychickych poruch, ale ptibyly
také informace o protektivnich faktorech a Ize si z daného obdobi odnést 1 mnoho pozitivnich
podnétii. Obdobi omezeni Skolni dochazky z divodu pandemie COVID-19 ukazalo, ze
psychické problémy déti jsou vyznamnym problémem a ve stresovych situacich ¢i pfi



dlouhodobém piisobeni stresu dochdzi k rozvoji téchto poruch mnohem diive a s vyssi
prevalenci.

Uzavieni Skol narusilo détem jejich kazdodenni fad. Déti pfisly o kontakt s vrstevniky, uciteli
a vyukou, o moznost organizovanych volnocasovych aktivit, sportovani a pohybu. Jejich
rodi¢e byli Casto nuceni pracovat z domu, ncktefi o praci dokonce pfisSli. V nékterych
rodindch doslo k pfimému setkani s nemoci ¢i dokonce imrtim v rodin€. Ve bylo doplnéno o
vliv médii a $ifeni ,,poplasnych zprav‘ na détskou populaci.

Dalsi oblasti, kterd méla vliv na zhorSeni duSevniho zdravi déti, je fakt, ze psychika mladsich
déti vykazuje zavislost na rodicich, jejich psychickém a emocnim stavu. DéEti piejimaji nazory
a postoje rodici a jejich vysvétleni situace, ¢im mladsi je vék ditéte, tim je zavislost na jejich
hodnoceni vys§i. Pokud nemaji nikoho, kdo by jim vSe dokazal dostate¢né srozumitelné
vysvétlit, jsou nejisté, prohlubuji se pocity ohrozeni, strachu nebo uzkosti. U citlivych déti se
pak snadnéji mize rozvinout porucha emoci nebo chovani nebo dusevni onemocnéni.

Dle Uhlite (2021) karanténa zvysila riziko vzniku akutni 1 posttraumatické stresové poruchy,
obecné vyskyt depresivnich a tizkostnych poruch €1 nespavosti. Celkové narostla poptavka po
sluzbach détskych psychiatrickych ambulanci.

V roce 2021 provedla Binova s Havelkou (2021) v CR studii pomoci anketniho $etfeni mezi
détskymi psychiatry, kterou zastieSovala Asociace détské a dorostové psychiatrie, kde
srovnavali prevalenci vyskytu psychickych poruch u déti a adolescenti v obdobi lockdownt
1 (bfezen—zati 2020) a 2 (fijen 2020—duben 2021), a to dle navstévnosti ordinaci psychiatrii a
vytizenosti lizkovych oddéleni. Z vysledki vyplyva, Ze v obdobi prvniho lockdownu nedoslo
k vyraznému navySeni poctu klientl, pfi€¢inou mize byt kratsi obdobi izolace, méné
dramatickd epidemickd situace a také nejistota a obavy znakazeni pii navstévach
zdravotnickych zatfizeni a mozné podcenéni psychického zdravi. Od fijna 2020 s nastupem
druhého lockdownu je ziejmé vyrazné zhorSeni duSevniho zdravi déti a hlavné adolescentl a
zvysena navstévnost v ordinacich psychiatri. Skokové se zvysil pocet dusevnich poruch jako
uzkosti, deprese, netolismus, sebepoSkozovani, sebevrazedné mysSlenky a sebevrazedné
jednani a poruchy piijmu potravy.

Binova a Havelka (2021) zmifiuji v CR taktéZ zhoreni stavu u vyvojovych poruch pozornosti
a hyperaktivity (ADHD) a pervazivnich vyvojovych poruch (PAS), kde problémy pficitime
zménam v nastaveni rezimu téchto déti, nepfedvidanosti situace. Projevy zhorSeni vedly
k uzkostnému ¢i depresivnimu ladéni predevsim u déti a dospivajicich s PAS. Dané nalezy dle
Uhlife (2021) potvrzuji 1 studie zahrani¢ni.

Co si miZeme odnést z obdobi lockdownu do béZné praxe doma a ve Skole? Jaké se
projevily protektivni faktory? Mezi protektivni faktory patii dobra komunikace mezi détmi
a rodici, celkové pozitivni pfistup k opatfenim, hledani vyhod dané situace jako naptiklad
trdveni Casu s rodi¢i, vice ¢asu na sebe sama a vlastni rozvoj. Byl vyzvednut vyznam
dodrZzovani denniho rezimu a bezpecné rutiny 1 v naro¢nych situacich. Pomaha to zvySovat
pocit bezpeci a jistoty. Dle Uhlite (2021, s. 371) bylo dulezité, ,,aby byly rodiny v ordinacich
praktickych lékari pro déti a dorost edukovany o vhodnosti dodrzovani reZimu i béhem
karantény, ktery by se mél co nejvice podobat rezimu béznému. Nenechat déti vstat 5 minut
pred Skolou a ucit se z postele. Motivovat je do pohybu a cviceni i v domdcich podminkach.
Bavit se doma a vysvétlovat si situaci a dana opatieni a snazit se najit i v celkové Spatné situ-
aci pozitivni prvky. To v§e miize pomoci détem k udrzeni dobré dusevni kondice.

Podle kanadské studie Cost a kolegii (2021) vedla pandemie ke zlepSeni symptomatiky jiz
pied pandemii léCenych 74kl se socidlnimi fobiemi, ale sami autoii hodnoti zlepSeni jako



pouze docasna, jelikoZ po rozvolnéni opatfeni dochazi pravé u téchto skupin zaki a studentii k
dramatickému zhorSeni jejich stavu. Pobyt a vyuka téchto zakd v domacim prostfedi pro né
samotné znamenala zvySeni pocitu bezpeci a klidu, ale zabrzdila jiz probihajici procesy
pfizptisobovani a tvorby ,vhodného a pfijimajiciho prostiedi Skolniho a klimatu
Skolnihokolektivu.

Psychické poruchy a jejich projevy aneb Ceho si v§imat u Ziki ve $kole?

Psychické poruchy a nemoci jsou pretrvavajiciho razu a silné ovliviiuji myslenky, emoce,
chovani a celkové fyzické zdravi. VCasné zachyceni signalii a zahdjeni intervence zajisti
vcasnou podporu u déti a dospivajicich, coz povede ke zmirnéni jejich symptoma a umozni
zakim 7it pokud moZzno kvalitni a plnohodnotny Zivot.

Kazdé dusevni onemocnéni ma své symptomy a typické projevy, které budeme specifikovat
nize v textu, ale obecné existuji varovné signaly, které naznacuji pocinajici duSevni problémy
a je zapottebi vyhledat profesionalni pomoc.

A% projektu ,»Vsech pét pohromadé* (https://vsechpetpohromade.cz/wp-
content/uploads/2022/04/Projevy-a-priznaky.pdf) jsou shrnuty varovné signaly, kterych si
muZeme u déti v§imat:

e ztrata motivace a zjmu o aktivity, které déti a dospivajici diive bavily
e zhorSend koncentrace nejen Skole 1 v béznych situacich

e pocity bezcennosti ¢i zbytecnosti

e vyrazné a nahlé zhorSeni Skolniho vykonu a prospéchu

e extrémni zmény nalad véetné nekontrolovatelnych pociti euforie nebo dlouhodobych
pocitl podrazdénosti ¢i hnévu nebo zachvatl vzteku

e dlouhodoby pocit smutku, skli¢enosti nebo strachu
e vyhybdani se pratelim a spoleCenskym aktivitam

e zména spankovych navyki, problémy se spanim, dlouhodobé pocity tnavy a
nedostatku energie, ¢asté no¢ni miry

e zména stravovacich navyka, jako jsou nepfiméfené piejidani nebo dlouhodobé
nechutenstvi, strach z pfibyvani na vaze nebo nadmérné obavy o vzhled

e nadmérné uzivani ndvykovych latek

e cCetné télesné obtize bez zjevnych pficin, napt. bolesti hlavy, zaludku, neurcité a trvalé
,,bolesti*

e projevy sebeposkozovani, jako jsou nepiiméfené zahalovani (napt. dlouh¢é rukavy v
1ét¢, naramky na zapésti), fezné rany, popaleniny na kizi, pfipravené vymluvy na
cilené zamétené otazky

e prfemysleni o sebevrazde€, pouzivani vét typu: ,, Nemd to smysl. Uz na tom nezalezi.
Kéz bych se nikdy nenarodil. Kéz bych umrela. Nikomu na mné nezalezi. Nikomu bych
tu nechybél. Jsem pro ostatni pritézi. Nemam pro co zit. Uz se o mé nebudete muset
strachovat. Preji si, abych byla mrtva. *



Déti travi ve Skole velké mnozstvi Casu a pti odhalovani psychickych poruch mimo rodinné
prostiedi hraje $kola vysoce dilleZitou a vyznamnou roli. Skola jako instituce prostiednictvim
svych pedagogl sehrava vyznamnou roli pfi odhaleni symptomu poruch, ale taktéz pii jejich
feSeni. Jak piSi vySe, mnoho psychickych onemocnéni se projevi praveé v détském veéku, a
Skola je mistem, v némz by dit¢ melo mit Sanci najit oporu. V rodiné¢ muze jejich v€asnému
rozpoznani branit citovd zainteresovanost, nemoznost srovnani s vrstevniky. Dale 1 strach
z potvrzeni ,,rodinné* predispozice, nebo strach z reakci okoli, pfedsudkll a nervozita z dané
diagnozy: ,, Preci moje dite neni blazen!*

Ucitel je Casto ten, kdo miize zaku v psychické nepohodé pomoci jako prvni — v§imnutim si,
otevienym piijetim a prostym vyslechnutim. Pti dal$i préaci s Zzakem by ale nemél ziistat sdm a
spojit se se Skolnim poradenskym pracovistém.

V7w

Kazda vétsi Skola ma poradenské pracovisté, které by se mélo skladat z metodika prevence,
vychovného poradce, specidlniho pedagoga, Skolniho psychologa a v idealnim piipadé
socidlniho pedagoga ¢i etopeda, nebo zfizenou pozici vychovného poradce a Skolniho
psychologa na ¢astecny uvazek.

Charakteristika nejcastéjSich poruch ve Skolnim prostredi
Afektivni poruchy u déti
F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nélady)

U téchto poruch je zékladni vlastnosti porucha afektivity nebo nalady smérem k depresi
(soucasné s uzkosti nebo bez ni) nebo k euforii. Tato zména nalady je obvykle
doprovdzena zménou v celkové aktivité. VéEtSina ostatnich symptoma jsou bud’
sekundarni k zméndm nalady a aktivity, nebo mohou byt snadno v tomto kontextu
vysvétleny. VEtSina z téchto poruch ma tendenci k recidivam. Nastup individudlni faze
je Casto vyvolan stresovou udalosti nebo situaci

(citovano z MKN-10: https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F30-F39 )

Typické zakladni dé€leni je na depresi, manii a bipolarni poruchu, kde se dané faze sttidaji.

Deprese

Deprese je porucha nalady, zhorSeni emo¢niho stavu trvalejsiho rdzu, které ovliviiuje dalsi
psychické a somatické funkce. Do 70. let 20. stoleti byla existence détské deprese
zpochybiiovana, psychické poruchy u déti totiz nemaji takovou prevalenci jako v pozdéjSim
véku a vyznaduji se nékterymi odlisnostmi od symptomatiky depresi dospélych. Casto lze
hovoftit o maskované depresi. Objevuji se symptomy jako hyperaktivita ¢i opacné napadny
utlum, zhorSeni v uceni ¢i chovani, negativismus, mnoZstvi somatickych ptiznakl jako napf.
bolesti hlavy, ranni zvraceni, bolesti na hrudniku, no¢ni pomocovani, inavnost. Velmi casté
jsou uzkosti a fobie. Problémy v chovani (poruchy chovani) a uzkostnost (fobie, separacni
uzkost) jsou nejcastéjsi u déti, méné Casté u adolescentll a nejméné vyznamné u dospélych
(Paclt & Florian, 1997; Paclt, 2001).

Deprese s sebou piindsi zhorSeni fungovani ve vztahové roviné a smérem ke Skole vétSinou
pokles skolni vykonnosti. Poji se Casto s negativnimi jevy jako sebepoSkozovani, suicidalni
jednani, uziti navykovych latek. Byva velky podil dédi¢nosti, vliv rodinnych predispozic.



Tabulka 1. Typické symptomy deprese (Goetz, 2005, p. 271)

Emoc¢ni

Kognitivni

Somatické

- pfetrvavajici smutna nebo
podrazdéna nalada

- ztrata zajmu o aktivity,
které m¢l diive rad, ztrata

- obtize s koncentraci a
pameéti

- ztrata sebediivéry nebo
sebeticty

- pokles nebo ztrata energie
- zvySend unavitelnost

- zmény v chuti k jidlu a

pEéni ' , zmény hmotnosti
- pocity vlastni
neschopnosti, beznadgje,

sebeobvinovani

- ztrata prozitku $tésti — - poruchy spinku
anhedonie - psychomotorické

o . zpomaleni, ale 1 agi n
- vracejici se mySlenky na pomaleni, ale 1 agitovanost

sebevrazdu

Jaky je vyskyt? U bézné populace se predpokladd v détstvi vyskyt 1-4 % populace, dle
pouzitych pramenti, smérem k adolescenci se zvySuje na 3-8 % a taktéz se zvySuje podil
divek, byvaji 2x vice postizeny (Goetz, 2005). Nespecifikované depresivni syndromy se
vyskytuji u
5 % ptedskolnich déti, u 6 % déti 1. stupné zakladni Skoly a u 9 % déti ze Skol 2. stupné.
Depresivni ptiznaky jsou soucasti vice diagnostickych jednotek, nejznaméjsi a nejcastéjsi jsou
depresivni poruchy, uzkostné depresivni poruchy a bipolarni afektivni porucha.

U skupin déti s néjakym dalSim onemocnénim je vyskyt mnohondsobné vyssi (déti s vleklymi
somatickymi obtizemi, jako jsou nadorova, autoimunitni a endokrinni onemocnéni). Napf.
diabetes mellitus 1. stupné zvysSuje az dvojnasobné vyskyt depresivnich symptoml oproti
détem bez nemoci. Déle byla zjiSténa dle Biederman, Faraone, Mick a Lelon (1995) az
50% psychiatrickd komorbidita, nej€astéji Slo o néjakou formu tzkostné poruchy (30-80 %),
ADHD (40 %) ¢i o poruchy chovani (10-80 %).



Tabulka 2. NejcastéjSi psychiatrické komorbidity juvenilni deprese a jejich vyznam
(Park a Goodyer; Biederman et al.; Kovacs et al. in Goetz, 2005, s. 272)

Uzkostné poruchy (30-80 %)
* zvySuji riziko opétovného vyskytu/relapsu
* zvySuji riziko abuzu navykovych latek

* je vys$i riziko suicidia

Poruchy chovani (10-80 %) — v MKN-10 samostatné — Depresivni porucha chovani
» ptiznaky poruch chovani mohou ptekryt symptomy deprese a pietrvavat i po jejim
odeznéni

* deprese s poruchami chovani vykazuje mensi tendenci k opakovani

ADHD (40 %)
* deprese se objevuje jako komplikace

* konfliktnéj$i prostfedi se miiZze podilet na podpote depresivni symptomatiky

Dysthymie (30 %)
* na dysthymii nasedajici depresivni epizoda ,,double depression* miva delsi priibéh
* je vys§i riziko suicidia

* miize predstavovat zaklad pro rekurentni depresivni poruchu

Abusus psychoaktivnich latek (20-30 %)

* je vys$i riziko suicidia

Obsedantné kompulzivni porucha (10-30 %)

* zhorSuje prognézu deprese — zvysuje riziko chronického pribéhu

Tematika uzkosti, neuroz
F40-F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

Uzkostné poruchy mohou byt riizné fobie, generalizovana tizkostna porucha, panicka porucha

(epizodicka zachvatovita uzkost) apod.

Nejtypictéjsi predstavou je
Generalizovana uzkostna porucha (F 41.1), kdy zakladni vlastnosti je generalizovana
a pretrvavajici tzkost, kterd neni vztazena na zadné zvlastni zevni okolnosti, ani se
nevyskytuje pievazné v zavislosti na nich. Hlavni pfiznaky jsou rizné, vétSinou jde o
pocity nervozity, ties, svalové napéti, poceni, svétloplachost, palpitace, zavraté a tlak v
epigastriu. Casto jsou piitomny strach a jiné obavy, Ze pacient sam nebo jeho piibuzni
brzy  onemocni nebo budou mit nehodu. (citovano z  MKN-10:
https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F41.1 ).
SmiSena uzkostna a depresivni porucha (F 41.2.) Této polozky by mélo byt pouzito,
kdyz jsou ptitomny ptiznaky uzkosti i deprese, ale Zadny zfeteln¢ nepievazuje a zadny
neni vyjadfen natolik, aby opravioval k diagndze, pokud by byl hodnocen samostatné.
Jsou-1i tizkostné a depresivni ptiznaky natolik zadvazné, aby opraviiovaly samostatné
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diagnozy, mély by byt zaznamenany ob¢ a této polozky by nemélo byt uzito. (citovano
z MKN-10: https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F41.2 )
Uzkost

Strach a tzkost jsou pfirozenou soucasti naSeho Zivota, upozoriiuji nas na mozna nebezpeci a
rizika. Béhem vyvoje se formy strachu a uzkosti méni a kazdé obdobi ma své typické formy.
My zde uvedeme typické uzkosti se vztahem ke Skolnimu prostiedi.

Mezi télesné priznaky se fadi naptiklad buSeni srdce, sevieni hrudi, ztizeny dech, toCeni
hlavy, tlak ve spancich, rozostfené¢ vidéni, zavraté, sucho v Ustech, zazivaci obtize. V
oblasti mySleni se vtiraji katastrofické piedstavy, myslenky tykajici se budoucnosti, smrti,
chovani druhych. Problém je v neschopnosti zastavit tyto automatické myslenky a obavy,
tento tok vede ke zméné nalady do napéti, uzkosti a bezradnosti (Kennerleyova, 1998; PraSko
& Vyskocilova, 2005).

V predskolnim véku se vyskytuji klasické fobie pomérné ziidka. Presto tento vék miize byt
spojen se vznikem riznych strachil a détskych fobii, které mohou vymizet a byvaji zptisobeny
spiSe vlivem magického mysleni

S nastupem Skolniho véku se objevuji uzkosti spojené se Skolou, vykonem a hodnocenim
sebe sama a svého vykonu. Rozvinout se miize separaéni uzkost a Skolni fobie. Je dilezité
rozlisit tyto dvé od sebe. U Skolnich fobii je diferenciacnim znakem strach pouze ze Skoly a
situaci s ni spojenymi, ale zak zvlada jiné odlouceni (krouzek, skaut, tdbor). Separacni uizkost
se Casto projevuje inhibovanym chovanim, zaci mohou podavat dobré vykony ve Skole, ale
jsou tissi, maji strach ze selhani. Situace mufe byt spojena se Skolni nezralosti (Matéjcek,
2011), piedev§im v oblasti emocni a socialni zralosti. Re$enim je zkracena doba pobytu ve
Skole, pokud je mozné. V soucasnosti, s povinnou Skolni dochdzkou do Skoly matetské
v poslednim roce pted Skolou, se situace zlepSuje. Je moznd spoluprace se Skolnim
psychologem, kde se feSi vhodnd emocni podpora Zaka i1 rodicli a vyjednava spoluprace
s pedagogy. Skolni psycholog také pomaha s organizaci zapisu do zakladnich $kol a p¥ipadné
muze odhalit Skolsky nezralé déti a komunikovat pak s pedagogicko-psychologickou
poradnou ohledné¢ odloZeni §kolni dochazky.

Opravdu psychicka porucha, mimo osobnostni izkostné rysy, projevujici se vyrazné zvySenou
uzkosti, muze byt generalizovana uzkostna porucha (F 41.1). Déti s touto poruchou provazi
vSeprostupujici uzkost, neustdle jsou v napéti. Byva doprovdzena psychosomatickymi
symptomy jako zavraté, bolesti hlavy, bficha, buseni srdce, tlak na hrudi, poceni ¢i zvraceni.
Chovani ditéte mize byt jednak inhibované, jednak se miize projevit psychomotoricky neklid.
Pozornost byva oslabena, dit¢ je vice unavitelné, miize mit problémy s usindnim, spankem.
Castym rysem pojicim se s touto poruchou je perfekcionalismus, snaha plnit pozadavky na
100 % a urcita ulpivavost na pfesném provedeni Cinnosti. Porucha miize mit geneticky
podklad, podporuji ji projevy tzkosti u Clent rodiny, taktéz slozita zivotni obdobi mohou
poruchu nastartovat a podnécovat (viz kapitola COVID, traumatické udalosti, dlouhodoby
stres). Taktéz vychovny styl a neredlnd ocekdvani rodict od ditéte v oblasti vykonl nejen
Skolnich, ale naptiklad 1 uméleckych ¢i sportovnich podporuje vznik a vyvoj poruchy (Péthe,
2003). Pfi nastupu adolescence miize dochdzet i k sebeposkozovani. To Ize odhalit pomoci
nepiiméten¢ho zahalovani (napfiklad dlouh¢ rukavy v 1été, naramky na zapésti), feznych ran,
popalenin apod. Dle Krejéifové a Ri¢ana (2006) na konci dochazky do zakladni $koly Zaci
mohou pocitovat uzkost s vybérem povolani, dal§im sméfovanim, smyslem zivota.

Pti podezieni na psychickou poruchu ¢i jakékoliv ohroZeni duSevniho zdravi je nutné spojit
sily pedagoga se Skolnim psychologem. Psycholog mize dit€¢ emocné€ podporovat a snazit se
kognitivné ovlivnit ndhled na pfesvédeni, ktera ma, a podporovat ho v nacviku zvladani
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nepiijemnych situaci. Casto je vyuzivano nacvik relaxa¢nich technik a vytvarnych ¢&i jinych
expresivnich technik. Pomoci miize také domluva s pedagogem ohledné¢ pozadavkl a
hodnoceni, uklidiiujici vedeni. Pfimé terapeuticka prace je vSak vétSinou v rukach externiho
odbornika, pokud je nutné a pokud se jednd o psychickou poruchu, je tfeba i1 vyjadieni a
spoluprace s détskym psychiatrem. Pokud se podafi vytvofit prostor pro rodinnou terapii
(mimo skolu, to uz neni zalezitost skoly), je to velmi vhodné.

Hlavnim tkolem Skolniho psychologa je odhalit piipady sebepoSkozovani a motivovat k dalsi
1é€be v externim odborném pracovisti (psychiatrickd ambulance). Je nutné komunikovat
s rodici a presveédcit je o dulezitosti podchyceni znakl poruchy a v€asné intervenci. Dale se
muze podilet na emoc¢ni podpofe, nacviku zvladani stresu a realizaci doporuceni z odborného
pracoviste.

Skolni psycholog spise provadi podporu pii zaéletiovani zéka do tiidniho kolektivu,
podporuje klima pfijeti ve tfid¢, pomaha vytvaret mén¢ tzkostné prostredi, edukuje pedagogy.
Miize formou primarni prevence ¢i poradenskych konzultaci ptispivat ke zvladani béznych
,,uzkosti®.

Je vyznamné v rodin€ i1 ve Skole pracovat na emocich, ucit se negativni emoce 1épe zvladat a
ramovat (Ellis, 2001). Také vSak posilovat se v ¢innostech, které zak umi a zvlada, zvySuje
tim pocit své zdatnosti, kompetentnosti. Lze pracovat na pozitivni ,,vnitini fe¢i”. Techniky
prace s emocemi naleznete v metodice Emoce od Véry Neusar v ramci tohoto programu.
Vhodna je KBT (kognitivné-behavioralni terapie), kdy zdk porozumi svym uzkostem, uci se
vnimat nastup uzkosti a pracuje na zklidnéni; lze vyuzit ,,ockovéani proti Uzkosti“, coz
znamena postupné vystavovani naroénym situacim (Prasko & Vyskocilova, 2005).

Mimo relaxacéni techniky byva vhodné vyuzivat té€lesné cviceni, pravidelné pohybové aktivity,
napfiklad navstéva fitness-centra — pravidelna pace o télo zlepSuje schopnost odolavat
pfiznakiim Gzkosti.

Schizofrenie
F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

Schizofrenické poruchy jsou obecné charakterizovany podstatnou a typickou
deformaci mysleni a vnimani. Afekty jsou nepfimétené nebo otup€lé. Jasné védomi a
intelektualni kapacita jsou obvykle zachovany, ackoliv v pribéhu doby se mohou
zahrnuji: ozvucovani mysSlenek; vkladani nebo odnimani mySlenek; vysilani
mySlenek; bludné vnimani a bludy ovladani; pasivita nebo ovliviiovani; sluchové
halucinace, které komentuji nebo diskutuji o pacientovi ve tfeti osob¢; poruchy
mysleni a negativni ptiznaky (https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F20-F29 ).

Schizofrenie je v détstvi diagnostikovana ve vékovém rozmezi mezi 10.—15. rokem, a to v
prevalenci kolem 4 %. Vzacné diagnostikovatelnd je ve veéku pod 10 let (max. 1 %).
Schizofrenni porucha miize vzniknout ndhle, jindy se pomalu rozviji (tzv. prodromalni
stadium) a nastup muze trvat mésice. Dle Malé (2008) se Casto v socidlni anamnéze (az ve 40
%) vyskytuje konfliktni rodinné prostiedi (tzv. ,,rozbity domov*). Pacienti maji v détstvi
Castgjsi zazitek smrti v€etné smrti rodicl. Byvaji pozorovany jiz v piedskolnim véku Spatné
vztahy s vrstevniky, déti byvaji kolektivem odmitdny casto pfed vypuknutim poruchy.
Prognéza je diky psychofarmakim lep$i neZ na zacatku minulého stoleti, pfesto podstatné
hors$i nez u dospélych pacient.
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Dle Mal¢ (2008, s. 283) uvadim doslovny popis varovnych pocateCnich ptiznaki, kdy by
pediatr mél v ramci diferencidlni diagnostiky poslat dité k psychiatrickému vySetfeni, tyto
pfiznaky mohou vysledovat samoziejmé rodice a Casto pedagogové, obzvlast jedna-li se
socialni kontakt a fungovani s vrstevniky:

e dit¢ se nahle izoluje, nebo naopak hledd pomoc u svého okoli se zvlastnim ,,nalepenim
se®, nebo opakujicimi se dotazy (naptiklad ,, Nezlobis se? Neni to Spatné? Je to tak
dobre? ) s tim, ze jakakoliv odpovéd’ dité neuspokoji,

e objevuji se ndhlé, neodiivodnéné poruchy chovani, zmény néalady, odmitani socialniho
kontaktu, regresivni chovani,

e napadny pfechodny autismus u Skolnich déti, denni snéni u adolescent,

e typické jsou nesoustiedivost, poruchy paméti, neschopnost ucit se novému.

Prodromalni stadium schizofrenie u déti je definovano (Mal4, 2008, s. 283):
e neadaptivnimi osobnostnimi rysy,
e snizenou frustracni toleranci, zvySenou impulzivitou,
e afektivnimi rapty, agresivitou v roding,
e poruchou kognitivnich funkci se Skolnim selhavanim.

U adolescentli se prodromalni stadium schizofrenie nejcastéji projevuje (Mala, 2008, s. 283):
e neadekvatnim vztahem k realite,
e neschopnosti empatie, citovou plochosti,
e naruSenim interpersondlnich vztahli,, distanci ke stejné starym détem, nezajmem o
druhé pohlavi,
Spatnou emoc¢ni kontrolou,
kognitivnim zhorSenim,
Skolni maladaptaci (prospéchovou i socialni),
pozvolnou ztratou vSech zajmi.

Psychotické déti premorbidné vykazuji (Mala, 2005):
e problémy s koncentraci pozornosti a kognitivni zhorSeni,
opozdény vyvoj feci,
zvlastni nebo malo maturované odpovédi,
vys$i podeziravost a stavy uzkostného strachu,
neobvyklé somatické stiznosti,
zvlastni bizarni motorické pohyby (ritudly, echopraxii, stereotypie, manyrovani),
ztratu zajmu a aktivit odpovidajicich veéku,
socialni odtazeni.

Varovné ptiznaky svéd¢ici pro podezieni z abuzu drog nebo na psychotické onemocnéni jsou:
— zhorSeni komunikace a socialni adaptace; afektivni drazdivost a agrese; unik ze vSech
povinnosti.

rwr

Jak se 1é¢i schizofrenie u déti?

Zékladem je farmakoterapie, 1éCba bez farmakoterapie neni u této poruchy myslitelna. Vzdy
je nutny informovany souhlas rodici.
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Nejcastéji se provadi psychoedukativni terapie, kognitivné-behaviordlni terapie, nacvik
obnovy kognitivnich funkci a individuélni, skupinova i rodinnd psychoterapie. U adolescentii
je vhodna pracovni terapie.

Zpocatku je hospitalizace nezbytna, po zvladnuti akutniho stavu je indikovéna nasledna péce
v dennim stacionafi a navrat do Skoly, alespoii formou individualni vyuky. Terapeuticko-
psychologicko-socialni ptistup jisténi ditéte ¢i adolescenta pomahé aktivovat pozitivni sily a
zlepsuje kvalitu Zivota.

Jak mohou prispét k 1é¢bé rodice?

Diagnéza schizofrenie je deprimujici pro vSechny rodice. Pocatecni obdobi byva hodné
tézké, medikace je nezbytnosti. Dit¢ nebo adolescent potfebuje mnohem vétSi pozornost
apéCi nez jeho zdravi vrstevnici. Nemocni hodnoti b&Zné situace jinak, ddvaji jim jiny
vyznam, jenZ je zpohledu zdravého clovéka nesmyslny anespravny. Bez medikace
nemocného byva souziti v rodiné nemoZné. Pro rodice je to velkd zatéz. Porucha ditéte
od nich vyzaduje velkou davku trp€livosti, pochopeni a mnoho laskyplné duslednosti —
tim nemocny ziskava zpét pocit jistoty ve svété pro néj tolik nejistém (Mala, 2005, 2008).

Trauma jako ¢asta pri¢ina psychickych poruch

Rané trauma v détstvi, které vznikne pted Sestym rokem Zivota, mé vliv na dusevni zdravi.
Mezi reakce na trauma lze pocitat mimo jiné i uzkostnost, deprese ¢i paniku, proto zde
vkladame tuto kapitolu.

Dusledky traumatické udalosti zazit¢ ditétem se ve Skolnim prostfedi objevuji na riznych
tirovnich — a nemély by byt ignorovany a podcefiovany. Skoly a $kolni instituce by mély byt
pfipraveny piedchazet moZnym rizikiim, rozpoznat varovné signaly a efektivné feSit
konsekvence traumatu. RozSifeni znalosti o problematice traumatu u pracovnikl Skolnich
poradenskych zafizeni, ale 1 pedagogli samotnych posiluje prevenci rizikového chovani a
prohlubuje pocit ptipravenosti pedagoga zvladnout danou situaci ve Skolnim prostredi.

Déle rané trauma v détstvi Casto byva zdrojem poruch pozornosti s hyperaktivitou (ADHD,
ADD), posttraumatické stresové poruchy. Piikladem vysoce traumatizujicich udalosti mize
byt smrt blizkého clovéka, sebevrazda ¢i pokus o sebevrazdu v rodiné nebo u né€koho
blizkého, rozvod rodict ¢1 psychické, fyzické a sexualni zneuzivani, traumatizujici dopady
mohou mit ale 1 extrémni chudoba rodiny, uvéznéni rodice nebo zneuzivani drog a alkoholu u
rodi¢d. Pfi¢inou traumatu muze byt ztrata zdravi (nemocnost, chronicka bolest), ptipadné
1ékatské zakroky (zejména bolestivé zdkroky provadéné v détstvi v oblasti hlavy, jako jsou
trhani zubu ¢1 mandli nebo ocni a usni zédkroky). V ramci Skolni dochazky méa mnoho déti
traumatické zkuSenosti se Sikanovanim a jinymi rizikovymi faktory (Dolezalova et al., 2017).

Deset tipti pro pedagogy (Dolezalova et al., 2017, s. 24):

e Pedagogové by méli klicové kompetence tykajici se problematiky traumatu nabyvat
formou vzd€lavani zaméfeného na informovanou intervenci a zakladni praci s
traumatem ve Skolnim prostiedi.

e Mgl by divétovat v pfirozenou tzdravu u déti — a tento proces nepodcenovat.

e Pedagogové pracujici s traumatizovanymi détmi a adolescenty by si méli byt védomi
rizika posttraumatické stresové poruchy a sekundarniho traumatického stresu.

e Vyhnout se riziklim retraumatizace pfi praci s traumatizovanymi détmi a adolescenty.

e Vytvoiit a popsat zakladni strategicky rdmec, jak pracovat se skupinou nebo
jednotlivei v piipadé traumatické udalosti ¢i osobniho traumatu, vytvofit preventivni
opattent.
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V ptipadé traumatické udalosti zajistit zdravi a bazalni emocni bezpeci ditéte a kontakt
s rodici.

Znat varovné signaly a spektra symptomu objevujicich se v chovani jednotlivca, ktefi
prozili traumatickou udalost.

Pedagogové, podobné jako jini profesiondlové, také ve vlastnim zivoté mohli zazit
trauma. V piipadé potieby by se neméli obavat vyhledat pomoc a sdilet sviij pribéh.
Byt schopen identifikovat rizikové situace, spousStéce, které mohou vést k
znovuprozivani traumatickych vzpominek, a vytvofit si osobni strategie ke zvladani
téchto situaci.

V pfipad¢ traumatické udalosti — zabezpecit logistiku, obnovit bézny chod Skoly,
instituce, pravidel a struktury.

Zékladni intervence ve véku 6-8 let (Dolezalova et al., 2017, s. 16)

Sdilet ptibehy, pohadky a spole¢né hry.

Hrat si s détmi a dovolit jim sledovat proces interakci dospélych pfi hie.

Podporovat svobodné vyjadieni pocitu.

Dovolit détem zapojit se do ritualt.

Ptat se déti na jejich nazor, odpovidat pravdiveé na jejich postupné ptichazejici otazky.
Dovolit jim spat s rodici, zvifetem, hrackami, symboly.

Podporovat zdravou vyvazenou stravu, pohyb a sport, umeélecké a rozvojové aktivity.
Rozvijet a podporovat jistou citovou vazbu.

Zékladni intervence ve véku 9—12 let (Dolezalova et al., 2017, s. 18)

Pokracovat v rutinnich vécech doma, rozvijet ritualy ve Skole i1 v roding, vratit klid do
praktickych zalezitosti.

Podpoftit vnimani, pochopeni a odliSeni psychickych pociti bolesti od fyzickych
pocitl (naptiklad pfi expresivnim vyjadieni v arteterapii, dramaterapii nebo hrach).
Vyvazit poskytovani psychické podpory a praktické struktury.

Normalizovat v§echny pocity — je mozné mit vSechny tyto pocity.

Podporovat zdravou vyvazenou stravu, pohyb a sport, umélecké a rozvojové aktivity.
Pokusit se najit odbornou podporu, poradenstvi, individudlni/rodinnou psychoterapii.

Zékladni intervence ve véku 13—17 let (Dolezalova et al., 2017, p. 20)

Porozumeéni, akceptace a pfijimani emocnich vykyvi, nebagatelizovat chovani, které
muZe byt plné zmén a konflikta.

Dovolit byt s ptateli, spoluzaky.

Podporovat zdravou vyvazenou stravu, pohyb a sport, umélecké a rozvojové aktivity.
Sledovat zmény v chovani, napfiklad néznaky deprese, vyhledat v€as odbornou
pomoc.

Déat moznost, aby vyjadrili svou viru a spiritualitu jakymkoli moZznym zpiisobem.
Hovofit s nimi o jejich myslenkach a otazkach — pokud o tom hovofit chtéji.

Akceptovat jejich hudbu, véci, symboly.
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Dité s psychicky nemocnym rodi¢em (Brozkova et al., 2016, s. 4-5)

V uvodu kapitoly jsme si fekli, ze na vyvoj psychickych poruch mé velky vliv i geneticka
zatéz, povazujeme tedy za vhodné uvést poznamky o zivoté s psychicky nemocnym rodi¢em.

Zivot s Clovékem, ktery ma psychické problémy, je ndrocny, mé sva specifika a zvlastnosti.
Nemocny ¢lovék se mize chovat nelogicky, mit ,,rizné tvare®, které se mohou rychle ménit.
To Cloveka, ktery s nim zije, znejisStuje. Je narocné, aby se lidé na sebe navzijem dokazali

naladit. Je naro¢né, n€kdy 1 nemozné, vysvétlit si vzajemné véci, porozumét si.

Psychicky nemocny rodi€ je zpravidla rodi¢em nestabilnim. Dité je ¢asto vychovavano bez
pravidel a v nejistoté, protoze rodi¢ prudce meéni své postoje. Takové dit€¢ proziva
permanentni strach ze zmén. Neexistuje jistota v chovani rodi¢e ani v jeho reakcich na
chovani ditéte. Stava se, Ze rodi¢ vlivem nemoci neplni slibené véci.

Rodiny a psychické nemoci

Psychické nemoci se mohou v rodindch kumulovat. Vyskytuje se zde rodova zatéz, ktera se
projevuje riznymi psychickymi nemocemi u riznych ¢lenti rodiny. MZzeme si v§imnout napf.
urcitych zvlastnosti:

e Rodi¢ s depresi se kvlli zhorSenému soustiedéni a zpomalenym reakcim muze
projevovat jako rodi¢, ktery dit€¢ zanedbava.

e Dité vyristajici s psychicky nemocnym rodi¢em v emo¢né nestabilnim prostfedi ma
zvysené riziko rozvoje naptiklad hrani¢ni poruchy osobnosti.

e Schizofrenni rodice Ziji ve zkresleném svéte, do kterého uvadeji i své déti. Pro ty je
nanejvys dilezity kontakt se ,,zdravym svétem*.

e Zvlastni kapitolou mohou byt ,,zavislé vztahy* v rodin€é. Mizeme se setkat s ditétem,
které naptiklad vychovavaji matka a babicka, které ,nedokdzou Zit spolu ani bez
sebe®.

Jak pomoci

e Povidat si s détmi. Pro déti je dilezity pocit, Ze na problémy nejsou samy. Ze si
mohou v bezpe€i o v§em mluvit. O vécech normalnich i o vécech méné béznych.

e Kontakt s lidmi, s ,,normalnim prostfedim®. Déti neznaji jiné alternativy nez svij
,SVEet™“ a nejsou schopny nadhledu. Neumi vyhodnotit, co je jeSté normélni v rdmci
SirS§i normy a co je jiZ mimo normu.

e Pro déti je dilezité, aby védély, ze za psychickou nemoc nemohou ani ony ani jejich
rodi¢e. Zvlastnim piipadem mohou byt psychické nemoci, které se ,,rozjely* kvili
brani navykovych latek, avSak 1 v tomto pifipadé je to Casto spojeno s genetickou
dispozici.

Odborna pomoc

Pokud je potfeba, pomulze obratit se na odbornou pomoc kviili informacim, poptipadé kvili
terapii.

Programy, projekty pracujici s tematikou psychickych poruch u déti a adolescentu

Pracovnici Skolniho poradenského zafizeni najdou mnoho podnéti pro svou praci
v nasledujicich odkazech na projekty s problematikou dusenich poruch. Viz nize:

VSech pét pohromadé https://vsechpetpohromade.cz/program/ — Cilem je podporovat
pozitivni duSevni zdravi skrze socialn¢ emocni uCeni a duSevni gramotnost. Program je
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vyvinut tak, aby v prabéhu 20 lekci rozvijel komplexni dovednosti zakti pod vedenim
vyskoleného pedagoga vybaveného podrobnym manualem. VSechny lekce jsou podrobné
rozepsané a usnadiuji predavani znalosti a dovednosti pro zvladani emoci a stresu, podporuji
zdravou komunikaci, zvladani konfliktnich a naro¢nych situaci, budovani zdravych vztaht ¢i
vcasnou identifikaci a feSeni ptipadnych psychickych potizi.

Blazni§? No a! https://www.blaznis-no-a.cz/ — Vzd¢lavaci, zazitkovy a interaktivni program
primarni prevence pro pedagogy, tfidni kolektivy, zédky a studenty ve véku 15-20 let. Rozviji
dovednosti, znalosti a postoje v oblasti péce o dusevni zdravi.

Nevypust’ duSi! https:/nevypustdusi.cz/ — Workshop DuSevni zdravovéda pro
sttedoskolaky/sttedoskolacky je zaméfeny na osvétu a prevenci v oblasti duSevniho zdravi a
duSevnich onemocnéni. Cilem preventivniho programu je zvyS$it gramotnost v oblasti
dusevniho zdravi u déti a mladistvych, snizit potencial rozvoje duSevnich onemocnéni a
podpofit zdravou péci o jejich psychiku a v€asné vyhledani odborné pomoci.

Asociace détské a dorostové psychiatrie ADDP https://www.addp.cz/

Shrnuti

V této kapitole jsem nastinila teoreticky podklad pro problematiku psychickych poruch a
poruch emoci snastupem v détstvi a adolescenci. Skolni prostfedi je vyznamnym
pomocnikem pii depistazi, vyhledavani ptiznakt psychickych poruch, skola je ¢asto mistem,
kde se odhali prvni pfiznaky poruchy ¢i nemoci. Tato situace musi byt konzultovana na Skolni
urovni se Skolskym psychologem a je tieba citlivé rodi¢im vysvétlit podezieni na diagnozu,
potom je dulezit¢ posunout celou situaci k odbornikovi, v daném piipadé¢ détskému
psychiatrovi. Ve Skolni praxi se ¢asto jedna o podptrnou edukativni slozku 1é¢by poruchy a o
podporu zdka v procesu pfijeti ¢i znovupfijeti do Skolniho kolektivu. Pedagogové by méli
vytvaret klima porozuméni ve tfidach.

V textu jsou popsany vlivy pandemie COVID-19 na rozvoj psychickych poruch a zvysSeni
jejich vyskytu. Zde zdlraziiujeme predevsSim odhalené protektivni faktory, které Ize pouzivat
obecné pfi préci s psychickymi poruchami. Patfi mezi né (dobrd) komunikace mezi détmi a
rodici, celkoveé pozitivni ptistup ke slozité a narocné situaci, vyzdvihovani a hledani pozitiv
na slozité situaci, jako naptiklad traveni ¢asu s rodici, vice ¢asu na sebe sama a vlastni rozvoj.
Je zminén vyznam dodrzovani denniho rezimu a bezpecné rutiny i v naro¢nych situacich.
Pomaha to zvySovat pocit bezpeci a jistoty.

Dale jsou popsany nejtypictéjsi psychické poruchy (deprese, uzkosti a neurdzy, schizofrenie).
Traumatickd Zivotni uddlost ¢i dlouhodobé plsobeni stresori miize byt spoustécim
mechanismem psychické poruchy pii vyskytu vrozenych predispozic. Proto popisujeme vliv
traumatu na vznik dusevnich poruch.

Zminujeme vliv rodinného prostfedi na vznik, rozvoj 1 lé€ebnou podporu v zivoté zaka a
adolescentt s psychickou poruchou.
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Otazky a ukoly #

1. V kapitole Programy, projekty pracujici s tematikou psychickych poruch u deti a
adolescentii vyberte jeden a pokuste se ho zaclenit do Skolni praxe vasi skoly (avaha).

2. Vyjmenujte vlivy lockdownu na zhorSeni situace vyskytu dusevnich poruch u zaki a
adolescenttl.

3. Jaké projevy chovani mohou byt varovnymi signaly o mozném pocatku psychické
poruchy ve Skolnim véku?
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