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Navrh piflohy k Metodickému doporucéeni MSMT &,j.: 21291/2010-28
Psychické krize / duSevni onemocnéni zaka

Dusevni zdravi ani nemoc nejsou rizikovym chovdnim. Jednd se o oblast, ktera se vsak velmi uzce
prolind s jeho jednotlivymi formami. Z této samostatné Siroké problematiky se v ndsledujicim textu
soustfedime na ty jevy, jeZ mohou uzce souviset se skolnim prostiedim, a pFindsime ndvrhy postupi
vyuZitelnych v ramci podpory Zakiim ze strany pedagoga.

Tato priloha metodického doporuceni cili zejména na Zdky starsiho skolniho véku a dospivajici, a to
proto, Ze se jednd o vyvojové obdobi v Zivoté clovéka, které je samo o sobé ndrocné, a navic je typické
pro casty vyskyt psychickych krizi, v nékterych pripadech také pro rozvoj vdinych dusevnich
onemocnéni. Psychické potiZe a dusevni onemocnéni predskolnich déti a mladsich skolnich Zakui nejsou
o0 nic méné diileZité a mél by jim byt vénovdn stejné vyznamny odborny prostor, nicméné toto obdobi
nese svd specifika, jeZ si zaslouZi vlastni pozornost.*

Napf. metodickd podpora pedagogickych pracovnikl pfi vzdélavani zak s poruchami autistického spektra (PAS) je zpracovéna v Pfiloze ¢. 22
Metodického doporuceni k primdrni prevenci rizikového chovdni u déti a middeze <Dokument MSMT ¢&j.: 21291/2010-28 >.



Vymezeni jevu

NeZ se pozastavime u pojmu psychicka krize a duSevni onemocnéni, je tfeba zminit, jak je obecné vniman
stav duSevniho zdravi.

Dusevni zdravi

Dusevni zdravi zahrnuje emocionalni, psychickou a sociadlni pohodu. Svétova zdravotnicka organizace ho
definuje jako: ,stav pohody (wellbeing), kdy kazdy jedinec realizuje svij vlastni potencial, dokaze se
vyrovnat s béznymi zZivotnimi stresy, dovede pracovat produktivné a uzitecné a je schopen pfispivat své
komunité.“ 2 Nase duSevni zdravi ovliviiuje to, jak pFemyslime, co citime a jak kondme, kdyZ se
vyporaddvame se zivotem. Urcuje také, jak zvladame stresové situace, jak prekondvame tézkosti a vyzvy,
kterym nékdy v Zivoté celime, jak se vztahujeme k druhym lidem a rozhodujeme se. Zdrava sebedlcta
a sebejistota zde hraji vyznamnou roli.

Hranice mezi dusevnim zdravim a nemoci neni jasné dana. Pfechod mezi stavem zdravi a nemoci
nebyva skokovy. Spise se jednd o kontinuum, mezi jehoz pély se v pribéhu celého svého Zivota pohybuje
kazdy z nds a na kterém se, jak se postupné vzdalujeme dusevnimu zdravi, prohlubuje nase neschopnost
fungovat ve vnéjsim svété a zvladat bézné situace, zatéze ¢i vztahy. A podobné oscilujeme rizné daleko
od nemoci — na cesté k zotaveni. Pro vSechny tyto faze a pro co nejlepsi zdravi je podstatné rozumét
sam sobé, naucit se vnimat svoje emoce, pracovat s nimi nejen skrze nastroje dusevni hygieny, ale
prostiednictvim zvladani kazdodennosti. BEhem dospivani je prospésné osvojovat si pro to zdravé
strategie a dovednosti, které souhrnné oznacujeme jako socio-emocni uceni.

Psychicka krize

Psychosocialni

DusSevni zdravi Stres Dusevni porucha znevyhodnéni

Podpora Prevence Zotaveni

Zdroj: Chisholm, D. (2019) — vlastni preklad

Dusevni zdravi neni ¢ernobila kategorie, je to kontinuum, na kterém se v prtibéhu Zivota pohybujeme.

2Vlastni pteklad -http://www.who.int/features/factfiles/mental_health/en/
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Psychicka krize

Termin psychicka krize pouzivdme pro nékteré psychické potize/problémy zejména, kdyz nabydou na
své intenzité. Psychicka krize byva reakci clovéka na naro¢nou Zivotni situaci, na néjakou dramatickou
zménu. Byva provazena negativnimi emocemi. Jedinec se do ni dostane tehdy, klesne-li jeho resilience?,
stfetne-li se s néjakou prekazkou, kterou jiz neni schopen zvlddnout sam, pfipadné s podporou
mechanismu, které fungovaly dfive, za podpory svych blizkych, a to v relativné kratkém case a za béZznych
podminek. , Akutni zvladani krizové situace trva obvykle 4-6 tydn(.”*Psychicka krize se projevuje
selhavanim jak v osobnim, tak pracovnim Zivoté (napf. partnerska krize, krize v zaméstnani, ve skole).
Zmény se déji ve vSech oblastech — v oblasti biologické (napf. Unava, neschopnost jist nebo naopak
nadmérnd konzumace potravin, sladkého, pfipadné alkoholu, cigaret, nekvalitni spanek), v oblasti
psychické (objevuji se napfr. smutky, deprese, pocity marnosti, obavy), v oblasti socialni (napf. ubyva
kontakt s prateli, kolegy, spoluzaky, jsme ve styku s nimi nepfijemni) a nesmime zapomenout ani na
oblast spiritualni spojenou s hleddnim a realizaci smyslu vlastniho Zivota.

Pravé spiritualni ¢ast vyvojové krize u adolescentd si zaslouzi zvySenou pozornost. A to zejména
u jedincl, ktefi hledaji svlj smysl Zivota upfimné a jsou schopni tvofivé revolty proti konvencim
u kompromisdim pfedchozi generace. U takovychto jedinct mdze byt &ast dospivani zvlasté bouFliva.®

Psychicka krize v dospivani

Ve véku adolescence — v kratkém obdobi nékolika let, dochazi u jedince k velmi mnoha zménam. To je
narocné i pro silného dospivajiciho s podplirnym a tolerantnim zazemim, véetné chapajici rodiny.
V pfipadé ztizenych podminek je tfeba poditat s téZkostmi.ble také dlleZité pfipomenout rizikovost
pfechodu mezi jednotlivymi vyvojovymi stadii. V obdobi dospivani dochazi k prestupu ze Skoly na skolu
(28 — SS - VS), ke zméné $kolniho kolektivu, potiebé do $koly (na praxi) dojizdét, k odlouceni od rodiny
(internat, kolej), prichazeji prvni partnerské vztahy, maturita, prvni zaméstnani, samostatné bydleni atd.
Ne vidy se jedna o extrémni psychickou zatéz, pfiprava na ni (posilovani resilience, sebedtivéry
a sebevédomi, dostupnost informaci z oblasti dusevniho zdravi) mize byt v obdobi adolescence
podstatnym nastrojem k tomu, aby mlady clovék krizi pfedesel a s psychickymi potizemi se dokazal
vyrovnat.

Diagnostika

Stanoveni samotné diagndzy dusevniho onemocnéni u déti a dospivajicich je slozitym procesem, ktery
prislusi do rukou odbornika/odbornikd (psychiatr, klinicky psycholog, pediatr, neurolog). Navic spravné
pojmenovani (diagndza) neni v dany moment to nejdulezitéjsi. Mnohem duleZitéjsi je zabyvat se
pfiznaky a hledanim ucinné podpory. Train uvadi, Ze ,,chovani déti s poruchou se od chovani ostatnich
li§i pouze tim, Ze jeho projevy jsou zavainéjsi, trvalejsi a spoleensky obtéZujici.“” Také dale upozoriiuje

3Resilience = odolnost

*Spatenkova in Bastecka ed. (2009:147)
5Ri¢an in Bastecka ed., (2009)

6 Rican (1989)

7Train (2000:14)



na to, Ze se jako rodice ,zdravotnich problému souvisejicich s ¢innosti mysli a mozku bojime tolik, ze
jsme ochotni obétovat Stésti a télesné zdravi svych déti: podle odhad muzZeme fici, Ze pouze jednomu
z deseti déti trpicich ur&itymi osobnimi problémy se dostava odborné pomoci.“®

Ukazatelem dusevni nepohody a zacinajiciho rozvoje dusevniho onemocnéna zaka muze byt zvysena
nemocnost ¢i Urazovost, nechutenstvi, nevolnosti pfi pfichodu nebo odchodu ze skoly, vyrazné zmény
hmotnosti, ndpadna Unava a ospalost, sebeposkozovani, pasivita a ztrata zajmu o déni ve skole, smutek,
vyrazné emocni rozlady, zejména v pripadé skolniho nelspéchu, strach ze zndmek a z reakce rodica,
projevy zvysené agrese vUCi okoli, zvyseny neklid a nepozornost, vyrazné zhorseni prospéchu,
samotarstvi a izolovanost ditéte vici ostatnim détem (i béhem prestavek a ve skolni druziné), opakované
neplnéni povinnosti, zaskolactvi, opakované pozdni pfichody, nechut jit do $koly nebo naopak nechut
odchazet dom(, vyhybavé chovani vici rodi¢im nebo jiné dospélé osobé, ktera dité vyzvedava, vyrazné
zmény v hodnotovém nebo spiritudlnim systému ditéte.

Mezinarodni klasifikaci nemoci (ddle jen MKN 10) rozliSuje dvé zakladni skupiny détskych psychiatrickych
poruch: poruchy psychického vyvoje (F8) a poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi
a adolescenci (F9). Mimo téchto poruch se v détstvi a dospivani mohou objevit i dalsi psychiatrickd

vvvs

patti schizofrenie, afektivni poruchy a poruchy pfijmu potravy. Pfiznaky psychickych poruch v détském
véku mohou byt relativni a vidy je nutné korelovat je s vékem a stupném vyvoje ditéte.

Metodicky pokyn se blize vénuje hlavné poruchdm chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi
a adolescenci a vybranym onemocnénim, které maji v détstvi specifické projevy.

Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi
a adolescenci

Urcité projevy lékafrem diagnostikovanych poruch chovani a emoci definovanych v MKN 10 mohou
v nékterych pripadech soucasné poukazovat na (i neodhalené) plsobeni probihajicich i minulych
traumatickych zazitk( na dité. Doporucujeme pedagogim podobné projevy a jejich zmény dlouhodobé
sledovat a diskrétné konzultovat se Zakem, rodinou nebo odbornikem (podle zdvaznosti a charakteru
projevil). Pedagog by pfi jednani s Zakem vykazujicim podobné projevy (nejlépe vsak se vsemi zaky) mél
jednat podle principt trauma respektujiciho pfistupu. Projevy poruch pozornosti a aktivity a dalSich
poruch chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi (definované v MKN-10) se mohou lisit v zavislosti
na véku déti.

Pedagog by si mél v§imat nasledujicich projevi:

e Obtize ve vykonavani kazdodennich aktivit povazovanych za normalni pro dité daného véku
e Obtize v porozuméni instrukcim

e ObtiZe v socialnich interakcich

e SniZena schopnost vyrovndvat se se zménou

e ObtiZe nebo zvlastnosti v komunikaci

8Train (2000:13)



e Restriktivni nebo repetitivni (opakujici se) vzorce v chovani, v zajmech, v aktivitach

e Nadmérny strach, uzkost nebo vyhybavost vici specifickym situacim nebo objektidm (napf. vici
odlouceni od rodi¢i nebo pecujicich osob, vici urcitym socidlnim situacim, konkrétnim zvifatim
véetné hmyzu, vyskam, uzavienym prostorlim, stopam poranéni nebo krvi aj.)

e Zmeény ve spankovém rezimu

e Nahly nevysvétlitelny pokles zajmu o dosud se zajmem vykonavané aktivity

e Opozi¢ni nebo pozornost vyzadujici chovani

e Nadmérnd aktivita (vyrazny problém zlstat v klidu, napf. nadmérné béhani dokola, nadmérné
mluveni nebo psychomotoricky neklid)

e Nadmérna nepozornost

e Nadmérna impulzivita

e Opakované a kontinualni vyrusovani ostatnich (v hovoru, ¢innostech)

e Nahlé zmény v chovani k vrstevnikiim vcetné staZzeni se do sebe nebo vzteku

e Opakované se vyskytujici nevysvétlitelné fyzické symptomy (bolest hlavy, bficha, nevolnost)

e  Extrémni stydlivost

e (asté zmény nalad bez zjevné piciny

e Casté vybuchy vzteku

e Opakované vzdorovité chovani

e Rozvratné chovani ve tfidé

e Chovani porusujici stanovena pravidla nebo normy

e Fyzicka agrese

e Neochota nebo pfimé odmitani chodit do skoly

e Jinak nevysvétlitelna nizka vykonnost ve Skole

e |zolace od ostatnich

e Extrémni beznadéj a zoufalstvi

e Pfitomnost myslenek, pland nebo ¢ind sebeposkozovani/sebevrazednosti nebo jejich vyskyt
v minulosti ditéte

Vyse uvedené projevy ohroZeni ditéte, resp. projevy poruch chovani a emoci by méli znat vsichni
pracovnici Skoly. VSichni pracovnici $koly by méli byt informovani o tom, jak v pfipadé vyskytu nékterého
z projev( postupovat. Informovanost pracovnikd Skoly by méla byt pravidelné aktualizovana na zacatku
nového Skolniho roku. Efektivnim zplsobem feseni informovanosti pedagogt je zaclenéni této agendy
do ¢&innosti $kolniho poradenského pracoviété (SPP). Skolni metodik prevence, pop¥. $kolni psycholog
by mél mit vytvoreny informacni materidl o projevech ohrozeni ditéte a vhodném postupu a na zacatku
kazdého skolniho roku by mél s jeho obsahem seznamovat vSechny pedagogy. Je uzZitecné, pokud je
napf. ve sborovné informace o projevech ohroZeni ditéte a vhodném postupu pro ucitele vizualizovdna
formou infografiky ¢&i jinak prehledné zpracované informace. Vice viz Metodicky pokyn CSI Pistupy

k narocnému chovani déti a zakd ve Skolach a Skolskych zarizenich

a mozZnosti jeho reseni.

Hyperkinetické poruchy

Podle MKN 10 se jednd o skupinu poruch, ktera je charakterizovana ¢asnym zac¢atkem (obvykle v prvnich
péti letech Zivota), nedostatecnou vytrvalosti v cinnostech vyZzadujicich pozndvaci schopnosti,
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a tendenci prebihat od jedné ¢innosti ke druhé, aniz by byla jedna dokonéena spolu s dezorganizovanou,
Spatné regulovanou a nadmérnou aktivitou. Souéasné mulze byt pfitomna rada dalSich abnormalit.
Hyperkinetické déti jsou Casto neukaznéné a impulzivni, nachylné k Urazim a dostavaji se snadno do
konflikt( s disciplinou pro bezmyslenkovité porusovani pravidel spiSe, nez by umysiné vzdorovaly. Jejich
vztah k dospélym je ¢asto socidlné dezinhibovdn pro nedostatek normalni opatrnosti a odstupu. Mezi
ostatnimi détmi nejsou pfilis populdrni a mohou se stat izolovanymi. Poznavaci schopnosti jsou bézné
porusené a specifické opozdéni v motorickém a jazykovém vyvoiji je disproporcialné ¢asté. Sekundarnimi
komplikacemi jsou disocialni chovani a nizké sebehodnoceni.

Mezi hyperkinetické poruchy napfiklad patfi porucha aktivity a pozornosti a hyperkineticka porucha
chovéni (ADHD). V Diagnostickém a statistickém manualu dusevnich poruch DSM 5 se ¢leni ADHD na
nasledujici subtypy:

Subtyp nepozorny

Uvadéna skupina zahrnuje 25-30 % pripad( zak( s ADHD. Pro oznaceni tohoto subtypu se do pfijeti
5. revize DSM uZivalo pojmu ADD — porucha pozornosti bez hyperaktivity (Attention Deficit Disorder).
Rozsah pozornosti je u téchto Zakd oproti béZné populaci zdzZen. Jsou schopni pfijmout jen omezeny
objem informaci, coz ma negativni vliv na jejich schopnost néco se naucit, zapamatovat a ve spravny
okamzik vybavit.

Vétsina 7akd spadajicich do této kategorie ADHD je spiSe pomald, utlumena pfi ¢asto proZivaném
neuspéchu az apaticka. Velkym problémem pro né byva udrzet si poradek kolem sebe a ve svych vécech,
aby vse budilo dojem alespon relativniho pofadku. Pfipadna koordinacni neobratnost se promitd do
jejich kazdodenniho praktického Zivota.

Zaci s touto poruchou predeviim ve $kole byvaji povaZovani za lenivé, co? ¢asto nebyva pravda, a nékdy
i za méné inteligentni. Sami pfitom opakovanym neuspéchem z diivodu pomalého psychomotorického
tempa a nestihani stejného rozsahu prace jako ostatni velice trpi. Nejsou témér vibec schopni pouze
formou testl prokazat své skutecné znalosti, které byvaji ve skutecnosti srovnatelné s ostatnimi zaky.
Dusledkem toho dochazi k jejich demotivaci a neurotizaci a k vytvoreni negativniho vztahu ke Skole,
pokud se zavc¢as nezacne jejich problém resit ve spolupraci s Iékafem. Problém se zamérenim a udrzenim
pozornosti je zapFiinén zvy$enou unavitelnosti CNS zpGsobujici variabilitu pozornosti. Zaci maji velké
vykyvy ve vykonech, a to bez jakékoliv zjevné priciny. Typické je ulpivani na urcitém podnétu. Napt. kdyz
pani ucitelka poloZi novou otdzku, Zak stale premysli o dfivéjsi otdzce a na tuto otdzku také odpovida.
Pricinou ale m(iZe byt i tzv. hyperpozornost, coz znamenad, Ze vSechny podnéty a informace maiji pro
zdka naprosto stejnou duleZitost, takZe je jimi prehlcen. Nedokaze posoudit, které informace jsou
dalezité a které v dany okamzik podruzné.

Subtyp s prevahou hyperaktivity a impulzivity

Do tohoto subtypu spada 10-20 % vsech pfipadd ADHD. Hyperaktivné-impulzivni Zaci se naopak dokazou

na rozdil od |. subtypu dobfe soustredit na svoji praci, ale nejsou schopni tlumit a kontrolovat své

projevy. Reaguji na prichazejici podnéty zcela bezprostfedné, prekotné a zbrkle. Jednaji ukvapené,

nedomysli mozZna rizika, na urcité podnéty reaguji prudce a nepfimérené. Pro ostatni byvaji jejich reakce

nepochopitelné. Charakteristické pro hyperaktivné-impulsivni Zaky také byva, Ze 7Ziji tzv. zcela

pritomnosti: vSechno chtéji mit hned, nedokazou cekat, vlastné je to vibec ani nenapadne. Maji obcas
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sklony k tzv. extrémnim citovym reakcim, ke kolisani z euforie a nadSeni do ,,protivné“ ndlady a odmitani
¢ehokoli. Nadmérna pohotovost k bezprostfednim reakcim vétSinou zahrnuje i specifickou emotivitu.
Nékteré zmény v oblasti citového proZivani mohou souviset se zvySenou unavitelnosti a signalizuji nizsi
toleranci zdka k zatézi, kterd se projevuje typickymi poruchami sebeovladani, afektivnimi a nékdy
az agresivnimi reakcemi. Objevuji se jako obranna reakce Zdka v situaci subjektivné pocitované
nadmérné zatéze. Train (1997, s. 52) hodnoti chovani téchto Zakl jako "projev zvySené senzitivity
a vrozené zranitelnosti".

Typickym znakem jejich projevu byva predevsim pomérné stala bezucelna fyzicka aktivita oznacovana
za psychomotoricky neklid. V. mirné podobé se projevuje nékdy az neustalymi drobnymi pohyby prst(
na rukach, rukou, nohou, celého téla, zaskuby v mimice, pokaslavanim. Zdk md potiebu si neustale
s né¢im hrat, Soupat nohama pod lavici, charakteristickd byva vnitini tenze i problémy se spankem,
pfedevsim s usindnim. Hyperaktivita se v dospivani zna¢né zmirfiuje, nékdy vsak dochazi k jeji
internalizaci —trvalému subjektivnimu pocitu potfeby neustdle néco délat. Porucha pozornosti
a naruseni exekutivnich funkci pfetrvava v prakticky nezménéné mire.

Subtyp smiseny

Tento subtyp se objevuje mezi jedinci s ADHD nejcastéji. Zahrnuje zhruba 50 % vSech pripadd Zactva
s ADHD. U zakd mGzeme pozorovat pritomnost vsech tfi symptom typickych pro popisovany syndrom,
ty se vSak nemusi projevovat navenek ve stejné intenzité. Nesoustifedi se na urcenou praci, ale pokud
jsou zaujati ¢innosti, které je velmi bavi (napt. oblibena PC hra, stavebnice, sledovani TV), dokazou
udrzZet pozornost po stejnou dobu jako jejich vrstevnici (Loughy, Rosenthal 2002, s.13).

U zakd mGzeme pozorovat specifické projevy chovani, mezi néz patfi mj.

Nepruznost —znamena chronickou neochotu zménit jednou pfijaté stanovisko.
Vztahovacnost —Zak je precitlivély na kazdou negativni poznamku.

Rychla proménlivost nalad — citové reakce jsou nepredvidatelné, ndlada se rychle strida.
Nesnasenlivost — chronicka agrese vici ostatnim lidem, destruktivni chovani, lhani.
Neschopnost podfidit se autorité a obecné uznavanym pravidlim.

Spatné sebepfijeti, nedostatek sebetcty (Michalova 2007, s. 50).

Pro vSechny subtypy je typicky opozdény vyvoj vnitini feci, ktery jedinci pomaha s korekci jeho
impulzivity v chovani a pfi dodrZovani pravidel. Vzhledem ke skute¢nému, tzv. fyzickému véku mize
nékoho prekvapit snizend schopnost fesit problémy tzv. kazdodenniho Zivota. Pfi nevhodném vedeni ze
strany dospélych se mize k ADHD ptidruZit opozi¢ni porucha chovani.

U 40-60 % pacientl ADHD pretrvava do dospélosti. V dospélém véku se projevy mohou skryvat pod
obrazem deprese, Uzkostné poruchy nebo poruchy osobnosti. Jedinci s nelécenou ADHD maji zvysené
riziko vyskytu poruch chovani, delikventniho jednani a naduZivani ndvykovych latek.”'° Pfiblizné 30 %
pripadl poruch pozornosti je spojeno s kombinacemi specifickych poruch uéeni (dyslexii, dysortografii,
dyskalkulii a dalsi), vyskytuji se také s poruchami reci (dysfazii, dyslalii, koktavosti) apod.

9 Biederman et al. (2005)
10 Webové stranky s podrobnéjsimi informacemi o ADHD: www.addp.cz, www.nepozornidospeli.cz, www.adhdandyou.com
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Poruchy chovani

Poruchy chovani postihuji 2,1 % déti.! Jsou zplsobeny disharmonickym vyvojem osobnosti, deprivaci
emocionalni ¢i socialni, nevhodnym modelem rodi¢l ¢i jinych vzord (napf. v parté vrstevnikd,
v zadjmovém krouzku) s nepfijatelnym chovanim, projevem jiné psychické nemoci ¢i mohou byt projevem
volani o pomoc.

Poruchy chovani jsou podle MKN 10 charakterizovdny opakovanym a pretrvavajicim agresivnim,
asocialnim nebo vzdorovitym chovanim. Takové chovani by mélo vyrazné prekrocit socidlni chovani
odpovidajici danému véku, mélo by byt proto mnohem zavainéjsi nez béiné détské zlobeni nebo
rebelantstvi dospivajicich a mélo by mit trvalejsi raz (Sest mésicli nebo déle). Tento druh poruch chovani
vSak mlze byt projevem i jiné psychiatrické poruchy a v takovém pripadé ma byt preferovana pfrislusna
diagndza. Diagndza je zaloZena chovani,ve kterém se vyskytuje naptiklad nadmérné prani se nebo tyrani,
krutost k lidem nebo ke zvifatlim, zavazné destrukce majetku, zakladani pozard, kradeZe, opakované Iz,
zaskolactvi a utéky z domova, neobvykle ¢asté a silné vybuchy vzteku a nekdzen. Pro diagndzu postacuje
jeden z téchto typl chovani pokud je vyrazné, nestaci vsak ojedinély disocialni ¢in. Mezi poruchy chovani
patti napfiklad porucha chovani vazana na rodinu a socializovana a nesocializovand porucha chovani.

Poruchy autistického spektra (PAS)

PAS zahrnujici napf. détsky autismus, Aspergerliv syndrom atd., patfi mezi zavaziné vrozené geneticky
podminéné psychické poruchy, které byvaji oznacovany jako vsepronikajici neboli pervazivni vyvojové
poruchy. Autismus se podle nejnovéjsich vyzkumi objevuje u vice nez 1 ze 100 déti. Pfiznaky PAS
se méni v ¢ase, nékteré ve véku nad 5-6 let ustupuji a objevuji se nové symptomy (které se daji nékdy
priradit i k jinym psychickym porucham). S tim souvisi fakt, Ze rozpoznani PAS ve vyssim véku ditéte
mUze byt vice komplikované (a to zvlasté u déti s normalnim intelektem) nez pfi diagnostice autismu
do 6 let véku ditéte. Diagnostika autistickych poruch pat¥i do rukou $koleného détského psychiatra.?

(Podrobnéji viz. Metodické doporuceni k primdrni prevenci rizikového chovdni u déti a mlddezZe
<Dokument MSMT C.j.: 21291/2010-28 > Pfiloha ¢&. 22).

Uzkostné poruchy v dospivani

napf. generalizovanad Uzkostnd porucha, panickd uzkostnd porucha, fobické uUzkostné poruchy,
obsedantné-kompulzivni porucha nebo smiSenad uzkostné-depresivni porucha. UZ podle odhadu
profesora Z. Matéjcka (1991) byla problematika Uzkosti tfetim nejcastéjsim divodem pro ndavstévu
poradenskych sluzeb (hned za problematikou intelektovych schopnosti a problém( spojenych s ADHD).
Uzkostné poruchy maji pomérné vysokou komorbiditu?, jsou si v mnohém podobné, ale kazdd ma svd
dalezita specifika. Prasko (2005) uvadi, Ze kazdy druhy pfipad uzkostné poruchy je spojen s jesté
minimalné jednou dusevni poruchou, nejcastéji s dalsi izkostnou poruchou nebo depresi.

11Polanczyk et al. (2015)
12 www.addp.cz/dusevni-poruchy/autismus/
13 Soucasny vyskyt vice nemoci



Panicka uzkostna porucha v dospivani

Jedna se o ¢asové ohrani¢enou intenzivni Uzkost, kterd propuka bez zjevné vazby na néjakou konkrétni
udalost. Tuto Uzkost doprovazi fada rtiznych nepfijemnych symptomt, jakymi jsou zrychleny puls,
palpitace, tfes, chvéni, sucho v ustech, obtiziné dychani az zalykani se, nauzea, navaly horka nebo
chladu, mravenceni, necitlivost koncetin, strach ze zesileni, strach ze smrti. Panickou ataku mohou
provazet také psychické symptomy v podobé derealizace, depersonalizace*. Néktefi jedinci se po
prozité panické atace domnivaji, Zze se jednalo o infarkt nebo mrtvici a vyhleddvaji pomoc na
pohotovosti. Tady (i opakované) zjistuji, Ze je jejich somaticky ndlez v normé. Pfichazi trvaly strach
z dalSiho zachvatu a fada rlznych somatickych vysetfeni. Takto hrozi rozvoj tzv. sekundarni

hypochondrie, ale také vyhybavého chovéni a tim i agorafobie !5

Prasko (2005) zminuje celoZivotni vyskyt panické poruchy mezi 1,4-3,5 % populace. Vyskyt ojedinélych
zachvat(l se objevuje u 7-9 % lidi. Doddava, 7e ¢asto neni porucha rozpoznana, a tedy ani lé¢ena. Udaje
o vyskytu panické poruchy v détstvi a adolescenci nejsou jednotné. Studie jsou vétSinou retrospektivni.
18 % dospélych pacientl trpicich panickou poruchou zminuje jeji objeveni pred 10. rokem Zivota,
7 % uvadi obdobi mezi 10. a 15. rokem.?”

Socialni fobie v dospivani

Socidlni fobii popisuji obavy a strachy, které jsou spojeny se situacemi, ve kterych prichazi v vahu
zvyseni pozornosti jinych lidi. Doty¢ni pocituji ve spolec¢nosti ostatnich zvySenou nervozitu a napéti. Toto
pak vede k vyhybavému chovani a k narlistu socialni izolace.®

Socialni fobie se objevuje obvykle kolem puberty. Toto obdobi je také typické pro stydlivost. Ta je oproti
socialni fobii ¢astéjSim jevem — nadmérny stud béhem Zivota zazivd 80—-90 % populace. V béznych
situacich, pfi kterych byvame obycejné stydlivi (prvni schiizka), se na rozdil od socialni fobie, adaptujeme
a nas stud se snizi. U socidlni fobie vSsak naopak dochazi k vyhybavému chovani. Onemocnéni se vyskytuje
ve formé ¢astecné socialni fobie (vystoupeni) a ve formé generalizované (Siroce provazané jednotlivé
fobie). Socialni fobie se nej¢astéji objevuje ve véku 11-15 let, a miZe byt spojena se Skolni dochazkou.
Tady byva vyhybavé chovéni spojené s kritickymi situacemi znacné omezeno — do skoly se ,musi“. Déti
i dospivajici mivaji nejcastéji problémy s vystupovadnim pred ostatnimi — s hlasitym ¢tenim, prezentaci
projektim individudlnimi sportovnimi a uméleckymi vykony. Strach doprovazi i zkouseni pred tabuli
nebo pobyt ve 3kolni jidelné & pouZivani WC.2°

14Goetz, Hrdlicka (2004)
15 Agorafobie - ptivodné oznaceni obavy z velkého otevieného prostoru, dale také obavy napt. ze vstupu do ndkupniho centra,
obchodu, dopravniho prostiedku ¢i obavy z vétStho poctu lidi na jednom misté.
16Prasko (2005)
17Prasko (2005); Hort (2000)
18 Napriklad Hort (2000:221) popisuje fobii jako ,iracionalni strach z nejriiznéjsich objekti a situaci, ktery vyvolava silnou uzkost
(nékdy az panické povahy).“
19 Hort (2020)
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Uzkostné poruchy

Obsedantné kompulsivni porucha

Zneuzivani navykovych latek

Mentalni anorexie

Depresivni porucha

Bipolarné afektivni porucha

Schizofrenie

Mentalni bulimie

Zdroj: DSM — 1V (2000) - vlastni preklad — priimérny vék ndstupu vybranych jednotlivych dusevnich
onemocnéni

Mezi dusevni onemocnéni, se kterymi se v adolescentni psychiatrii mGZzeme také Casto potkat, patfi
uzkostné poruchy, schizofrenni psychdzy, bipolarni afektivni poruchy, unipolarni deprese. Dale
diagndzy, které MKN-10 uvadi jako moZné pro diagnostiku v kterémkoli véku (nikoli jen u déti
a dospivajicich): schizofrenii, bipolarni poruchu, depresivni poruchu, fobické uzkostné poruchy
a zavislostni poruchy. Uvedend onemocnéni se ¢asto vyskytuji v kombinacich.

Depresivni porucha je délena podle zdvaznosti na lehkou, stfedné tézkou, tézkou a tézkou
s psychotickymi pfiznaky. S témivsemi se mizZzeme potkavat jiz v adolescenci, Castéji ve formé depresivni
reakce v ramci poruchy prizptisobeni - tzv. ,depresivni porucha chovani” — ta je kategorizovana pravé
pro détsky vék. Diagnostické kategorie u tzv. juvenilni deprese jsou shodné s témi pro dospélou populaci.
MKN-10 nevyclenuje samostatna kritéria pro déti a dospivajici (az na vyjimky).

Deprese je oznacovdna za vyznamny rizikovy faktor zvysujici moZnost sebeposkozovani a suicidalitu
(sebevraZednost). Odborna literatura uvadi, Ze se deprese vyskytuje asi u 4-8 % adolescent(.?

DEPRESIVNIi PRiZNAKY PODLE VEKU

VSECHNY VEKOVE SKUPINY | PREDSKOLNI DETI DETI SKOLNIHO VEKU ADOLESCENTI

depresivni nalada podrazdénost depresivni vzhled podrazdéna nalada

20 napt. Uhlikova (2012)
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poruchy soustfedéni smutek somatizace anhedonie?!

nespavost anhedonie agitace pocity nudy
ztrata energie plactivost separacni Uzkost pocity beznadéje
pocity ménécennosti omezeni aktivit a fobie zmény hmotnosti
zajmu
pocity viny odmitani kontaktd poruchy chovani

s vrstevniky

suicidalni myslenky hypersomie?

uzivani navykovych
latek

Zdroj: Dudovag, I. (2007)

Deprese dospivajicich ma (na rozdil od détské) mnoho spoleéného s dospélymi. Rozdilem pak muze byt
na misto depresivni nalady nalada podrazdéna. ,,Pro depresi skoldaki jsou typické psychosomatické
priznaky, hlavné bolesti hlavy, bficha a nevolnosti. Ndladu hodnoti jako Spatnou, obtiZzné se soustredi,
jsou vice unaveni, podrdZdéni a uzkostni. Maji problémy ve vztazich s vrstevniky i dospélymi, ¢asto se
zhorsuje jejich skolni vykon. Misto nechutenstvi se miiZe objevit tendence k pfejiddni, a tim i zvyseni
hmotnosti.“* Dudova dale zmifiuje jako relativné &asté i psychotické pfiznaky — bludy, sluchové
halucinace, paranoiu; uvadi zpomalené psychomotorické tempo a podrazdénost. ,Do dospélosti

pfechazi az 70 % depresivnich poruch adolescentniho véku.“**

Bipolarni porucha v dospivani

Bipolarni afektivni porucha u adolescentl je vainym psychiatrickym onemocnénim, pfi kterém se
stfidavé vyskytuji obdobi s vyraznymi poruchami nalady — deprese nebo manie. Tyto epizody byvaji
provazeny poruchami mysleni, zménami télesné i psychické aktivity a chovani. Dudova zminuje, Ze se
Casto projevuje atypicky a ,byvd neepizodickd, chronickd, s kontinualnim rychlym cyklovanim

a smisenymi epizodami.“?®

Train (2001) uvadi, Ze bipolarni porucha postihuje podle odhadl 0,8 % populace. U jedné pétiny
nemocnych bipolarni poruchou dojde k jejimu rozvoji pravé béhem adolescence, a to nejcastéji mezi
15.-19. rokem.?®

21 Neschopnost prozivat kladné emoce a city, neschopnost tésit se a radovat
22 Nadmeérna denni spavost

23 Dudova (2007:29-30)

24 Paclt (2001: 15)

25 Dudova (2012: 7)

26 Hort et al. (2000).
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V souvislosti s bipoldrnim onemocnénim se muZe dospivajici jedinec setkdvat se skolnim nedspéchem
a mlZe se u n&j objevit asocidlni chovani, uvadi se také zvy$ené nebezpeéi suicidality.?” PFiblizné 20 %
adolescentnich pacient(i provede alespori jeden vézny suicidalni pokus.?®

Schizofrenie v dospivani

Také vyskyt schizofrenie je Casty pravé v obdobi dospivani. Literatura uvadi, Ze v 60—-70 % pfipadl
propukd pred 25. rokem.? Mezi pfi¢iny onemocnéni jsou Fazeny: dédi¢nd zatéz, vlivy prostiedi,
predchozi intoxikace kanabinoidy, halucinogeny ¢i stimulancii, které mohou zvysit riziko propuknuti
nemoci & uspisit jeji zacatek.*Propuknuti onemocnéni v adolescenci je charakteristické dramatickym
nastupem, téZsimi negativnimi symptomy, vétsi dezorganizaci, rliznymi typy halucinaci a perzekucnimi
bludy (nevyvratnym presvédceni, Zze dotycného nékdo pronasleduje a chce mu ubliZit).

Mezi prvni projevy nemoci patfi socidlni izolace, zhorSeni skolniho vykonu a neobvyklé chovani, které
nastupuji prmérné rok pred propuknutim pozitivnich ptiznak(. U jedné tretiny jedincl s prvni epizodou
schizofrenie se objevuji také afektivni symptomy. Véasné vyhledani pomoci snizuje riziko pozdéjsiho
propuknuti psychdzy. V dal$im prdb&hu onemocnéni hraji daleZitou roli také premorbidni3! socidlni
zazemi a kognitivni schopnosti, délka trvani prvni epizody i délka lécby a negativni priznaky, které
zhorsuji progndzu (Hollis, 2015). U jedincli s psychotickymi ptiznaky byl také zjistén castéjsi vyskyt
sebeposkozovani a vyssi riziko sebevraZzednych pokus(.3?

Sebeposkozovani v dospivani

Sebeposkozovani je definovano jako zdmérné ublizovani sobé samému bez Umyslu védomé se usmrtit.
Je to zpUsob vyporadavani se s nepfrijemnymi dusevnimi stavy. Je také jistym zplsobem komunikace,
zejména volanim o pomoc (stejné jako u suicidalniho pokusu).

Jedinec, trpici nepfijemnymi pocity — vztekem na sebe sama, Uzkosti a napétim, které je tézké vydriet —
zvlddnout, se brzy dostava do zacarovaného zavislostniho kolotoce. Nebot sebeposkozovanim se toto
vnitfni napéti uvolriuje vyplavovanim hormonu tzv. dobré nalady (beta endorfinu). Sebeposkozovani se
tak jednodue stdvd navykovou poruchou, kterd je ¢&asto skryvana zdlvodu studu. ¥ Se
sebeposkozovanim se setkdvame ve formeé skrabancd, fezani, zamérného popalovani, vytrhavani vlasq,
patfi sem i polykani Iéka Ci predmétd. Sebeposkozovani neni uvadéno jako samostatna diagndza, ale
jako symptom. Casto se také projevuje jako soucdst nasledujicich onemocnéni: poruch osobnosti,
zavislosti, poruch pfijmu potravy. Mala (2007) uvadi vyskyt u psychiatrickych adolescentnich pacient(
ve vysi az 60 %.

V celkovém meéfitku se sebeposkozujici chovani u déti a dospivajicich vyskytuje asi u 2,5-21,4 %
populace. Cisla se u jednotlivych autor( li§i. Mezi faktory, které sebeposkozovéni spoustéji, jsou

27Train (2001)

28 napt.: Hort et al. (2000)

29 napt. Hort et al. (2000)

30Hollis (2015)

31 Premorbidni = pfed vypuknutim nemoci
32Nishida et al. (2014)

33Uhlikova (2012); Fojti¢ek et al. (2012).
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zahrnuty zkuSenosti se sexudlnim, psychickym ¢i fyzickym zneuzivanim, traumatické udalosti a nezdravé
rodinné klima.

Koutek a Kocourkova (2003) uvadi, Ze 55-85 % jedincU, ktefi se sebeposkozuji, se minimalné jednou
v prlibéhu Zivota pokusi o sebevrazdu.

Odbornici apeluji, Ze roste pocet déti, které se zacaly sebeposkozovat, a to v reakci na stresovou zatéz
spojenou s pandemii covid a sni souvisejicimi restriktivnimi opatfeni, pandemie je povazovana
(obdobné jako valka) za kolektivni trauma.

(Podrobnéji viz. Metodické doporuceni k primdrni prevenci rizikového chovdni u déti a mlddeZe
<Dokument MSMT ¢&.j.: 21291/2010-28 > Pfiloha ¢& 16 Sebeposkozovdni).

Suicidalita v dospivani

Podle udaja poskytovanych WHO (2014) sebevraZda predstavuje 8,5 % ze vsech umrti mladych lidi
ve véku 15-29 let na celém svété a zaroven je druhou nejcastéjsi pri¢inou umrti (hned po dopravnich
nehodach).

,»U vice nez 90 % dokonanych sebevrazd adolescentd bylo pfitomno alespori jedno dusevni onemocnéni.
Dalsi faktory sebevraZzedného chovani u adolescentl pochazeji z jejich socidlni oblasti (dysfunkcni

rodina, alkoholismus rodi¢(i, neuspokojivé socialni vazby).“3*

Suicidalni myslenky jsou pro dospivani typické. Koutek a Kocourkova uvadéji sebevrazednost jako
treti nejCastéjsi dlivod, pro ktery byvaji adolescenti urgentné psychiatricky vysetfeni. Autofi dale uvadéji
jako nejvétsi rizikové faktory suicidalniho chovani disharmonické rodinné prostredi, socidlni izolovanost
mezi vrstevniky, snizené sebehodnoceni, zvySenou impulzivitu, depresivni projevy, sklon k uZivani
alkoholu a drog, nechténé t&hotenstvi a také pfedchazejici suicidalni pokus.®

Podle Paclta (1999) se sebevrazedné pokusy vyskytuji u 7,1 % adolescent(. Jako dlvody vedle Uzkosti
a depresi a zneuzivani navykovych latek (vCetné alkoholu) uvadi osobnostni poruchy a poruchy chovani,
vyskyt sebevrazednych pokusl v roding, rodinné nasili a projevy impulzivity jako soucast osobnostni
patologie. Paclt zmiriuje vysledky nejdlezitéjsi vyzkumné studie z roku 2000, kdy za pouZiti dotaznikl
Kovacsové zjistili v béZné populaci dospivajicich (13-15 let, 296 respondentt) vazné suicidalni tendence
u 3,2 % chlapcti a 1,4 % divek. Z téchto vysledk( vyplynulo, Ze vazné suicidalni tendence se objevuji
u adolescentd, u kterych se soucasné vyskytuji nizka kvalita rodinné emocni atmosféry, Spatné rodinné
vztahy (zejména s matkou) a u mladsich adolescentt také zneuZivani alkoholu a drog.3¢

Mald (2007) uvadi, Ze nelze jednoznacéné odlisit sebeposkozovani, které nesouvisi se suicidalni aktivitou
a uvadi, Ze az 85 % sebeposkozujicich uskutecni alespon 1x suiciddlni pokus. Po sebevrazednych dvahach
nastupuje stadium suicidalnich tendenci, kdy jedinec akt jiZz planuje. V pozdni adolescenci dochazi
k Easté&jsi realizaci sebevraid nez v jejim raném obdobi.>’

34Prajsova (2018)

35 Koutek, Kocourkova (2003)
36Paclt (2014)

37Koutek, Kocourkova (2003)
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Poruchy pfijmu potravy v dospivani

Poruchy pfijmu potravy jsou specifickym onemocnénim, které vzbuzuje zajem u Siroké verejnosti (modni
trend, idealni stihlost, diety), ale také odbornikl — to vSak z dlvodu vysoké mortality a nizkého véku,
ktery se k pocdatku vzniku potizi vaze. ,V obdobi dospivani jde o tfeti nejcastéjsi psychiatrické
onemocnéni s umrtnosti dvakrat vyssi ve srovnani s ostatnimi psychiatrickymi pacienty a desetkrat vyssi
v porovnani se zdravou populaci.“®®

Mezi obecné znamé diagndzy spadajici do okruhu poruch pfijmu potravy patfi mentalni anorexie
(Umyslné snizovani hmotnosti, jeji stfeZeni a zkreslené vnimani vlastniho téla) a mentalni bulimie
(opakujici se zachvaty prejidani spojené s nadmeérnou kontrolou télesné hmotnosti vedou ke krajnimu
feseni —zvraceni). Pro obé onemocnéni je spole¢né nizké sebevédomi, socidlni problémy a nejriznéjsi
somatické obtize. ,Nemocni se neustale zabyvaji tim, jak vypadaiji, kolik vazi a vytrvale se snazi zhubnout

nebo alespori nepfibrat.“®

»Prevalence mentalni anorexie u divek? je celosvétové 0,3-1 %, u mentélni bulimie 1-3 %, néktera
kritéria mentalni bulimie splfiuje v CR az 15 % dospivajicich.“*

(Podrobnéji viz. Metodické doporuceni k primdrni prevenci rizikového chovdni u déti a mlddezZe
<Dokument MSMT ¢&.j.: 21291/2010-28 > Pfiloha ¢. 3 Poruchy pfijmu potravy).

Uzivani navykovych latek v dospivani

Znacna ¢ast dusevnich onemocnéni je spojena s vyssim rizikem uzZivani alkoholu a tabaku. Toto riziko je
zvySeno pri uzivani dalSich navykovych latek i nelatkovych zavislosti, u poruch pfijmu potravy, poruch
osobnosti, poruch ndlad i u psychotickych onemocnéni.** Krom alkoholu sahaji dospivajici po dalsich
navykovych latkach, ale i nelatkovych zavislostech, jako po formach ,samolécby” predevsim Uzkostnych
a depresivnich stavd. Jsou pro né v danou chvili nezdravou (ale kratkodobé ulevujici) copingovou
strategii, tedy feSenim jak vztahovych problémi &i socidlni izolace, tak prostfedkem pro nakladani
s negativnimi emocemi.

Nakonec naduZivani alkoholu muiZe napodobovat svym Sirokym spektrem symptom( ptiznaky
nejriznéjsich psychickych onemocnéni, a zapficinit stanoveni mylné diagndzy, zvlasté pak v pripadech,
kdy clovék uzivani alkoholu taji. ,Riziko problém( plsobenych alkoholem je také vyssi u jedincl

vystavenych nadmérnému stresu a zatéZovym Zivotnim udalostem.“*

(Podrobnéji viz. Metodické doporuceni k primdrni prevenci rizikového chovdni u déti a mlddeze
< Dokument MSMT ¢&,j.: 21291/2010-28 > Pfiloha & 1 Ndvykové Idtky, Priloha ¢ 4 Alkohol, Priloha ¢. 21
Hazardni hrani).

38 Uhlikova (2012:370)

39Krch (2002: 22)

4OPaclt (2014)

41 Uhlikova (2012:370)

42NeSpor a Csémy (2014)

43Boden citovan in NeSpor, Csémy (2014)
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Disharmonicky vyvoj osobnosti

Jde o tradi¢ni diagnosticky vyraz, ktery mél v pedopsychiatrické praxi az doneddvna velmi silnou pozici,
ale MKN jej jiz nezna. Jde o obecny pojem zdUraznujici nerovnomérnost zrani jednotlivych slozek
osobnosti a lze se s nim setkat u déti a adolescentll do 18. roku véku. Citové, poznavaci, volni i
intelektové procesy se nerozvijeji harmonicky, nékteré zraji rychleji, jiné pomaleji. Problémy jsou vice
nez prechodné, symptomatologické a reaktivni a vedle nich ¢i ve spojitosti s nimi hraje vétsi ¢i mensi
Ulohu bazalni vybava psychiky.

Disharmonicky vyvoj se tykd zménéné vychovatelnosti, ale nemusi vzdy vyustit v poruchy osobnosti.
Spadaji sem déti, u nichz selhava bézny pedagogicky pfistup. Okoli se jevi jako zvlastni, ony vSak na sobé
nic nepozoruji. Z toho vyplyva, Ze se domnivaji, Ze problémy, jez zpUsobuji, nezplsobuji ony samy, ale
pochdzeji z jejich okoli. Maji vyrazné snizenou frustracni toleranci a v zatézovych situacich se jejich
chovani znacné horsi. Jejich emoce jsou malo diferencované (spiS na extrémnich pdlech); mivaji
problémy v socidlnich vztazich, nebot nedovedou byt empaticti k vnimani projevl ostatnich, jsou
povrchni nebo naopak pfilis , vlezli“.

Vychodiska

Dospivani

Dospivani je casem plnym hledani sebe sama i casem velkych zmén (télesnych i mentalnich). Je obdobim
rozvijeni vlastni identity, ve kterém na jedné strané hraje velkou roli potfeba nezavislosti, na strané
druhé pak potreba byt dileZity pro ostatni. Podstatna je zde i potieba vztahl jako trvalych
a dlouhodobych hodnot. Dospivani je vyvojovym obdobim, které ma z biodromalniho** hlediska pro
¢lovéka rozhodujici vyznam.*

Dospivani je ndro¢né obdobi a prozivat béhem néj psychické potize ci krize je normdlni. Adolescence je
totiz spojena s rozmanitymi rizikovymi faktory, které souviseji se zatéZzovymi a stresovymi situacemi. Ty
se mohou, jak uvadi napf. PaliSek (2007), v extrémnich pfipadech stupriovat az ke vzniku dusevniho
onemocnéni. Vysledky vyzkum( poukazuji na to, Ze duSevni onemocnéni casto propukaji
v mladé dospélosti nebo v détstvi, adolescence je z hlediska vzniku dusevnich onemocnéni povazovana
za nejkriti¢téjsi obdobi®. Uvadi se, Ze celkové témér 20 % déti a adolescent trpi dusevnimi problémy.
Podle némeckého vyzkumu se az 50 % vSech dusevnich onemocnéni poprvé objevi jiz pfed 14. rokem
a 80 % nejpozdéji do 17. roku véku élovéka. *’ Dospivani je také vékem kritickym z hlediska
sebevrazednych pokusti — dle vyzkum( md 8-10 % adolescentu suicidalni myslenky.*

#“Biodromalni = tykajici se celoZivotniho vyvoje a rozvoje, formovani a perspektiv psychiky a osobnosti (bios-Zivot, dromos-cesta).
45 Ri¢an (1989)

46 naptiklad Schonert-Reichl (2013)

+7BPtK-Standpunkt (2013)

48Briere et al. (2015)
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Souvislost psychickych potizi a rizikového chovani

Mezi nejzavainéjsi priznaky, které v obdobi détstvi a dospivani vyZaduji psychiatrickou intervenci, jsou
razeny jakékoliv formy agrese, véetné suicidalniho chovani, uéelového vyhrozovani, sebeposkozovani
a agrese vacéi vécem nebo zvifatim.* Méné napadnymi symptomy pak mohou byt napfiklad zmény
chovani a mysleni, reZimu spanku, zajma a vztahi s vrstevniky, zhorseni skolniho vykonu, soustfedéni,
vykyvy nalady. Tyto pfiznaky, byvaji pro okoli méné napadné, i tak vsak jisté stoji za pozornost.
Patologicka muizZe byt absence vyvojové zmény v dospivani, napriklad stagnace osobnostniho vyvoje
a setrvavani ve stadiu difuzni identity.>® ,,Symptomem dusevniho onemocnéni mohou byt i proménlivé
a nespecifické somatické priznaky, polymorfni stesky (stéZovani si na velmi Cetné a pestré obtize), bolesti

bez zjevné pFiciny, Unava, zména vahy.“*!

Varovné priznaky psychické krize
Specifické projevy v chovani nebo prozivani mladych lidi, které stoji za pozornost v souvislosti s eskalaci
psychické krize (uvadime je také v prehledu rizikovych faktor() jsou nasledujici:

nestala nalada

vysoka popudlivost, podrdzdénost

rigidni mysleni a neflexibilni vzorce zvladani narocnych situaci
neschopnost vnimat ¢i chapat realitu

tendence Zit ve fantazijnim svété

predstavy o své vyznamnosti stfidajici se s pocity ménécennosti
Uzkost-zvlasté pfi ndznaku mirné télesné nemoci nebo drobného zklamani
nejistota tykajici se sexudlni identity ¢i orientace

silné presvédceni o svoji pravdé

prehnané projevy nadfazenosti, odmitani anebo provokativniho chovani viéi spoluzakim,
uciteldm ¢i rodicm, které mohou maskovat silny pocit nejistoty a ménécennosti
e (Casty pocit roz€arovani ¢i nespravedlnosti

V béZiném Zivoté se rizikova chovani u dospivajicich neobjevuji jednotlivé, osamocené. Stejné tak se
nezfidka u déti a dospivajicich vyskytuji spolu s néjakou poruchou chovani ¢i psychickou nepohodou.

Zminénému tématu - rizikovému chovani a jeho souvislostem s psychickymi potizemi - se v rdmci své
studie vénovala L. Foltova (2008). Studie zahrnovala 1531 adolescentll ve véku 15 let, jednalo se
o neklinicky soubor respondentll a cilem bylo zjistit, zda lze ,identifikovat pfipadnou souvislost jejich
psychického stavu se zapojenim do nékolika specifickych typd rizikového chovani.“>? Jak autorka uvedla:
»U chlapcl koresponduje mira emocnich problém( a také hyperaktivity s nesoustfedénosti
a s antisocidlnim chovanim. U divek jsou sledované rozdily podobné. Déle byly nalezeny signifikantni

ru
I

rozdily mezi skupinami v polozkach psychickych potizi.

49 Uhlikova (2012)

50 Diftzni identita nebo také zmateni roli. Dospivajici aktivné odmita (at jiz na védomé ¢i nevédomé irovni) vymezeni sebe samého
jako jedine¢ného subjektu (Macek, 2003). Jedinec neproziva krizi ani zavazek, je velice snadno ovlivnitelny vrstevniky, ¢asto méni
nazory v souladu s o¢ekavanim skupiny, které je clenem, sebehodnoceni je zavislé na hodnoceni druhych.

51 Uhlikova (2012:371)

52 Foltova in Ceska a slovenska Psychiatrie (2012:79)
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Podle Foltové zazivaji psychické potize nejméné pravé takzvaneé nerizikovi adolescenti. ,U divek souviseji
s rizikovym chovanim anxiozita>?, potiZe se spankem, vtiravé myslenky a Unava; v3e nejéastéji u skupiny
s antisocidlnim chovanim. U chlapcl nejcastéji trpi také skupina s antisocidlnim chovanim - pocity
Uzkosti, vznétlivosti a inavou; a déle syndromova skupina vtiravymi myslenkami a nechutenstvim.“>*
Vyzkum prinesl potvrzeni, Ze ,psychické potize adolescentl souviseji s jejich rizikovym
chovanim“>.(Foltova navrhuje, aby se navazujici vyzkum zamé&fil na to, zda maji vliv potize na chovani
nebo naopak.)

Z vyse uvedenych divodl plyne, Ze je vice neZ vhodné, a to i z hlediska primarni prevence rizikového
chovani, vénovat pozornost i péci o dusevni zdravi a psychickym potizim dospivajicich, a to jiz v casné
fazi tohoto obdobi.

Rizikové a protektivni faktory

Faktory, které ovliviiuji, do jaké miry se ¢lovék dokazZe vyrovnat se Zivotnimi situacemi, mizeme rozdélit
na ty, které krizi prohlubuiji, tj. rizikové, a pak faktory napomahaijici, tj. protektivni. Mizeme se na né
podivat z pohledu jedince, rodiny, Sirsi komunity (kam patfi i Skolni prostfedi) a spolecnosti. Nezfidka na
¢lovéka plsobi kumulace téchto faktorda.

DulezZité je podporovat a prohlubovat resilienci zak( a studentd, jejich schopnost odoldvat stresu, tlaku
vrstevnikl, nepfiznivym individualnim ¢i socidlnim okolnostem a smérovat je k vyuzivani zdroja zdravi,
vCetné vyuzivani pfileZitosti zazivat zkuSenost Zivotni spokojenosti.

Na urovni jedince

Rizikové faktory Protektivni faktory

® nizké sebehodnoceni e odolnost vici stresordm

e neschopnost regulovat emoce ® dobra emocni regulace

e nedUvérav sebe samého e schopnost pozitivniho pfistupu k problémim

e neschopnost zvladat zatéz o dobré socidlni a komunikacni dovednosti

e nedono3ené dité nebo dité poskozené |e sebedivéra, dostateéna sebelcta, divéra
pfi porodu v danou situaci a v Uspéch

® vazna télesna nemoc nebo uraz e ochota vyhledat odbornou pomoc, kdy? se

e smrt milované nebo jinak pro daného objevi obtize (napt. ve $kole) nebo
jedince vyznamné osoby v piipadé zatéZovych situaci

e odlouceni (od pfatel, rodiny, spoluzakl) | e vyhledani odborného poradenstvi

e konec milostného vztahu v piipadé daleZitych rozhodnuti

e mezilidské konflikty s blizkymi osobami | e  otevienost viiti zkusenostem jinych lidi
nebo ztraty a novym zpUsobdm feseni

53 (zkostnost jako trvalejsi povahovy rys, povahova zdkladna pro nadmérné ¢asté pocity nejistoty ohroZen, a tim i pro nadmérné &asté
uzkostné prozitky (zdroj: www.slovnik-cizich-slov.cz).

54 Foltova (2012:79)

S5Foltova (2012:79)
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nechténé téhotenstvi/potrat/pohlavni
nemoc

kolisavé vztahy s rodici, kamarady ci
jinymi dospélymi

agresivni chovani vici druhym,
antisocialni nebo provokativni chovani,
problémy se zakonem

agresivni chovani vici sobé,
sebeposkozovani, suicidalni pokus
nestdld nalada

vysoka popudlivost, podrdzdénost
rigidni mysleni a neflexibilni vzorce
zvladdani naroénych situaci
neschopnost vnimat ¢i chapat realitu
tendence Zit ve fantazijnim svété
predstavy o své vyznamnosti stfidajici se
s pocity ménécennosti

Uzkost - zvlasté pfi ndznaku mirné
télesné nemoci nebo drobného
zklamani

nejistota tykajici se sexudlni identity i
orientace

silné presvédceni o svoji pravdé
pfehnané projevy nadfazenosti,
odmitani anebo provokativniho chovani
vUci spoluzakdm, uciteldm ¢i rodic¢lim,
které mohou maskovat silny pocit
nejistoty a ménécennosti

Casty pocit roz¢arovani Ci
nespravedlnosti

otevienost novym informacim

a poznatkdm

zdravy prenatdlni, perinatdlni a rany vyvoj
jedince

Na trovni rodiny

Rizikové faktory

Protektivni faktory

nedostatek rodicovské lasky
dysfunkéni rodinné zazemi

psychopatologie rodi¢li se zjevnymi
afektivnimi ¢i jinymi psychiatrickymi
obtizemi

e silné a zdravé vztahy v rodiné
a vzajemna podpora

e pozitivni vzory, jak zvladat zatézové
situace

e oteviena komunikace v rodiné
pfiméfena Uroven vztahové soudrinosti
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e alkoholismus, zneuZivani navykovych
latek nebo antisocialni jedndni v rodiné

® vyskyt sebevrazdy nebo pokusu
o sebevrazdu v rodiné

® ndsilnickd rodina se sklony k tyrani
a zneuzivani

e nedostatecnd péce rodiny/zakonnych
zastupcu, nefunkéni komunikace
v rodiné

e (asté hadky rodi¢d/zakonnych zastupct
s napétim a agresivitou

e rozvod, odlouceni nebo smrt
rodi¢G/zakonnych zastupcu

e pfilis vysoké, nebo naopak pfilis nizké
ocekavani ze strany rodic/zakonnych
zastupcl

® nepfimérena ¢i prehnana autorita
rodic/zakonnych zastupci

e nedostatek ¢asu rodi¢d/zakonnych
zastupcu, aby si vsimali a fesili
emocionalni problémy ditéte Ci
negativni emocionalni prostredi, ve

YR 4

kterém prevlada odmitnuti
a zanedbavani
e pfilis pfisnd nebo nejednotna pravidla
v rodiné
e adoptivni nebo péstounska rodina
e nedostatek finanénich prostredkd
v rodiné

e nizkd vzdélanost v rodiné

o flexibilni a strukturovand adaptabilita
v rodiné

Na drovni $koly a komunity

Rizikové faktory

Protektivni faktory

® nepfipravenost na vstup do Skoly a
neschopnost pfizplsobit se pozadavkim

e nedostatek pozitivni interakce se
spoluzaky a uciteli
neuspéch aizolace

e vyhleddvani ostatnich déti s podobnymi
potizemi (problémové vrstevnické party)

e dobra spolecenska integrace nejen ve
Skolnim kolektivu, ale i v rdmci
mimoskolnich aktivit (sport, zajmové
kluby apod.)
dobré vztahy se spoluzaky

e dobré vztahy s uciteli a dalSimi
dospélymi
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e Sikana e vnimavost skoly vici osobnostnim

® negativni vzory — poskozujici se specifikim
spoluzak/skupina (emo, gotici) nebo tlak e oteviend komunikace (ucitel, Skolni
skupiny vrstevnik( psycholog)

e Sokovany, indiskrétni, odsuzuijici, ® pochopeni, respekt a diskrétnost
trestajici ucitel v jednani

o nespokojenost s vysledky ve studiu e ochota naslouchat bez hodnoceni
a neprospéch a zdéseni

e vysoké pozadavky Skoly ® programy primarni prevence rizikového

e Casté zmény bydlisté chovani

e prislusnost k minoritni skupiné e podpora wellbeingu

e bydlisté v nepfiznivé socidlni lokalité e cilend podpora socio-emocniho uceni

Na urovni spolec¢nosti

Rizikové faktory Protektivni faktory
e stigmatizujici nastaveni spoleénosti e tolerantni spole¢nost
nedemokratické spolecenské usporadani e komplexni preventivni programy
® nizké socidlné-ekonomické postaveni, e dostupna sit podparnych sluzeb - je se
nizsi vzdélani, nezaméstnanost v rodiné kam obratit
® pristéhovalectvi a migrace e podpora destigmatizace

Zdroj nékterych rizikovych a protektivnich faktort: Bertolote, J. M. (2000).

Jak postupovat

e Pedagog, ktery zaznamena u Zaka psychickou nepohodu, krizi ¢i pocinajici dusevni onemocnéni
by mél byt schopen sam ¢i za podpory nékoho z kolegt (tfidni ucitel, Skolni psycholog, Skolni
metodik prevence, vychovny poradce) vést s zakem podptirny rozhovor, jehoz cilem ma byt,
vedle poskytnuté podpory (“nejsi na to sam/sama”, “Ize s tim néco délat”) domluva s Zdkem na
dalSim postupu, kontaktovani zakonnych zastupcll. Davérny vztah mezi ucitelem
a zakem (i jeho rodinou) mUze hrat vyznamnou roli pfi celém procesu poskytovani vcasné
intervence tak, aby byla co nejefektivnéjsi. Pedagog by se mél s Zakem domlouvat na dalSich
krocich. Zejména kontaktovat pomoc, komunikovat s rodici (zakonnymi zastupci) po domluvé
s Zdkem, a tedy nejednat takzvané ,za jeho zady”. (V ptipadé zletilého Zdka postup
s kontaktovanim rodic¢l neni nutny, pokud si to dotycny nepreje).

e Pedagog by mél byt schopen poskytnout Zakovi i jeho rodiné zdkladni informace k dané
problematice a moznostem feseni situace.
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Ukolem pedagoga neni dané potize diagnostikovat &i lécit. Jeho role spociva zejména ve
zprostiedkovani kontaktu Zaka s rodici (¢i v podpore k nému) a poté pfipadné s prislusSnymi
odborniky. Pokud Zak sam oslovi svého ucitele, je na misté jej za to ocenit, ujistit jej, Ze je na
spravném “misté” a Ze je dobre, Ze tak ucinil. Sdélované potizZe Ci svéfeny problém neni vhodné
bagatelizovat, a to at uz jsme v jakékoliv roli ve vztahu k dotyénému Zakovi. Naopak je prospésné
vyjadFit mu sviij zajem a spoluticast na reseni jeho situace tak, jak to bude potreba (samoziejmé

v ramci nasich vlastnich osobnich i profesnich moznosti a hranic).

Je vhodné, aby s Zakem spolupracoval takovy pedagog, k némuz ma zak dlvéru, se kterym je
schopny vést (ideadlné) otevienou komunikaci. Ne nutné to vzdy tedy musi byt napf. Skolni
psycholog, vychovny poradce ¢&i $kolni metodik prevence. Casto maze byt tiidni ucitel tim, kdo
ma k Zakovi nejblize a Zak se mu svéri. Tridni ucitel si také jako prvni mize vSimnout, Ze s Zdkem
neni vSe v poradku a oslovit ho. Popripadé zak tihne s dlivérou k jinému pedagogovi, napf. jeho

|ll

oblibeného predmétu. Neni nutné, aby pedagog znal “feseni” hned, dlleZité je s Zakem navazat

vztah postaveny na dlivére umoznujici otevienou komunikaci.

PFi zachovani dlvérnosti Udajl miZe pedagog probrat Zakovu situaci s kolegy, idealné s ¢leny
fungujiciho Skolniho poradenského pracovisté (Skolni psycholog, metodik prevence, vychovny
poradce), ktefi ho mohou v dal$im postupu podpofrit.

Rodi¢lm pedagog v pfipadé potieby doporuci kontaktovani odborného pracovisté -
pedagogicko-psychologické poradny, psychologické nebo psychiatrické ambulance.

Skola rodi¢tim nabidne spolupréci. Pro 7aka v psychické krizi ¢i v dobé pocinajiciho dudevniho
onemocnéni je vedle poskytnuti v€asné intervence zasadni také podp(irné a pfijimajici prostredi,
které by méla skola spolu s rodinou a odbornymi institucemi spoluvytvaret.

Samoziejmou soucasti této podpory je i samotna podpora rodi¢ti/zakonnych zastupct - i pro né
je toto obdobi sloZité, pIné zmén a hledani novych cest nejen v pfistupu ke svému ditéti.

Soucasti Ié¢by byva nezfidka farmakoterapie. Je dobré mit na paméti, Ze medikace maze mit vliv
na kazdodenni fungovani zaku jak pozitivnim, tak negativnim smérem.

V pripadé odmitavého ¢i nespolupracujiciho postoje rodicti (kdy je divodem napf. strach ze
stigmatizace rodiny) se mUlZe pedagog obratit na psychologa spadové pedagogicko-
psychologické poradny s Zadosti o metodickou podporu pro praci s danym Zakem, a to i proti
vali rodich. Zaroven, pokud se jedna o ohroZeni zdravi i Zivota ditéte, je na misté kontaktovat
OSPOD (Zakon ¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti). | dité ma pravo pozadat OSPOD
a také skolu a skolské zatizeni o pomoc pfi ochrané Zivota a svych prav a ucinit tak mlze i bez
védomi rodica.

Je zdroven Zzadouci, aby Skola zpracovala preventivni program skoly a krizové plany podle
podminek a konkrétnich potieb Skoly, véetné vypracovani seznamu kontaktd na pracovisté
poskytujici metodickou podporu a odbornou péci ve svém regionu.

V pfipadé bezprostfedniho ohroZeni zdravi ditéte Ci jeho okoli je na misté volat rychlou
zachrannou sluzbu.
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Doporuceni pro ,,prvni“ kontakt s Zdkem

Zvolte pfFijemné misto pro vas samotného i pro zaka, se kterym povedete rozhovor. Zajistéte,
aby Vas nerusili ostatni (Zaci, ucitelé). Nechte si na rozhovor dostatek ¢asu. Navodte prijemnou,
pfijimaci a bezpe€nou atmosféru, nabidnéte vodu, ¢aj a posadte se (idedlné vedle sebe) nebo
pfipadné oba stijte Ci se prochazejte. Je vsak duleZité, aby vase pozice byly ,vyrovnané” —
optimalni je, pokud jsou oci dospélého v Urovni oci Zaka. Pozice vedle sebe je nejméné stresujici.
Vénujte se vyhradné Zakovi - nezvedejte telefony, nevpoustéjte (napf. do kabinetu) ostatni.
Vytvofte bezpeény prostor pro sdileni, aktivné naslouchejte a nehodnotte. Budte podpurni.
Naopak nezapomerite ocenit to, Ze se vam Zak s pro néj obtiZnou véci svéfuje. Povzbudte jej
v tom, Ze uz jen toto je krok smérem k reSeni jeho nepfiznivé situace.

Pokuste se zmapovat dostupné zakovy zdroje, které by mohly v feSeni situace pomoci.
Naplanujte spolecné dalsi kroky, které podniknete v ramci feseni jeho véci. Zrekapitulujte je na
konci setkani. Nezapomerite se domluvit na tom, které informace jsou duvérné, a s kterymi
budete dal ,zachdzet” ve smyslu sdileni s nezbytnym okruhem dalsich lidi, kte¥i se budou na
realizaci podpory podilet.

MuUzZete Zaka znovu ocenit a podpofit. VyZaduje-li to situace, domluvte se s Zdkem na dalsi
schlzce, pfipadné se s odstupem Casu ujistéte, Ze se véci déji tak, jak se dit maji.

Prijméte psychickou narocnost situace pro Zaka, ale i pro vas samotnou/samotného.
Nezapominejte na svoje profesni i osobni limity, odkazujte se na dalsi sluzby a podporu.
Nebojte se vyuzit supervizi.

Co radéji ne:

Slib, Ze zakem pravé sdilené sdéleni z(stane vasim tajemstvim.

Slib, Ze to bude dobré, Ze to vyresSime k idedlIni pfedstavé Zaka.

Pfehnané reakce (obavy, zdéseni, plac, dzkost, panika, vztek, vyhrozovani, litovani...).
Zlehcovani situace.

Moralizovani a obvifiovani.

V jakém piipadé vyrozumét OSPOD/Policii CR

Ohlasovaci povinnost se dusevnich onemocnéni obecné netyka. Plati to i u sebeposkozovani. Ale

v pfipadé zavazné Sikany ditéte, sexualniho zneuzivani, zanedbavani péce, tyrani ditéte (syndrom CAN)

atd., je nahlaeni OSPOD/Policii CR na misté a mQze zabranit zavaznému psychickému a fyzickému

poskozeni ¢i dokonce umrti ditéte. Vice viz karta k identifikaci Spatného zachazeni s détmi - Karta KID.

Ohlasovaci povinnosti podléhd také navadéni jedincl k sebeposkozeni/sebevraidé (napf. skupina

poskozujicich se, kybersikana).

V pfipadé pfimého rizika vazného zranéni nebo smrti nasledkem psychické krize/dusevniho onemocnéni

(napf. sebeposkozeni/vyrazné suicidalni myslenky ¢&i zapocaty suicidalni pokus) je namisté okamzit3,

i nedobrovolna hospitalizace na psychiatrii — pfi odmitani hospitalizace byva nutna asistence Policie CR.
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Moznosti a limity podpory ze strany pedagoga a skoly

Jako déti a dospivajici travime ve gkole podstatnou ¢ast dne. Skola a $kolni tiida se tak stavd mistem, kde
bychom se méli citit dobre, tedy idedlné by mély byt naplfiovany nase zakladni potfeby. Ne vidy tomu

tak je. Pokud je naSe dusevni zdravi kiehké a tolerance vici stresovym situacim nizka, o to tézsi je tento
stav “spokojenosti” ve Skole navodit.

Ucitelé a to, jak se jim podari navodit ve tfidé otevienou, prijemnou, ptijimajici a bezpecnou atmosféru,
pak hraji podstatnou roli jak v otazce v€asné intervence, tak i v otdzce stigmatizace lidi se zkuSenosti
s dusevnim onemocnénim.

Kazda skola by tak méla mit ve svém preventivnim programu zapracovanou také prevenci v oblasti
dusevniho zdravi tak, aby vySe uvedené bylo co nejvice napliovano. Oteviend komunikace a uméni na
téma dusevnich onemocnéni mluvit, by mély byt jeho samoziejmou soucasti.

Pedagog mUze byt v nékterych pripadech tim nejdllezitéjsim dospélym motivujicim Zaka ke zméné, resp.
k vyhledani odborné pomoci. Na druhou stranu bez spoluprice s rodinou je jeho kompetence (ale
i odpovédnost) limitovana.

Zak, at uz dité, ¢i dospivajici v psychické krizi / s dusevnim onemocnénim predstavuje velkou zatéZ pro
dospélého, a tedy rizikovy faktor vzniku syndromu vyhoteni a dalSich psychickych potizi — pedagog
zainteresovany v problému potfebuje UcCinné metody prevence vyhoreni, podporu nadfizeného
a v idealnim pfipadé supervizi u certifikovaného supervizora.

Ucitel nemuZe zastupovat sluzby dalSich odbornikt — zejména ne psychologt a terapeut(, Iékare. Mél
by vSak byt schopen vést s ditétem (rodi¢i/zakonnymi zastupci) podptirny rozhovor pripadné poskytnout
zékladni krizovou intervenci. Naopak nevhodnou intervenci mdze ditéti/dospivajicimu ubliZit.

Legislativni ramec

Zakon ¢. 561/2004 Sb., o piedskolnim, zadkladnim, stfednim, vy$Sim odborném a jiném vzdélavani
(8kolsky zakon)

Zakon €. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti vyslovné urcuje jako povinnost rlznym institucim,
mimo jiné i Skole a Skolskému zafizeni, nahlasit ptipad ohroZeni zdravi nebo Zivota ditéte,
a to i tehdy, kdyZ se objevi pouze podezieni na trestny cin. Napriklad navadéni/nuceni
k sebeposkozovani ¢i podnécovani k suicidalnimu chovani, podobné jako sexudlni zneuZivani, tyrani
apod., jsou trestnymi ¢iny, na néZ se vztahuje oznamovaci povinnost.

Zakon ¢.40/2009 Sb., Trestni zakonik stanovuje v § 364 az 368 povinnosti, jez ma kazda fyzicka osoba
v pripadé podnécovani, schvalovani, nadrzovani, neptekazeni a neoznamenti trestného ¢inu. Paragrafy
se vztahuji na celou skalu trestnych ¢int, oblast nasilnych ¢ind pachanych na détech a na tyrani ditéte
nevyjimaje (nestaci vsak podezrenti).

Zakon €. 563/2004 Sb., zakon o pedagogickych pracovnicich a o zméné nékterych zakonu, ve znéni
pozdéjsich predpist
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Zakon €. 109/2002 Sb., o vykonu Ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve skolskych zafizenich
a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zatizenich a o zméné dalsich zakond, ve znéni pozdéjsich
predpist

Zakon ¢. 167/1998 Sb., o ndvykovych ldatkdch a o zméné nékterych dalsich zdkond, ve znéni pozdéjsich
predpist

Zakon €. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred Skodlivymi Gcinky navykovych latek, ve znéni pozdéjsich
predpist

Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zakond, ve znéni
pozdéjsich predpist

Zakon €. 86/1992 Sb., o péci o zdravi lidu v platném znéni (§ 23). Clovéka Ize hospitalizovat bez jeho souhlasu
v pfipadé, Ze jevi znamky dusevni poruchy nebo intoxikace a je nebezpecny sobé nebo svému okoli.
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Na koho se obratit - sit partner(, spoluprace v komunité,
kraji

PEDIATR

' RODICE
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VYCHOVNY PORADCE \ ’ /
\ \ -/ /
EKROLNI METOOIK PREVENCE \ | / , PSYCHIATRICKA KLINIKA
~ /-/
S
NS

- PSYCHIATRICKA NEMOCNICE
SKOLNI PSYCHOLOG ¢

. — PSYCHOLOG
SPOLUZACE —
T " PSYCHOTERAPEUT
,--/
./'. /
UCITELE ~ // . \
i | ‘l | PEDAGOGICKO-PSYCHOLOGICKA PORADNA
/
| l

TELEFONICKA KRIZOVA POMOC | ' l
/
J
f ' NNO - PROGRAM PRIMARNI PREVENCE

KRIZOVE CENTRUM

NNO - SOCIALNI SLU28Y

PODPURNA SIT ZAKA S DUSEVNIM ONEMOCNENIM

Zdroj: Vysledek pilotniho projektu Podporované vzdéldavani pro studenty s dusevnim onemocnénim —
zavedeni nové sluzby a jeji pilotni ovéfeni v plzeriském regionu, realizovany v letech 2006-2008
Ledovcem, z.s.; aktualizované zpracovani, ilustrace Pavel Botka.

Pomoc Ize hledat také v centrech dusevniho zdravi a u mobilnich tymd détského dusevniho zdravi.

Kterykoliv subjekt (viz. obrazek), na néhoz se v ramci vyhleddni pomoci ¢i podpory Zak (jeho
rodi¢/zakonni zastupci) ¢i Skola prostfednictvim pedagoga z divodu feseni psychickych potizi/psychické
krize/dusevniho onemocnéni ditéte/dospivajiciho obrati, je informovan o dané problematice. Vi, jak
poskytnout podporu jedinci, ale i jeho nejblizSim, zejména rodiné. Umi nabidnout feSeni situace
pomoci dalSiho profesionala ¢i spolu s nim. To se déje ideadlné v rdmci spoluprace pedagogickych,
zdravotnickych a socialnich instituci v daném regionu tak, aby se kazdému dostalo rychlé a efektivni
podpory, kterd mu umozni dosahnout maximalni mozné urovné vzdélani.
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Zaméfit pozornost na pocatky obdobi, kdy se dusevni onemocnéni objevi, je nejefektivnéjsi. V tuto
dobu se rozhoduje o dalsi kvalité Zivota jedince a o tom, jakd omezeni onemocnéni pfinese. Opakované
projevy nemoci a nutnost hospitalizace vyclenuji mladého ¢lovéka ze spolecnosti i z aktivit, které mél
rad. Dochazi ke zvySovani pocitl jinakosti a jedinec se prestava zapojovat do déni ve své komunité.
Pokud nejsou vcas rozpoznany prvni signaly onemocnéni nebo neni ¢lovék podporovan, mize
dochazet ke zbytecné hospitalizaci, a tim se dostava ze svého pfirozeného prostiedi, prohlubuje se
sebestigmatizace a dochazi k postupné ztraté socialnich dovednosti a kompetenci. Pfichazi o své
socialni postaveni, blizké vztahy a ,,zvyka si“ na kariéru chronického pacienta.>®

,Cilem poskytnuti v€asné intervence je byt k dispozici v dobé, kdy nemoc zacind, navdzat kontakt a snazit
se zamezit opakovanym hospitalizacim poskytnutim odpovidajici socidlniintervence, snizZit stupen zatéze
pro osobu s prvni epizodou i pro jeji blizké. Aby bylo vS8ak mozné takovou intervenci poskytnout, je
nezbytna spolupréce zicastnénych subjektd (napf. psychiatricka klinika, terénni tym, rodina atp.) Mezi
zU&astnénymi je tfeba vybudovat pocit davéry.“*’

Sit zafizeni je potieba si zmapovat v jednotlivych regionech. V tomto metodickém doporuéeni na né
odkazujeme pouze obecné a nabizime nékteré (celostatni) kontakty. Je dobré, aby byla sluzba, kterou
zakovi a jeho rodiné doporucujeme, vnimana jako dostupnd, lakava a nestigmatizujici. Kam tedy
muUZeme odkazovat:

e Ordinace klinické psychologie, pf. psychologickda ambulance- idedlné s doporucenim od
détského/dorostového lékare, resp. po telefonickém objednani rodici (nutno poditat s ¢ekacimi
Ih(tami, zejména pokud bude konzultace hrazena zdravotni pojistovnou).

e Psychoterapeutickd ambulance - nejlépe dle seznamil terapeutl Ceské psychoterapeutické
spole¢nosti CLS J.E.Purkyné nebo Ceské asociace pro psychoterapii.

e Psychiatricka ambulance - idedlné s doporuéenim od détského/dorostového Iékare, resp. po
telefonickém objednani rodi¢i (nutno pocitat s cekacimi lhGtami, zejména pokud bude
konzultace hrazena zdravotni pojistovnou.

e Krizové centrum - netfeba doporuceni zdravotnického zafizeni, predchozi telefonickd nebo
e-mailova domluva je vhodna, ale neni nutna.

e Pedagogicko-psychologicka poradna -obecné se specializuje spiSe na specifické poruchy uceni,
intelekt, Skolni zralost apod., ale méla by mit k dispozici i nastroje pro diagnostiku a Iécbu
nékterych psychickych onemocnéni a stavi. Je vhodné odkazat na spadovou PPP skoly.

e Prakticky (rodinny) IékaF pro déti a dorost -Ize na néj odkazat témér v kazdém pripadé, protoze
je tim, kdo by situaci mél umét odborné adekvatné vyhodnotit a poskytnout fundované
doporuceni na dalsi konkrétni odborniky. Je dobré mit také na paméti, Ze mnoho psychickych
onemocnéni je provazeno télesnymi problémy (nevolnost nebo ¢asté zvraceni, poruchy spanku,
bolesti bficha nebo hlavy apod.). Pro okoli a nékdy ani pro nemocného neni zifejmé, Ze jsou
télesné potize zakotenéné v psychickych problémech. S praktickym Iékafem lze probrat nejen
to, co nds trapi na téle, ale i na dusi, protoZe neni zdravi bez dusevniho zdravi!

56Thornicroft et al. (2010)
57§upa, s.d.
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KRIZOVE LINKY S CELOSTATNI PUOSOBNOSTI

e Linka bezpeci: 116111
Nonstop pro déti a studenti do 25 let véetné
Chat: https://chat.linkabezpeci.cz - denné 09:00-13.00 a 15:00-19:00
E-mailové poradenstvi: pomoc@Ilinkabezpeci.cz

Kontaktni e-mail: info@linkabezpeci.cz
Rodicovska linka: 606 021 021

PO-CT, 09:00-21:00, PA 9:00-17:00
rodinné a vychovné poradenstvi pro rodice, prarodice a ostatni ¢leny rodiny, pedagogy a dalsi

dospélé, ktefi jednaji v zajmu ditéte
Chat: https://chat.rodicovskalinka.cz/ - NE: 17:00-21:00
E-mailové poradenstvi: pomoc@rodicovskalinka.cz

Web: https://www.linkabezpeci.cz/
Korespondenéni adresa: Linka bezpeéi, z.s., Ustavni 95, 181 02 Praha 8 — Bohnice

e Linka duvéry Détského krizového centra 241484 149, 777 715 215
Nonstop pro ohroZené déti a dospivajici
Skype: Id_dkc, PO-CT 14:00-22:00
Chat: http://elinka.internetporadna.cz/
Provozni doba chatu: PO, ST, PA 14:00-18:00, SO a NE: 9:00-13:00 a 14:00-18:00ne: 9-13
E-mailové poradenstvi: problem@ditekrize.cz
Kontaktni e-mail: Id@ditekrize.cz
Web: https://www.ditekrize.cz

e Linka pro rodinu a skolu (Cesta z krize): 116 000
Nonstop, zdarma (pomoc dospélym ohledné déti - pro rodice, pfibuzné, ucitele, vychovatele)
Zameéreni: Problematika ohroZzeného ditéte, primarné pro dospélé kolem ditéte, ale i déti i
mladistvé, kterych se potiz tyka (rodice, pribuzni, pedagogové a dalsi profesionalové pracujici
s détmi, kamaradi ¢i jini blizci ditéte, sousedé, verejnost).
Provozni doba telefonu: NONSTOP
Chat: https://linkaztracenedite.cz/chat/, denné 15:00-18:00
E-mailové poradenstvi: 116000@cestazkrize.net
Kontaktni e-mail: info@ztracenedite.cz; lucie.hermankova@cestazkrize.net
Web: https://www.linkaztracenedite.cz/
Korespondenc¢ni adresa: Cesta z krize, z. 0., Plaska 589/11, 150 00 Praha 5 — Mal4 Strana

e  Linka prvni psychické pomoci (Cesta z krize): 116 123 (nonstop), ZDARMA
krizova pomoc pro dospélé
chat: www.chat-pomoc (

e Linka duSevni tisné (Most k nadéji, z.s): 476 701 444
bezplatny skype telefon: Idt.most
E-mailové poradenstvi: Idt.most@mostknadeji.cz - odpovédi do 7 dnli

e Linka pomoci obétem kriminality a domaciho nasili (Bily kruh bezpeci): 116 006 (nonstop),
ZDARMA, pomoc pro obéti a pozlstalé
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e  Narodni linka pro odvykani: 800350000
(PO-PA, 10-18:00), ZDARMA
pomoc pro osoby se zavislosti na cigaretach, alkoholu, lécich, drogdch, hrani, socialnich sitich

e Linka EDA 800 405 060
pro pecujici o déti s postizenim ¢i vaznou diagndzou nebo po Urazu — denné 9:00-20:00
chat: https://eda.cz/cz/co-delame/linkaeda - pondéli-patek 9:00-15:00
e-mail: mailto:linka@eda.cz

Linka Anabel 774 467 293
telefonicka krizovd pomoc pro problematiku spojenou s okruhem poruch pfijmu potravy
pondéli 8:00-16:00, utery 10:00-18:00, stfeda-patek 8:00-16:00

Kontaktni Centra:

Brno: 724 824 619

Praha: 775904 778

Ostrava: 602 236 457

E-mail: posta@anabell.cz

e Modra linka 608 902 410, 731 197 477
Pomoc v obtiznych Zivotnich situacich pro déti i dospélé
denné od 9:00 do 21:00, chat: 12:00-21:00
chat: https://chat.modralinka.cz/
e-mail: help@modralinka.cz

e Ndrodni linka pomoci AIDS 800 144 444
Po-Ct 9:00-12:00 a 13:00 -18:00, P4 9:00-12:00 a 13:00-16:00

Vycet regionalnich linek divéry pro déti i dospélé (a aktualni informace o nich) naleznete na
http://www.capld.cz/linky-duvery-cr

KRIZOVA CENTRA

®  Détské krizové centrum - V Z4poli 21, 141 00 Praha 4
pevna linka: 241 484 149
mobil: 777 715 215
rizika kyberprostoru: 778 510 510
e-mail: problem@ditekrize.cz

Skype Linka dvéry: Id dkc
on-line chat

e Centrum krizové intervence Psychiatrické nemocnice Praha - Bohnice - Ustavni 91, Praha 8
Linka ddveéry Centra krizové intervence 284 016 666
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nonstop

Krizové centrum pro déti a dospivajici — Hapalova 4, Brno — Re¢kovice

tel. 541 229 298, 723 006 004, css.sspd@volny.cz, ambulantni i pobytové sluzby
Krizové centrum RIAPS - Chelcického 39, Praha 3, tel. 222 586 768, nepretrzity provoz

SOS centrum — Diakonie €CE — SKP v Praze — Vardavska 37, Praha 2, pro osoby od 11 let
tel. 222 514 040, 777 734 173, 608 004 444, pondéli aZ patek 9 — 20, e-mail:
linka.duvery@diakonieskp.cz

Krizové centrum Spondea — linka pro rodiny a déti 608 118 088 - Sypka 25, Brno — Cerna Pole

Krizové centrum Fakultni nemocnice Brno - Jihlavska 20 (budova G), Brno — Bohunice, ambulance
tel. 532 232 078

Linka Nadéje NONSTOP 547 212 333

Krizové centrum Ostrava — Ruska 94/29, Ostrava — Vitkovice, tel. 596 110 882-3, 732 957 193,
krizovecentrum@kriceos.cz

VYBRANE WEBOVE STRANKY VENUJICIi SE DUSEVNIMU ZDRAVI

e Narodni ustav dusevniho zdravi

e QOpatruj.se

e Psychoportal
e Narodni portdl psychiatrické péce

e Dusevni zdravi (edu.cz)

e Reforma psychiatrie

e Asociace détské a dorostové psychiatrie

e Na rovinu

e Nepanikaf

e Nevypust dusi
® Fokus Praha

Ukol prevence v oblasti duevniho zdravi

V prevenci v oblasti dusevniho zdravi plati, stejné jako v jinych oblastech primarni prevence, Ze je tfeba

zacit co nejdrive. Nasledujici body tedy cili jak na déti starSiho skolniho véku a dospivajici, tak na déti

mladsiho Skolniho véku a predskolaky.

e podporovat prijimani jinakosti a jedinecnosti kazdého jedince. Pisobit na zdravé klima tridy,
podporovat respektujici vztahy mezi Zzaky a otevienou komunikaci,
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Posilovat schopnosti déti a dospivajicich zvladat béZné Zivotni situace, které vsak mohou
zpusobit prirozenou psychickou zatéz (feseni konfliktu, komunikaéni dovednosti, zvladani stresu
apod.),

podporovat uvédomovani si spojitosti fyzického a dusevniho zdravi,

stavét péci o dusevni a fyzické zdravi na stejnou uroven,

podporovat schopnost rozeznavat a pojmenovavat vlastni emoce a psychické stavy, naucit se
efektivnim zplsoblm jejich zvladani, nabidnout alternativy k zachazeni s naroénymi Zivotnimi
situacemi,

zamérovat se na rozpozndavani vlastnich silnych stranek a posilovat jejich rozvoj,

podporovat schopnost fikat si 0 pomoc, oslovovat druhé a uméni Ucastnit se spolecnych aktivit
s nimi tak, aby byla naplnéna potteba sounaleZitosti a smysluplnosti,

prispivat k destigmatizaci osob se zkusenosti s dusevnim onemocnénim,

podporovat téma dusevni hygieny jak u Zakd, tak pedagogickych pracovnik(, jako nezbytnou
soucast péce o své zdravi,

zavést a prijmout intervizi, supervizi a kontinudlni vzdélavani pedagogl jako pravidelné
a standardni metody podpory pedagogickych pracovnika.
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