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1. Uvod do problematiky

Psychicky vyvin dietata je komplexnym procesom prebiehajicim na mnohych drovniach. Ak sa na
ceste vyvinu objavia prekazky, moze sa u dietata prejavit emoc¢na porucha réznorodého charakteru.
Tento Standard sa venuje psychosomatickym tazkostiam u deti, Uzkostnym a afektivnym porucham
v detskom veku. Prave s tymito troma okruhmi tazkosti sa totiZ v praxi stretdvame najcastejsie.
Skupina psychosomatickych tazkosti sa tyka prejavov psychického stresu na drovni telesného
preZivania a spravania. Uzkostné poruchy su charakterizované vyskytom nadmernej neprimerane
dlho trvajucej uzkosti, ktora zasahuje do bezného fungovania dietata v Skole i mimo nej. Afektivne
poruchy sa prejavuju neodklonitelnym poklesom nalady, sebadevalvdciou a beznadejou v mysleni,
taktiez spomalenim psychomotorického tempa a nezaujmom o cinnosti, ktorym sa dieta predtym
venovalo rado.

Psychické problémy, s ktorymi sa u deti stretdvame, m6zu mat r6znu mieru zavaznosti. Aj ked'
tazkosti nespltiaju kritéria urcitej diagndzy, dietatu mozu spdsobovat tazkosti pri socializacii, uéeni
¢i v inych oblastiach prispievajucich k dusevnej pohode. Aj v tomto pripade je uZitocné dietatu
poskytovat priame alebo nepriame intervencie a pomahat mu naucit sa tieto tazkosti adaptivne
zvladat.

Niektoré psychické problémy sa mo6Zzu u deti vyskytovat sucasne, pomerne ¢asto sa mdzieme
stretnut so sucasnym vyskytom uzkostnych aj afektivnych priznakov; poruchy prijmu potravy alebo
poruchy spanku su nezriedka sprevadzané poklesom ndlady a vyskytom uzkostnej symptomatiky.
Zvladaniu Gzkostnych priznakov je ¢asto potrebné venovat sa aj pri poruchach ako ADD, ADHD ¢i pri
poruchach autistického spektra.

Téma psychickych poridch presahuje do oblasti klinickej psycholégie a psychiatrie. Odborni
zamestnanci poradenského zariadenia aj SPT preto potrebuju v rdmci svojich kompetencii ovladat
zakladné informacie aj z tychto oblasti. Je pre nich tiez doélezité kvéli multidisciplinarnej spolupraci
poznat systém zdravotnej starostlivosti.

1.1. Psychosomatika: Psychické problémy suvisiace s
fyziologickymi tazkostami a so somatickymi faktormi

Kazda choroba ma svoju biologicku, dusevnu a spoloéensku zlozku. Rozozname ich v r6znej miere
pri akomkolvek ochoreni, existuje vSak skupina poruch, pri ktorych do popredia vystupuje
prepojenie vsetkych tychto zloZiek — psychosomatické ochorenia. Nejde o jasne vymedzenu skupinu
ochoreni. Tento pojem sluzi ako opisna skratka pre tie pripady, ked dusevné alebo dusevne
sprostredkované vplyvy maju podstatny podiel na vyvolani poruchy, ktorda sa prejavuje
predovietkym v oblasti telesnych $truktur alebo funkcii (Balcar in Ri€an, Krejéitova, 2006).

Cim je jedinec mladsi, tym menej je uftho diferencované preZivanie a schopnost vyrovnavat sa so
zatazovymi situaciami, ¢o spdsobuje, Ze je nachylnejsi prejavovat problémy z jednej z oblasti bio-
psycho-socidlneho zvladania v druhej. Deti su teda omnoho viac ako dospeli nachylné prejavovat
problémy zo psychickej alebo socidlnej sféry v telesnom prezivani. Je u nich obzvlast délezité prijat
fakt, Ze ide o skuto¢né fyzické tazkosti (nie o Ziadne neurotické staznosti, hypochondriu alebo
simulaciu), ktoré maju korene somatické aj psychické a socialne. Choroba sa teda rozvija v suvislosti
s tazkostami dietata napriklad doma alebo v s$kole, ma v3ak aj redlne telesné prejavy.



KedZe psychosomatické ochorenia suvisia s tym, ako dieta preZiva seba a svoje okolie, je pri lie¢eni
tychto ochoreni dolezZité pracovat nielen s telesnymi tazkostami, ¢o zabezpecuje lekar, ale aj s
dietatom a jeho prostredim, teda intervenéne vplyvat aj na psychické a socidlne faktory suvisiace
so vznikom ochorenia. Preto je okrem lekara potrebné zapojit aj psycholéga a prostrednictvom
neho aj inych odbornych a pedagogickych zamestnancov $koly, rodinu a spoluZiakov.

Balcar (in Ri¢an, Krej&ifova, 2006) hovori o skupine telesnych ochoreni, v rdmci ktorej nachddzame
vyrazny vplyv duSevného diania pomerne Casto a vo vacsej miere. Je pri nich teda nenahraditelny
psychosomaticky pristup — podla tohto autora sa tazko pri zistovani pri¢innych savislosti zaobideme
bez psychologickej, individudlnej a rodinnej diagnostiky a pri ich liecbe bez psychoterapie. Radime
sem:

e zachvatové ochorenia, zvlast kolapsové stavy a svalové kice bez plnej straty vedomia;

e poruchy termoreguldcie (chronické subfebrilie a febrilné stavy);

e poruchy cievnej dynamiky, obzvlast migrendzne bolesti hlavy;

e poruchy funkcie reCového Ustrojenstva, menovite koktavost;

e poruchy latkovej vymeny podmienené patologickym spravanim vo vztahu k prijimaniu
potravy (F50: mentalna anorexia, bulimia a obezita);

e zachvatové ochorenia dychacieho Ustrojenstva (prieduskova astma a psychogénny kasel);

e poruchy funkcie traviaceho Ustrojenstva, u deti hlavne nespecifické bolesti brucha;

e poruchy vylu¢ovania bez hrubej nervovej alebo organickej patoldgie (enuréza, enkopréza,
niekedy aj prehananie alebo zapchy);

e ochorenia kozZe, najma atopicky ekzém a bradavice.
V Sirsom zmysle moZeme do tejto kategdrie ochoreni zaradit aj:

* neorganické poruchy spanku (F52);

e tikové poruchy.

Psychické problémy suvisiace so somatickymi faktormi su zjednodusene povedané spbsobené
transformaciou emocionalnych konfliktov do fyzickej podoby. Prilis silny, ¢asto sa opakujuci alebo
dlhotrvajuci stres pOsobi na stav a vyvin osobnosti svojou zazitkovou strankou a na stav a vyvin
organizmu svojou fyziologickou strankou (Balcar in Ri¢an, Krejéitova, 2006). Cim je dieta mladsie,
tym lahSie je zaplavené negativnymi emdciami, ktoré sa prejavuju aj na Urovni telesnych pochodov,
pretoze ma eSte velmi Uzky repertoar psychickych obran na ich zvladnutie. Psychosomatické
ochorenia dnes patria u deti medzi jedny z naj¢astejSich psychickych poruch a zasahuju do vietkych
oblasti ich fungovania.

Ako je zrejmé z vypoctu ochoreni patriacich do tejto kategdrie, mnohé z nich sa vébec nenachadzaju
medzi poruchami psychiky a spravania medzinarodnej klasifikacie pordch (MKCH-10), ale su
zaradené medzi telesnymi ochoreniami. Na ich diagnostike a liecbe sa musi podielat
multidisciplindrny tim zloZzeny minimalne z lekarov a zo psycholégov. Pri niektorych z tychto
ochoreni je psychosocialna zlozka odbornou verejnostou vnimana vyraznejsie, tie sa v MKCH-10
nachadzaju medzi poruchami psychiky a spravania. Sem radime:

e poruchy prijmu potravy (F50),

e neorganické poruchy spanku (F51),

e tikové poruchy (F95)

e a3 iné poruchy spravania a emocné poruchy so zvyCajnym zaciatkom v detstve a pocas
dospievania (F98).

Poruchy prijmu potravy su charakterizované narusenim alebo ohrozenim zdravia alebo existencie
dietata v suvislosti so stravovanim. Medzi najznamejsie poruchy prijmu potravy patri mentalna
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anorexia, prejavujlca sa zamernou stratou hmotnosti, ktort dieta kontroluje a udrziava. Medzi
priznaky patri obmedzovanie stravy, nadmerné cvi¢enie alebo uZivanie diuretik & laxativ. Dal3ou
poruchou z tejto kategdrie poruch je mentalna bulimia, charakterizuju ju striedajldce sa epizddy
prejedania a intenzivnej kontroly hmotnosti, v ramci ktorej dieta prijatu potravu zamerne davi alebo
vylucuje pomocou laxativ. Okrem dvoch spominanych poruch do tejto kategdrie patri aj prejedanie
alebo davenie, spojené s inymi psychickymi poruchami.

Dal3ou kategdriou tazkosti, ktoré stvisia so somatickymi faktormi, si neorganické poruchy spanku.
Tie sa stavaju samostatnou diagndzou, ak v klinickom obraze prevladaju ich priznaky. Pre
neorganické poruchy spanku je charakteristické, Ze ich nezapricinili somatické, ale emocné faktory.
Do tejto kategdrie patri neorganicka insomnia, prejavujlca sa nedostatocnou kvalitou a kvantitou
spanku, neorganicka hypersomnia, definovana nadmernou ospanlivostou alebo zachvatmi spania,
neorganické poruchy spankového rytmu, teda striedanie epizdd insomnie a parasomnie a
somnambulizmus. Ten charakterizuje zmeneny stav vedomia, v ktorom sa kombinujid zndmky
spanku a bdelosti, znamy ako ndmesacnost. Napokon sem patria nocné hrézy a noc¢né mory, ktoré
charakterizuju epizddy paniky alebo Uzkosti spojené s vytrhnutim sa dietata zo spanku alebo so
snovou ¢innostou v prvej tretine spanku.

Tikové poruchy zahfnaju prejavy tikov. Tik je definovany ako pohyb, ktory dieta/Ziak nedokaze
ovladat. Mé6Ze sa vyskytovat ako jednoduchy alebo komplexny tik, ktory je spojenim viacerych
prejavov. Pri tikoch sa vyskytuje nutkanie vykonat dany pohyb a po jeho vykonani prichadza dlava.
Tiky m6Zu byt svalové alebo vokalne, pricom ich produkcia je neucelna a nutkava. Medzi ¢asto sa
vyskytujluce tiky moéZzeme zaradit Zmurkanie, mykanie urcitou skupinou ohrani¢eného svalstva,
tvarové prejavy grimas, smrkanie, oddrhanie a dalSie. Medzi ¢asté komplexné tiky patria napr.
udieranie, skakanie, opakovanie urcitych slov, koproldlia (chorobné nutkanie pouzivat vulgarne
vyrazy) alebo palildlia (chorobné nutkanie opakovat slova alebo vety). Tikové poruchy mozu byt
prechodné, chronické alebo kombinované vokalno-motorické.

Poslednou skupinou tazkosti, ovplyviiujicou somatické faktory, s poruchy spravania a emocné
poruchy so zvycajnym zaciatkom v detstve a pocas dospievania. Ide o pomerne heterogénnu
skupinu, ktorej spolo¢nym znakom je vznik v obdobi detstva. Zahffia neorganicku enurézu, ktoru
charakterizuje mimovolné pomocovanie atypické vzhladom na vek dietata, a aj neorganicku
enkoprézu, teda volové alebo mimovolné vyprdzdnovanie stolice na miestach, ktoré nie su na
defekaciu vhodné vzhladom na vek a socialne prostredie dietata. Medzi dalSie poruchy vznikajuce
v detskom veku patria stereotypné pohyby, najcastejSie spojené s mentdlnym poskodenim,
jachtavost a ponahlava re¢.

K psychickym problémom suvisiacim s fyziologickymi tazkostami a so somatickymi faktormi
mobzZeme zaradit aj automutilaciu — sebaposkodzovanie. Ta nie je samostatne zaradend do systému
MKCH-10, ale vzhladom na jej kauzalitu a spojitost s fyzioldgiou je dolezité ju v kategorizacii
spomenut. V MKCH- 10 sa automutilacia zaraduje medzi Umyselné sebaposkodenie/samovrazdu
(X60-X84), ¢o sa dalej deli na intoxikacie r6zneho druhu (X60-X69) a sebaposkodenia r6zneho druhu
(X70-X84). V ramci tohto delenia vSak sebaposkodzovanie nie je rozoznané od samovrdzid.
Prevalencia sebaposkodzovania na Slovensku zahffia az 29,5 % ziakov, je teda pomerne ¢astym
javom (Démuthova, Vaclavikova, 2019).

Hlavné priciny rozvoja psychosomatickych porich v detstve a dospievani

Vznik psychickych tazkosti spojenych so somatickymi faktormi je podobne ako iné ochorenia
podmieneny biologicky, psychologicky alebo socidlne, vacsinou je to kombindcia tychto faktorov.
Existuje viacero psychosomatickych tedrii, su rozpracované roézne koncepcie s rozlicnym dérazom,
v kazdej sa vSak za zakladny faktor povazuje nejakd porucha zvladania emacii, pretoze prave emadcie
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maju sucasne zlozku fyziologicki (biologickd) a aj psychologicki (preZivanie a spravanie).
Psychosomatické ochorenia postihuju prevazne organové sustavy s autondmnym riadenim. Ide
hlavhe o naruSenie ¢innosti kardiovaskularneho, gastrointestindlneho, respiracného
a neurologického systému. Za narusenie ich ¢innosti je zodpovedné narusenie spoluprace medzi
sympatikom a parasympatikom (Karikova, 2011).

V ramci psychologickych pristupov je zakladom vzniku psychosomatickych tazkosti konverzia, teda
symbolizacia konfliktov do reéi tela. V nej je vyjadrené potlaéané emociondlne napatie.
Najnebezpecnejsie su také emdcie, ktoré dieta z nejakého dévodu nemdze prejavit naplno a tym
ich odreagovat, vybit ich energiu. Prave brzdenie prirodzenych prejavov emdcii na telesnej trovni
Casto spOsobuje neurohormondlnu nerovnovahu podielajucu sa na vzniku telesnych tazkosti. Tento
fakt pravdepodobne vysvetluje, pre¢o sa psychosomatické ochorenia ¢astejsie vyskytuju u deti
traumatizovanych alebo vztahovo deprimovanych.

Socialny pristup predkladd ako kauzalitu na vznik psychosomatickych tazkosti primarne vztahy
dietata, sekundarne celostny Zivotny Styl jedinca. Za najdéleZitejSie byvaju povaZované rodinné
vztahy dietata, hlavne spOsob interakcii v rodine. Napriklad nadmerné naroky na dieta vyvolavaju
citové pretazenie a vnutorny konflikt. Ak sa dieta nemdze (z réznych dévodov) prejavit, vzrasta
pravdepodobnost vzniku psychosomatickej poruchy.

Charakteristika Specifik psychosomatickych ochoreni z hladiska
vyvinovych obdobi

Somatické tazkosti v priebehu Zivota dietata/Ziaka Casto sUvisia najma so socidlnym zazemim (v
rodine a skole) a zdravym sebavedomim. Sociadlne vztahy si budované od utleho detstva, pricom v
batolivom obdobi dochadza k postupnej separdcii dietata. V pripade socidlnej deprivacie alebo,
naopak, nadmernej zaplavujicej starostlivosti o dieta moéZe unho doéjst ku konfliktu dvoch
zakladnych potrieb: potreby bezpecia a potreby nezavislosti (sebapresadenia). Konflikt medzi
tymito dvoma potrebami sa prejavuje nabudenim na telesnej uUrovni, no dieta si ho casto
neuvedomuje (Karikovd, 2011).

Batola (1 — 3 roky)

V batolivom obdobi zac¢ina dieta systematicky testovat, co méze a nemoze ovplyvnit. Podkladom na
vznik psychosomatickych tazkosti sa v batolivom veku méze stat konflikt medzi tuzbou dietata
osamostatfiovat sa a tuzbou okolia (naj¢astejSie matky), aby dieta od nej ostalo zavislé. Problémy
sa mozZu prejavovat bolestami (najCastejSie su opisované tzv. koliky — bolesti brucha) alebo
ekzémami. Je vsak ddlezité podotknut, Ze nie kazda bolest suvisi so stresom dietata.

Predskolsky vek (3 — 6 rokov)

V Case predskolského veku sa socidlny okruh fudi u deti rozsiri a tym dava podklad na moznost
rozvoja neuspokojivych alebo patologickych vztahov. Deti v predskolskom veku zvacsa este stale nie
su schopné vyjadrovat svoje prezivanie slovami. Ak maju psychické tazkosti, asto sa manifestuju
na telesnej Urovni — napriklad bolestami hlavy a brucha, ktoré sa zvyraziuja v urcitych situaciach.
Délezité je dokladné vysetrenie tazkosti — somatickych aj psychologickych faktorov, ktoré sa naich
rozvoji mozu podielat. V predskolskom veku to mdzu byt obavy spojené s navstevou predskolského
zariadenia (pocit dietata, Ze je rodi¢mi opustené; zavist dietata smerom k mladsiemu strodencovi,
ktory ostava s rodicom doma, strach z pani uditelky alebo niektorého spoluZiaka, tazkosti v
adaptacii).



Miladsi Skolsky vek (6 — 10 rokov)

V obdobi Skolského veku sa dieta dostava do novej socialnej roly Ziaka a spoluZiaka, na ¢o sa musi
adaptovat. Deti s tym mo6Zzu mat z réznych dovodov problém. Ak sa dlhodobo neriesi, moze sa
prejavit vo forme psychosomatickych tazkosti. Dolezité je, ako na nové roly reaguju vztahové osoby
dietata. Nastup do Skoly a naroky s tym spojené mozu pre dieta predstavovat zataz na roznych
urovniach. Dieta sa uci orientovat v novom spolo¢enskom prostredi medzi spoluziakmi a ucitelmi
(socialna uroven) a zaroven musi zvladat novy typ uloh (Uroven kognitivnej/intelektovej narocnosti).

Na rozvoji psychosomatickych tazkosti sa nemusi podielat iba nastup do Skoly a s nim spojené
naroky. Zdrojom mozu byt aj tazkosti vdomacom prostredi (konfliktny vztah rodicov, rozvod a s nim
spojena zmena zivotného rytmu dietata, superenie so surodencom, smrt blizkeho a podobne).

Puberta a adolescencia (11 — 18 rokov)

Obdobie puberty a adolescencie je typické hladanim identity, osvojovanim si novych hodnét,
zvy$enym narokom na svoj vzhlad, potrebou zapadnut a zaroven sa odliSovat. Dochddza k vyraznym
zmenam po psychickej aj fyzickej stranke, o moze byt predpokladom roznych tazkosti. V tomto
veku sa napriklad velmi ¢asto rozvijaju poruchy prijmu potravy a iné poruchy spojené s narusenym
sebaobrazom.

Dal$im kritickym obdobim je vek 15 — 18 rokov. Konflikt identity sa moZe v obdobi adolescencie
prehibit, pretoZe jedinec sa zadina intenzivne zaoberat vlastnym vzhladom, ale aj svojimi
kompetenciami. Osobnost sa dalej formuje, rovnako pokracuje vycleriovanie sa z primarnej rodiny.
Dalsim z doévodov vzniku tazkosti v obdobi adolescencie je postupné experimentovanie v oblasti
intimnych vztahov. V pripade nedspechu pri tomto objavovani sa méze prehibit uz existujici alebo
vytvorit Uplne novy nevedomy konflikt, ktory sa moze prejavit v somatickej sfére.

1.2. Psychické problémy vyvolané tzkostou a stresom

Psychické problémy vyvolané Uzkostou a stresom vyrazne zasahuju do osobného, rodinného a
gkolského Zivota deti. Casto st reakciou dietata na predpokladant alebo redlnu hrozbu a psychick
zataz. V sucasnosti patria k najCastejSim psychickym problémom deti. Prevalencia Uzkostnej
symptomatoldgie v populdcii slovenskych deti je 20 — 25 %. Prevalencia diagnostikovanych
uzkostnych poruch je 3,8 %, v Eurdpskej unii 5,4 % (Grajcarova, 2020). V roku 2019 sa na Slovensku
lieCilo na neurotické a somatoformné poruchy 25,5 % obyvatelstva. Tieto poruchy maju v
diagnostikovani prvenstvo vo viacerych vekovych kategériach, pocnuc vekom 15 rokov, priéom viac
postihuju Zensku cast populacie. Trend vyskytu spominanych porich na Slovensku rapidne stipol
po roku 2008 (Brazinovd, Mastelova, KrajcoviCova, 2013; Narodné centrum zdravotnickych
informacii, 2020).

Stres je forma psychickej zataze, pri ktorej sa v ludskom organizme mobilizuje energia na jej
zvladnutie. Patologicky je chronicky stres, ktory vyvoldva stavy depresie, beznadeje, chronickej
Unavy alebo uzkosti (Rackova, 2010).

Uzkost je negativny psychicky stav, ktory je sprevadzany predtuchou hrozby v budicnosti. Tato
obava nie je viazana na Ziadny konkrétny objekt. Strach na rozdiel od Uzkosti je viazany na urcity
objekt. Uzkost a strach sa na fyziologickej Urovni prejavuju velmi podobne, deti ich preto ¢asto
nevedia odliSovat a musia sa to s pomocou dospelych naudit (Plhakova, 2003; Heretik, Heretik et
al., 2007).

Uzkost a strach patria medzi normalne a adaptivne vyvinové fenomény, ktoré za normalnych
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okolnosti signalizuju hroziace nebezpecenstvo (Krejéifova, 2006). Ked' sa vsak ich prezivanie vinou
stresu stava chronickym, dochddza k zvySovaniu a fixovaniu uUzkostnej reakcie. T4 sa stava
neprimeranou okolnostiam a vedie k vyraznym tazkostiam v Zivote dietata. Ak je Uzkost reakciou na
kazdodenné Zivotné situacie alebo narocnejsie Zivotné udalosti, pricom dieta je schopné vyrovnat
sa s nou bez potreby odbornej intervencie, ide o Uzkostné priznaky. Ak je Uzkost zdvaina a vo
vysokej miere, pricom tak nepriaznivo vplyva na kazdodenny Zivot dietata, Ze je potrebnd odborna
starostlivost, ide o Uzkostnu poruchu (Lader, Uhde, 2006).

Krej¢ifova (in Ri¢an, Krej&ifova, 2006) zddrazfiuje, Ze zvy$end miera Uzkosti je pre niektoré vyvinové
obdobia priznacna. Suvisi to s emoénym a kognitivnym rozvojom dietata. Je prirodzené, ze
osemmesacné dieta preZiva separacnu Uzkost. Rovnako je v batolacom veku typické, Ze deti maju
strach z cudzich ludi a pri kontakte s nimi potrebuju podporu blizkych oséb. V predskolskom veku
sa naplno rozvija detska fantazia, hovorime o tzv. magickom mysleni, ¢o je Zivhou po6dou pre
mnozstvo strachov (hmyz, zvierata, strasidla atd’.). Ak tieto strachy nie su posiliované, postupne
prirodzene vymiznu. Problémom sa mozu stat, ak ich dospeli potvrdzuju a tym fixuju. Ak chceme
deti naudit zvladat strach, je doélezité ulit ich to postupne, nie preZivanim hrdzy. V mladsom
Skolskom veku sa u deti prejavuje vzhladom na pochopenie tohto pojmu strach alebo fascindcia zo
smrti. MOZu sa potom obavat ¢ihajuceho nebezpecenstva. Vsetky tieto strachy vsak postupne
zvykna vymiznut.

Uzkost sa stdva nadmernou vtedy, ked je prili§ silna, pretrvdva, zasahuje do kaidodenného
fungovania dietata a brzdi jeho vyvin. V predskolskom obdobi sa mézZe prejavovat ako porucha
prijmu potravy alebo spanku (no¢né mory a desy), zlozvykmi ako obhryzanie nechtov, cucanie palca,
trhanie vlasov a podobne. V neskorSom veku sa uUzkostné poruchy prejavuju podobne ako u
dospelych.

V klasifikaénom systéme MKCH-10 su psychické problémy vyvolané Uzkostou, strachom a stresom
definované ako neurotické stresom podmienené poruchy. St oznacené kédmi F40-. Tato klasifikacia
zahfna:

e fdbicko-anxiozne poruchy (F40),

e iné uzkostné poruchy (F41),

e obsedantno-kompulzivnu poruchu (F42),

e reakciu na tazky stres a adaptacné poruchy (F43),
e disociativnu a konverznu poruchu (F44),

e somatoformné poruchy (F45).

Do tejto klasifikacie mozno zahrnut aj separacénu Uzkostnu poruchu, ktora je v MKCH-10 oznacenad
kddom F93. Sem radime:

e Skolskd fobiu a separacnt Gzkost (F93.0),
e socidlnu uzkostnu poruchu (F93.2).

Pri fébicko-anxiéznych poruchach sa Uzkost prejavuje v Specifickych situaciach, ktoré dieta/ziak
subjektivne vnima ako nebezpecné. Dieta/Ziak sa potom tymto situaciam vyhyba alebo ich preziva
so zvySenym pocitovanim Uzkosti. Medzi priznaky tychto poruch patri napr. bdsenie srdca, stazené
dychanie, strach zo smrti, strach zo straty sebaovladania a iné.

Agorafdbia je jednou zo skupin fébii, ktoré su Specifické strachom z hromadnej dopravy, davov fudi,
pobytu mimo domova alebo pobytu v otvorenych ¢i uzavretych priestranstvach. Deti/Ziaci trpiaci
agorafébiou sa vyhybaju situaciam, v ktorych moéze byt uzkost vyvolana, aby neboli Uzkosti
vystaveni, alebo mo6zZu na vyrovnavanie sa s agorafobickymi situdciami pozadovat sprievod.



Socialne fébie su charakteristické Gzkostou spojenou so socialnymi interakciami, pri ktorych sa
dieta/Ziak obava kritiky ostatnych. Deti/Ziaci sa naj¢astejsie vyhybaju situaciam, v ktorych by mohlo
dojst k ich hodnoteniu inymi. Casto sa tato fébia spdja s nizkou sebaddverou a charakterizuju ju
priznaky ako vyraznd hanblivost, ¢ervenanie sa, tréma, trasenie ruk a iné.

Specifické fébie si obmedzené na konkrétne situdcie alebo objekty. Rozliduji sa podla podnetu,
ktory uzkost vyvolava: konkrétne zviera (napr. pavuky, hady, psy), prirodné prostredie (napr. barky,
vysky, voda), krv alebo zranenie (napr. ihly, lekarske procedury), situacie (napr. lietadla, vytahy,
uzavreté priestory) alebo iné podnety (napr. postavy v kostymoch, situacie, ktoré mozu viest k
duseniu). Tento podnet vyvolava Uzkost, ktorej sa dieta/Ziak snazi bud vyhnut, alebo ju pri vystaveni
tomuto podnetu silno preziva.

Hlavnym priznakom inych tzkostnych portch je prejav uzkosti, ktory nie je Specificky viazany na
Ziadnu konkrétnu situaciu alebo objekt. M6zZe zahfnat aj dalSie priznaky, ktoré su sekundarne.

Panicka porucha je Specifickd nepredvidatelnymi zachvatmi paniky, ktoré nie su viazané na
konkrétnu situaciu. Tieto panické ataky sa pocas svojho trvania stupfiuju a vrchol dosahuju v
priebehu niekolkych minut. Medzi priznaky, ktoré pocas ataku dieta/Ziak preZiva, patria napr.
nadmerné potenie, trasenie, busenie srdca, stazené dychanie, strach, nevolnost, zdvraty,
derealizacia alebo depersonalizacia a iné. O panickd poruchu ide v pripade, Ze aspon jeden atak
pocas jedného mesiaca vyvolava strach spojeny s dalsim atakom alebo zmenu spravania vztahujicu
sa na atak (pripadne oba uvedené).

Porucha s generalizovanou uzkostou zahfna dlhotrvajlce prezivanie uzkosti, ktora nie je viazana
na konkrétnu situaciu. Medzi priznaky patri nervozita, podrazdenost, unavitelnost, svalové napatie,
poruchy spanku alebo tazkosti so sustredenim.

Zmiesana tzkostna a depresivna porucha je definovana pritomnostou priznakov charakteristickych
pre Uzkost aj depresiu, priCom Ziadny z priznakov neprevazuje.

Hlavnym priznakom obsedantno-kompulzivnej poruchy je opakované striedanie faz obsesivnych
myslienok a kompulzivnych cinov. Obsesie predstavuju opakujice sa myslienky, ktoré su
neodbytné, neZelané a vyvolavaju Gzkost. Aby boli tieto myslienky neutralizované, dieta sa ich snazi
zmiernit opakujucim spravanim, ktoré musi byt striktne dodrzané — kompulzie (napr. umyvanie ruk,
modlenie sa a iné). Ak si dieta neodbytnost obsesii a kompulzii uvedomuje, jeho preZivanie Uzkosti
sa eSte zvysuje. Vyjst z tohto zaarovaného kruhu je niekedy mimoriadne narocné.

Reakcia na tazky stres a adaptacné poruchy. Vznik tychto tazkosti je spojeny s reakciou dietata/
Ziaka na tazky stres alebo pretrvavajicu traumu.

Akutna stresova reakcia je prechodnd, trva iba niekolko hodin alebo dni, ¢o sa mdze lisit aj v
zavislosti od osobnosti dietata/Ziaka. Medzi priznaky patria ziZenie vedomia a pozornosti, ktoré
mbze byt nasledované disociativnym stuporom alebo hyperaktivitou. Okrem toho su pritomné aj
psychické a fyziologické priznaky typické pre Uzkost. Po odzneni priznakov méze byt na cell reakciu
Ciasto€na alebo Uplnd amnézia.

Posttraumaticka stresova porucha je oneskorenou alebo dlhSie trvajucou reakciou na stresovu
situdciu, ktora je mimoriadne nebezpecna (napr. vystavenie smrti, sexudlnemu nasiliu a iné). Medzi
priznaky tejto poruchy patria opakované spomienky, stresujice sny, flashbacky, intenzivna dusevna
nepohoda, emocné otupenie, stranenie sa ¢innosti, fudi alebo situdcii, ktoré moézu pripomenut
traumu, nespavost, depresia a iné.

Adaptacné poruchy su reakciou organizmu na zavazné zmeny v Zivote dietata/Ziaka. Pretrvdvanie
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stresu, ktory takato zmena spOsobila, je sprevadzané zmenami nélady, depresivitou, zhorSenim
vykonnosti a tazkostami v socidlnom fungovani dietata/Ziaka.

Disociativna a konverzna porucha je charakterizovana ¢iasto¢nou alebo Uplnou stratou normalnej
integracie medzi spomienkami, uvedomenim si vlastnej identity, pocitov a ovlddanim telesnych
pohybov. Ich vyskyt je Casto spojeny s traumatizujicou udalostou. Symptdm casto symbolicky
vyjadruje emocny konflikt alebo pokus o jeho zvladnutie ¢i rozriesenie.

Spolo¢nou ¢rtou somatoformnych portich je opakované dozadovanie sa lekarskeho vysetrenia aj
napriek negativnym ndlezom. Ak su pritomné somatické priciny, ich povaha a rozsah nezodpoveda
priznakom. Medzi tieto poruchy patria somatizované poruchy, hypochondrickd porucha,
somatoformna autondmna dysfunkcia a perzistujiuca somatoformna bolestova porucha. Trpiaci
jedinec sa obava o svoje zdravie a svoje tazkosti napriek lekarskym zdverom vnima ako telesne
podmienené, spocivajluce vo fyzickom ochoreni jedného alebo viacerych organov ¢i orgdnovych
sustav inervovanych autondmnym (volou neovladatelnym) nervstvom. U deti sa so
somatoformnymi  poruchami stretdvame velmi zriedkavo, omnoho (astejSie trpia
psychosomatickymi poruchami, pri ktorych je lekarskym vySetrenim potvrdena aj somaticka pricina
tazkosti, no zaroven je zrejmé, Ze na vzniku poruchy sa podielaju aj psychologické alebo socialne
faktory. Ak sa u nich somatoformna porucha vyskytne, nie je jej hlavnhym prejavom doZadovanie sa
lekarskeho vySetrenia, skor sa snaZia vyhnut zatazovym situacidm (ndvsteva Skoly, kruzkov a
podobne).

Separacna utzkostna porucha patri medzi emocné poruchy so zaciatkom Specifickym pre detstvo.
Je definovana uzkostou z odlicenia, ktora je neprimerand vyvinovému stupnu dietata. Medazi
priznaky patria nepohoda pri odchode z domova alebo od blizkych os6b, nadmerné obavy zo straty
0s6b, nadmerné obavy z udalosti, ktoré mozu blizke osoby postihnat, neochota odist od 0s6b, byt
sam alebo spat mimo o0s0b, na ktoré je dieta naviazané, no¢né mory s témou odlucenia alebo
telesné priznaky spojené s odlucenim. Rozvija sa CastejSie u deti, ktoré sa stretli so stratou nejakej
blizkej osoby. Je dolezité odlisit separacni uzkostnd poruchu od skolskej fobie, ked sa dieta
skutoéne neobdva odlicenia od rodicov, ale Specifickych situdcii alebo konfliktov v Skole.

Pri€iny vzniku uzkostnych porich

Pévod a priciny psychickych problémov vyvolanych uzkostou a stresom su multifaktoridlne a
vysvetlované réznymi biologickymi, psychologickymi a sociologickymi tedriami. Biologické pristupy
vysvetluju uUzkostnd symptomatoldgiu zvySenou produkciou Specifickych metabolitov,
predovsetkym nadprodukciou katecholaminov. Psychologické pristupy vychadzajuce zo
psychoanalyzy vysvetluju uzkost ako reakciu na strach z pudov vymykajucich sa kontrole alebo ako
reakciu na cenzlru superega. V neopsychoanalytickych pristupoch sa uUzkost prestva od
intrapersondlneho konfliktu k interpersonalnym konfliktom. Zdrojom Uzkosti je strach z
neuspokojenia zakladnych potrieb dietata vztahovymi osobami v jeho detstve. Behavioralne
pristupy chapu uzkost ako reakciu ¢loveka na neschopnost vyrovnat sa so zataZovou situaciou. Ak
sa Uzkost neeliminuje pomocou zvladacich mechanizmov, Uzkost pretrvava. V humanistickej a
existencialnej psycholdgii je Uzkost povazovana za sprievodny jav sebaaktualizacie. Ak nie je osobny
rast dostato¢ne naplfiany, Uzkost pretrvdva a nadobuda patologické formy. Podla sociologickych
pristupov Uzkost u deti/Ziakov prameni zo socialnej frustracie a imitacie Uzkostnych prejavov
rodicov.

Aj vyskum sa venuje skimaniu pricin vzniku uzkostnych poruch. V sticéasnosti sa potvrdzuje vplyv
genetickych faktorov (Uzkostné poruchy su castejSie pozorované v ramci rodin) spolu s vplyvom
Skodlivych zazitkov a tazkosti v ranom detstve, ktoré predisponuju k vaésej nachylnosti na rozvinutie
emocnych poruch. Su zndme a opisané okruhy v mozgu zodpovedné za reakcie strachu a uzkosti. U
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[udi s Gzkostnou poruchou alebo vysokou Uzkostnostou boli pozorované zvlastnosti, zmeny (najma
v amygdale a prednej mozgovej kore). Tieto Casti vyraznejSie reagovali na podnety a dd sa
predpokladat, Ze vdaka tomu su tito fudia nachylnejsi vnimat Castejsie vo svojom okoli ohrozenie
(Cape et al., 2011).

Prezivanie uzkosti a stresu z vyvinového hladiska

Batola

Zdroj uzkosti, strachu a stresu sa v priebehu Zivota dietata meni. V dojéenskom a batolivom obdobi
su separacna lUzkost a strach z cudzich fudi Gplne prirodzené. Ustupit by mali do konca tretieho roku
Yivota dietata (Krejéifova in Ri¢an, Krej¢ifova, 2006). Mierne formy strachu z novych situécii a zo
vietkého neznameho spolu so zaujmom o vSetko nové su u deti rovnako ako u dospelych adaptivne.
Pricinou nadmernej Uzkosti, strachu a stresu v tomto obdobi mdézu byt rozpory medzi potrebami a
oCakdvaniami dietata, ich uspokojovanie, nespravny nacvik hygienickych navykov, nevhodné
reakcie rodi¢ov pri negativistickych prejavoch dietata, nevyrovnany postoj rodica k dietatu,
pripadné odlucenie alebo odchod rodica od dietata, napatie a konflikty v rodinnom prostredi.

Predskolsky vek

Predskolsky vek, typicky bohatou detskou fantaziou a magickym myslenim, je obdobim, v ktorom
sa u vacsiny deti rozvija vela prechodnych obdv, strachov az fébii, ktoré rychlo vznikaju a zanikaju.
Objavuje sa napriklad strach z tmy, niektorych zvierat a zo zdravotnej starostlivosti. Napriek ich
prechodnosti vznikaju rézne trvalé formy fébii prave v tomto obdobi. Pricinou Uzkosti, strachu a
stresu v tomto obdobi mézZe byt separacia dietata od matky zaradenim dietata do materskej Skoly.

Miladsi Skolsky vek

Dalsim kritickym obdobim je vek 8 — 10 rokov, v ktorom dieta/%iak uz rozumie pojmu smrt a jej
univerzalnej nezvratnosti. Typické su obavy z tmy a mozného ohrozenia Zivota. Pri¢inou Uzkosti,
strachu a stresu v tomto veku méze byt problematickd adaptacia Ziaka v Skolskom prostredi,
neprimerané poZiadavky na Ziaka zo strany rodiCov a pedagdgov alebo problematické vztahy
pedagdga so Ziakom.

Puberta a adolescencia

V starSom Skolskom veku je prezivanie Uzkosti a strachu najcastejSie spojené so Skolskym vykonom,
skisanim a s klasifikaciou. Pri¢inou Uzkosti, strachu a stresu v tomto veku mozu byt aj zmeny
rodinnych vztahov, problematické vztahy s rovesnikmi, socidlny nelspech a rozli¢né fyzické
nedostatky Ziaka (aj tie, ktoré zodpovedaju nie realite, ale presvedceniu dietata). V obdobi
adolescencie nastupuju najcastejSie obavy zo socidlneho kontaktu, zlyhania v interpersonalnych
vztahoch, z nadmernej anticipacie nepriaznivych budtcich udalosti a zo sebarealizacie. Priznaky
prezivania Uzkosti a strachu sa v tychto vekovych obdobiach liSia len velmi malo.

1.3. Afektivne poruchy

Psychické problémy spojené so zmenami emdécii a nalad mdézu vyznamne zasiahnut do vsetkych
oblasti Zivota dietata. Do tejto skupiny porutch zaradujeme poruchy s depresivnym, manickym alebo
so zmieSanym (manicko-depresivhym) obrazom. MozZnost rozvoja afektivnej poruchy u deti bola v
minulosti podcenovana. Na detstvo sa pozeralo ako na obdobie bezstarostnosti, stav vyvoja ega
podla klasickej psychoanalyzy neumoznoval rozvoj depresivneho prezivania (Krejcifova, 2006). Dnes

11



uz vieme, Ze aj u deti v predskolskom alebo skolskom veku sa mézu vyskytovat také zavainé
poruchy, Ze ich je mozZné klasifikovat ako depresiu, v zriedkavejsich pripadoch ako maniu ¢i ako
manicko-depresivnu poruchu. Prevalencia depresivnej poruchy u deti je 0,5 —2,5 % a u adolescentov
sa pohybuje medzi 5 a7 8 % (Trebatickd, Suba, Surovcovd, 2017). V $kolskom prostredi sa viak
relativne ¢asto stretdvame aj s detmi, ktorych stav eéte nenapliiia diagnostické kritéria afektivnej
poruchy, no maju v tejto oblasti tazkosti, ktorych obchadzanie by mohlo mat vplyv na ich pocit
spokojnosti v Zivote, ako aj na Skolsky vykon.

Klinicky obraz afektivnej poruchy, najéastejSie depresie, byva u deti podobny ako v dospelej
populacii, avsak Castejsi je u nich vyskyt tazkosti na telesnej Urovni (psychosomatizacia) i regresia
na nizsiu vyvinovu Uroven. V obdobi adolescencie je klinicky obraz podobny ako v pripade dospelej
populdcie.

V tomto obsahovom S$tandarde je najviac priestoru venovaného praci s dietatom s depresiou Ci
poklesom nalady edte nesplfiajicim kritéria depresivnej poruchy. Mania, bipolarna porucha ¢i iné
poruchy emdcii a ndlad sa u deti vyskytuju zriedkavejSie a byvaju také zavainé, Ze ich v akutnej faze
rieSia zdravotnicki pracovnici.

Je dolezité, aby diagnostika afektivnych porich prebehla v ranom s$tadiu ochorenia a dietatu sa tak
¢o najskor dostala adekvatna pomoc a podpora. Skora diagnostika a pomoc dietatu zvySuju Sancu,
Ze nebude trpiet dlhodobymi problémami, su aj profylaxiou suicidalneho spravania. Ak rozvoj
psychickych tazkosti dietata suvisi s dianim v jeho najblizSom okoli, je doleZité, aby sa pracovalo
nielen s dietatom, ale aj s tymito spustacmi (dianim v rodine, medzi spoluziakmi a podobne). Méze
tak d6jst k Uprave psychického stavu dietata a aj k rozvoju adaptivnych zvladacich stratégii a zdrojov.
Ak by sa so spustaémi nepracovalo, Sanca na Upravu stavu je velmi nizka a velmi pravdepodobne by
doslo k fixacii neadaptivnych zvladacich stratégii ¢i k suicidalnemu pokusu.

Emdcie su prirodzenou sucastou zivota, informuju nas o kvalite nasho prostredia — ¢i uz vonkajsieho,
alebo vnutorného. Su akymsi subjektivnym zazitkom pohody alebo nepohody vo svete. Skladaju sa
z troch vzdjomne prepojenych komponentov:

1. Subjektivne preZivanie — pozitivne alebo negativne ladenie citu.

2. Sprdvanie — pozorovatelny prejav emdcii, napriklad mimika, gestikuldcia a podobne.

3. Prejav na telesnej urovni — emocny ndboj sa odzrkadluje v neurohormondlnej aktivite
organizmu, ktory ovplyviiuje mnoistvo telesnych procesov (dychanie, srdcovy rytmus,
svalové napatie, imunitné reakcie a podobne). Tento mechanizmus je zodpovedny za telesné
tazkosti spojené s afektivnymi poruchami.

Prejavy emocnych porich mdzeme pozorovat na vsetkych tychto troch Urovniach.

Spomedzi spomenutych tazkosti sa u deti v predskolskom a Skolskom veku najcastejsie stretdvame
s depresiou. Depresia je pojem, ktory v laickom ponimani neoznacuje len samotné psychické
ochorenie, ale ¢asto len urcity prejav, napriklad jednotlivo sa vyskytujuci stav rozladenia pri inak
normalnom preZivani dietata ¢i silne prezivany smutok. V tomto ohlade je délezité odliSovat
subjektivne vyjadrenia deti od redlne rozvinutej depresie, no zaroven nepodceriovat a
nebagatelizovat vyjadreny smutok.

Odlisenie depresie od smutku ¢i prechodného poklesu nalady, s ktorymi sa deti bezne stretavaju, sa
deje predovéetkym na zaklade postidenia trvania, hibky a vplyvu na kazdodenné fungovanie dietata.
Smutok ¢&i prechodny pokles ndlady pomind a nemaju zasadnejsi vplyv na beiny Zivot di
sebahodnotenie dietata. Ak je véak smutok patologickej hibky, trva dihsie ako niekolko tyzdriov a
neustupuje po vacsinu dni, zasahuje do schopnosti dietata fungovat v beznych aktivitach, v skole,
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vo vztahoch s rovesnikmi, uvazujeme o rozvoji depresie.

Na komplexnej urovni je depresia definovana ako subor priznakov prejavujucich sa na
emocionalnej, kognitivnej, motorickej, motivacnej, fyziologickej a endokrinnej Urovni (Hautzinger,
2000). Za jej zakladné prejavy povazujeme:

e smutnu naladu — strata zaujmu a radosti z beznych cinnosti, pocit smutku, beznadeje,
podrazdenost,

e poruchy prijmu potravy (obvykle nechutenstvo, ale mozZe sa vyskytnut aj prejedanie sa),

e poruchy spanku,

e pohybovy Utlm alebo, naopak, agitovanost,

e apatiu, stratu zaujmu,

* Unavu, stratu energie,

e stratu pocitu vlastnej hodnoty alebo neprimerané pocity viny,

e zhorsenie kognitivnych funkcii (napriklad nesustredenost),

e Uvahy o smrti, suiciddlne myslienky (Krejcifova, 2006).

Pojem mania je podobne ako pojem depresia laickou verejnostou niekedy mylne chapany len ako
prejav, teda extrémne veseld nalada. Na komplexnej uUrovni mania predstavuje spojenie
Specifickych psychosomatickych, emocionalnych, kognitivnych a motorickych zmien (Heretik, 2007).

Pri diagnostike a klasifikacii vychadzame z 10. revizie Medzinarodnej klasifikdcie choréb (MKCH- 10),
v ktorej aktualne nie su definované Specifické diagnostické kritéria poruch nalad v detskom a
adolescentnom veku. V klasifikaéhom systéme MKCH-10 su psychické problémy spojené so
zmenami emdcii a nalad zahrnuté v kategérii afektivnych poruch, oznacenych kédmi F30-F39. Do
tejto klasifikacie patria:

e manicka epizdéda (F30),

e bipolarna afektivna porucha (F31),

e depresivna epizdda (F32),

e recidivujuca depresivna porucha (F33),

e pretrvavajuce afektivne poruchy (F34) a

e iné afektivne poruchy (F38), nezodpovedajlce diagnostickému obrazu portch F30 — F34.

Medzi psychické poruchy spojené so zmenami emdcii a ndlad moéZzeme zahrnut aj zmieSané poruchy
spravania a emocné poruchy, ktoré su v MKCH-10 oznacené kédom F92.

Medzi manické epizédy patri hypomania, mdania bez psychotickych priznakov a mania so
psychotickymi priznakmi. Hypomania je charakterizovand miernym zvysSenim nalady, aktivity a
energie, ktoré sa prejavuje na socialnej a kognitivnej drovni, no len zriedka sa vystupnuje natolko,
aby zasahovalo do skolskej, rodinnej alebo socidlnej oblasti dietata. Mania bez psychotickych
priznakov sa prejavuje kolisanim nadnesenej nalady az do nekontrolovatefného vzrusenia. Takato
mania u deti/Ziakov uz vedie aj k tazkostiam v socidlnej sfére, pretoze sebahodnotenie dietata/ Ziaka
a jeho vyrazna rozptylenost vedie k strate socidlnych zabran. Dieta sa prejavuje velikassky, jeho
viera vo vlastné schopnosti je natolko neprimerana, Ze sa mdzZe vystavovat riziku bez toho, aby si
uvedomovalo nebezpecenstvo. Jeho plany do budicnosti st nerealisticky nadnesené, ¢o dieta
nevnima, rovnako ako spatnu vazbu od okolia. MGZe sa prejavovat aj nadbytok energie, zniZzena
potreba spanku, nepokoj. Napriek preZivanej miere nabudenia nie je dieta schopné sustredit sa a
vydrzat pri jednej Ulohe. Mania so psychotickymi priznakmi sa od vy$sie opisanej manie liSi v tom,
Ze sU u dietata/Ziaka pritomné aj floridné psychotické prejavy — bludy alebo halucinécie. Tie sa
najcastejsie tykaju vlastnych schopnosti (dieta je napriklad presvedéené, Ze je preduréené dokazat
velké veci, a to pomocou svojich Specidlnych schopnosti).
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Bipolarna afektivna porucha je charakterizovana striedanim epizdd manie s depresiou. Pritomné
moZze byt celé spektrum zdvaznosti — od hypomanie po maniu bez alebo so psychotickymi priznakmi
pre manicku epizédu a miernu, strednu az hlboku depresiu bez alebo so psychotickymi priznakmi
pre depresivnu epizddu.

Depresivne epizddy sa prejavuju zhorsenim nalady a zniZzenim aktivity a energie dietata/ Ziaka.
Pritomné moZu byt aj somatické priznaky, medzi ktoré patri napr. znizena chut do jedla, strata
hmotnosti, strata zdujmov alebo narusenie spdnkového rytmu. Charakteristickd je aj strata
sebaddbvery a pri tazkej depresivnej epizdde su pritomné suicidalne myslienky alebo ¢iny. Podla
mnoZstva prezivanych priznakov a ich zavaznosti sa rozliSuje epizdda lahkej, stredne tazkej a tazkej
depresie bez psychotickych priznakov alebo so psychotickymi priznakmi, pri ktorej halucinacie ¢i
bludy nemusia zodpovedat nalade dietata/Ziaka. Epizddy tazkej depresie m6zu byt Zivot ohrozujuce
vinou suicidalnych tendencii, dehydratacie alebo hladovania.

Pri recidivujucej depresivnej poruche sa objavuju epizédy depresie od lahkej az po tazku
depresivnu epizédu so psychotickymi priznakmi. Charakteristické pre recidivujiucu depresivnu
poruchu je absentovanie manickych epizdéd. Tie sa mdzu vyskytovat len v miernej forme,
najcastejSie po nastupe ucinku antidepresivnej liecby. Riziko, Ze sa u deti/Ziakov objavi manicka
epizdda, nemodze byt nikdy vylucené, ani po preziti velkého mnozstva depresivnych faz.

Pretrvavajuce afektivne poruchy sa prejavuju dlhotrvajucimi priznakmi hypomdnie alebo
depresivnej epizédy, ale na ich samostatnu diagnostiku nie su dostatoéne hlboké. Pre cyklotymiu
su charakteristické epizédy depresie a hypomanie, ktoré nie su dostatoc¢ne hlboké, aby opravriovali
diagndzu afektivnej bipolarnej poruchy. Ta sa vsak z cyklotymie mdze po Case vyvinut. Dystymia je
charakterizovana chronicky skfi€¢enou naladou, ktora pretrvava niekolko rokov, ale jej epizddy nie
su dostatocne hlboké a dlhé na diagnostikovanie lahkej alebo inej formy depresivnej poruchy.

ZmieSané poruchy spravania a emocné poruchy sa prejavuju kombindciou neadekvatneho
socialneho spravania so zjavnymi depresivnymi priznakmi. Spravanie dietata/Ziaka moze byt
asocidlne, agresivne alebo vzdorovité.

Hlavné priciny rozvoja emocnych poruch v detstve a dospievani

Pri¢iny rozvoja psychickych poruch spojenych so zmenami emdcii a ndlad su vysvetlované
multifaktoridlnymi tedriami. Na vzniku sa podielaju biologické, psychologické a socialne faktory.
Biologické pristupy vysvetluju vznik afektivnych poruch dysbalanciou viacerych systémov
transmiterov, primarne narusenim neurotransmisie noradrenalinu a sérotoninu. Tie negativne
posobia aj na funkciu neuroendokrinnych systémov, hlavne na funkciu osi hypotalamus — hypofyza
— nadobli¢ky a osi hypotalamus — hypofyza — Stitna Zlaza. Psychologické priciny vzniku afektivnych
poruch su orientované na Specifika osobnosti dietata. Predpoklad vzniku afektivnych poruch je vyssi
u deti, ktorych osobnostné aspekty su definované introverziou, emocionalnou nestabilitou,
sklonom k uzkostnému reagovaniu, plachostou (ani sucasny vyskyt vsetkych tychto ¢t vsak nemusi
znamenat, Ze u dietata sa rozvinie afektivna porucha). Za socialne priciny podielajice sa na vyvine
afektivnych poruch povazujeme predovsetkym rizikové rodinné prostredie, absentujicu bezpecnu
vztahovu osobu, pripadne vztahovu osobu s nepriatelskym vztahom k dietatu (osoba, ktora by mala
pre dieta predstavovat bezpecény pristav, mu, naopak, ublizuje), vztahovi osobu s ambivaletnym
vztahom k dietatu (prejavuje sa pre dieta nepredvidatelne a dieta nevie, ¢o od nej ocakavat, ¢im sa
pref stava ohrozujlcou) a vztahovld osobu s dusevnym ochorenim. Do tejto kategdrie spustacov
radime aj chronicky stres i jednorazové traumatické udalosti.
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Charakteristika Specifik afektivnych poruch z hladiska vyvinovych obdobi

Psychické problémy suvisiace so zmenami emdcii a nalad sa mozu vyvijat uz od Utleho detstva.
Predpoklada sa, Ze ¢im skorsi je nastup psychického ochorenia, tym viac sa na nom podpisuje
geneticka predispozicia/vrodena zranitelnost.

Dojca

UZ u dojciat sa depresivne prejavy mozu rozvinut najma ako désledok nedostatku laskavej
starostlivosti, zanedbdavania alebo tyrania. Deti velmi citlivo reaguju na absenciu vztahovej osoby
(najcastejsie matky) alebo odlucenie od nej. Spociatku vkladaju mnoZstvo energie do pritiahnutia
pozornosti a vzbudenia reakcie, no po Case prestanu, stahuju sa do seba, ich prejav sa utimuje.
Prave z tohto dovodu sa s apatickym, rezignovanym dietatom najcastejSie stretneme v Ustavnych
zariadeniach, kde nema vyhradnu vztahovu osobu. Inym dévodom rozvoja poruchy nalady u dojéata
mbZe byt nadmernad alebo nedostatocna stimulacia alebo extrémne ¢i opakované neuspokojovanie
biologickych potrieb a potreby bezpecia.

Za kritické sa povaZuje aj obdobie okolo 6smeho mesiaca veku dietata. V tomto c¢ase vrcholi
separacna Uzkost a strach z cudzich ludi. Separacia doj¢ata od matky méze spdsobit hlbokd emoénu
ujmu. Kriticky je vtomto ohlade aj vek okolo 16. — 18. mesiacov.

Batola

V batolivom veku moZe po separacii dojst k regresu vo vyvine v socidlnej, motorickej i kognitivne;j
oblasti. U deti méZeme pozorovat stratu chuti do jedla, zhorSenie spanku, stratu zaujmu o hru,
spomalenie rozvoja reci, pohybovych schopnosti, zhorsenie hygienickych navykov. Celkovo méze
byt prejav utlmeny alebo aj nadmerne negativisticky.

Predskolsky vek

V predskolskom veku je este iba mala cast deti schopna vyjadrovat svoje preZivanie slovami. Ak
maju psychické tazkosti, mdzu sa manifestovat najma na telesnej Urovni —napriklad bolestami hlavy
a brucha, ktoré sa zvyraznuju v urcitych situaciach. V tomto pripade je pred diagnostikovanim
poruchy nalady doélezité rovnako ako u dospelych désledne vylucit somatické priciny bolesti. U deti
v predskolskom veku mdzeme pozorovat napriklad aj nesustredenost, stratu zvedavosti a kreativity,
striedanie nalad, odmietanie socidlneho kontaktu ¢i elektivny mutizmus.

Mladsi skolsky vek

Schopnost verbalizovat svoje preZivanie sa postupne rozvija, deti uz mézu byt schopné opisat pocity
smutku, bezcennosti, viny i iné taZzivé pocity spojené s poklesom sebavedomia. Rovnako sa vsak
este stale hojne vyskytuju somatické tazkosti bez zistenej priciny, najma gastrointestinalne tazkosti.
U deti sa m6Zu objavit aj poruchy spankového rytmu, stravovania ¢i neorganicka enuréza alebo
enkopréza. Prvym varovnym priznakom je vSak ¢asto zhorSeny Skolsky vykon, strata zaujmu o
ucenie, nesustredenost.

Puberta a adolescencia

Kolisanie nélad je pre obdobie dospievania typické. Je vsak ddleZité nepodcenit ho a dokazat ho
odlisit od rozvijajucej sa poruchy nalady. Klinicky obraz poruchy nalady je uz vtomto veku podobny
dospelym. MéZeme pozorovat vyrazny pokles ndlady, Unavu, negativny sebaobraz, obavy z
buducnosti, zvyraznené preZivanie Gzkosti alebo apatiu, beznadej, ktoré mézu viest az k suicidalnym

15



uvaham alebo konaniu. V doésledku tychto symptomov niekedy pozorujeme sekundarny abuzus
psychoaktivnych latok alebo promiskuitné spravanie.

2. Dopady na vzdelavanie

Psychické problémy akéhokolvek druhu do velkej miery ovplyviiuju vsetky sféry Zivota dietata,
nevynimajuc ani prostredie skoly. Vychovu a vzdelavanie Ziaka stazuju nielen symptémy, ale aj
dosledky psychickych tazkosti, ako je pocit vyclenenia z kolektivu, zhorsenie komunikaénych
zruénosti, pocit odliSnosti a iné.

Psychické poruchy sa prejavuji v mnohych oblastiach fungovania dietata:

Emocie a nalada: V tejto oblasti je pozorovatelnd zmena ¢asto najmarkantnejsia, zmeny na Ziakovi
mozu pozorovat uéitelia aj spoluZiaci. Cim je dieta mladsie, tym vacsia je pravdepodobnost, 7e sa
psychické tazkosti budu prejavovat aj na telesnej Urovni alebo budu telesnymi tazkostami Uplne
prekryté. Avsak depresia a Uzkostné poruchy sa so zvysujlicim sa vekom budu castejsie prejavovat
poklesom ndlady, znizenim sebaddvery, pocitmi viny alebo hanby, nihilizmom pri pohlade do
buducnosti, niekedy zvySenymi obavami o seba alebo druhych. Dieta sa na vyucovani zacne menej
prejavovat, utiahne sa do seba. M6Zu byt na fnom pozorovatelné znamky uzkosti ako tras,
cervenanie, dychavi¢nost, slaby o¢ny kontakt, utiahnuty telesny postoj ¢i neschopnost prehovorit
pred autoritou alebo kolektivom rovesnikov. Pri niektorych uzkostnych tazkostiach dieta zaplavuje
komunikacny priestor svojimi staznostami alebo obavami. Pri manii je, naopak, nalada nadnesen3,
sebadovera neprimerane vysoka, dieta je bezstarostné, zaujaté svojimi planmi. Niekedy mozno
pozorovat oscilaciu ladenia od poklesu po nadnesenie. Striedanie nalad je v urcitej miere
prirodzené, pozornost vsak ucitelia a odborni zamestnanci musia zbystrit vtedy, ked u Ziaka
zaznamenaju prenho netypickd Uroven nalady.

Motorika: Pohyb dietata s depresiou, Uzkostou alebo so psychosomatickym ochorenim je
najcastejSie pomaly, bez energie, dieta sa lahko vycerpd, nevladze tolko ako pred rozvojom tazkosti.
Ziak s maniou je, naopak, motoricky nepokojny, ma tazkosti po¢as vyu€ovania obsediet na svojom
mieste, citi sa plny energie. Motoricky nepokoj prejavujici sa neschopnostou obsediet vsak méze
byt aj prejavom zaplavujicej Uzkosti, s ktorou si dieta nevie poradit.

Spravanie: Ziak, ktory preZiva nadmernd uUzkost alebo stres, je na vyu€ovani &asto neisty,
nesustredeny, roztrzity, neprimerane sebakriticky, nemotivovany alebo apaticky. To ma vplyv na
zhorsenie jeho vzdeldvacich vysledkov.

Ziaci s problémami vyvolanymi uzkostou, strachom a stresom sa &asto vyhybaju $kolskému
prostrediu z dévodu obavy z novych situdcii, zo strachu z ohrozenia, neschopnosti sustredit sa,
strachu z nazorov inych ludi alebo z ich pritomnosti.

Somatické prejavy: U deti sa ¢asto prejavuju psychosomatické tazkosti. Stres a nepohoda sa
manifestuju napriklad ako bolesti brucha ¢i inych organov, migrény, kice, nespavost. Tento
mechanizmus sa podiela na mnohych absencidch a navstevach lekara s ciefom najst priciny
vysvetlujlice somatické tazkosti.

Kognitivne procesy: Prejavy na réznych Urovniach (Unava, svalova slabost, spavost alebo problémy
s gastrointestinalnym systémom) vo velkej miere ovplyvriuju kognitivnu oblast, najma vo forme
tazkosti s pozornostou, ale aj pamatou, ¢o ma za nasledok zhorSenie vzdelavacich vysledkov Ziaka.
Dieta s depresiou, Uzkostnou alebo so psychosomatickou poruchou c¢asto trpi spomalenim
psychomotorického tempa, ¢o ovplyviiuje jeho vykonnost, nedari sa mu drzat krok s ostatnymi
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detmi. Jeho vykonnost sa zniZuje kvantitativne aj kvalitativne. Zlyhava v pisomnych zadaniach, ktoré
su limitované ¢asom. Vplyv psychickych tazkosti sa vyrazne prejavuje v rozsahu celého trivia —
pisanie, Citanie, pocitanie. Koncentracia a tenacita pozornosti su narusené, dieta posobi, akoby sa
nedokdzalo na nic sustredit. M6Zeme pozorovat denné snenie, ale aj apatiu a odmietanie sustredit
sa na ucenie, pretoZe sa mu to vidi marne a bezvyznamné. Prejavuje sa aj zhorSenie vstiepivosti do
pamdati a neschopnost vybavovat si uZz nauceny material, ¢o pdsobi, akoby dieta stratilo aj
vedomosti, ktoré uz malo osvojené. Modze ist o tzv. depresivnu pseudodemenciu. Jej dovodom nie
je organické poskodenie centralnej nervovej sustavy, ale neschopnost podat svojim schopnostiam
primerany vykon v dbsledku oslabenia vole a poklesu ndlady. Oslabena je aj flexibilita myslenia,
myslienkové procesy su rigidné, pretoze zdroje energie si obmedzené. Myslenie je stereotypné a
nedosledné. Tento pokles je, nastastie, na rozdiel od skutoénej demencie zvratitelny, odznieva
spolu s Ustupom emocnych tazkosti.

Hoci to mbZe vyznievat prekvapivo, kognitivne procesy su u dietata s maniou narusené podobne
ako u dietata s depresiou alebo Uzkostou, prilev energie sa neprejavi vo zvyseni vykonu, pretoze
dieta robi mnoZstvo chyb, nie je schopné koncentrovat sa na svoj vykon. Myslienkovy trysk a
zvysené sebahodnotenie ¢asto ovplyviiuju chod vyudovacieho procesu, ucitelia mézu mat tazkosti
takéto dieta usmernit.

Dopady psychickych porich na kognitivne procesy, najma v oblasti koncentracie a tenacity
pozornosti, sa moze javit ako ADD alebo ADHD. Je ddleZita spravna diferencialna diagnostika tychto
prejavov, aby dieta dostalo adekvatnu pomoc.

Exekutivne funkcie: Oslabena je aj schopnost planovat svoje ¢innosti ¢i inhibovat neZelané impulzy.
Dieta s depresiou alebo Uzkostou nema na riadenie svojich mentalnych procesov dostatok energie
a kapacity. Dieta s maniou je v planovani neddsledné, nie je schopné dodrziavat poZadované
postupy, jeho stratégie su skratkovité a nesystematické. Ucitelia a odborni zamestnanci si vSimnu
zhorsenie organizacie prace dietata, neschopnost zabrzdit sa v automatickom spravani, ¢i uz pocas
vyucovania, alebo pocas prestavok v kontakte so spoluziakmi.

Vola: Napriek laickému presvedceniu, Ze dieta so psychickymi tazkostami by sa malo snazit pracovat
na zlepseni svojho stavu, je tdto moZnost obmedzena. Vo6lové schopnosti su rovnako ako mnohé
iné schopnosti narusené a ich zlepsenie prichadza az velmi pozvolna.

Prejavy v socialnej oblasti: Dieta so psychickymi tazkostami sa ¢asto za¢ne vyhybat spolocenskému
kontaktu, neprejavuje zaujem o spoluziakov a Casto sa tieZz odtahuje od tych, ktori si na nom zmenu
vS$imnu a snazia sa mu pomdct. Dieta s depresiou sa ¢asto povazuje za zIé, nehodné zaujmu a lasky
druhych, bezcenné, neuzitocné, hltipe alebo nejakym spdsobom poskodené, nema potrebu rozvijat
vztahy, obcas sa dokonca citi previnilo, ak mu niekto venuje pozornost. Niekedy vSak existuje osoba,
ktord s nim stale dokaze udrzat kontakt. MdZe fiou byt rovesnik, rodi¢, vynimocne aj niekto z
odbornych alebo pedagogickych zamestnancov. Dieta s Uzkostnou poruchou moézie mat zo
socialneho kontaktu nadmerné obavy, méze sa zvysene obavat najma strapnenia sa, neschopnosti
prehovorit, nevhodného spravania a nasledného vysmechu. V socidlnych vztahoch sa moéze
spravanie Uzkostnych deti prejavit vyhybanim sa uréitym osobam, socidlnym situaciam, skreslenim
socialnej percepcie, ziZenim socialnej interakcie. D6sledkom je vyhybanie sa Skole a skusaniu pred
celou triedou, odmietanie prace v skupine, niekedy zaskolactvo. Problém vymeskavania Skolskej
dochadzky v pripade Ziakov so somatickymi tazkostami nemusi byt spbsobeny iba socidlnou
Uzkostou. MéZe byt aj vysledkom hanby alebo aktudlneho zhor3enia fyzického stavu dietata. Dal$im
z dévodov sa moze stat oslabenie imunity, ktoré sa s niektorymi psychickymi problémami spaja.

Rizikové spravanie a sebaposkodzovanie: V starsom skolskom veku mézu emocionalne tazkosti
viest k naduzivaniu alkoholu, tabaku alebo inych psychoaktivnych latok, ¢o tiez negativne vplyva na
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vychovny a vzdelavaci proces Ziaka. Za rizikové spravanie mozno povazovat aj epizddy hladovania
alebo prejedania sa, ktoré mozu suvisiet s poruchami néalad alebo prijmu potravy.

Velmi doleZité je vSimat si aj sebaposkodzovanie v zmysle rezania sa, palenia sa, prepichovania koze,
Skrabania sa aZ do krvi, bitia sa ¢i iného. Deti cez ne mo6zu prejavovat hlboku bolest, ktord nedokazu
uvolnit inak ako ublizenim si, na Co organizmus reaguje vylucovanim opioidov. Cez tento
mechanizmus si dieta aspon chvilkovo ulavi od emoc¢ného utrpenia. Pedagogicki alebo odborni
zamestnanci by mali na tuto moznost mysliet, ak pozoruju, Ze dieta nosi aj v teplom obdobi dlhé
oblecenie, na telesnu vychovu sa prezlieka tak, aby ho ostatni nemohli vidiet, ma napadne ¢asto
Skrabance alebo iné poranenia, ktoré méze zlahcovat (,,Poskriabala ma macka“ atd".).

3. Diagnostika

Diagnostika psychickych problémov u deti je vzhfadom na variabilitu priznakov naro¢nejsia ako u
dospelych. Identifikacia tychto tazkosti je vSak vzhladom na potrebu intervencie nevyhnutna.
Vzhladom na narocnost ich presnej diagnostickej identifikacie je doleZité uplatriovat viaceré
diagnostické pristupy a vyuZivat rézne zdroje diagnostickych informacii. V Skolskom prostredi
realizuje Skolsky psycholég orientacnu diagnostiku pozostavajucu z rozhovoru a administracie
dotaznikov, pripadne projektivnych technik. V poradni realizuje psycholdg komplexné
psychologické vySetrenie. Vysledkom komplexnych vysetreni, ktoré dieta/Ziak absolvuje, je sprava
z diagnostického vysetrenia. Dieta/Ziak a rodi¢/ZZ su o vysledkoch vysSetrenia a moznosti dalSej
poskytovanej odbornej starostlivosti informovani v osobnom rozhovore. Zaver z vySetrenia ma
obsahovat informacie, ktoré wvytvoria C¢o najpresnejSiu predstavu o Specifikach
dietata/Ziaka/studenta, vplyv individudlnych taZkosti na jeho vykony a taktiez ma zachytit a
poukazat na silné a slabé stranky dietata/ziaka/Studenta. Viac o obsahu a Strukture spravy z
diagnostického vysetrenia je uvedené v dokumente Diagnostika v zariadeniach poradenstva a
prevencia a prostredi $kol v kapitole 6.9.

Anamnesticky a diagnosticky rozhovor

Primarnym zdrojom informacii je anamnesticky a diagnosticky rozhovor s dietatom alebo jeho
zakonnym zastupcom. Optimalne je informdcie ziskavat od dietata a zaroven od jeho zakonného
zastupcu, vhodné je ziskat informacie aj z prostredia skoly (napr. od triedneho ucitela).

Anamnesticky rozhovor ma za ciel identifikovat Zivotné udalosti a predispozicie, ktoré by mohli mat
vplyv na psychické ochorenie. V pripade deti predskolského veku ho preto vedieme s rodi¢mi, u deti
v mladSom skolskom veku a starsich ziskavame informacie od dietata samotného i od jeho rodi¢ov
¢i inych zadkonnych zastupcov. Sledujeme, kolko informacii vie o sebe samotné dieta, a ktoré
informacie sme museli ziskat od rodiCov. Pytame sa na priebeh tehotenstva (zistujeme napriklad
vyskyt uzivania alkoholu v tehotenstve, ¢i bolo dieta chcené, ako matka tehotenstvo prezivala, aku
mala podporu v okoli, aké ochorenia pocas tehotenstva prekonala, alebo Ci sa vyskytli nejaké
komplikacie...), pérod a poporodné tazkosti, zdravotné tazkosti a Urazy, zavazné rodinné udalosti,
ktoré by mohli mat vplyv na dieta. Casto je uZitoéné pytat sa postupne na jednotlivé Zivotné
pohladu nevyznamné udalosti Ci zaleZitosti pre nich kazdodenné, no z ndsho pohladu potencialne
dolezité.

Pri diagnostikovani psychickych problémov je potrebné primarne poznanie podrobnej osobnej,
rodinnej, socidlnej a zdravotnej anamnézy dietata. Pri zistovani anamnézy je nutné zameranie na
interpersonalne vztahy dietata/Ziaka, ¢i uz v rodine, skolskom prostredi, ale aj SirSom socidlnom
okruhu.
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V anamnestickom rozhovore sa snazime identifikovat rizikové faktory podielajice sa na zvysenom
riziku rozvoja Uzkostnej, afektivnej alebo psychosomatickej poruchy. Medzi tie radime:

e vyskyt dusevného ochorenia v rodine dietata (geneticka predispozicia),

e nestabilné domdce prostredie a konflikty v iom,

* nepriaznivi ekonomicko-socialnu situaciu rodiny,

e absenciu bezpecnej vztahovej osoby,

e problémy vo vztahoch s rovesnikmi,

e zmeny v Zivote dietata (stahovanie, rozvod rodic¢ov, choroba alebo Umrtie niekoho blizkeho,
hospitalizacia dietata alebo vztahovej osoby),

e zhorSenu adaptdciu na predskolské a Skolské zariadenie,

e vysmech alebo Sikanu,

e tyranie,

e sexudlne zneuzZivanie,

e socialnuizolaciu,

e dlhodobo oslabenu schopnost zvladat stres,

e traumatické udalosti vanamnéze.

Nezabudame ani na identifikaciu protektivnych faktorov, pretoze tie ndm mozu pomact pri dalsej
praci s dietatom:

e stabilné domace prostredie,

e zaujmové aktivity,

e bezpecna vztahova osoba v rodine a/alebo Skole,
e dobry priatel,

e vnutornasila,

e doteraz vyuzivané copingové stratégie.

V diagnostickej ¢asti rozhovoru sa zameriavame na zachytenie aktudlnej symptomatiky. Jasne
odliSujeme aktudlny stav a zachytdvame zmenu oproti beznému fungovaniu. Niektoré deti su
napriklad prirodzene hibavé, a tak hibavost nemusi byt symptémom depresie, zatial ¢o iné deti su
prirodzene extrovertné a aktudlna hibavost uz moze byt interpretovand ako symptém. Pri
jednotlivych tazkostiach zistujeme aj ich hibku a diZku ich trvania, ¢o ndm méze poméct posudit
zédvaznost tazkosti. Rozhovor vedieme dietatu zrozumitefnym jazykom, s prihliadnutim na vek a
kultdrne 3Specifické aspekty. U mladsich deti méZzeme rozhovor viest hravou formou, tazkosti
ilustrovat na hrackach (babikach alebo plySovych hrackach). V rozhovore s pedagogickymi a
odbornymi zamestnancami v Skole sledujeme ich postrehy tykajluce sa prejavov dietata pocas
vyucovacich hodin a prestavok.

Pedagdgovia a odborni zamestnanci skoly maju moznost pozorovat priznaky nadmernej Uzkosti,
strachu alebo stresu pocas vzdeldvacieho procesu. Pedagdg si moze vSimnut rozne fyziologické
alebo psychické priznaky nadmernej Uzkosti, strachu alebo stresu u Ziaka, napr. tras, dychavi¢nost,
cervenanie, nadmerné potenie, poruchy reci, neschopnost prerusit vykonavanu rutinnd ¢innost,
nutkavé opakovanie ¢innosti, roztrzitost, nervozitu, zjavni Unavu, zachvaty hnevu alebo vyrazné
emocionalne zmeny.

3.1. Diagnostika v Skolskom prostredi

Podnetom na psychologické vysetrenie mozného rozvoja psychickej poruchy v skolskom prostredi
mobZe byt pozorovanie rodic¢a, ulitela alebo informdcie od spoluzZiakov. Rodi¢ sa mbZe so
psycholégom podelit o obavy o dieta, pretoze si na iom vsimne zmeny, napriklad ¢asté staznosti na
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somatické tazkosti (bolesti hlavy alebo brucha), nechut dietata chodit do skoly, apatiu, pokles
ndlady, zvySenu mieru Uzkosti Ci iné. Ucitel si moZe pocas vyucovania vsimnut Unavu, neschopnost
dietata sustredit sa, apatiu, niekedy vSak aj nadmernu podrazdenost, melanchéliu. O takychto
pozorovanych zmenach mézu referovat aj spoluziaci dietata.

Diagnostika v Skolskom prostredi je zamerana na prvotnu identifikdciu oblasti, ktoré neumoziuju
dietatu/Ziakovi optimalny priebeh vzdeldvania, a mdzZe sluzit ako podklad ku komplexnej
diagnostike v zariadeniach poradenstva a prevencie. Realizuje ju $kolsky podporny tim (dalej SPT)
alebo 8kolsky 0Z, ak $kola nema SPT, v tzkej spolupraci s pedagégmi a pedagogickymi asistentmi.

Cielom diagnostiky v Skolskom prostredi je objektivizovanie aktualneho stavu dietata alebo Ziaka a
sledovanie jeho dynamiky v oblasti preZivania, spravania, komunikacie a ucenia sa. Sucastou je aj
monitorovanie moznych vyvinovych rizik vyplyvajucich zo zdravotného stavu, z rodinného
prostredia, rovesnickeho prostredia a zo SirSieho prostredia a inych individudlnych charakteristik €i
zo Zivotnych podmienok dietata/Ziaka. Sluzi ako nevyhnutny predpoklad na pripravu odbornych
intervencii v Skolskom prostredi a nasledné priebezné vyhodnocovanie ich efektivity.

Diagnostiku v $kolskom prostredi vykondva $kolsky psycholdg alebo iny ¢len SPT za vyuZitia
prevaine klinickych metéd ako pozorovanie, rozhovor a analyza vytvorov dietata/Ziaka. Skolsky
psycholég alebo iny ¢len SPT pdsobi v prirodzenom prostredi dietata a ma priamy pristup k
celkovému fungovaniu dietata v skolskom a do istej miery rodinnom prostredi. Pri svojej praci moze
pozorovanie realizovat priamo v triede a ziskat pomocou ratingovych a sociometrickych néastrojov
dolezité informacie o skupine deti/Ziakov, o postaveni dietata/Ziaka v skupine a jeho schopnosti
kooperovat. Z rozhovoru so Ziakom, pripadne jeho rodi¢om moZe zistit Udaje o prezivani dieta, o
jeho nélade, zvladani stresu, jeho zdujmoch, o miere zapojenia sa v rodine aj v skupine rovesnikov,
o jeho rovesnickych vztahoch.

3.2. Komplexné psychologické vysetrenie

Komplexné diagnostické vySetrenie v poradenskom zariadeni ma poskytnut informdcie a opis
relevantnych kognitivnych, osobnostnych, rodinnych, socialnych a zdravotnych aspektov preZivania
a spravania dietata, ktoré s nevyhnutné na diagnosticky a diferencialno-diagnosticky obraz
psychickych problémov a ndslednu formuldciu intervenénych a podpornych opatreni.

Komplexné diagnostické vysetrenie Ziaka so psychickymi problémami je realizované v poradenskom
zariadeni. Zameriava sa predovsetkym na diagnostiku osobnostnych, emociondlnych, kognitivnych
asocidlnych aspektov jeho psychického vyvinu. Tie odhalujeme pomocou rozhovoru, projektivnych
technik, vykonovych testov a dotaznikov.

DoleZita je vhodna kombindcia diagnostickych metdd. Diagnosticky a anamnesticky rozhovor tvoria
zakladnu Uvodnu cast poskytujucu priestor pre nadviazanie vztahu a aj pozorovanie dietata.
Psycholdg si uZ v tejto ¢asti moze vytvarat hypotézy o dlhodobych osobnostnych charakteristikach
dietata, jeho aktualnom stave a jeho pri¢inach. Tie potom overuje pouZitim vykonovych testov,
projektivnych technik a dotaznikov.

Projektivne techniky

Diagnostiku emociondlnych tazkosti je vhodné doplnit o projektivne metédy. Oproti dotaznikom
maju tu vyhodu, Ze dieta sa pri nich neméze Stylizovat do podla neho Ziaduceho obrazu, pretoze
mu nie je jasné, aké informacie z nich tazime, zatial ¢o v pripade dotaznikov je to ¢asto zrejmé. Na
zmapovanie vnutorného sveta a identifikaciu aktualneho emocionalneho stavu dietata mozu byt
pouzité:
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e Kresba ludskej postavy (T-76),

e Kresba stromu,

e Kresba rodiny,

e Kresba zacarovanej rodiny,

e Dom —strom — osoba,

e TAR: Test apercepcie ruky (T-167),
e TAT: Tematicky apercepcny test,

e ROR: Rorschachov test (T-39),

e LKD: Lischerova klinicka diagnostika (T-171),
e CATO (T-106),

e Nedokoncené vety,

e Projektivne interview (T-93),

e Rodinna doska,

e Test rozpravok (T-307),

e Asociacny experiment (T-159),

e Test ruky (T-167),

e Bar-llan semiprojektivny test,

e Sémanticky vyber,

e Scénotest a dalSie.

V praxi sa osvedcCuje najma praca s kresbovymi projektivnymi technikami, v ktorych moZzno hodnotit
prejav dietata a stvarnenie kresby (snaha dietata alebo povrchnost pri kresleni, mnoZstvo
investovanej energie, uvolnenie alebo napatie pri kresbe, primeranost stupna vyvoja kresby a pod.),
ako aj obsahové ukazovatele (niektoré prvky sa vyuzivaju ako indikatory emocnych tazkosti, ktoré
je viak nutné overit aj inymi metddami).

Ako vhodné sa javia aj verbdlne projektivne techniky, pri ktorych sa prejavuju presvedcenia deti o
sebe, druhych a vSeobecne o svete. Administracia niektorych je asovo naro¢na a vyzaduje prislusné
vzdelanie (TAT, ROR), niektoré su vsSak vypovedné a zdroven casovo nenarocné (Test
nedokoncenych viet).

Komplexné informacie o motivacii, konfliktoch, postojoch a vztahoch dietata poskytuje Projektivne
interview.

Dotazniky

Pre vznik a rozvoj emocionalnych tazkosti sa ukazuju ako vyznamné predovsetkym aspekty
introverzie a emocionalnej instability osobnosti dietata. Daldimi délezitymi osobnostnymi
vlastnostami, ktoré moézu indukovat vznik emocionalnych tazkosti, si Gzkostlivost, vztahovacnost,
iritabilita, nizka frustracna tolerancia, vysoka intenzita vnatorného prezivania, nizka rezistencia voci
emociogénnym podnetom, vztahovacnost a dalSie. AvSak ani vSetky z tychto charakteristik
vyskytujlce sa u dietata naraz nemusia znamenat, Ze dieta trpi psychickym ochorenim. Pritomnost
psychickej poruchy je u dietata potvrdena na zaklade hodnotenia a postdenia aktudlneho stavu, nie
osobnostnych charakteristik.

Pri administracii dotaznikov myslime na to, Ze ich ciel je najma u starsich deti lahko Citatelny,
ponukaju teda mnoZstvo priestoru na sebastylizaciu, bagatelizaciu alebo, naopak, agravovanie
tazkosti. Aj zachytenie takychto javov ma vsak diagnosticky vyznam.

Na vySetrenie osobnostnych charakteristik sa pouzivaju:

e osobnostny dotaznik pre deti B-J. E. P. I.: Junior Eysenck Personality Inventory (T-21),
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osobnostny dotaznik pre deti CPQ: Children’s Personality Questionnaire (T-79),
osobnostny dotaznik pre mladez HSPQ: HighSchool Personality Questionnaire (T-88),
osobnostny dotaznik KUD (T-20),

osobnostny dotaznik DOPEN (T-61),

16 PF: 16-faktorovy osobnostny dotaznik (T-23),

TE-ZA-DO: temperamentovo zamerany dotaznik (T-104),

dotaznik SPARO (T-261),

dotaznik BAROM (T-262),

dotaznik SUPSO (T-264),

dotaznik VAPO: Vlastnosti a prejav osobnosti (T-305),

NEO FFI: patfaktorovy osobnostny inventar,

Osobnostny dotaznik pre deti (T-79),

MMPI: Minnesotsky multifazovy osobnostny inventdr (T-151),

PROS: Profil osobnosti (T-255),

KSAT: Skéla klasického strachu, socidlne-situaénej anxiety a trémy (T-85),
SAD: Skdala na meranie Uzkosti a Uzkostlivosti u deti (T-164),

STAI: Dotaznik na meranie Uzkosti a Uzkostlivosti (T-161),

CMAS: Children’s Manifest Anxiety Scale,

Inventar potrieb (T-206),

SPAS: Dotaznik sebaponatia Skolskej uspesSnosti deti (T-216),

DMV: Dotaznik motivacie k vykonu (T-161),

FOD: Freibursky osobnostny dotaznik (T-169),

Rogersov dotaznik prisposobivosti pre deti (T-47),

8SG: Dotaznik 8 stavov (T-147),

STAS: Skély na meranie hnevlivosti a nahnevanosti (T-135) a iné.

Dotazniky je vSeobecne potrebné pouzivat az vtedy, ked sme si isti, Ze dieta je schopné porozumiet
ich polozkdm a vyplfianiu. Pri opise vlastnosti osobnosti na prvom stupni ZS je mozné vyuZit B-J.
E.P.l., CPQ, u starsich deti HSPQ, 16PF, NEO FFI, KUD.

Na zachytenie depresivnej symptomatiky sa pouZiva CDI [dotaznik ma nespravne vypocitané normy
(Kovacs), vyhodnocovat ho preto mozno iba kvalitativne], pri uzkostnych prejavoch KSAT, STAI,
CMAS.

Pri niektorych tazkostiach je vhodné diagnostiku doplnit o metddy zistujuce postoj dietata k
vlastnému telu. Na to sa vyuZiva napr.:

Rosenbergova Skdla sebahodnotenia,

Rohnerova skala sebahodnotenia dietata,

Dotaznik spokojnosti s telom,

Dotaznik zistujuci rizikové spravanie vo vztahu k vlastnému telu a iné.

Na rozvoji psychickych tazkosti sa m6zu podielat aj narusené vztahy. Na zistovanie vztahov dietata
je mozné vyuzit Standardizované metddy, ktoré sa zameriavaju na rodinné alebo rovesnicke vztahy.
Na skimanie vztahov dietata v rodine, ale aj v SirSom socialnom okruhu mézu byt administrované:

ICL: Interpersonal Checklist (T-113),

SIPO: Dotaznik interpersonalnych hodnét (T-265),
Dotaznik DUSIN — Postoje a prezivanie (T-266),

Bellov dotaznik prispdsobivosti (T-46),

Dotaznik na zistovanie spésobu vychovy v rodine (T-17),
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e Test rodinného zazemia (T-101),
e Test rodinnych vztahov (T-210),
e  FES-R: Skdla rodinného prostredia (T-199) a iné.

Tie sa orientuju na interakény vztah k réznym socidlne exponovanym kontextom dietata/Ziaka. Na
preskimanie socialnych vztahov v triede je vhodna administracia metod:

e SORAD: Socio-metricky ratingovy dotaznik (T-118),
e DSA: Dotaznik socidlnej akceptacie (T-203),
e diagnostika vyskytu atypickych prejavov socidlneho a skolského spravania (T-184).

Vykonové testy

Na predikciu vzdelavacich tazkosti dietata/Ziaka sa vyuZivaju diagnostické nastroje zistujuce Uroven
vSeobecnych rozumovych a parcidlnych schopnosti. Medzi najpouzivanejSie patria:

e WISC-IIISK: Wechslerov inteligencny test pre deti lll,

e |ST—2000 R: Amthauerov test struktury inteligencie,

e [SA: Analyza Struktury inteligencie (T-309),

e WIIE II: Test kognitivnych schopnosti Woodcock-Johnson,
e K-ABC: Kaufman Assessment Batery for Children,

e S-B V. revizia: Standford-Binetov test (T-35).

Medzi kognitivne oblasti najviac ovplyvnené psychickymi tazkostami dietata patria najma pozornost
a pamat. Pri zistovani miery tychto dispozicii je nutné si uvedomit, Ze znizené vysledky mozu svedcit
o prejave aktudlnej mentalnej vykonnosti, nie o skuto¢nej kognitivnej kapacite. VyuZité mozu byt
metddy:

e Ciselny $tvorec (T-3),

o Ciselny obdi#nik (T-81),

e TMT: Test cesty (T-41),

e Test koncentracie pozornosti (T-52),

e DRC: Disjunktivny reakény ¢as (T-66),

e BOPR: Bourdonov test (T-78),

e TOMAL: Test of memory and learning,

e PTU: Pamatovy test ucenia (T-95),

e BVRT: Bentonov test vizualnej retencie a dalsie.

Vykonové testy zaradujeme iba v pripade podozrenia, Ze na zhorSenom prospechu sa mézu podielat
aj iné faktory ako emociondlne tazkosti. Administracia vykonovych testov pre dieta s emoc¢nou
poruchou v akutnej faze predstavuje znaénu zatai a moze prispiet k daldiemu prehibeniu
nespokojnosti so sebou, pocitu hanby ¢i neschopnosti. Pri rozhodovani o ich administracii je dblezité
zvazit toto riziko.

Celkovy obraz o psychickych tazkostiach dietata a ich primarnu alebo sekundarnu suvislost so
Skolskymi vykonmi je mozné zistovat aj pomocou analyzy vysledkov skolskej ¢innosti, napr.
hodnotenim kresieb Ziaka, jeho Skolskych dokumentov a inych. Pri interpretdcii vysledkov je
nevyhnutné vychadzat zo Specifik ontogenetického vyvinu a odlisit bezné prejavy spravania od
disharmonického vyvinu dietata.

Odborny zamestnanec sa na zaklade vysledkov diagnostiky vyjadri na Ucel poskytnutia podporného
opatrenia. Vyjadri sa, ktoré podporné opatrenia pomdzu dietatu/ziakovi prekonavat prekazky vo
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vzdeldvani a tym sa plnohodnotne zapajat do vychovy a vzdeldvania a rozvijat svoje vedomosti,
zrucnosti a schopnosti. Vo vyjadreni na ucel poskytnutia podporného opatrenia urci aj potrebny
rozsah podporného opatrenia. Katalég podpornych opatreni Specifikuje podporné opatrenia vo
vychove a vzdelavani podla § 145a Skolského zakona.

3.3. Diferencialna diagnostika psychickych poruich

V pripade podozrenia na rozvoj zavaznej psychickej poruchy (najma poruchy vyzadujucej medikaciu)
navrhuje odborny zamestnanec vySetrenie klinickym psycholégom, pripadne lekdrom,
pedopsychiatrom, ktoré v pripade potreby moze byt doplnené o neurologické a endokrinologické
vySetrenie.

Psychologické vySetrenie vykonané v Skole alebo poradenskom zariadeni by v ramci diferencialnej
diagnostiky malo podrobne opisat a odlisit spustace psychickych tazkosti, ich prejavy, ako aj vplyv
na emocionalny Zivot a spravanie dietata. Z vysledkov diferencidlnej diagnostiky je nutné v
spolupraci odbornych a pedagogickych zamestnancov spolu s lekarmi stanovit vhodné intervenéné
stratégie.

Z hladiska diferencidlnej diagnostiky je tiez dolezité, Ze v niektorych pripadoch moze napadny prejav
Ziaka znamenat problémy v rodine (alkoholizmus alebo iné zavislosti, fyzické ¢i emocionalne tyranie,
pripadne zanedbavanie dietata alebo blizkeho rodinného prislusnika, sexudlne zneuzivanie a pod.).
V tomto pripade je niekedy potrebnad aj spoluprdca s orgdnmi socidlnopravnej ochrany deti. Podla
zakona o socidlnopravnej ochrane deti a o socidlnej kuratele a o zmene a doplneni niektorych
zakonov (zakon ¢. 305/2005 Z. z.) plati, Ze ak ma ktokolvek, nielen zamestnanec skoly, podozrenie,
Ze starostlivost o dieta je zanedbdvana alebo Ze su porusované jeho prava a ohrozeny zdravy
psychicky, fyzicky a socidlny vyvoj, musi to oznamit, a to aj anonymne. Organ socialnopravne;j
ochrany deti a socidlnej kurately situaciu preveri a podla zisteni prijme opatrenia.

V ramci diferencidlnej diagnostiky je potrebné mysliet aj na to, Zze niektoré prejavy (napriklad
zhorseny intelektovy vykon a nesustredenost) mozu suvisiet aj s inymi tazkostami, napriklad ADD ¢i
ADHD. Je preto dobleZita podrobna anamnéza a porozumenie tazkostiam. Psycholdg pri tom mysli
na to, Zze u dietata sa moze v dosledku neschopnosti vyrovnat sa s ADD ¢i ADHD sekundarne rozvinat
dusSevna porucha v zmysle depresie alebo Uzkosti, ale porucha pozornosti moéze byt ,iba“
symptomom dusevnej poruchy (v tomto pripade nebola u Ziaka pritomna pred nastupom afektivnej
symptomatolégie).

4. Nepriame intervencie

Medzi nepriame intervencie zaradujeme tie, ktoré vykonavaju odborni zamestnanci Skoly alebo
poradenského zariadenia s cieflom zvysit efektivitu priamych intervencii. Zapojenie rodicov,
pedagogov alebo spoluZiakov mozZe zvysit Sancu na Uspesné zvladnutie emocnych tazkosti dietata.

4.1. Nepriame intervencie prostrednictvom rodica

Skolsky psycholég alebo psycholég v poradenskom zariadeni uz pri prvom diagnostickom rozhovore
s rodiémi nadvazuje vztah, aby ich prostrednictvom mohol p6sobit na dieta samotné. Na zaklade
ziskanych informacii moéze rodi¢ov edukovat o mozZnostiach lie¢by a inych intervencii, odporucit
dalsiu odbornu starostlivost o dieta. MozZe im poskytnut kontakty na zdravotnicke zariadenia alebo
iné odborné pracoviska. Rodi¢ov oboznamuje s moznym vplyvom tazkosti na osobny, rodinny a
socialny Zivot dietata a ponuka im mozZnosti spoluprace na zaklade zavaznosti jeho psychického
stavu.
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V ramci nepriamych intervencii je Ziaduce, aby psycholdg, ale aj ini odborni zamestnanci Skoly a
poradenskych zariadeni edukovali rodicov v oblasti efektivnej komunikacie s dietatom, ventilacie
em©cii, akceptacie emocionalnych prejavov, porozumenia pricin zmien emocionalneho prezivania
a nalad dietata, vytvarania a posilnenia stabilnych a vrdcnych rodinnych vztahov. Rodi¢ia by mali
byt oboznameni s déleZitostou rozhovorov zameranych na aktualne preZivanie ich dietata a
efektivne riesenie konfliktnych a zataZovych rodinnych situacii. Pre dieta s emociondlnymi
tazkostami je podstatné, aby s nim rodicia travili dostato¢né mnoZstvo ¢asu a venovali sa aktivitam,
ktoré sa podielaju na zdravom psychickom vyvine ich dietata, pricom musia dbat na aktudlny stav
dietata (rozhovory, hrové aktivity ¢i spoloc¢enské aktivity v Case, ked dietatu nespdsobia uzkost a
iné).

V pripade, Ze psycholdg zistil, Ze psychické tazkosti dietata suvisia s nedostatkom sebavedomia,
edukuje rodi¢ov o moZnostiach podpory jeho upeviiovania. Vysvetluje im, ako dieta zdravym
sp6sobom podporovat (balansovanie medzi priliSnou kritickostou a hyperprotektivitou), zrkadlit v
stabilnom vztahu a vytvarat mu priestor na sebarealizaciu.

Psycholdg v skole alebo poradenskom zariadeni méze rodi¢ov edukovat aj o doleZitosti sledovania
zacinajucich priznakov psychickych tazkosti dietata pre pripad, Ze by mali tendenciu sa opakovat.
Moéze ich poucit o prvych, nenapadnych prejavoch depresie, manie, Gzkosti, portch prijmu potravy
Ci inych. M6Ze s nimi prebrat aj sp6soby, ako s dietatom o jeho tazkostiach komunikovat, ako je
podstatné, aby boli k dietatu Uprimni, no zaroven respektujuci a podporujuci.

Odborni zamestnanci Skoly alebo poradne, najma psycholdg, by sa mali s rodi¢mi pravidelne
stretavat a informovat sa o tom, ako rodicia dieta vnimaju, ¢i si na nom vsimaju zmeny, a viest ich
k premyslaniu nad tym, aby hladali vlastné spésoby pomoci dietatu. V rodinach s dietatom so
psychickym ochorenim sa rodicia ¢asto navzdjom obvinuju, sebaobvifuju a citia sa zneisteni, ¢o sa
tyka ich rodi¢ovskych schopnosti. Dieta so psychickymi tazkostami vsak potrebuje stabilnych
rodicov, je preto vhodné ich sebadéveru podporit. Jednou z ciest podpory dietata je preto prave
praca s rodicmi. T4 moze byt najma u mladsSich deti v pripade problematickej vychovy alebo
patogénnej vztahovej vazby doleZitejsSia ako praca so samotnym dietatom.

Ak odborny zamestnanec usudi, Ze je dblezité, aby rodi¢ sam dostal adekvatnu starostlivost (vsima
si na niom znamky psychickych tazkosti), méze ho podporit vo vyhladani pomoci pre seba samého —
psychologickej, psychoterapeutickej, psychiatrickej ¢i inej. M&Zie mu poskytnat zoznam
psycholégov, psychoterapeutov, psychiatrov v danej oblasti, pripadne ho nasmerovat na
organizdacie poskytujuce podporu (IP¢ko, Liga za duSevné zdravie ¢i iné linky podpory).

4.2. Skupinové aktivity s rodicom/so zakonnym zastupcom

Skupinova forma prace s rodicom/so ZZ zahfha edukacné, preventivne, nacvikové aktivity, ktoré
mozu mat formu prednasok, diskusie, svojpomocnej skupiny. Prispievaju k ziskavaniu informacii o
problematike psychickych poruch, symptomatolégii, mozZnostiach efektivnych vychovnych
postupov a zaroven vytvaraju priestor na emocionalne vyjadrenie a porozpravanie sa o tazkostiach
s inymi Ucastnikmi skupiny s podobnymi problémami.

Dolezité su aj tréningy rodi¢ovskych zrucnosti zamerané na nacvik zmien vo vychovnom pésobeni,
identifikovanie problémovych situdcii, podporu interakcie medzi rodi¢com a dietatom, podporu
emocionalnej regulacie dietata, zvladanie vlastného emocionalneho preZivania, stresu suvisiaceho
s naro¢nou vychovou dietata a porozumenie jeho potrebam (napr. filidlna terapia v predskolskom
a mladsom skolskom veku).

Vyhodou je, ak poradenské zariadenie disponuje OZ, ktori maju adekvatne vzdelanie zamerané na
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rodinnu terapiu, resp. tréningové formy skupinovej prace. Cielenymi intervenciami mozu prispiet k
optimalizacii naruSeného rodinného systému, posilneniu rodicovskych kompetencii a eliminacii
nevhodnych vychovnych vplyvov. Je moZné spolupracovat aj s neziskovymi organizaciami, ku
ktorym mdZeme rodicov odosielat (OZ Navrat, Liga za dusevné zdravie), alebo s inymi odbornikmi
Specializujucimi sa na prdcu s rodinou (napriklad referaty poradensko-psychologickych sluzieb pri
UPSVaR).

Na Slovensku, pripadne v Cesku st dostupné tieto osved¢éené programy na vzdeldvanie a tréning
rodicov: P.E.T. Vychova bez porazenych (Gordon), Filidlna terapia — tréning rodi¢ovskych zruénosti
(Landreth), Efektivne rodicovstvo (Dinkmeyer a McKay), Respektovat a byt respektovany (Kopfiva,
Koprivova, Novackova, Nevolova), Program pozitivneho rodi¢ovstva, tzv. Triple P. InSpirovat sa pri
zostavovani tréningov rodi¢ovskych zruénosti mozno aj z programu Kruh bezpecného rodicovstva
(Hoffman, Cooper, Powell), ktory vysiel knizne.

4.3. Nepriame intervencie prostrednictvom skolského prostredia

Na zvladnuti afektivnych poriuch sa v Skolskom systéme podielaju odborni aj pedagogicki
zamestnanci. Prepdja ich Skolsky psycholdg tak, aby bolo zabezpecené adekvatne vzdeldvanie Ziaka.
V spolupraci so Skolskym Specidlnym pedagdgom pracuje na vyhotoveni individualneho vychovno-
vzdeldvacieho planu. Pedagdgov vedie k tomu, aby primerane poznali relevantné aspekty, ktoré
mdZu pdsobit na vychovno-vzdelavaci proces Ziaka so psychickymi problémami. Ziak so psychickymi
problémami nesmie byt vystavovany socidlnemu tlaku prostrednictvom vynutenej socidlnej
expozicie a v pripade vyskytu Sikanovania v triede musi pedagdg situaciu bezodkladne riesit (podla
smernice ¢. 36/2018 k prevencii a rieSeniu Sikanovania deti a Ziakov v Skolach a skolskych
zariadeniach MS SR).

Odborni zamestnanci motivuju pedagdégov, aby s nimi pri rieSeni vychovnych a vzdeldvacich
problémov aktivne spolupracovali. Vedu pedagégov vzdelavajucich Ziakov so psychickymi
problémami k poskytovaniu primeranej emocionalnej podpory a k nastaveniu primeranych
vzdeldvacich poziadaviek v obdobi, ked' Ziak nie je schopny pre svoje tazkosti podavat adekvatny
vykon. Tu modzZe byt dobleZité edukovat pedagdgov o prekazkach vo vzdeldvani, ktoré Ziakovi
spbsobuju jeho psychické tazkosti. Medzi tieto prekazky patri napr. oslabend pozornost,
psychomotoricky Utlm a ospalost sp6sobend medikaciou, zvySena intrapsychicka tenzia pri praci
pred triedou, vyhybanie sa skupinovym aktivitdm, niZSia frustraéna tolerancia a dalSie. Poznanie
osobnej, rodinnej, zdravotnej a socidlnej anamnézy dietata mbze pedagdgovi pomoct efektivne s
nim pracovat. Je dolezZité, aby pedagdg v kontakte s dietatom alebo jeho rodiémi pracoval iba s
informaciami, ktoré od nich ziskal on sdm. Odborni zamestnanci, najma psycholég, su viazani
mlcanlivostou a o nadobudnutych informaciach by s pedagégmi nemali hovorit — mohli by stratit
doveru dietata alebo jeho rodicov, ¢o by nepriaznivo ovplyvnilo poradensky alebo terapeuticky
proces. OZ podavaju pedagdégom vseobecné informdcie, vysvetluju suvislosti a dosah psychickej
poruchy tak, aby u nich podporili porozumenie Ziakovi.

Psycholdg a Skolsky podporny tim vedie pedagégov k tomu, aby boli vnimavi, empaticki a pristupni
spatnej vazbe od Ziakov a ich rodicov. A taktiez k tomu, aby vo vychovno-vzdeldvacom procese
podporovali Ziaka pozitivnym hodnotenim jeho vzdelavacieho Usilia. Pocas triednickych hodin, pri
rannych kruhoch alebo v Skolskom klube mdézZu realizovat aktivity zamerané na zvySovanie
sebavedomia a korekciu vztahov v triednom kolektive, napr. na podporu spolupréce, tolerancie,
empatie a inych oblasti.

Skolsky $pecidlny pedagdg v spolupraci s pedagogickymi, odbornymi zamestnancami a rodi¢mi
pracuje na metodike rozvoja vzdeldvania Ziaka so psychickymi problémami. Priebezne hodnoti
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efektivitu vzdelavania (napriklad na zaklade vykonavania hospitacii v triede Ziaka) a upravuje podla
aktualnych potrieb jeho individudlny vychovno-vzdeldvaci plan. Na zaklade odporucani z
poradenského zariadenia, priamej komunikacie so Ziakom a na zaklade odporucéani ostatnych
odbornych zamestnancov vytvdra Skolsky Specidlny pedagdg pre pedagogickych zamestnancov
individudlny vychovno-vzdeldvaci plan, v ktorom su zahrnuté odporucania na zmenu alebo Upravu
vzdeldvacich foriem.

Socidlny pedagdg sa zameriava na identifikdciu socidlnych potrieb Ziaka a na analyzu jeho socialnych
vztahov. V spolupraci so skolskym psycholégom sa zameriava na zlepSovanie socidlnej atmosféry v
triede Ziaka a na prevenciu socidlno-patologickych javov. Zaroven aktivne spolupracuje s rodi¢mi
Ziaka, ktorym poskytuje odborné poradenstvo, tykajuce sa socidlnych a rodinnych aspektov Zivota
Ziaka.

Skolsky podporny tim je v pripade potreby metodicky usmerfiovany poradenskym zariadenim, ktoré
mu ponuka aj vzdeldvanie a superviziu v oblasti prace s detmi a adolescentmi so psychickou
poruchou.

4.4. Nepriame intervencie prostrednictvom triedneho kolektivu

V ramci nepriamej intervencie vykonava S$kolsky psycholég alebo socidlny pedagdég aj
psychosocialnu diagnostiku v triednom kolektive Ziaka. Vykonanim sociometrie je mozné zmapovat
postavenie Ziaka so psychickymi problémami v triede.

Je dolezité, aby Skolsky psycholdog v spoluprdci s pedagégmi zabezpecil medzi spoluziakmi
porozumenie tazkostiam, ktoré dieta, ma a podporil suéinnost triedy pri ich zvladani. Primerana
socialna akceptacia dietata so psychickymi problémami prispieva k sebaprijatiu a k eliminacii jeho
socialnych taZkosti. Akceptaciu Ziaka v kolektive dosahuje predovsetkym psychoedukaciou a
zazitkovymi skupinovymi aktivitami, ktorych ciefom je zvysit empatiu, schopnost porozumenia a
prijatia spoluZiaka trpiaceho dusevnymi problémami. MdZe na to vyuZit rézne preventivne
programy pracujuce s prijimanim odlisnosti (u mensich deti napr. Zippyho kamarati, Kozmo a jeho
dobrodruzstva, Druhy krok, u Ziakov na druhom stupni programy podporujice toleranciu a
prijimanie inakosti i programy zamerané na duSevné zdravie, zdravy Zivotny Styl a konkrétne
tazkosti ako spracovanie smutku, napriklad Komunikujeme nenasilne).

DoleZité su aj odborné aktivity zamerané na prevenciu rizikového spravania v skupine Ziakov, napr.
na prevenciu Sikanovania alebo v pripade starSich Ziakov na prevenciu uzivania psychoaktivnych
latok, prevenciu poruch prijmu potravy, prevenciu sebaposkodzovania a prevenciu sexudlneho
zneuZzivania.

Existuje aj mozZnost zriadit pevnu alebo elektronickd schranku dovery (ak v skole alebo v triede
doteraz nefungovala), kde Ziaci m6zu anonymne opisat svoje pripadné tazkosti, pripadne oznamit,
ak si myslia, Ze ma tazkosti ich spoluZiacka alebo spoluziak.

Skolsky psycholég by mal tiez mysliet na to, aby v pripade zataZovych potencidlne traumatizujucich
situdcii (ako napriklad samovraZzda spoluziaka, dopravna nehoda...) vykonal alebo sprostredkoval v
triednych kolektivoch krizovu intervenciu. V pripade zatazovych obdobi (ako napriklad pandémia
covidu-19) je vhodné mysliet na detekciu potencidlne ohrozenych deti — ztiskostnenych, trpiacich
obavami, poklesom nalady & inymi tazkostami, ktoré mézu, ale nemusia spifiat kritéria psychickej
poruchy a vyZzaduju si intervenciu.
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5. Priame intervencie

Za priame intervencie oznacujeme tie, ktoré vyuzivame pri praci so samotnym dietatom s ciefom
vyvolat Zelant zmenu. Radime sem poradenstvo, terapiu a prevenciu.

5.1. Individualna krizova intervencia

V pripade rozvoja akutnych tazkosti je Ziakovi poskytnutd na péde skoly alebo v CPP individualna
krizova intervencia s cielom stabilizacie a vytvorenia kratkodobého planu zvladania. Odborny
zamestnanec do nej ¢asto prizyva aj ZZ dietata, aby sa uistil, Ze ofi bude adekvatne postarané.

5.2. Poradenstvo

Poradenstvo definujeme ako Ccinnost, pri ktorej vystupuje psycholég alebo iny odborny
zamestnanec (napriklad liecebny alebo socidlny pedagdg) ako odbornik, ktory dietatu poskytuje
podporu a sprevadzanie pri rieSeni aktualnych tazkosti, zameriava sa na pritomnost a budicnost,
zvladnutie konkrétnych tazkosti pomocou konkrétnych postupov. MozZe byt zamerané napriklad na
redukciu psychickej tenzie, ktord sa pri afektivnych poruchach c¢asto vyskytuje. Odborny
zamestnanec dieta sprevadza nacvikom relaxa¢nych technik ako Jacobsonova progresivna relaxacia,
Schultzov autogénny tréning ¢i r6zne imaginacné cvi¢enia. Poradenstvo zaroven moZe byt
zamerané na zvladanie negativnych emdacii, posilnenie sebahodnotenia, povzbudenie pozitivhych
zaujmov. Moze ist aj o rozvoj socidlnych zruénosti, komunikacie, ziskavanie novych socidlnych
kontaktov a zvladanie zatazovych situacii. Niekedy ide jednoducho o poskytnutie priestoru, ktory
mbZe dieta vyuZivat tak, ako ono samo podla seba potrebuje. V poslednom pripade hovorime o
podpornom poradenstve. Na vsetky tieto ¢innosti vyuZiva odborny zamestnanec predovsetkym
rozhovor, pri mladsich detoch hrovi alebo tvorivi ¢innost. MdZe sa opriet aj o pracu s
terapeutickymi kartami ¢i inymi projektivnymi technikami, vyuzivat postupy multisenzorickej
terapie, terapie hrou a expresivne terapie.

Odborny zamestnanec poskytuje Ziakovi emocionalnu podporu a vytvdra bezpecény priestor na
pracu s celou skalou emdcii. Ak vsak tazkosti Ziaka prekracuju jeho kompetencie, neustale sa
opakuju alebo prehlbuju bez dosiahnutia poradenského ciela, odosiela Ziaka do starostlivosti iného
odborného zamestnanca kompetentného vykondvat psychoterapiu (psycholéga alebo iného
odborného zamestnanca so psychoterapeutickym vycvikom, pripadne klinického psycholéga —
psychoterapeuta).

5.3. Kariérové poradenstvo

Kariérovy poradca na zaklade identifikacie aktualnych profesijnych zaujmov Ziaka predklada Ziakovi
a zakonnému zastupcovi redlne moznosti dalSieho studia/prace vzhladom na aktudlny psychicky
stav, resp. kompenzaciu psychickej poruchy, ako aj na mozny relaps emocionalnych tazkosti. Pri
zvy$enych narokoch mézZe aj u Ziaka s dostatonymi predpokladmi na vybrané Studium/profesiu
dojst k prehibeniu tazkosti a riziku zlyhania, prerudenia alebo pred¢asného ukonéenia $tudia.
Kariérovy poradca informuje o ndrocnosti Studia/profesie a moznostiach doplnenia vzdelania.
Informuje dieta a jeho rodi¢ov/ZZ o pripadnom individualnom plane, mdze tiez odporucit navstevu
Skoly s mensim kolektivom Ziakov, vysvetlit $pecifikd jednotlivych Studijnych odborov tak, aby si
dieta vybralo ten, ktory vnima ako primerane naroc¢ny. Konecéna volba je na Ziakovi a jeho
rodiCoch/ZZ, ¢o kariérovy poradca zdoOrazriuje. Moznu recidivu ochorenia hodnoti vyhradne
psychiater alebo klinicky psycholdg.
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5.4. Psychoterapia

Psychoterapia sa od poradenstva odliSuje dérazom na emdcie a prezivanie, jej fokusom je okrem
pritomnosti a buducnosti aj minulost a jej vplyv na aktualne tazkosti. Viac ako poradenstvo sa okrem
rieSenia zameriava aj na porozumenie tazkostiam (vhlad), korektivnu emocnu skisenost (zmenu v
oblasti emocného prezZivania), niekedy aj na zmenu v oblasti sprdvania. Emo¢na korektivna
skusenost je prave u deti velmi podstatna, pretozZe prejavy psychickych tazkosti, ktoré maju, ¢asto
suvisia s nespracovanymi emocnymi zatazami, ktorym esSte nemaju kapacitu velmi porozumiet. Pri
praci najma s mladsimi detmi teda nekladieme az taky do6raz na porozumenie ako prave na emocné
spracovanie (abreakcia a emocna korekcna skusenost), ktoré mozno sprostredkovat cez spontanne
aktivity s dietatom, hru, arteterapeutické, muzikoteraputické a dramaterapeutické postupy, ale aj
cez hrovu terapiu, sandplay a podobne. Deti s ¢asto v bezpe¢nom vztahu schopné svoje zazitky
spracovavat na symbolickej Grovni.

Odborny zamestnanec vykonavajuci psychoterapiu s dietatom pracuje systematicky dlhodobo
pomocou technik konkrétneho pristupu, ktory mda dokladne osvojeny, alebo pracuje pod
superviziou odbornika v uréitom smere (hlbinna, kognitivne-behaviordlna, humanisticka,
existencialna, integrativna, systemicka, proces orientovana terapia Ci iné).

Terapia psychickych problémov casto spociva v kombindcii psychoterapie s farmakoterapiou.
Dietatu sa teda niekedy dostava starostlivost aj mimo 3Skolského prostredia. Diferencidlnu
diagnostiku psychickych problémov vykondva pedopsychiater, ¢asto v spolupraci s detskym
klinickym psycholégom. S vysledkom komplexnej diagnostiky maja byt oboznameni vsetci
pedagogicki, odborni a zdravotnicki zamestnanci, ktori sa podielaju na procese odbornej
starostlivosti o dieta, ak s tym suhlasi dieta samotné a suhlasia aj jeho zakonni zastupcovia. Je velmi
dolezité, ako Skolské alebo poradenské zariadenie zaobchdadza s informaciami ziskanymi o dietati.
Pristup musi byt citlivy a v sulade s etickymi a moralnymi pravidlami. Samotnému dietatu ma byt
tiez primeranou formou vysvetlené, aké informacie, s kym a z akého dévodu boli o fiom zdielané.

5.5. Prevencia

V rdmci univerzalnej prevencie sa so Ziakmi pracuje na rozvoji socidlnych kompetencii, efektivnej
komunikacie, zdravého sebavedomia, podpore zdravych vztahov v triednom kolektive a dalSich.
Sluzia na to preventivne programy ako Zippyho kamarati, Kozmo a jeho dobrodruistva, Aki sme a
Komunikujeme nenasilne. Univerzalna prevencia je uplatnitelnd uz v kolektivoch mladsich Ziakov.

V ramci selektivnej prevencie sa pracuje predovsetkym s detmi v obdobi puberty a adolescencie,
pretoZe prave u nich existuje zvysené riziko rozvoja psychickych poruch. Voli sa forma edukacie,
diskusie a zazitkovych aktivit. Ciefom aktivit je oboznamit Ziakov s problematikou dusevného
zdravia, predchadzat rizikovému spravaniu, poruchdam prijmu potravy, sebaubliZovaniu a
suicidalnemu spravaniu, ako aj prevencia vzniku duSevnych poruch, destigmatizadcia dusevnych
poruch, podpora dusevného zdravia a zdravého Zivotného stylu, zvladanie stresu a psychohygiena.
Ziaci su zaroveri edukovani o moznostiach pomoci v pripade preZivania emoénych tazkosti.

Ako priklad uvadzame preventivny program Ligy za dusSevné zdravie pre stredoSkoldkov. Liga za
dusevné zdravie realizovala v rokoch 2007 — 2012 na mnohych strednych Skoldch Program
emocného vzdelavania stredoskolakov. Preventivny program sa skladal z 2 vzdeldvacich modulov:
,Som v pohode. A ak nie...?” a ,Nikto nie je dokonaly...”.

Pilotnu fazu absolvovalo vySe 360 stredoskolskych Studentov. Pri evaluacii programu sa podarilo
preukazat efektivitu programu vo vsetkych sledovanych oblastiach, menovite: v zniZeni faktora
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suicidality a vo vyznamnom zvySeni viacerych konkrétnych vedomosti o dusevnhom zdravi a
dusevnych poruchach a tieZ stratégidch ziskania odbornej pomoci (Liga za dusevné zdravie, link z 9.
12.2021).

Informacie by mali byt Ziakom dostupné v ramci primarnej komplexnej prevencie na skolach. Za

zdkladné mozZno povazovat tieto témy:

e zvladanie stresu, psychohygiena,

e dusevné zdravie a dusevna choroba,

e rizikové sexudlne spravanie,

e sexualne zneuZivanie,

e uZivanie psychoaktivnych latok

e poruchy prijmu potravy,

e Uzkost a depresia,

* psychosomatika,

e pomoc v pripade psychickych tazkosti.

Za Specificki moino povaZzovat tému sebapoSkodzovania a samovrazedného spréavania.
Oboznamovat Ziakov podrobne o tejto problematike sa povaZuje za rizikové. Informacie by mohli
viest k tomu, Ze si takéto spravanie budu chciet vyskusat zo zvedavosti, no napokon sa u nich prejavi
v patologickej miere. Z tohto dévodu sa preventivne aktivity na tuto tému nerealizuju v rdmci
univerzalnej prevencie, ale iba pri vybranych zZiakoch, pripadne triedneho subsystému, ktory je
povaZzovany za rizikovy alebo urtho existuje podozrenie, e k rizikovému spravaniu dochadza. Ziak
alebo skupina Ziakov méze napriklad dostat informaciu o internetovej poradni IP¢ko.sk, kde pracuje
tim pripraveny poméct im cestou online chatu alebo telefonicky v pripade potreby zvladnut rizikové
spravanie, vytvara pre nich roézne zvladacie stratégie (napr. Krabicka bezpecia).

Preventivne aktivity alebo programy realizuju ¢&lenovia Skolského podporného timu, odborni
zamestnanci poradenského zariadenia alebo aj r6zne obcianske zdruZzenia (napr. OZ Integra, OZ
Profkreatis, OZ Mladez ulice, Liga za dusSevné zdravie, Koordinacno-metodické centrum pre
prevenciu nasilia na Zenach, OZ Anabell).

6. Priklad z praxe

Sona, 17 ro€na Studentka strednej Skoly, prisla so svojou mamou do centra poradenstva a prevencie
na odporucéanie psychiatra. Bolo to po mesiaci od prepustenia z dvojmesacného pobytu na
psychiatrickej klinike. Hospitalizovana bola pre sebaposkodzujice spravanie a suicidalne myslienky,
prepustena so zaverom: epizdda tazkej depresie s automutilatnym spravanim a so suicidalnymi
myslienkami na pozadi osobnosti s hrani¢nymi rysmi.

Sona bola pri prepusteni nastavend na medikamentdznu liecbu a odporuéend do ambulantnej
psychiatrickej liecby. Okrem toho pravidelne navstevovala individudlnu aj skupinovu terapiu, kde
jej bola poskytnuta dostatocna odborna starostlivost.

Pre hospitalizaciu mala prerusené studium, ani po ukonéeni hospitalizacie nechodila do Skoly. Podla
informacii od matky sa Sona snazila rano vstat a ist do skoly, rana vsak pre riu byvali z hladiska jej
depresie najnarocnejsSie. Mama na odporucanie psychiatra, u ktorého bola jej dcéra v ambulantne;j
starostlivosti, netlacila a nechala ju doma. Z uvedeného dévodu nemohla byt v Skole klasifikovana.

Cieflom odbornej starostlivosti v centre poradenstva a prevencie bolo zorientovat sa v sucasnych
potrebach klientky a v tom, ako jej pomdct zaradit sa naspat do vyucovacieho procesu na strednej
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odbornej skole.

V ramci diagnostiky boli zozbierané anamnestické Udaje a informdcie od triednej ucitelky a
vychovnej poradkyne.

Prvé stretnutie s klientkou bolo venované nadviazaniu vztahu. Klientka sa zo zaciatku javila
anxidézne, bola nesmeld, uzavreta. Viac odpovedala na otazky, neZ by sama konverzaciu rozvijala. Po
prvom stretnuti sa viditelne uvolnila a bola schopna spolupracovat v testovych situaciach.

Bolo uskutoénené psychologické a Specidlno-pedagogické vysSetrenie zamerané na diagnostiku
intelektu a Uroven Citatelskych schopnosti a pisomného prejavu. Ciefom bolo posudit, ako nastavit
ocakdvania zo Skoly tak, aby na Soriu nebol vyvijany priliSny tlak, a ako nastavit priame intervencie.

Zavery vySetrenia preukazali, Ze aktualny intelektovy vykon klientky sa nachddza v strednom pasme
priemeru a Uroven Citatelskych zruénosti a pisomného prejavu je podla Specidlno-pedagogickych
kritérii profilovand v ramci normy. Bolo zjavné, Ze tazka medikacia priamo negativne vplyvala na
pozornost a kratkodobu pamat, rychlost spracovania informacii a celkového psychomotorického
tempa klientky.

Na zdklade odbornych vysSetreni a po konzultdcii so psychiatrom Specidlny pedagég odporucil
klientku evidovat ako Ziaka chorého a zdravotne oslabeného (s dg. F32.2 epizdda tazkej depresie
bez psychotickych priznakov; F60.31 hrani¢nd porucha osobnosti).

Odporucanie centrum poradenstva a prevencie konzultovalo aj so Skolou, kde sa so psycholégom
a Specidlnym pedagdégom stretlo vedenie Skoly, triedna uditelka klientky a vychovna poradkyna
spolu s rodi¢mi klientky. Vysledkom stretnutia bolo dohodnutie individudlnych podmienok
vzdeldvania, ktoré klientka vo svojom vtedajSom psychickom stave potrebovala, aby mohla Uspesne
ukoncit 3. roénik SOS. Z kazdého predmetu pedagdgovia urcili podmienky klasifikacie a splnenia
uloh, ktoré musela klientka odovzdat vypracované z domu, pripadne, ak sa citila lepsie, mohla prist
aj do skoly, kde bola po dohode individuadlne skisanda. Vsetky individualne potreby dietata boli
zapracované do IVVP, tento plan vypracovala Skola v spolupraci so Specialnym pedagégom centra
poradenstva a prevencie, psycholdgom a psychiatrom, ktori mali klientku v spolo¢nej starostlivosti.

Psycholdg poskytoval matke poradenstvo, pri ktorom sa zameral na odporucania zo sprav z
vysetrenia. Tieto odporucania boli konzultované s odbornikmi, ktori mali dieta v starostlivosti mimo
rezortu Skolstva (terapeut — psycholdg a psychiater). Odporucania sa dalej tykali hlavne pristupu
rodicov k Soni v ramci domacej pripravy do Skoly —ako sa ucit, kedy a za akych podmienok, ¢o mozno
spravit pre zlepsenie jej psychického stavu, ako k nej pristupovat pri uceni sa alebo v rdmci bezného
fungovania v spolo¢nej domacnosti a pod. Stretnutia boli zamerané aj na rozvoj a nacvik
komunikaénych zru¢nosti — techniky nendsilnej komunikacie podla Marshalla Rosenberga.

Individualne poradenstvo psycholdg poskytoval aj klientke. Postupy boli pravidelne konzultované
so psycholégom — terapeutom. Poradenstvo bolo zamerané najma na zaleZitosti tykajuce sa
vychovno- vzdelavacieho procesu — prekonavanie rannych depresivnych stavov, ako pracovat s
neprijemnymi pocitmi tykajacimi sa Skoly, ako a kde hladat zdroje.

Klientka nadalej pravidelne navstevovala individudlnu aj skupinovd terapiu mimo centra
poradenstva a prevencie.

V ramci prace s triednym kolektivom bola uskuto¢nena triednicka hodina s ucitelkou a vychovnou
poradkynou, ktora studentom vysvetlila situdciu klientky a jej potreby. Klientka mala vybudovanu
dobrd poziciu v ramci triedneho kolektivu, a teda nebolo potrebné robit cieleni dlhodobu
intervenciu. SpoluZiaci boli ku klientke Ustretovi a ndpomocni, ich pozitivny postoj a vztah ku
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klientke hral kl'i€ovu Ulohu v jej nasledujucich pokusoch o navrat do dennej formy studia.

Vzhladom na to, Ze iSlo o klientku s pomerne tazkymi psychiatrickymi diagnézami, bolo potrebné
intenzivne komunikovat a spolupracovat so vsetkymi odbornikmi, ktori mali Soriu doposial v
starostlivosti. VSetky kroky a odporucania, ktoré boli uvedené v spravach z vySetreni, vypracovanie
IVVP a konzultacie s vyucujucimi klientky, boli konzultované so psychiatrom aj psycholégom —
terapeutom, ktori ju mali vo svojej starostlivosti uz pri jej prichode do centra poradenstva a
prevencie. KIic¢ova bola aj spolupraca so skolou, vdaka ktorej sa podarilo Soni nastavit individudlne
podmienky vzdeldvania a mohla Uspesne dokonéit treti roénik SOS.

Sona uspesne dokoncila 3. ro¢nik. Vo Stvrtom rocniku chodila striedavo do Skoly a plnila si svoje
povinnosti Studentky zdomu v rdmci individudlneho vzdeldvania. Hospitalizovand uz nebola, chodila
pravidelne na stretnutia individudlnej aj skupinovej terapie. Nadalej je vedend v ambulantnej lie¢be
u psychiatra a medikovana.
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