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Pravodni znaky

Nejsou ve skolach na chovani ditete/zaka
vzdycky viditelng;

ovlivnuji jeho prozivani skolnich udalosti,
vnimani stresu a ruznych vyukovych situaci;
tykaji déti/zaku vSech vekovych kategorii;

Vyznacuji se dlouhodobymi priznaky osamelosti,
smutku a celkové neduvéry ve vilastni
perspektivu.



Charakteristické znaky

Vetsinou jsou reakci na psychosocialni stres
zpusobeny udalostmi, jako jsou napf. kritické
zivotni situace a zazitky spojene se
zneuzivanim, tyranim, sikanou, dlouhodobou
neuspokojivou situaci, se Spatnymi skolnimi
vysledky, s krizovou situaci v rodine apod...;

Tendenci k uzkostnym reakcim, ke strachu ze
selhani v narocnych situacich mivaji citove
labilni déeti/zaci, které jsou ve vztahu k okolnimu
svetu zpravidla nejiste, zvysene sugestibilni,
jejichz sebevedomi byva nizke.



Afektivni poruchy

Uzkostna porucha byva diagnostikovana u déti
s dlouhodobé prehnanymi, popr. nerealnymi
obavami, ktere ovlivnuji jeho kazdodenni

fungovani.

Uzkost je vnimana jako negativni ladé&ni
celkového prozivani se somatickymi symptomy
obav a strachu



Kategorizace uzkostnych poruch

separacni uzkostna porucha v detstvi;
socialni uzkostna porucha,
fobicka uzkostna porucha v detstvi



Skolni fobie — dilema kategorizace

Nejde o zaskolactvi — rozlisovat

Dilema, zda patfi k separacni kategorii nebo fobické???
Znaky:

dité/zak miva ve Skole zavazné problémy, které Casto

konci dlouhodobou nemoci spojenou s absenci,

vazné emocni rozladéni, nadmeérna bazlivost,

nevyrovnanost nalad, vybuchy vzteku, stiznosti na

nevolnost (ranni nevolnosti),

dité/zak Casto zUstava doma s védomim rodicu —

jednodenni absence atd.

chovani ditete/zaka neprovazi jiné problémoveé chovani.



Intervence - behavioralni vychodiska

Cilem je postupné oslabovani vztahu mezi
negativnim prozivanim a skolou.

Riziko: podcenovani potreby intervence:

Efektivita: vCasnost, komunikace, pozitivni
motivace, postoje, verbalizace strachu,
rezim, planovani kroku vyuky a uceni...
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Prognoza

Mezi detmi v psychiatrické lecbe je podle
literatury az 3,5-8 % deti s intenzivnimi
nebo vyraznymi projevy strachu, fobie
nebo uzkosti.

Priblizné 3,5 % déti v prubéhu svého
Zivota zaziva nejakou klinickou fobii,

s vrcholem mezi 10.-14. rokem zivota.
Odhady vyskytu Skolnich fobii se vyrazne
liSi: od 0.04 % do 8 %



Detska deprese

Riziko: mnohdy dobre skryvana

Symptomy:
pretrvavajici depresivni
nalada;

nechutenstvi, nebo
naopak prejidani,
Spatny spankovy rezim,
nedostatek energie,
zvysena podrazdenost.

Ve skole:

napadne mala odezva
na lakavé aktivity a
stimuly;

nizka sebeucta,
nedostatek pozornosti;

neduvéra v moznost
ovliviovat véci kolem
sebe.




Formy detské deprese

Utlumova: Kognitivni
depresivni nalada, depresivni nalada
neschopnost prozivat spojena
pozitivni city a radost S pocity viny,
(anhedonie), beznadgje,
zvysena unavitelnost, podrazdénosti a
snizena sebevrazednymi
psychomotoricka GOvahami

aktivita



Negativni mysleni pri detské depresi

Zameéreni Osobni vykon Schopnost
reflexe ovlivnit udalosti
Minulost

Pritomnost

Budoucnost




Znaky detskeé deprese

U deti miva deprese dlouhé trvani v opakovanych
epizodickych atakach.

1-2% déti a 4-8% adolescentu

Vyskyt u déti nad patnact let: snizeni vyskytu u chlapcu -
hypotéza, ze chlapci sve strachy vybiji

v externalizovanych zpusobech chovani.

- zvysSeni vyskytu u dévcCat — hypotéza, souvislost

s véekem - uzaviraji se do sebe.

Dlouhodoba deprese trvajici pres dva roky zvysuje
uzkostnost déti a snizuje jejich sebevédomi (Kauffman,
2005).

Do dospélosti depresivni stavy pretrvavaji u 70 % deti



Intervence — vysoka individualizace

Potrebuje:
podrobnou diagnostiku socialnich, emocionalnich a
kognitivnich dispozic a kompetenci,
analyzu biografickych krizovych udalosti se zretelem na
symptomy depresivnich stavu,
vyhodnoceni aktualnich socialnich vazeb.
LeCba medikaci neni v pripade detskych depresi aktualni,
léky podavané dospelym nejsou u deti ucinné (Kauffman,
2005, Elliot, Place, 2002),
Vyznam psychologické nebo/a (specialne)pedagogicke
iIntervence
je proto jedinou cestou, jak posilit jeho fungovani v béznych
dennich situacich a jak mu zprostredkovat otevienou
perspektivni budoucnost.



Priklady modelu intervence depresivniho
chovani u déti

Behavioralni intervence: pracuje s rolemi,
se socialnimi kompetencemi, s participaci
v prosocialnich aktivitach, s kauzalnimi
faktory, se sebeprosazovanim a
sebekontrolou.

Kognitivni intervence - zalozena na
predpokladu, ze chovani a nalada je
dusledkem mysleni, takze jeho zména
muze navodit zménu chovani



Prointervencni model diagnostiky detske
deprese

Predpokladem je vyloucCeni vazby deprese na jinou
poruchu.

Diagnosticka hodnoceni postupné reflektuji nasledné
oblasti:

uroven miry aktivity ditéte/zaka,

deficity socialnich kompetenci,

deficity sebekontroly,

charakteristika depresivnich projevd,

uroven miry sebevedomi a celkoveho pocitu nestesti,
omezeni v sebevedomi a funkénosti socialnich
vztahu.

Na prvnim miste tohoto modelu stoji mira aktivity
ditéte/Zaka a na druhém socialnich kompetenci.



