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Charakteristika

Deprese je dlouhotrvajici porucha psychiky, kterd se projevuje snizenim nebo ztratou
schopnosti prozivat radost. Tento stav neni typicky pouze pro dospélého jedince, ale je stale
CastéjSi v détském véku. Charakteristické jsou smutek, Uzkost, zvySend citlivost, plac.
Objevuji se pocity viny, Unava, poruchy spanku, pomocovani, nechutenstvi. Jedna se zavazny

stav, v nékterych pfipadech i ohroZujici Zivot. Reakce jsou rizné, zalezi na typu osobnosti.

Deprese a jeji faze
— mirnd depresivni faze (do Cinnosti se dité nuti, nem(Ze se soustredit, ucit, nic ho
nebavi, ale stdle jesté zvlada nékteré z Cinnosti, které bylo zvyklé délat);
— stfedné tézka depresivni faze (dité se projevuje jako nestastné, chybi vykon, ma

strach ze selhani, nevydrzi u vétsSiny aktivit).

V zavislosti na pric¢inach a dédicnosti se predevsim u dospélych objevuje tézka depresivni
faze s myslenkami na smrt a tézka depresivni faze s psychotickymi pfiznaky. Pro ni jsou

typické bludy a halucinace. Bohuzel, tézka depresivni faze se mize projevit i u déti.

Deprese je souhra vnitinich a vnéjsich faktora. Jesté v 70. letech minulého stoleti pfevazoval
mylny nazor, Ze déti nejsou osobnostné a emocné natolik vyvinuté, proto nemohou trpét
depresi. V dostupnych zdrojich se uvadi, Ze depresi onemocni 1 z33 déti a 1 z8
dospivajicich. Déti nemaji tolik zkusenosti, aby dokazaly porovnat situace a nasly vychodisko

a pomoc. Vétsinou své pocity a strach skryvaji, hraji divadlo, pretvare;ji se.

NemlzZeme zaménovat kratkodoby stav a Spatnou naladu s dlouhodobym smutkem
a nedinnosti nebo snad ,voldanim o pomoc”. Tim mulzZe byt sebeposkozovani, vyhruizky,

sebevrazedné myslenky nebo vyhledavani témat o smrti.

Dité depresivnich rodi¢i ma trikrat vétsi riziko prenosu a vétsSinou je na pocatku néjaky
spoustéc. lzolované projevy, které jsou stale intenzivnéjsi, jsou divodem pro navstévu

détského psychiatra, pokud se jedna o skute¢nou depresi, nikoliv o projev dospivani.
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Vnéjsi vlivy détské deprese:
— hadky, napéti a nasili v rodiné;
— rozvodova situace a rozvod samotny;
— vainé onemocnéni, uraz, dlouhodoby pobyt v nemocnici;
— smrtvroding;
— dlouhodoby tlak na vykon ve skole;
— dlouhodoby tlak na vykon v mimoskolni cinnosti (sportovni nebo umélecké
prostredi);
— alkoholismus v roding;
— uzivani ndvykovych latek rodici nebo samotnym ditétem;
— zneuzivani a psychické nebo fyzické tyrani ditéte (trauma);
— vztahy ve skupiné (Skola, rodina, zajmovy Utvar);
— skolni Sikana;
— handicap vrozeny nebo ziskany;
— péstounska péce (vztahy s péstouny, vztahy s biologickymi rodici, vztahy vzdjemné);

— problém s vlastni identitou nebo sexualni orientaci.

Typicka deprese trva asi pal roku, u mladsich i déle nez rok, ale pticiny, pribéh a projevy jsou
zcela individualni. Lécba antidepresivy mlzZe byt v kombinaci s psychoterapii. Uzivani Iék

musi byt pouze pod lékarskym dohledem, aby nedoslo k zavislosti.

Projevy détské deprese v souvislosti s vékem

Jiz v kojeneckém véku mlzeme pozorovat bazlivou a nepfimérenou reakci na podnéty. Mlze
se jednat o dité umisténé napfiklad do kojeneckého Ustavu. Typické priznaky jsou zpomaleny
psychomotoricky neklid, naruseny spanek i pfijem potravy, ale je znat i nedostatek socialniho

zajmu o své blizké okoli. Nedostatek materské lasky je pric¢inou strachu a emocniho chladu.

Dité ve skolce, u kterého se projevuji ptiznaky deprese, je smutné a stranici se ostatnich.
Pri¢inou mUze byt nelplnd rodina, odchod otce nebo matky, hadky a kfik, samota i v noc¢nich
hodinach. Depresivni projevy ho limituji v ¢innostech ve srovnani s vrstevniky. Opakuje se

strach pfi odchodu matky, prestoze ho nechava v relativné priznivém prostredi materské
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Skoly. Pta se, zda pro néj prijde a opakované se pomoci nebo miva désivé sny, pokud

ve Skolce vibec usne.

Nastupem do Skoly se potiZze umocni, nebot je vyZzadovan vykon. Stava se Zdkem a ocekava
se plnéni povinnosti, které prohlubuji jeho pocity nedokonalosti, nespokojenosti a vykyva
nalad. Zacind vétSinou pravidelny ritual po odchodu z domova - boleni bfiska, hlavy nebo
zvraceni. Dité je podrdzdéné, ma problémy se spoluzaky, ¢asto zapomind, zacind o sobé

pfemyslet.

V puberté se situace zhorsuje, nebot se pozoruje a je velmi kritické vici sobé i svému okoli.
Méni se nejenom psychicky, ale také fyzicky. Vnimda problémy jako ,konecné”, a tudiz
nenapravitelné. Vtom je nebezpedi Uvah o sebevrazdé a také pokusy, které sebevrazdou
mohou skoncit. K depresivnimu stavu mladych lidi ¢astecné pfispiva i medialni kampan, ktera
je velmi kriticka predevsim k fyzickym nedostatkim spojenych s definici krasy. Negativni

vnimani svého téla je dalsSim prohloubenim nespokojenosti a pfi¢inou deprese.
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Projevy Zaka ze Skolni praxe

Typické projevy pro depresi jsou dlouhodobé a intenzivni. Neni tfeba se obdvat
a znepokojovat, pokud se obcéas podobnym zplsobem chovd Zak v obdobi puberty.
V opacném pripadé, kdy je zdk bez zajmu a izoluje se od svého nejblizSiho okoli po delsi
Casovy Usek, je nutné kontaktovat rodinu:

— je Ihostejny, apaticky;

— rezignuje na své skolni vysledky, nic ho nebavi, nalada kolisa;

— o drivéjsi aktivity nejevi zdjem, vyhleddva samotu.

V prabéhu vyucovani projevuje emoce, které neumi kontrolovat. Nelze zaménovat
s poruchou chovani, kterd je poradenskym zafizenim diagnostikovana. Zak se snadno
rozplace, je litostivy, a to i pfi vyjadiovani radosti.

— je hadavy a prechazi od kfiku do place a obracenég;

— vyjadfuje své opozi¢ni chovani - hada se i s vyucujicim, jehoz autoritu uznava;

— Casto se uchyluje k vyc¢itkdm - , proc zase ja*;

— projevuje se kousanim neht(, v nékterych pripadech si trha vlasy;

— upozoriuje na sebe - vyraznd barva nebo stfih vlasu;

— jevnapéti.

Zhorseni prospéchu a nesoustfedéni souvisi s pozornosti, kterd je rozptylend, ma poruchy
paméti. Neumi zacilit na konkrétni véc nebo problém, odskakuje od tématu. Vyulujici
vétsinou sdéluji rodi¢lim zakdv nezajem, Ihostejnost a nedostatek energie, kterou drive umél
vyuzivat.

— zhorseny prospéch neni disledkem dlouhodobé absence;

— ma zvySeny pocet zapominani domacich ukoll a pomcek;

— nevi, na co se vyucujici pta, kdyz je vyvolany;

— chybi mu zajem o ¢innosti se spoluzaky, které mu délaly dfive radost;

— nepamatuje si, o éem v predchozi vyuéovaci hodiné mluvili;

— ma problém s trpélivosti a prokazuje nervozitu pfi otazkach jakéhokoliv typu - ,,chce

mit klid*;
— jeho chovani vykazuje prvky sebelitosti;

— ma pocit, Ze je nepochopeny, ma problém se spoluzaky i s vyucujicimi.
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ZhorSeny prospéch souvisi s vysokou Unavou a potiebou spanku. Snazi se ulevovat
v ¢innostech ve Skole i v mimoskolnich aktivitach. DrivéjSim zajmovym utvarim, které
navétévoval, se vyhyba. Casto se ptame, jestli ho nic neboli nebo zda neni nemocny.
Vétsinou si vSimame fyzického i psychického vykonu, ktery kolisa nebo uUpIné chybi.

— fyzicky vzhled se zhorsil - zanedbani nebo naopak vystrelky;

— nema silu a nebavi ho o sebe pecovat;

— unavitelnost, nedostate¢na pozornost, usinani v priabéhu hodiny.

V souvislosti s fyzickym vzhledem souvisi i podcenovani a nedostatek sebelcty. Neni
spokojeny sdm se sebou, stydi se za své télo a md pocit ménécennosti. Pfed¢asné vzdava

ukoly, o kterych se domniva, Ze je nezvladne.

chybi mu sebevédomi, nevéri si;

boji se, Ze se nikomu nelibi;

necha se ovlivnit médii a srovndva se s idoly;

paradoxné si upeviuje pocit, Ze je k nicemu a Ze nikdy v nicem nevynikne.

Na zakladé predchoziho popisu podcenovani maze dojit k vybuchim agresivity, kterou jsme
nikdy predtim nepozorovali. Pfestdva respektovat pravidla a tolerovat chyby vlastni i svych
nejblizdich. Casto se hada, urazi se nebo uradii svymi vyroky spoluzaky i ucitele. Ztraci se u néj
socidlni citlivost a rodice pfizndvaji, Ze se ho nékdy i boji. Radéji ustoupi, nez by celili verbalni
prestfelce. Své agresivni a arogantni chovani omlouva tim, Ze si je napadeny zaslouzil.
Nehleda chybu u sebe, vyhledava spory a je drzy. Nevybira si slovnik, sprosta slova jsou

ddvodem k uvolnéni.

Z4k s depresi proZiva pocity viny. Mysli si, 7e selhal a zklamal, proto se na né&j rodice, ucitelé
i spoluzaci zlobi a on si nezaslouZi jejich pfizen. Za své vysledky ve Skole i mimo ni bere
nepfimérenou odpovédnost a tresta se za né. Domniva se, Ze v3e je jeho vina, a Ze si nic
nezaslouzi:

— Casto Zarli na sourozence a srovnava se;
— mysli si, Ze uz nemuze nic zlepsit, Ze uz neni Zadna nadéje, aby ho okoli pfijalo;

— mysli si, Ze kdyby NEBYL, tak se viem ulevi, kdyz porad déla problémy;

— lituje se, v horsim pripadé se zaobird myslenkami na smrt.
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Nemusi se projevit zadny vyrazny signal, ale predchozi projevy jsou dostatec¢né na to,
aby vyucujici upozornil rodi¢e a se Zdkem si promluvil. Mezi vyrazné projevy patfi
psychosomatické potize a sebeposkozovani.

— upozoriuje na bolest bficha, zvraci, ma prijem;

— stéZuje si na bolest nohou, svalt a hlavy;

— vySetfeni u |ékare neprokaze Zadnou nemoc;

— schovava pokusy o sebeposkozovani - ulevi si od napéti;

— nejcastéji se objevuji stopy po fezani u dévcat;

— Vvétsi zdravotni problém nastane, kdyz md pocit, Ze ho ,nékdo” k takovému cinu

nabada.

Vyrazné poruchy chovani mohou byt pfed samotnou depresi, nebot vyvolaly strach a Gzkost,
kterd se prohlubuje. MUZe jit o kradeZ nebo zaskolactvi, ale také experiment s drogami nebo
predcasny sexualni Zivot.

— vstup do party, kterda mu dava pocit sebevédomi;

— alkohol, cigarety a drogy mu davaji zapomenout;

— Cetné sexualni styky jsou nasledkem nedostatku finan¢nich prostfedkd na navykové

latky;

— projevuje vzdor svétu, roding, skole;

— dava prednost virtudlnimu svétu pred redlnym;

— pozorujeme vysoky Ubytek vahy, kterou schovava;

— dochazi k porucham pfijmu potravy;

— Castéjsi enuréza (pomocovani) je typickd pro poruchu spanku, méné castd je

enkopréza, coz je védomé nebo nevédomé vyprazdriovani stolice do obleceni;

Kdy a ¢im depresi zhorsuji rodice nebo ucitelé?

— nechapeme situaci a zlehéujeme projevy;
— nerespektujeme rady od |ékare - Zak vysadi léky ,stejné to nepomaha”;
— Zzak nebere léky vibec, aby si nezvykl;

— nepfijimame vlivy dédi¢nosti;
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nejsme dostatecné pozorni a citlivi;

dité, které se projevuje labilnim chovanim, vystavujeme dalSimu stresu;

vzniklou nepfijemnou situaci nefeSime, nechceme vyvolat ,dalsi problém*;
nehledame pricinu deprese a jeji souvislosti;

snazime se o vylepseni nalady - nakupovani, uspokojovani materidlnich potreb;
upozornujeme na vék, kdy dospély prece neplace;

nedomluvime se na postupu;

rodice nedlOvéruji uciteli, ktery mlzZe pozorovat a hodnotit Zaka v pribéhu celého
dne;

Casto jsou vyucujici s détmi delSi dobu, nezZ jejich rodice, ktefi maji byt oporou;

v téz8i formé deprese jiz nepomdaha sport nebo jina aktivni cinnost pro zlepseni
nalady, kterou ustavi¢né nabizime;

nutime k ¢innosti, protoZze ndm ,,to pomaha“;

rodice poskytuji léky, které predepsal Iékai na depresi jim nebo nékomu jinému
z rodiny, pomoc diky |éklim na spani se mlzZe stat zavislosti;

rodi¢e zamlcuji [é€bu a ucitelé apatii zaménuji za nezajem;

netaktni otdzky ucitele na jeho evidentni problém s psychikou;

zdaraznovani chyb a srovnavani s ostatnimi v rodiné nebo ve tfidé;

podceniovani somatickych priznaku;

zaménujeme depresi za pubertu - puberta neni nemoc!
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Postup ucitele pired zahajenim 1écby Zaka s depresi

Na pocatku je dalezité si uvédomit signaly, které napovidaji, Zze ma zak problém. Nékdy je
velmi sloZité, aby se odlisila pretrvavajici Spatnd nalada nebo zacinajici puberta, ale zkuseny
pedagog ma mnoho moznosti, jak zjistit divody ve zméné chovani. Je nutnd spoluprace
srodinou a pedagogickd diagnostika, ktera je nezbytna pro lékarské vySetfeni, jestlize

posilame Zaka na vysetreni.

Sledujeme zmény v chovani a ¢asovy interval. Rozhovor se Zzakem je prvni krok, abychom
ziskali jeho dlivéru a poskytli mu pocit bezpeci. Je nutné ho uklidnit a ujistit, Ze mu chceme

pomoci ze situace, ktera zpUsobuje jeho vykyvy ndlad, smutek nebo beznadé;j.

Vyucujici nebo jiny pedagogicky pracovnik, ktery Zaka znd, musi zmapovat situaci v rodiné,
kterd m(Ze souviset se stavem Zzdka. Soucasné hledame problém i ve tfidé nebo

v mimoskolni ¢innosti.

Spoluprace s ostatnimi pedagogy je nezbytna pro dalsi postup a pfed rozhovorem s rodici.
Hledani dostatecnych signdld muizZe vyvolat skute¢nost, kdy rodina nebude chtit odkryt své
problémy a bude situaci bagatelizovat. Nebude chtit pfistoupit na nds ndzor, Ze se jednd
o depresi, kterd muze vyplyvat z rodinného prostfedi. Je nutné zjistit, komu dité véri, s kym si

o problémech povida, koho mame kontaktovat.

Rozhovor s rodi¢i musi byt taktni, zajistit soukromi a dodat d(véru. Pfi prvnim rozhovoru
nemusi byt Zadny vysledek, rodi¢ bude zapirat, ale je na nds, jak situaci vyhodnotime
a rodicdm naSe pochybnosti sdélime. Rozhodné musi byt upozornéni a musi jim byt
nabidnuta pomoc. Vyhledani psychologa, psychiatra nebo poradenské pomoci je zakladem

pro reseni.

Je nezbytné, abychom se nenechali uklidnit rozhovorem a slibem rodic(, Ze za¢nou zdravotni
stav ditéte resit. Je nutné dlouhodobé pozorovani, které je vhodné zaznamenat a pokracovat

ve stabilizaci a v 1é¢bé, kterou jsme rodi¢im navrhli.

Nikdy nesmime podcenit rozhovory, které zak sméruje ke smrti, jako k vychodisku. Deprese
se mlze lécit, ale je nutné presvédcit rodice i Zaka o smyslu takové |écby. Zodpovédnost ma

predevsim rodic, ale véasnd diagnostika, potfebnd péce a pochopeni mize zachranit Zivot.
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Doporuceni v pribéhu 1écby

PFistup k depresi a Ié¢bé zavisi na mnoha faktorech. V ramci Skoly upfednostnime konzultace

se zakem a jeho rodici, nabidku poradenské pomoci a pfipadné reSeni socidlnich probléma

vrodiné. S vysetfenim détského odborného lékafe (psychologa nebo psychiatra), ktery

predepiSe Iéky, musi byt vyucujici seznamen.

Ve Skolni praxi plati zasady, které by méli uplatfiovat i rodice, ale bohuzel se stava, ze pravé

rodina je pfi¢inou deprese ditéte.

rozhovor o problému - nechat mluvit;

presvédcit nemocného o pravidelné navstéve lékare;

respektovat soukromi rodiny;

ve vyuce se soustiedit na jednoduché plnéni ukold;

nepozadovat zdvazna rozhodnuti, napf. o daldim studiu na SS - postupné ziskavat
informace od rodiny a zdka, smérovdni nikoliv nuceni k rozhodnuti;

rozdélit aktivity do nékolika ¢asovych usek( - postupné plnéni;

aktivity nabizime, ale nepresvédcujeme o jejich nezbytnosti;

ponechat prostor pro emoce a jejich zvladnuti v prabéhu vyuky;

neménit prostor k vyuce (zména prostfedi muze depresi zhorsit);

neni dobré klast vysoké cile, nebot v pribéhu I1é¢by mlze dojit ke zhorSeni a neplnéni
cile mGze opét depresi prohloubit;

nepodcenovat myslenky na smrt, je tfeba vidy tyto informace konzultovat s rodinou,
nikdy je netajit;

deprese je nemoc, je tfeba si to uvédomit a neradit mu, aby se vzchopil, Ze se musi
snazit;

je treba projevit empatii, laskavost, ale nechovat se k zakovi jako k malému ditéti.

Deprese vzbuzuje mnohdy kritiku, vycitky a je zaménovana za lenost nebo poruchy chovani.

Ziskanim davéry a ujisténim o pochopeni pocitl a stavu, ve kterém se zak s depresi nachazi,

mulzeme pomoci jemu i rodiné. Lécba byva dlouhodobd a medikace nezabird ihned, presto je

sance na Uspésné snizeni nebo vymizeni depresivnich projevd, které zdka omezuji ve viech

¢innostech.
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