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Odborné postupy v pedagogickej a poradenskej praxi Dieta s depresiou, sebaposkodzovanim a samovrazednym
spravanim v poradenskom procese

Dieta s depresiou, sebaposkodzovanim
a samovrazednym spravanim v poradenskom
procese

Uvod do problematiky

Ij Depresivna porucha patri do SirSieho spektra tzv. afektivnych poruch (poridch ndlady) aide
o najviac diagnostikované psychické poruchy, pricom unipoldrna depresia je celosvetovo najéastejSou
pri¢inou invalidity. Ide zvacsa o chronické ochorenie, s vy$Sou prevalenciou v Zenskej populdcii. V laickej
verejnosti zludovel pojem depresia na oznacenie akéhokolvek negativneho preZivania spojeného so
smutkom. V odbornej praxi je vsak nevyhnutné odliSovat prezivanie beiného smutku, melanchélie ¢i
rozladenosti od patologickych symptémov klinickej depresie.

Zakladnym prejavom depresivnej poruchy je zmena nalady manifestovand ako hlboky dlhotrvajici smutok,
strata zdujmu o dianie okolo a nedostatok pocitu radosti z obvyklych veci. Toto narusenie, ktoré je relativne
stale, sa spdja s dalSimi symptémami, ako su: pesimistické myslienky, pokles energie, psychomotoricka
retarddacia alebo agitacia, narusenie spanku, zmena chuti do jedla.

Depresivna porucha sa vyskytuje vo vSetkych vyvinovych obdobiach, a teda aj v detskom veku a adolescencii.
MozZe vyustit do znizenej kvality Zivota, zhorseného akademického fungovania, narusenych medzifudskych
vztahov, ale i rozvoja somatickych ochoreni. Vzhladom na zavainé dosledky pre Zivot jednotlivca, ale i celej
spolocnosti je potrebné venovat tomuto ochoreniu zvysenu pozornost, najma v detskom veku a dospievani.
Klinické symptomy detskej a adolescentnej depresie sa ro6znia v jednotlivych vyvinovych obdobiach a zavisia
od vyvinovej Urovne dietata. Pri diagnostike je preto nutné zohladriovat variabilitu jednotlivych prejavov.

V predskolskom veku dominuje zvySena drazdivost, zachvaty kriku a pladu, strata zaujmu o hru a znizenie
zvedavosti o dianie v okoli. TieZ nesustredenost, nechutenstvo a poruchy spanku. Pritomné moze byt seba
poskodzujuce spravanie a vysoka miera agresivity. Stav trva dlhsie ako dva tyZdne.

V obdobi mladsieho Skolského veku sa najcastejsSie objavuju somatické priznaky (bolesti hlavy, brucha), tiez
nespavost, noéné desy, enuréza, enkopréza. V oblasti afektivity su to striedanie smiechu a placu. V socidlnej
oblasti dochadza k naruseniu interpersonalnych vztahov a staZenej adaptacii v predskolskom zariadeni.

Pre starsi Skolsky vek je typické znizené sebavedomie, sebahodnotenie, preZivanie pocitov neuspechu
a bezcennosti. Podobne ako u dospelych sa objavuju pocity viny, suicidalne myslienky a tendencie. Casto je
pritomné sebaposkodzovanie.

Depresia u adolescentov najviac pripomina obraz depresivnej poruchy u dospelych. Medzi hlavné priznaky
patri strata zaujmu o komunikaciu, socidlna izolacia, socidlna fébia, poruchy spanku, zvySend Unava. Riziko
suicidalneho spravania je v tomto obdobi najvyssie.

Vo vsetkych vyvinovych obdobiach zaroven pozorujeme pokles skolskych vysledkov a kognitivnych vykonov.

Pritomné mdZe byt sebaposkodzovanie i samovraZedné spravanie.

Sebaposkodzovanie (selfharming, automutilacia) je opakované spravanie s Umyslom ublizit si, porusit si
vonkajsiu stranku tela alebo niektorej jeho casti (narusit si telesnd celistvost) bez Uumyslu zomriet
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(Kocourkovd). Najbeznej$im spésobom je rezanie sa na predlaktiach alebo v hornej &asti stehien. Dalej

spOsobovanie popalenin, udieranie sa rukami do oblasti hlavy, stehien a tiez extrémne obhryzanie nechtov,

pripadne vytrhavanie vlasov alebo mihalnic.

Pre vznik sebaposkodzovania je jednym zklucovych faktorov zneuZivanie v detstve, ale idalSie
traumatizujuce udalosti, ako je zanedbavanie, dlhotrvajlci rozvod, domace nasilie, Sikanovanie a pod. Aj ked’
sa sebaposkodzovanie vyskytuje prevaine v starSom skolskom veku a adolescencii, ojedinele je pritomné
aj u mladsich deti, kde ho nezriedka sprevadzaju afektivne zachvaty. CastejSie sa sebaposkodzovanie
vyskytuje u dievcat.

V poslednom obdobi sa sebaposkodzovanie vyskytuje aj ako forma imitovaného spravania (v skupinach
tinedZerov), ako sposob rieSenia narocnej Zivotnej situacie alebo ako forma tl'avy po dlhotrvajliicom napati.
Pre mnohé deti je sebaposkodzovanie zdrojom uUniku pred neprimeranym tlakom zo strany rodicov,
nadmernymi poZiadavkami na ich vykon a schopnosti v oblasti ucenia ci Sportu.

Samovrazedné (suicidalne) spravanie, suicidium je vedomé a umyselné ukoncenie vlastného Zivota.
Samovrazda sa v nasich podmienkach povazuje za druhud najcastejsSiu pricinu umrti u mladych ludi a mladych
dospelych (prvou najéastejSou pric¢inou su Urazy, nehody, autonehody a pod.). Viac samovrazednych pokusov
evidujeme udievéat, kym chlapci dominuji v dokonanych samovrazddch. RozliSujeme viacero foriem
suicidalneho spravania. lde o suicidalne myslienky, suicidalne tendencie, suiciddlny pokus a dokonané
suicidium.

Suicidalne myslienky predstavuju avahy ,¢o by bolo, keby... som sa nezobudil”. Tieto myslienky su typické
pre obdobie dospievania. Zvacsa vsak ide o suiciddlne napady bez tendencie k realizacii. Pokial sa tieto
myslienky zintenzivnia, nutkavo sa opakuju a dospievajuci sa nimi zapodieva vacésinu dia, je potrebné im
venovat zvysenu pozornost.

Suicidalne tendencie zahfnaju aj zlozku vedomej aktivity smerovanej k samovrazde (napr. zhromazdovanie
liekov a pod.). Suicidalny pokus je dalsi stuper samovrazedného spravania ako akt so zamerom ukoncit svoj
Zivot. Dokonana samovrazda je sebaposkodzujuci akt s nasledkom smrti, je Umyselny a vedomy, spésobeny
sebou samym.

Zakladné principy

s Depresia sa mdzZe objavovat v roznych vyvinovych obdobiach ¢loveka, ako v detskom, tak aj
adolescentnom veku. SpOsobuje problémy v medziludskych vztahoch, znizuje kvalitu Zivota,
dochddza k zhorSeniu fungovania anezdravému Zzivotnému Stylu. Tiez mdze viest k automutilaénym
tendencidm, suicidalnym proklamaciam az k suicidalite.

V ramci odbornej pomoci a starostlivosti v poradenskom zariadeni sa ako najpodstatnejsie javi nadviazanie
vztahu s dietatom a vytvorenie pocitu bezpecia a dovery ako zakladu vzajomnej spoluprace. To je taktiez
doleZité aj s dalSimi ¢lenmi poradenského ¢i terapeutického procesu, najma so zdkonnymi zastupcami
dietata. Odpordcana ¢ast procesu je aj vytvorenie antisuicidalneho kontraktu, kedZe pri depresii si pomerne
Casté aj samovrazedné myslienky ¢i tendencie. Nasledne je moiné stanovit ciele spolo¢nej préace
a naplanovat dlhodobu poradensku ¢i terapeutickd starostlivost. Je potrebné informovat $kolu a oslovit ju na
vzajomnu spoluprdcu. Vzhladom na individudlny charakter jednotlivych pripadov je niekedy nevyhnutné
spolupracovat multidisciplindrne a odporudit dieta aj do starostlivosti dalSich Specialistov, ako napr.
pedopsychiater ¢i klinicky psycholég.
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Pri praci s dietatom s prejavmi depresie alebo depresivnou poruchou je potrebné:

Porozumenie a reSpekt — depresivna porucha sa prejavuje viacerymi symptémami. Jednym z nich je pokles
energie. Neaktivita sa u deti a dospievajucich premieta do zniZenia celkovej vykonnosti, resp. Skolského
prospechu. Zo strany rodi¢ov ¢i SirSieho okolia je v kombinacii s anheddniou zamieniana za lenivost
a nezaujem. Depresivne deti su v dosledku takéhoto postoja ¢asto obviflované z lahostajnosti a neochoty
spolupracovat. Tiez sebaposkodzovanie, ako casty jav spojeny sdepresiou, je vnimané ako snaha
napodobriovat ,mddnu vinu zinternetu”. Zo strany socidlneho okolia tak deti a dospievajuci zaZivaju
nezriedka hnevlivé aZ trestajlce reakcie (obmedzeny ¢as na internete, trest za zIU znamku, vycitky a pod.).
Uvedené vedie k popieraniu preZivania dietata a nasledne k daldiemu prehibeniu jeho tazkosti a zvy$eniu
rizika suicidalneho spravania. Bezpodmienecne je potrebné vyhnit sa popieraniu emocéného prezivania
dietata, jeho prekrucaniu ¢i bagatelizovaniu. V kontakte s dietatom s depresiou je preto dolezity chapajuci
a reSpektujuci pristup.

Uvedomenie si réznosti vonkajSich prejavov — symptémy depresie sa u deti a dospievajucich roznia.
Predstava o ,typickom obraze depresivneho dietata” ako navonok smutného, nendpadného, utiahnutého
mozZe byt zavadzajuca az mylna. Najmad mladsie deti s prejavmi depresie sa navonok mozu javit ako
nepokojné, agitované, so znamkami hyperaktivity, ktora sa strieda s apatiou. U starSich deti a adolescentov
zaznamendvame hostilitu, agresivne spravanie ¢i vybuchy hnevu, v niektorych pripadoch i antisocidlne
spravanie.

Rovnako zavadzajico modze posobit aj vonkajsi vzhlad, ndpadné oblecenie, doplnky ¢i prislusnost k istej
subkulture vyvolavaju v okoli skér poburenie ako zaujem o citové preZivanie dospievajucich. Naopak, deti,
ktoré sa navonok javia ako nenapadné, tiché, nekonfliktné s dospelymi vnimané ako bezproblémové, ¢o
v kone€nom désledku vedie kich prehliadaniu. Uvedomenie si réznosti vonkajsSich prejavov depresie
umoznuje efektivnejsie identifikovat deti, ktoré potrebujd pomoc.

Nepodcefovat situaciu a duSevny stav dietata — hibka psychického utrpenia udeti a dospievajticich
s depresivnou poruchou nemusi byt vidy zjavnd navonok, najma ak je dieta prili§ uzavreté alebo ma
tendenciu vystupovat socidlne ziaduco. Svoje tazkosti zmierfiuje, aby psycholdga/rodi¢a/dospelého upokoijil.
Suiciddlne spravanie bagatelizuje alebo popiera, ¢o predstavuje vazne riziko najma v stvislosti s impulzivitou.
Mylne moze pdsobit aj ndhle upokojenie, ktoré vyvolava v okoli falosny dojem zlep3enia stavu. Byva vsak
skor désledkom koneéného rozhodnutia o samovrazde. Z tohto pohladu je déleZité nepodcerovat okolnosti
situdcie a prezivania dietata a zabezpedit mu adekvatnu starostlivost, ako i informovanost rodicov.

Zabezpecit komplexnu starostlivost — efektivny pristup pri pomoci detom s depresiou, sebaposkodzovanim
a samovrazednym spravanim zahffia spolupracu s dalSimi odbornikmi. Ide najma o pedopsychiatra, ktory do
spoluprace vstupuje vidy, ked prejavy trvaju viac ako 2 tyzdne, a podla zavaznosti stavu indikuje
farmakologicku lie¢bu. Dal$imi st psychoterapeut, klinicky psycholég, $pecidlny pedagdg, ak ide o dieta,
u ktorého boli diagnostikované poruchy ucenia. Vzhladom na ¢asté psychosomatické priznaky depresie do
spoluprace vstupuju idalsi odbornici zoblasti zdravotnictva. Klacovi ulohu vramci komplexnej
starostlivosti zohrava kooperacia s rodicom, ktora je zamerana na psychedukaciu, poradenstvo, zmenu
vychovného pristupu.

Ciele

;::t Psycholég v zariadeni poradenstva aprevencie pri praci sdietatom s depresiou,
sebaposkodzovanim asamovrazednym spravanim zabezpecCuje starostlivost formou
individudlneho poradenstva. Jeho dudlohou je zabezpecit pravidelnd odbornt starostlivost ako
psychoterapeuticku, tak v pripade potreby aj psychiatrickd. Potrebna je aj praca s rodinou a jej podpora, aby
sa stabilizovalo prostredie, v ktorom dieta funguje, a zaroven spolupraca so skolskym prostredim z dévodu
nastaveni odporucani vo vychovno-vzdeldvacom procese. Cielom poradenského/terapeutického procesu je
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preskimat rézne oblasti Zivota dietata, v ktorych sa mdzu vyskytovat tazkosti, a nasledne s nimi a na nich
intenzivne pracovat.

Postup rieSenia

1. Identifikacia dietata s depresiou, sebaposkodzovanim a samovrazednym spravanim

V mnohych pripadoch to je rodi¢, ktory si vsimol zmeny v spravani a prezivani svojho dietata, alebo je
znepokojeny inymi jeho prejavmi, ako su znizeny prospech, nevykonnost, strata zaujmu o volnocasové
aktivity, pripadne si na tele dietata vsimol stopy po sebaposkodzovani.

Na tazkosti dietata mdze upozornit tiez Skolsky psycholdg alebo pedagogicky zamestnanec, ktori zakonnym
zastupcom nasledne odporucia psychologické vysetrenie v poradenskom zariadeni.

2. Prvy kontakt

Prvy kontakt s dieftatom prebieha zvycajne na pode poradenského zariadenia. Predchadza mu suhlas
zakonného zastupcu so psychologickym vysetrenim a zaradenie dietata do starostlivosti poradenského
zariadenia. Pri ivodnom stretnuti je doraz kladeny na nadviazanie poradenského/terapeutického vztahu a
vytvorenie atmosféry bezpecia a dovery. Uz v prvom kontakte s dietatom je potrebné zohladnit jeho
vyvinovl Uroven atiez aktualne emocné prezZivanie. V komunikacii by mal dominovat prijimajdci
a reSpektujuci pristup ajej forma by mala zohladriovat vyvinovl zrelost avek dietata. Je potrebné sa
vyvarovat emotivnych reakcii, hodnoteniu, falo$nej Uteche alebo vzbudzovaniu pocitov viny (napr. ,trapis
rodicov, ked si ublizujes” a pod.). S atmosférou dévery suvisi i otazka informovania rodic¢ov. Suicidalne
spravanie ¢i sebaposkodzovanie sa zvd¢$a snazia dospievajuci pred rodi¢mi utajit. Na druhej strane je
psycholég v pripade maloletého dietata povinny informovat zdkonného zastupcu o jeho psychickom zdravi a
aktuadlnom dusSevnom stave. Aby bola zachovana doévernost a bezpelie poradenského/terapeutického
vztahu, je doleZité uz v Uvodnej faze s dietatom citlivo prebrat vynimky zo zachovania dévernosti informacii,
ktorymi su situacie mozného ohrozenia zdravia a Zivota dietata. Doraz pri tom kladieme na rozdiel medzi
detailmi pribehu, ktory dieta prinasa, a vSeobecnym popisom dusevného zdravia. A tieZz na potrebu pomoci
a poskytnutie podpory. Mnohym detom sa po zdGvereni napriek prvotnym obavam v skutoc¢nosti ulavi.

3. Psychodiagnosticky postup

Psychodiagnostické vySetrenie mdze byt rozdelené do viacerych stretnuti v zavislosti od situacie a zvladacich
kapacit vysetrovaného. V Uvode vysSetrenia je realizovany anamnesticky rozhovor so zakonnym zastupcom
zamerany na ziskanie zdkladnych informdcii o tazkostiach dietata, jeho zdravotnom stave, vyvine, informacii
z rodinnej a skolskej anamnézy.

Pri psychodiagnostickom posudeni je potrebné zamerat sa na preskiumanie:

aktualnych tazkosti, somatickych prejavov, problémov so spankom a stravovanim,

- emocného prezivania v obdobi poslednych niekolkych tyZdriov a popis pretrvavajicej ndlady,
- symptdémov depresivnej poruchy, tiez prejavov disociacie,

- poruch vnimania (pritomné v pripade rozvinutej a nelieCenej depresie),

- zdrojov podpory, obzvlast socidlnej podpory (absencia alebo nedostato¢na kvalita socialnej podpory,
pocity osamelosti zhorsuju progndzu),
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mechanizmov zvladania zataze s dérazom na sebaposkodzovanie ako patologicku formu,
- suiciddlneho spravania, suicidalnych myslienok,
- osobnostnych charakteristik a sebaobrazu,

- Urovne zaclenenia v rovesnickom kolektive a subjektivne preZivanej spokojnosti s interpersonalnymi
vztahmi,

- rodinnej situacie, vztahov vnutri rodiny,

- pripadnych traumatickych udalosti (rozvod, zanedbavanie, tyranie, sex. zneuZivanie — aj na internete,
Sikanovanie, kybersikanovanie).

Sucastou odborného posudenia je tiez urcenie pri¢innych a udrziavacich faktorov depresivnheho prezivania
doma, v Skole a socidlnom prostredi dietata. Napr. zameranie sa na pretrvavajuce stresory ¢i nepriaznivi
situdciu v Zivote dietata.

V rdmci psychodiagnostického vysetrenia je mozné poufZit niektoré zo psychodiagnostickych metdd, ktoré su
uvedené v Casti zoznam pouZitych metdd. Sucastou tohto vySetrenie moze byt aj vysSetrenie kognitivnych
funkcii, kedZe prejavy depresivnej poruchy mézu negativne ovplyviiovat kognitivny vykon, resp. skolské
vysledky deti a dospievajucich. Nahly pokles vykonov mo6zZe poukazovat na rozvijajicu sa poruchu. V akitnej
faze ochorenia moze byt dlhsiu dobu schopnost dietata zvladat naroky Skoly znacne obmedzena. To si
vyzaduje Upravu podmienok vychovno-vzdelavacieho procesu prostrednictvom odporucani. U deti
s podozrenim na poruchy ucenia je potrebné odporucit Specidlnopedagogické vySetrenie.

Ak vysledky psychodiagnostického vysetrenia odhalia pritomnost viacerych symptomov depresie,
zdkonnému zastupcovi je odporucané pedopsychiatrické vysetrenie. Indikatory pedopsychiatrického
vySetrenia:
- subjektivne prezivané velké utrpenie, smutna ndlada, strata zmyslu Zivota, pocity beznadeje,
zufalstva, popisované pocity prazdnoty, straty kontaktu s realitou, masivne pocity viny spojené so
sebatrestanim (,,nezasltzim si byt na svete”),

- extrémna uzavretost, vyhybanie sa socialnemu kontaktu, pocity osamelosti,

- neaktivita, nadmerna Unava veduca k nezvladdaniu beZnych cinnosti (ndvsteva Skoly, obmedzenie
mimoskolskej ¢innosti, nezaujem o dianie),

- naruseny spanok (insomnia, tazkosti so zaspavanim alebo naopak nadmerna spavost), problémy so
stravovanim (odmietanie stravy alebo naopak prejedanie),

- pritomnost poruch vnimania (ide zvdc¢$a o sluchové pseudohalucinécie),

- sebaposkodzovanie (najmav pripade opakovaného dlhodobého sebaposkodzovania, ked dieta, resp.
dospievajuci nie je schopny pouzivat iné formy zvlddania),

- suicidadlne myslienky.

4. Poskytnutie odbornej poradenskej/terapeutickej starostlivosti  dietatu s depresiou,
sebaposkodzovanim a samovrazednym spravanim
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Poradenska/terapeuticka praca s dietatom s depresiou, sebaposkodzovanim a samovrazednym spravanim
by v prvom rade mala zohladriovat jeho vek a vyvinové charakteristiky.

vrs v

Poradenskd/terapeutickd starostlivost — predskolsky, mladsi skolsky vek:

V tomto vyvinovom obdobi sa depresia prejavuje najc¢astejSie psychosomatickymi symptémami, ako st r6zne
bolesti hlavy, bruska, ale i enuréza, poruchy spanku a stravovania. Tiez nadmerna Unava a nechut k aktivite.
V oblasti emdcii su ¢asté pretrvavajuca smutnd nalada, podrdzdenie, celkova labilita, zachvaty placu alebo
kriku. V kognitivnej oblasti je pritomna nesuUstredenost, strata zvedavosti, kreativity azaujmu o hru.
U zaskolenych deti sa objavuje odpor k uéeniu a pokles skolskych vykonov. Suicidalne spravanie v tomto veku
je vynimocéné, ale mbze sa objavit na konci tohto vyvinového obdobia. Sebaposkodzovanie u deti
predskolského veku sa najcastejSie objavuje pri afektivnych zdchvatoch a ma podobu udierania sa do r6znych
Casti tela, Skrabania a pod. U deti mladSieho skolského veku st ¢astymi formami Skrabanie sa po tele (napr.
kruzidlom, ceruzou), udieranie sa a dalSie.

Poradenska/terapeuticka praca s dietatom v tychto vyvinovych obdobiach je v prvom rade zamerana na
emocné uvolnenie, posilnenie zvlddacich stratégii a zrelSej afektivnej reguldcie. DoleZitou sucdastou je
budovanie pozitivneho sebaobrazu a sebapodpory. Pri praci s dietatom kladieme déraz na citlivy
a reSpektujlci pristup avhodné zadavanie hranic zo strany rodicov a ucitefov. Vyhybame sa nadmerne
autoritativnym zasahom alebo naopak priliSne ochranarskemu spravaniu, ktoré by mohlo u dietata brzdit
rozvoj pocitu vlastnej kompetencie. Neoddelitelnu ¢ast prace predstavuje i spolupraca s rodicom.

Na dosiahnutie vyssie uvedenych ciefov je moZné poufZit viacero poradenskych/terapeutickych technik.
K najefektivnej$im patri terapia hrou, ktord zohladruje dominantnu aktivitu dietata najméa v predskolskom
obdobi. Dal$iu moznost predstavuju rézne expresivne techniky, ako je kreslenie, praca s hlinou, plastelinou,
imagindcie a pod. Dalej projektivne techniky, napr. terapeutické pieskovisko, hra s babkami, ¢itanie pribehov
a iné. Osvojenie efektivnych copingovych stratégii, zlepSenie komunikaénych schopnosti je mozné docielit
pouzitim technik KBT.

Poradenskd/terapeutickd starostlivost — starsi skolsky vek, obdobie adolescencie

U deti starSieho Skolského veku je typické preZivanie pocitu neulspechu, znizené sebavedomie
a sebahodnotenie. Z toho vyplyva Uzkost zo skusania a podavania vykonov. Zakladnymi prejavmi depresie
v tomto obdobi si somatizécie a podrazdenost na okolie bez zjavného dévodu. T4 ¢asto métie rodicov, ktori
ju vnimaju ako drzost, nevychovanost, ¢o vedie k autoritativnejsim zdsahom a celkovému nepochopeniu
situdcie dietata. Medzi najcCastejSie somatické prejavy patria bolesti brucha a hlavy, insomnia, poruchy
stravovania. V afektivnej oblasti su to prejavy striedania nalad, pocity smutku, viny, skli¢enost. Takéto dieta
sa modze javit motoricky inhibované, ale naopak i agitované. V kognitivnej oblasti zaznamenavame pokles
vykonu, nesustredenost, problémy s pamatou, znizenu vykonnost a pokles $kolskych vysledkov.

U adolescentov depresia najviac pripomina klinicky obraz depresivnej poruchy u dospelych. Medzi zakladné
symptomy patri strata zaujmu o komunikdaciu, uzatvdranie sa aZ izoldcia, socidlna fdbia a kognitivne
zhorsenie. Zo somatickych prejavov su casté poruchy spanku, insomnia alebo naopak hypersomnia, zmena
hmotnosti, Unava. V afektivnej oblasti dominuje kolisanie ndlad, pocity nudy, anheddnia. Pritomné su tiez
zvysené sebapozorovanie, hypochondrické obavy, impulzivita.

U deti starsieho skolského veku a adolescencie sa objavuju suicidalne idedcie, suicidalne tendencie, ktoré
mdzu prerast do suicidalneho pokusu. Casto sa tie? stretdvame so sebaposkodzovanim.

Pri poradenskej/terapeuticke] praci s depresivnym dietatom, adolescentom na prvom mieste kladieme déraz

na vytvorenie bezpeéného poradenského/terapeutického vztahu. Postoj odborného zamestnanca, jeho
spOsob komunikacie, zvlast s adolescentmi, moze byt facilitujicim, ale i naopak brzdiacim faktorom. Déraz

J 7



Odborné postupy v pedagogickej a poradenskej praxi Dieta s depresiou, sebaposkodzovanim a samovrazednym

spravanim v poradenskom procese
musi byt kladeny na respektujici a prijimajuci pristup. Je potrebné zdrzat sa hodnotenia spravania (napr.
sebaposkodzovania), prezivania ¢i rodinnej alebo socidlnej situacie. V popredi by mala byt skor zvedavost,
snaha porozumiet dietatu nez hodnotenie, falosna Utecha alebo nadmerne ochranarsky postoj. Prirozhovore
s dietatom sa modze stat, Ze sa odborny zamestnanec dozvie informdcie, ktoré si prekvapujlice az sokujlce
a mozu vyvolat silné emdcie (napr. informacie o samovrazednom spravani, priprave alebo ukazanie ran po
sebaposkodzovani). Psycholdog by sa mal v tejto situdcii zdrzat prejavov zhrozenia a sustredit sa skor na
porozumenie a empatickl podporu dietata.

Pri préci s dietatom s depresiou v obdobi starsieho skolského veku a adolescencie je mozné pouzit viacero
poradenskych/terapeutickych pristupov. Vhodné su expresivne techniky zamerané na pracu s eméciami,
zlepSenie emocnej regulacie a posilnenie pozitivneho prezivania. Tiez techniky zamerané na formovanie
pozitivneho sebaobrazu. Pri préaci s negativnymi modelmi myslenia, pri osvojovani vhodnych copingovych
stratégii je moiné siahnut po technikdch z KBT. Daldou moZnostou je iraciondlna terapia alebo
psychoedukiacia, ktoré u starSich deti a dospievajucich mo6zu zvysit povedomie a racionalny nahlfad na ich
tazkosti.

5. Poskytnutie poradenstva zakonnému zastupcovi

Neoddelitelnou sucastou poradenskej/terapeutickej prace s dietatom s depresiou, sebaposkodzovanim
a samovrazednym sprdvanim su pravidelné individudlne konzultacie so zakonnym zastupcom. Ich ciefom je
scitliviet rodica k potrebam dietata a zvysit jeho povedomie o pricinach, prejavoch iliecbe depresivnej
poruchy. Uvedené mobzie prebiehat formou psychoedukacie. Podmienkou je vytvorenie bezpecnej
a nekritizujucej atmosféry. Rodicia deti a dospievajlcich s uvedenymi tazkostami prichadzaju do poradenstva
Casto vystraseni v obavach o zdravie a zZivot svojich deti. Je potrebné poskytnat im podporu, ale zaroven ich
otvorene informovat o aktudlnom zdravotnom stave dietata. Rodicia si tazkosti dietata Casto vysvetluju
nespravnym sposobom. PovaZzuju ich za prejav rozmaznanosti, lenivosti, nedostatocnej vychovy &i ako
dosledok nerespektovania pravidiel. V takom pripade je doleZité citlivo sa pokusit zmenit ich uhol pohladu.
A to formou poukazania na doterajsie poznatky o depresii, uvedenie prikladov a efektivnych vychovnych
reakcii.

Kontrakt o poskytovani poradenstva dietatu i rodicovi je potrebné s rodi¢om prerokovat a uzavriet pocas
uvodnych stretnuti, po ukonceni diagnostiky. Dohoda zahffia okrem cielov, ktoré chceme poradenstvom
dosiahnut, i spresnenie poctu stretnuti.

6. Vypracovanie odporucani pre vychovno-vzdelavaci proces

Depresivna porucha vyznamne ovplyviiuje skolski vykonnost dietata a tieZ jeho adjustaciu v rovesnickom
kolektive. V akutnej faze ochorenia méze byt plnenie Skolskych povinnosti pre dieta naroéné az
nezvladnutelné. Vzhladom na situaciu je potrebné upravit podmienky vychovno-vzdeldvacieho procesu.
Cielom odporucani zo strany psycholdga je vytvorit bezpecné skolské prostredie. Medzi takéto odporucania
patri napr. ,uprednostiovat pisomné skusanie pred Ustnym®, ,umoznit Ziakovi individudlne preskusanie”,
,Znizit, resp. zosuladit poZiadavky kladené na dieta s jeho aktudlnymi moZnostami, , aktivne napomahat
integraciu dietata v kolektive” a dalSie. Odporucania je vhodné konzultovat s dietatom, resp. komunikovat
s nim o jeho potrebach smerom k vychovno-vzdelavaciemu procesu.

KRiZOVA INTERVENCIA

Krizova intervencia predstavuje odborny zdsah a aktivity, ktoré suvisia so situaciou, ked u niektorého zo
Ziakov danej skoly doslo k suicidalnemu pokusu alebo k dokonanému suicidiu. Je zacielena na osoby (Ziakov,
pedagogickych zamestnancov) v réznej socialnej blizkosti daného dietata. Moze ist o kamaratov, priamych
spoluziakov, pripadne svedkov udalosti, ale i deti z inych ro¢nikov, ktoré by mohli byt z nejakého dévodu
vtomto kontexte zranitelné (napr. maju diagnostikovanu depresivnu poruchu). Ide o extrémne narocnu
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situdciu, ktord vyzaduje zapojenie viacerych odbornych zamestnancov CPP, ktori su vzdeldvani v krizovej
intervencii. Zahfma realizaciu Specifickych aktivit, ako je identifikacia okruhov zranitefnych oséb (Ziakov,
pedagogov), poskytnutie krizovej pomoci s cielom predchadzat rozvoju traumy, zabezpeéenie dalSej
starostlivosti, ak je to potrebné. Stéastou je spravne zvolena komunikacia smerom k ziakom, pedagégom ako
i rodicom a subor pristupov a opatreni v Skolskom zariadeni zameranych na prevenciu ,Wertherovho
efektu”.

Vystup Cinnosti

-

Osobny spis by mal obsahovat:

- Ziadost a informovany suhlas zakonného zastupcu o zaradenie dietata do starostlivosti v CPP,
- anamnestické Udaje,

- vysledky a zavery psychologickej diagnostiky,

- zdznamy z prace s projektivnymi technikami,

- spravy z odbornych vysetreni, napriklad u pedopsychiatra, klinického psycholéga, neuroléga,
- zdznamy psycholdga z vySetrenia a z konzultacie so zakonnym zastupcom,

- zaznam z poradenskych/terapeutickych stretnuti v osobnom spise,

- poradensky/psychoterapeuticky kontrakt,

- antisuicidalny kontrakt.

Spolupraca

gﬁ Na efektivnu pomoc detom s depresiou, sebaposkodzovanim a suicidalnym spravanim je
doleZita je vzdjomna spolupraca so zakonnymi zastupcami a s viacerymi odbornikmi.

V poradenskom zariadeni:

Specidlny pedagdg — pri podozreni na vyvinové poruchy uéenia psycholég odporuca $pecidlnopedagogické
vySetrenie.

Psycholég — supervizor — poradenskd/terapeutickd praca v poradenskom zariadeni by mala byt
supervidovand odbornym zamestnancom s prislusnymi kompetenciami. Mozné je tiez realizovat na
pracovisku pravidelné intervizie.

Dalsia odbornd starostlivost mimo poradenského zariadenia:

Pedopsychiater — pri pritomnosti viacerych symptédmov depresivnej poruchy, pri zvySenom riziku
suicidalneho spravania je potrebné rodicovi odporucit pedopsychiatrické vysetrenie.

Klinicky psycholdg — spolupraca psycholdga a klinického psycholdga je kltcova pri zosuladovani postupov
a odporudani a ich naplfiani v $kolskom prostredi.
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V Skolskom prostredi:

Skolsky psycholdg —v spolupraci so $kolskym psycholégom je mozné realizovat preventivne aktivity zamerané
na oblast dusevného zdravia, edukaciu/poradenstvo smerom k pedagogickym zamestnancom. Méze sa tiez
aktivne podielat na identifikacii rizikovych deti. Skolsky psycholég méze byt ndpomocny pri sprostredkovani
zaverov vyplyvajucich z poradenskej/terapeutickej starostlivosti pre pedagdgov vstupujucich do vychovno-
vzdeldvacieho procesu, aby dieta aj v prostredi $koly mohlo zazivat prijatie a podporné prostredie. Pripadne
ak by sa v ramci anamnestického rozhovoru ukazalo, Ze na vznik a priebeh depresie pdsobia aj negativne
podnety vyskytujlce sa v $kolskom prostredi, je potrebné aktivne riesit tieto tazkosti aj na pode gkoly. Skolsky
psycholdg zaroven mdze predstavovat vyznamny zdroj socidlnej podpory pre dieta s depresiou.

Vychovny poradca — koordinuje zavddzanie odporuéani do vychovno-vzdeldvacieho procesu, v pripade
potreby sa podiela na vypracovani IVVP.

Triedny ucitel'— je nevyhnutné, aby vedel o taZzkostiach dietata a primerane im rozumel. Aktivne pomaha pri
zacleneni dietata do kolektivu a poskytuje mu emoc¢nl podporu. Zaroveri pomdaha pri vyhladavani
ohrozenych Ziakov.

Specidlny pedagdg, pedagogicky asistent — spolupracuju najma v pripade, ak je u dietata diagnostikovana
vyvinova porucha ucenia.

Uskalia postupu

Depresia sa moOze objavovat v roznych vyvinovych obdobiach ¢loveka, ako v detskom, tak aj
adolescentnom veku. Aktudlne v SirSom kontexte je potrebné upozornit na situdciu v suvislosti
s pandémiou COVID-19. Toto obdobie zasiahlo celt spoloc¢nost a zvlast deti a dospievajucich.
V slcasnosti zaznamendvame zvySeny vyskyt depresivnych poruch, suicidalneho spravania
i hospitalizacii deti s touto poruchou.

Na strane dietata:

Uskalim je Groveri verbdlnej komunikacie a schopnost sebareflexie, ktora je vekovo determinovand. Deti
mladsieho veku nedokazu plne zachytit a pomenovat svoje emdcie Ci opisat svoje tazkosti. Vtedy moze byt
vhodné pouiit projektivne hry a metddy, ktoré mézu pomaoct odhalit vnatorné prezivanie a videnie sveta.

Ohrozujuce pre dieta mdze byt aj to, ak do poradenského/terapeutického procesu ma vstipit dalsi odbornik.
V ramci dohody o spolupraci je nevyhnutné vopred dieta upozornit na to, Ze v pripade zhor3enia stavu a
pritomnych sebaposkodzujucich tendencii ¢i samovrazednych myslienok ma psycholdg povinnost zverejnit
tieto informacie a kontaktovat zdkonného zastupcu, spolupracovat s klinickym psycholégom
i pedopsychiatrom.

Na strane zakonného zdstupcu:

- Medzi Uskalia postupu, najma v Uvodnej faze, patri nespolupracujici zakonny zastupca. Dévody neochoty
zdkonného zastupcu spolupracovat s poradenskym zariadenim mézu byt rézne. V prvom rade to méze byt
obava zo stigmatizacie. Pre mnohych rodiCov je ndvsteva u psycholéga dbékazom ich zlyhania di
nekompetentnosti. Dalsi dévod predstavuje nespravny uhol pohladu na problémy dietata. Symptémy
depresie ako neaktivita, anheddnia, pocity nudy, zlyhdvanie v Skolskych vykonoch su zo strany rodicov
nezriedka pripisované neochote dietata spolupracovat, snahe provokovat alebo jeho lenivosti i
nadmernému pouZivaniu zariadeni, ako su mobily alebo tablety. Afektivnu labilitu, vybuchy hnevu si
rodi¢ia nezriedka vysvetluji ako prejav dospievania. Uvedené ndsledne vedie k odkladaniu
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psychologického vySetrenia a mnohé deti sa tak do starostlivosti odbornika dostavaju uz s rozvinutou
depresivnou poruchou sprevadzanou sebaposkodzovanim a pritomnymi suicidalnymi myslienkami.

- Uskalim postupu mdze byt i neskora identifikacia dietata v kolskom prostredi z ddvodu podcenenia alebo
nespravneho vyhodnotenia priznakov.

- Vyraznu komplikdciu predstavuju rozvedeni rodi¢ia, medzi ktorymi pretrvdva porozvodovy konflikt. Tato
situdcia je sama osebe zdrojom nadmernej emocnej zataze.

- Specifickym faktorom, ktory negativne ovplyviiuje pomoc dietatu s depresiou, je rodi¢, ktory sam trpi
psychickymi tazkostami. Tento faktor je najvyraznejsi najma u mladsich deti. V takom pripade je namieste
v ramci konzultacie vhodnym spésobom odporucit rodic¢ovi odbornt pomoc.

Na strane skoly:
Medzi dalsie Uskalia patria tazkosti v spolupraci na strane skoly a pedagogickych pracovnikov.

-V praxi sa stretdvame aj s nereSpektujicim pristupom pedagégov a vedenia Skoly voci Specifickym
potrebam Ziakov trpiacich depresivnou poruchou. Ide hlavne o bagatelizujuci postoj voci tazkostiam
dietata ¢i prehliadanie Sikanovania v triednom kolektive. Zvlast nespravne a neddsledné riesenie
Sikanovania a konfliktov v triede ma za ndsledok dlhodobu traumatizaciu s vysokym potencidlom rozvoja
uzkostnych a depresivnych poruch.

- Priidentifikacii dietata s depresiou moze zohrat rolu pedagdg, ktory prehliada Ziakov, ktori su v Ustrani,
stahuju sa z kontaktu s pedagdgmi ¢i spoluziakmi, ktori si menej aktivni, skor tichi. MdZe to byt aj tym,
Ze pozornost v triede sa skor orientuje na Ziakov s agresivhymi prejavmi, s dominantnym postavenim,
kedZe viac nardsaju chod vychovno-vzdeldvacieho procesu.

Pri komunikacii s rodi¢om je kontraproduktivne kritizovanie jeho rodi¢ovskych zruénosti ¢i vzbudzovanie
pocitov viny. Podobne v komunikacii s pedagogickymi zamestnancami je vhodné zvolit formu komunikacie,
ktora ma kooperativny, nie konfrontujuci charakter a otvara nové moZznosti rieSenia.

Na strane psycholéga zo zariadenia poradenstva a prevencie mdzeme rovnako identifikovat viacero uUskali.
Prekazky na strane psycholdga mézu byt napr. malo skisenosti s podobnymi detmi ¢i protiprenosom.

Tazkosti mozu byt pri nadvidzovani kvalitného poradenského/terapeutického vztahu. Tie mozu byt dané
aktualnym stavom dietata, ktory mu neumozriuje efektivne vstupovat do kontaktu (bradypsychizmus,
inhibovanost v spravani, prezivani, nadmerna Unava).

Uskalim sa mdze javit zakladna komunikacia s dietatom. Potrebné je citlivo pristupovat ku dietatu a jeho
tazkostiam. Dolezité je, aby nemal pocit, Ze ho tlac¢ime hovorit o nie¢om, na ¢o nie je pripraveny, alebo aby
sme situaciu a jeho preZivanie nezlahcovali. Naopak, malo by zaZit pocit prijatia a porozumenia, aby sa mohol
pozriet na svoje preZivanie a lepSie mu porozumiet, a tym ho aj lepsie zvladat.

Pri praci s takymto dietatom by si mal psycholég uvedomovat svoje limity a v pripade potreby by nemal vahat
s oslovenim do spoluprace iného kolegu alebo odbornika z iného rezortu.

Comu sa vyhnut
1. V prvom rade je potrebné vyhnut sa bagatelizovaniu (,,aké ty mbézes mat starosti“, ,si eSte mlada,

nesmies si robit také starosti“) ¢i hodnoteniu spravania a preZivania dietata (,tym, Ze sa rezes, sa
len snazi$ uputat na seba pozornost”, ,to je teraz taka mdda, ublizovat si“) a pod.
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Pouzivat v pristupe mentorovanie, zlahovanie, natlak, popieranie toho, ako sa dieta citi, ako
vnima situaciu. Mohlo by to viest k strate dovery a pocitov bezpedia, dieta by sa mohlo uzavriet,
¢o by mohlo viest k zhorseniu stavu.

Pouzivat nadmerne oSetrujici a hyperprotektivny pristup a obmedzovat konfrontaciu, ktora by
mohla byt podpornd v procese zmeny. Moze ist napr. o prilisnd [Gtost voéi dietatu,
kontraproduktivne mdze posobit aj falosné utesovanie.

Pouzivat opatrny pristup v snahe nerozrusit dieta. Ten moze viest k nepresnym informaciam
o umysloch dietata. Pri komunikacii s dietatom so suicidalnymi myslienkami je efektivne klast
otazky konstruktivnym spdsobom a pytat sa priamo a otvorene.

Pouzivat odborny jazyk, ktory by neviedol k porozumeniu, ale skor by vytvéral priepast medzi
dietatom a psycholégom.

Doplnujuce informacie

Kvalifikacné predpoklady:

odborny zamestnanec: psycholég — splnenie kvalifikaénych predpokladov na vykon pracovnej
¢innosti,

poradensky proces — samostatny odborny zamestnanec,
terapeuticky proces — psychoterapeuticky vycvik v prislusSnom institite absolvovany a ukonceny

skdskou, prip. s povolenim pracovat terapeutickym pristupom pod vedenim supervizie, napr. terapia
hrou, KBT, Gestalt terapia, dalSie aktualizacné vzdelavania v poradenstve.

Zoznam pouZitych metdd:

pozorovanie (so zameranim na GUroven aktivity v behavioralnom prejave dietata, psychomotorické
tempo, sposob vstupovania do kontaktu, interakciu s rodicom a pod.),

diagnosticky rozhovor,
kresba postavy (predskolsky, mladsi skolsky vek), test stromu (starsi Skolsky vek a adolescenti),
kresba rodiny/zacarovanej rodiny,

osobnostné dotazniky: B-JEPI, EPQR.

Na objektivizaciu depresivnej poruchy:

Beckov dotaznik depresie,

T-94 CDI sebaposudzovacia skala depresivity pre deti.

Projektivne techniky zamerané na expresiu ¢i nadviazanie kontaktu v poradenskom procese:

terapeutické karty, praca s hlinou, pieskom,
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- imaginativne techniky,

- relaxa€né techniky, autogénny tréning.
Zoznam organizdcii:

- zariadenie poradenstva a prevencie,

- pracoviska klinickej psycholdgie,

- pedopsychiatrické a psychiatrické ambulancie.
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