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Stigmatizace v pedopsychiatrii
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Dusevni porucha zpulsobuje stigmatizaci. Diisledkem stigmatizace je diskriminace. Destigmatizace a zlepseni kvality péce se staly jednim
zhlavnich témat psychiatrie v poslednich deseti letech. Jak je to ale se stigmatizaci u déti a adolescentd, ktefi trpi psychickou poruchou?

Cilem prace je pfinést prehled zakladnich informaci o stigmatizaci v pedopsychiatrii a zamyslet se nad jejimi dtsledky i cestami prevence.
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Stigmatisation in child and adolescent psychiatry

Mental illness is associated with stigma. The consequence of stigma is discrimination. Destigmatisation and improving the quality of care
in psychiatry became the main targets for psychiatry within the last ten years. How is it with the stigmatisation of mentally ill children
and adolescents? The aims of this article is to bring a review of basic informations about stigmatisation in child and adolescent psychiatry
and to discuss the consequences and prevention of it.
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Stigma a psychiatrie

Stigma dusevni nemoci je ozna¢enim pro
vlastnosti, které odlisuji dusevné nemocného
od ostatnich lidi ve spole¢nosti. Stigma, plivodem
tecké slovo pro cejch, vypaleny otrokim, bylo
uzivéno pro lidi trpici nejen dusevni poruchou,
ale také pohlavni nemocdi, rakovinou nebo tu-
berkulézou. Nositelé stigmatu byli vylu¢ovani
ze spole¢nosti — dusevné nemocni byli pova-
Zovani za jedince hfisné, ktefi maji byt odsou-
zeni. Stigma vede k diskriminaci. Lidé si vytvarej
predsudky o dusevné nemocném (,public stig-
ma”), mluvime o tzv. heterostereotypu, souhrnu
vlastnosti, ktery se k pfedsudkdm o dusevné ne-
mocném vaze (1). M4 charakter negativniho ste-
reotypu — zahrnuje znaky, které oznacujf veskrze
spolecensky nepfijatelné vlastnosti nemocného —
nevypocitatelny, nekontrolovatelny, nebezpecny.
Pfedsudky o dusevné nemocnych si vytvéaiime uz
v détstvi — jsme ovliviiovani pfedeviim postoji
rodi¢t a nejblizsiho okoli.

V psychiatrii byla stigmatizace zkouména
predevsim u zdvaznych poruch, zejména u schi-
zofrenie. Bylo zjisténo, Ze stigma ma obrovskou
sflu a samo o sobé mUze devastovat kvalitu
Zivota schizofrenikd. Vede k jejich diskriminaci
-.socidlni izolaci, podili se na jejich nezamést-
nanosti, zhorsuje jejich sebetctu.

Vyzkumné prace zjistuji, Zze ne vsichni pa-
cienti se identifikuji s negativnim stereotypem,
ktery spole¢nost o dusevné nemocnych ma.
Bez ohledu na toto zjisténi oviem z praxe vime,
Ze prevazna vétsina z nich stigma internalizuje.
Sebeznackovani (auto-stigmatizace), je v lite-
ratufe oznacované terminem ,self-stigma” a je
vyrazem pro obecné vlastnosti, které se k nega-
tivnimu stereotypu vazou. Self-stigma snizuje se-

belctu pacienta, stava se soucasti negativniho
sebe-konceptu (1).

Negativni stereotyp dusevné nemocného
si populace udrzuje po generace. Pouhé po-
kusy o edukaci vefejnosti ve sméru dusevnich
nemoci nepfinesly zlepseni postojd k dudev-
né nemocnym. Tyto zkuSenosti u nds davno
ve svych pracich publikovali Chromy nebo Janik.
(2). Podobné zkusenosti zjistili i jinde. Napfiklad
zprava z Nového Zélandu potvrdila, ze se nega-
tivni postoje k dusevné nemocnym v priibéhu
50 let zménily jen minimalné (3). Na druhé stra-
né ovsem existuji dlikazy, Ze se mohou postoje
vefejnosti zménit. Je patrné, Ze se zménily po-
stoje ke stigmatu v zdpadnich spole¢nostech.
Napfiklad deprese je dnes méné stigmatizujici
dusevni nemoci ve srovnanf s tim, jak byla vni-
maéna pfed 10 az 20 lety (4).

Destigmatizace se spolu se zlepsenim kvality
péce o dusevné nemocné stala hlavnimi cili psy-
chiatrie v poslednich deseti letech. Projekt WPA
(World Psychiatric Association) ,Open the Doors",
zahdjil v roce 1996 rozsahlou edukacni kampan.
Destigmatizacni projekt Zména, zastitény Nadacf
AMEPRA, se kromé zaméfeni na schizofrenii a bi-
poldrni poruchu, orientoval i na adolescentni psy-
chiatrii. Destigmatiza¢ni programy probihaly také
na skoldch. Cilem bylo nejen zvysit informovanost
o dudevnich nemocech, ale také uskute¢nit pfimy
kontakt studentl s lidmi, kteff jsou pro dusevni
poruchu léceni (5). Jsou totiZ prace, které dokazujf,
Ze praveé kontakt s dusevné nemocnymi redukuje
stigma a umoznuje mladym lidem Iépe dusevné
nemocné prijimat (6). Dobfe vime, Ze vétsi strach
citime vUci tomu, co nezndme — na principu se-
znamovani s podnétem je nakonec zaloZena
i systematickd desenzitizace.
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V rdmci konference ,Destigmatisation and
Improving the duality of Care in Psychiatry”, kte-
rd se konala 28.-29. 5. 2009 v Praze, bylo mimo
jiné zdGraznéno: Mnoha dusevnim nemocem Ize
pfedchazet, a tak je zasadnim Ukolem zaméfit
pozornost na rizikové skupiny, napfiklad na mla-
dé jedince s vysokym rizikem sebevrazedného
jednéni... Jednim ze zakladnich pilif{ prevence
je dostate¢nd informovanost o priznacich dusev-
nich poruch a dostupnost Ucinné intervence.

Stigma u déti a adolescentu
s dusevni nemoci

Existuje jen mdélo praci, které se vénujf
hodnoceni stigmatizace u déti a adolescentd
s psychickou poruchu. Pfitom vyznamné pfi-
bylo diagnostikovanych psychickych poruch.
Epidemiologickd data o aktualni psychiatrické
morbidité adolescentl v USA, kterd byla nedav-
no uvefejnéna, pfinesla zjisténi, Ze ptiblizné 1
ze 4-5 mladych Ameri¢an( napliuje diagnos-
tickd kriteria pro véznou, celozivotni dusevni
poruchu. Pocty mladych lidi s psychickou poru-
chou v USA v poslednich dvaceti letech expo-
nencialné vzrostly. Ne kazdému se ale dostane
odpovidajici 1é¢by, ne kazdy pomoc, i kdyz jde
0 z&vaznou poruchu, vyhleda (7). U nés rovnéz
pozorujeme zvysené pocty diagnostikovanych
poruch — pfibylo jak déti s poruchou autistic-
kého spektra, tak déti s ADHD, do ambulancf
pfichazi vic déti s emocnimi poruchami.

Cilem léc¢by je zmirnit jejich potize a ob-
novit fungovani, ¢asto ovsem za cenu jejich
stigmatizace. Lze predpokladat, ze dtsledky
stigmatizace budou u déti a adolescent( jiné,
nez u dospélych. Odbornici hledaji odpovedi
na fadu otdzek, které se v této souvislosti obje-



vuji. Pfinasime nékteré nazory a stanoviska, které
byly v odborné vefejnosti diskutovany.

1. Ma stigma u déti stejny obsah
jako u dospélych?

Jak prokazuje prace Krankeho, stigma ma
u détfa mladych lidi stejné obecné disledky jako
u dospélych (8). Zakladnimi projevy jsou utajo-
vani léby, stud za nemoc, omezeni socidlnich
kontaktU. Kranke také odhalil dalsi, prekvapivé
poznatky, které se stigmatizaci souviseji. Zjistil,
Ze adolescenti nerozuméji své diagnodze, nevédi,
co jejich diagndza znamena. Jejich vnimani viastnf
nemocdi je ovlivnéno postojem rodiny, je ale také
odrazem vlastni schopnosti plnit v dobé nemo-
ci vyvojové pozadavky na vztahy s vrstevniky.
To znamend Ze vnimani vlastni poruchy souvisf
s mirou schopnosti fungovat v socidlnf interakci.

Otézkou je, zda vlastnosti, které zahrnuje
negativni stereotyp dospélého dusevné ne-
mocného, jsou soucasti negativniho stereoty-
pu ditéte nebo adolescenta. Opravdu si mysli-
me Ze nevypocitatelnost, nekontrolovatelnost
a nebezpecnost jsou zakladnimi projevy déti
a adolescentl s psychickyminemocemi? Prace,
které vénovaly pozornost hodnocen( ,nebez-
pecnosti” v souvislosti s dusevni poruchou déti,
dospély k zavéru, ze nebezpecnost psychicky
nemocného ditéte neni soucasti negativniho
stereotypu u vsech poruch déti a adolescentl
(9). Zajimavé oviem je, ze mladf lidé povazujf
za potencionalné nebezpecné i déti s ADHD
nebo s depresi, nebot se obavaji, Ze by mohly
mit néjaké antisocidini chovani (10).

2. Které faktory ovliviuji

vznik stigmatu?

a) Uz stanoveni diagnézy vede ke vzniku
znacky (stigmatu). Diagndza samotna seh-
ravéa vyznamnou roli — ovliviiuje diferenco-
vany pfistup k nemocnému. Jak bylo zjisténo
v psychiatrii dospélych, lisf se pfistup per-
sonalu, ktery o pacienty pecuje, podle typu
dusevni poruchy, pro kterou jsou pacienti
|éceni. Je rozdil, zda jsou léceni pro bipo-
larni poruchu nebo pro zavislost na alkoholu
(11). Podobné odlisnosti byly zjistény v 1é¢bé
détskych poruch —jiny je pfistup, kdyZ jsou
détilécené pro depresi, ve srovnani s détmi
lécenymi pro ADHD (10).

b) Média posiluji predsudky vaci dusevné ne-
mocnym. Jejich vliv je nezpochybnitelny.
Existujf jen ojedinélé studie, které zkoumaly
vliv médif na stigmatizaci détf a adolescent(
s duSevnimi poruchami. Slopenova studie
Zjistila, Zze zpravy, ve kterych novinafi po-

pisuji problémy vztahujici se k détskym
dusevnim porucham, nejsou tak stigma-
tizujici (12). Novinafskd senzacechtivost
neni tak velkd jako pfi oznamovani zprav
o0 jednani dusevné nemocnych dospélych.
Zda se, ze novindfi projevuji pfece jen vic
zurnalistické zodpovédnosti, kdyZ pisou
o détské problematice.

Morgan a Jorm zjistili, Ze existuje souvis-
lost mezi postojem mladych lidi k dusevné
nemocnym a tim, jaka se jim vybavuje vz-
pominka na neddvné medidlni zpravy o pfi-
padech souvisejicich s dusevni poruchou.
V pffpadech, kdy si vybavovali v souvislosti
s dusevni nemoci spise zpravy krimindiniho
charakteru, byl jejich postoj k dusevné ne-
mocnym prevazné negativni. Odmitali
pfipustit, Ze by ten, kdo tak agresivné jedna,
mohl trpét dusevninemoci. Pokud si ovsem
vybavovali spiSe pfibéhy celebrit s dusevni
poruchou, méli naopak tendenci akcepto-
vat dusevni poruchu jako nemoc a jejich
postoje byly tolerantnéjsi (13).

c) Na vyvoj postoju a ndzord mladého ¢lovéka,
ma vliv pfedevsim rodina, popfipadé skolnf
prostiedi. Dité se seznamuje s negativnim
stereotypem dusevné nemocného zejména
v téchto dvou prostfedich. Pfedevsim tam
se setkdva s verejnym minénim(,public
stigma”) a formuje svij postoj k psychickym
porucham. MZe byt tim, kdo jiného stigma-
tizuje, stejné jako tim, kdo je stigmatizovan,
coz mUze v dasledku ovlivnit vyvoj jeho
vlastni sebelcty.

3. Auto-stigmatizace u déti?

Nedostatek studii dovoluje vyjadFit spise jen
nékteré nazory na vznik ,self-stigmatu” u déti.
Je zndmo, Ze uz déti skolnfho véku mohou mit
negativni vnimani dusevni nemoci a |ze predpo-
kladat, Ze postoje starsich adolescentl se pfilis
nebudou lisit od postojd dospélych v hodnoceni
vlastn{ psychické poruchy nebo hodnoceni po-
ruchy u jinych lidi. Co ale skute¢né nevime, je,
ve kterém stupni vyvoje ditéte se auto-stigma-
tizace mUze objevit.

Vychazime-li z teoretického konceptu
vztahu dusevni nemoci a ,self”, jak se domni-
va Mukolo a kol.,, Ize teoreticky pfedpokladat,
Ze u malych détf je mentéIni porucha separo-
vand od ,self”. Je mozné si pfedstavit, Ze stig-
ma bude u malych déti vdzéno jen k nemoci
samotné a ne k ditéti nebo rodiné. Nemoc je tak
separovana od svého nositele a dité je vnimano
jako andélsky cisté a nevinné, ale zranitelné —
neni chranéno pred pdsobenim vnéjsich vli-
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vU. Nemoc je chapana jen jako urcitd odchylka
od normalnf stavu zdravi. Malé déti vnimame
jako méné zodpovédné za projevy chovani
nez déti starsi nebo dospélé. Separace nemoci
od nemocného je vedena tendenci dité nepo-
skodit, neublizit mu. Nakonec, nékdy v priibéhu
vyvoje od détstvi k dospélosti se stane, Ze je tato
separace nemoci od ditéte pospinéna vlivem ve-
fejného minéni. Vefejny nazor, se kterym se dité
identifikuje, se pak mUze stat jeho centralnim
presvédcenim a stigma, které zatim fungovalo
jen ve sméru k nemoci, se stane synonymem
stigmatu ve sméru k nému. VIiv ma pravdépo-
dobné i maturace a kognitivn{ vyvoj ditéte.

Nelze oviem vyloucit, Ze stigma bude dopadat
na dité i v dobé, kdy pro svou kognitivni nezralost
nenf schopno negativnimu obsahu stigmatu rozu-
mét a spravné ho interpretovat (neprobéhla jesteé
auto-stigmatizace). Dité mUze trpét sekundarné
v dUsledku stigmatizace rodiny. Pokud rodice
povazuiji vefejné minéni o dusevnich nemocech
za legitimni, mohou byt dUsledky pro dité horsi
(napf. rodice odmitaji vyhledat odbornou pomoc)
(14).Nazor je v souladu se zjisténim Watsonovy stu-
die. Ta se sice vztahuje k dospélym, ale potvrzuje,
Ze ¢im vic pacient s dusevni nemoci akceptuje
vefejné minéni o dusevné nemocnych, tim snad-
néji tento postoj internalizuje (15).

V kazdém pfipadé je proces auto-stigma-
tizace u déti zahalen jeSté vétSimi nejasnostmi
nez je tomu u dusevné nemocnych dospélych.
Zatim je vic otazek s této souvislosti poloZzeno
nez zodpovézeno.

4. Sekundarni stigmatizace
v souvislosti s duSevni nemoci ditéte?

V pedopsychiatrii se mlzeme castéji setkat
s obrazem sekundarni stigmatizace. Sekundarni,
resp. asociované stigma (v zahrani¢nf literature
,courtesy stigma”), prozivaji nejcasteji matky
déti s dusevnimi poruchami. Varovné informa-
ce o vlivu znackovéni na pfibuzné dospélych
pacientd s duSevni nemoci pfinesla Svédska
studie, uvefejnénd v r. 2002. 18% pfibuznych
dospeélych pacientt s téZkou dusevni poruchou
vyjadrilo ndzor, ze by bylo lepsi, kdyby jejich
dusevné nemocny piibuzny zemfrel. Témér 40 %
z ptibuznych uvedlo, Ze se domnivaji, ze prave
dusevni nemoc jejich blizkého zpUsobila zdra-
votni problémy u nich samotnych (16).

Zpravy z poslednich let hovoti pfevazné
o sekundarnim stigmatu u matek autistickych
déti, popripadé matek déti s ADHD. Gray pozo-
roval, Ze matky autistickych détf vnimaji stigma
vic nez otcové a Ze to jsou predevsim rodice
mladsich autistickych déti (mladsi 12 let), kteff
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vnimaji stigma intenzivnéji (17). Jini autofi vy-
pozorovali, Ze na vznik sekundarniho stigmatu
ma vliv pfedevsim Casny pocatek nemoci ditéte
(11). Prvotni studie prokazaly, ze matky reagujf
predevsim depresf. Brannan a Heflinger shrnuli
zakladni charakteristiky sekundarniho stigmatu
(18). Jsou jimi strach, Ze dité bude znackovano,
a dale strach z toho, co si o tom budou pfate-
|é a rodina myslet. Nejvétsi obavy projevovali
rodice déti se zdvaznymi emocnimi problémy.

Dusledky stigmatizace
u déti a adolescentii

Vime dost malo o viech disledcich, kte-
ré s sebou nese stigma dusevni nemoci u détf
a adolescentd.

Pescosolido a spolupracovnici zjistili, Ze ne-
gativni reakce okolf na psychickou nemoc dité-
te zahrnuje fadu negativnich socidlnich jeva.
Dochézi ke zvétseni socidlnf distance mezi dite-
tem, jeho rodinou a okolim, zvétsuje se socidlni
distance mezi nim a ostatnimi détmi, rodice jsou
obvinovani z pfitomnosti psychické poruchy
u jejich ditéte a nakonec okolf vold po realiza-
ci tvrdsich terapeutickych postupt veetné [écby
v podminkdch omezeného rezimu. Studie v té
souvislosti také potvrdila, Ze se rodindm s astma-
tickymi détmi dostéva vic podpory z jejich so-
cidlnfho prostredi nez rodindm s détmi, které trpf
néjakou psychickou poruchou (9).

Dle zavérl Hinshawa maji déti na rozdil
od dospélych méné sily se stigmatu branit a je-
jich socidlni status je v mnoha spole¢nostech
podstatné nizsi nez u dospélych, proto jsou
vic vydany na pospas tlaku okoli, jejich chové-
ni je méné tolerovano nez chovani dospélych.
Dité tak trpi pfimymi dsledky stigmatu, coz
mUZe to byt jednim z d@vodU, pro¢ rodina ne-
hleda odbornou pomoc, pfestoze to psychicky
stav ditéte vyzaduje (19).

Starsi adolescenti, zvldsté chlapci, majf
podobné obavy z dlsledku stigmatizace jako
dospéli muZi (20). Proto se ani v pfipadé, kdy
se objevi zdvazna emocni porucha, neobratf
na odbornika z obavy, Ze ziskaji psychiatrickou
znacku.

Boj se stigmatem - cesty prevence
v nasi klinické praxi

Existuje fada praci, které prokazuji, ze i sa-
motné zdravotnické, tedy i psychiatrické a pe-
dopsychiatrické pracovisté, mdze stigmatizovat.
Lékari stanovuji a ,pridéluji” diagndzu, ordinujf
medikaci, kterd méa sedativni efekt nebo vyvo-
ldvad kosmetické zmény na vzhledu pacienta,
apod. Proto by mélo byt i nasi povinnosti pfispét

k redukci stigmatu, jehoz dtsledky mohou do-
padat na dité ¢iadolescenta, stejné jako na celou
rodinu v individudIni nebo socidlni roviné.

Hovofime casto o tom, Ze i v nasi klinické
praxi pfibyva déti, u kterych diagnostikujeme
psychickou poruchu, zvlasté z oblasti ADHD
nebo z oblasti poruch autistického spektra. To
hypoteticky znameng, Ze s poctem diagnostiko-
vanych a lé¢enych mladych lidi roste i stigmati-
zace. Stigmatizace muze vést k dalsim zdvaznym
dusledklm — pfedevsim k ignorovani zavaznych
zmén v chovénijedince. Zanedbani 1é¢by mize
predstavovat vysokeé riziko pro zdravf a Zivot.
Cesty, jak tomu pfedchdzet, jsou rlizné. Zkusme
se zamyslet nad nékterymi z téch, které midzeme
realizovat v bézné praxi.

1. Prevence v klinické praxi
a) Peclivd diagnostika

Meéli bychom byt opatrni pfi ur¢ovanf dia-
gndzy. Martin a kol. ve své praci zddraznuji,
Ze s tim, jak pribyva debat ohledné problém(
dusevniho zdravi mlddeZe, pfibyva také otazek,
které se tykaji reliability a validity diagnostiky
a lécby 21).

V klinické praxi bychom neméli stanovit jed-
noznacnou diagndzu, pokud nejsme presvedce-
ni o jeji spravnosti. Nelze napfiklad zpochybnit,
Ze pfibylo v ordinacich déti s autistickymi sym-
ptomy. Postavit ale jednoznacnou diagndzu pfi
prvnich symptomech u malého ditéte mUze byt
chybou. Studie ukazuji, Ze nejméné u 30 % déti
byvaji symptomy prechodné av dalsim vyvoji
se vytraceji. Ve snaze néco neprehlédnout ma-
Zeme naopak pfehnané diagnostikovat. Dbejme
na to, abychom stanovenim diagnézy pacienta
neposkodili, nestigmatizovali jeho nebo rodinu.
b) Nevhodnd oznaceni

Je dllezité, abychom se vyvarovali jednodu-
chych nebo hanlivych oznaceni nasich pacientd.
Jednd se o znackovani jedincd na lingvistické
Urovni, typické pro |ékafe nebo zdravotnicky
personal. Tak, jak bychom neméli uzivat termf-
ny ,hysterka” nebo ,psychopat” v psychiatrii
dospélych, méli bychom vyloucit jednoducha
oznaceni také v pedopsychiatrii. Prikladem mUze
byt oznacenf ,anorekticka”, popfiipadé termin
JAsperger”.

Uvadim jeden pfipad z klinické praxe, ktery
ilustruje individualni boj jedince proti stigmatu.

11lety chlapec vstupuje do ordinace s otcem.
Otec oznamuje lékafce, Ze se chtéji objednat,
protoze je ,jeho syn Asperger”. Chlapec se bez-
prostfedné po otcové sdéleni pohotoveé brani
a konstatuje: ,Ja nejsem Zadny Asperger, j& jsem
normalni kluk, ktery si jenom nerozumis détmi..."

Psychiatria pre prax | 2013; 14(3) | www.solen.sk

¢) Respekt

Pristupovat k pacientovivzdy s respektem —
plati v psychiatrii obecné. Vyplati se pfistupovat
s respektem i k détem a adolescentlm. Jde pre-
ce, mimo jiné, o jeden z rozhodujicich atributl
pro budovan( kvalitniho terapeutického vztahu.

2. Prevence v oblasti informovanosti
Jednou z vyzev destigmatiza¢niho procesu
v psychiatrii je zvyseni informovanosti o pfizna-
cich dusevnich poruch. Vhodné je vytvéreni on-
line serverl. Nejen mladi lidé, ale ijejich rodice
hledajiinformace o nemocech a jejich lécbé pre-
devsim na internetu. V pedopsychiatrické praxi
mame bohuZel je malo informativnich brozur
o psychickych poruchéch u déti a adolescentd.
Vyjimkou jsou jen brozury s informacemi o ADHD.
Za smysluplny pocin a cestu spravnym smé-
rem Ize oznacit on-line publikaci, kterou vytvo-
fil the U.S. Dep. Of Health and Human Services.
Publikace uvadi prehled varovnych pfiznakd
dusevnich poruch mladeze. Ma pfimét mladé lidi
a jejich rodiny k vyhledani odborné péce, pokud
se u nich samotnych nebo jejich pratel varovné
signély dusevni poruchy objevf (tabulky 1-4).

3. Destigmatizace -
dostupnost uc¢inné intervence

Soucésti destigmatizace nenf jen prevence
dusevnich poruch, ale také dostupnost Ucin-
né intervence. Tu nemudzeme realizovat, pokud
budeme sami povazovat za nase prioritn{ zéle-
Zitosti problémy se zdravotnimi pojistovnami.
Kdo mé pomoci adolescentovi v akutni emocni
poruse, kdyz z telefonniho sluchétka psychiat-
rické ambulance zazni, Ze nové pacienty pfijima
|ékarf za 3, 6, popfipadé 12 mésici? Snad jde
jen o prechodny fenomén, ktery nebude mit
dlouhého trvani a souvisi s mnoha jinymi ne-
vyfeSenymi zalezitostmi naseho zdravotnictvi.
Ekonomické problémy jsou jedna véc, medicin-
skd zodpovédnost druha.

Boj proti stigmatizaci samoziejmé nezname-
nd omezen{ dostupnosti psychiatrické péce —
pravé naopak.

Destigmatizace vyzaduje také zmény v [éceb-
v jedné davce denné. Vyplati se také spoluprace
se Skolnimi psychology v zajmu snizeni negativ-
niho vlivu skolniho prostiedi na nemocné dité.

Zvl&stni pozornost a mimoradnou péci vy-
Zaduje dité, které se vraci do Skolniho prostiedi
z pedopsychiatrické hospitalizace. Zabranit vzniku
psychiatrické znacky je hlavnim cilem, ktery by si
mélivzit na bedra vichni, kdo v té dobé s ditétem
pracuji — pedopychiatr, psycholog, popfipadé



Tabulka 1. Varovné pfiznaky u emocnich poruch

Emoc¢ni poruchy u déti a adolescentt

m proziva smutek a beznadéj a tyto pocity neustupuji

po vétsinu ¢asu je zlostny a kfici, vSechno ho roz¢iluje

u
m m4 Casté pocity beznadéje a viny
® Casto je Uzkostny a ustarany

® je neschopny se vyrovnat se smrti pro ného ddlezité osoby

m je extrémné ustraseny, ma nevysvétlitelné strachy

m neustdle se zabyva télesnymi problémy nebo svym vzhledem
= dési ho nadmeérnd myslenkova kontrola, stejné jako ztrata kontroly

Tabulka 2. \arovné piiznaky — zmény v chovani

Velké zmény v chovani déti a adolescent, jako napf.:

= vyrazné zhorseni skolniho prospéchu
ztrata zajmu o veéci, které ho bavily

je nadmérné zasnény, neplni povinnosti

ma pocit, Ze je to hrozné tézké zvladat zivot. ..
slysi hlasy, které nelze vysvétlit

ma Casté sebevrazedné myslenky

nevysvétlitelné zmény v jidelnich zvyklostech nebo spanku
vyhyba se rodiné a prateldm, pofdd chce byt sam

Tabulka 3. Dal3i pfiznaky, které mohou byt soucasti psychickych poruch

Dité nebo adolescent

neni schopen sedét klidné a udrzet pozornost

ma pretrvavajici nocnf désy

$patné se soustiedi a nenf schopen cilené dokoncit myslenky

ma strach, Ze bude nékym napaden a nebo néco $patného provede
ma potiebu se umyvat a Cistit véci mnohokrat denné, vyhyba se tak nebezpedi
ma pfilis mnoho myslenek v hlavé, nestiha je sledovat

Tabulka 4. Varovné ptiznaky, které mohou signalizovat dalsi psychické nemoci

Chovani ditéte nebo adolescenta je spojeno s dalSimi problémy:

uziva alkohol nebo drogy
drzi diety a nebo nadmérné cvici
zaklada pozary

délad nebezpecné, Zivot ohrozujici veci
zabiji zvitata

ji pfilis moc, pak zvraci, uziva projimadla, vyhyba se kontrole své vahy

porusuje prava druhych a stéle prestupuje zakon bez ohledu na druhé

pediatr. Ne vzdy je podpora rodiny, byt je sebe-
vetsi, dostacujici. Musime mit na zfeteli, Ze kvalita
socidlniho zaclenéniv détstvi a adolescenci bude
zasadnim zpUsobem rozhodovat o kvalité mezi-
lidskych vztahl jedince v dospélosti.

Zavér

Nemame stale dostatek védomosti o vzniku
stigmatu dusevné nemocného, neexistuje jed-
notnd teorie. Stigma je komplex interakci mezi
socidlni védou, politikou, historif, psychologif,
medicinou a antropologii. ZvIast u déti a ado-
lescentl tdpeme, teoretické konstrukty tohoto
fenoménu nejsou vytvoreny.

Vzhledem ktomu, Ze rdiznd presvédceni, pred-
sudky a nase postoje se formuiji jiz v détstvi a do-
spivani, jevi se zaméfeni nasi pozornosti smérem
k mlddezi nutnosti. Neméné pozornosti je treba
v nasi péci vénovat i matkam a pfibuznym detf
s psychickymi poruchami. ZvIasté poruchy s dlou-
hodobym prébéhem mohou vést k vycerpanf

a sekundarni stigmatizaci pfibuznych, coz maze
v ddsledku zhorsit pribéh nemoci také u ditéte.
Dusevni zdravi détf a adolescentl je ne-
zbytnou podminkou zdravého vyvoje celé
spole¢nosti a zajem o jeho zachovéni musi byt
prioritnim cilem i budoucich generaci.
Pfitomnost jednoho nebo vice téchto pfi-
znaky si zada dalsf vysetfeni a dité by mélo byt
odeslano k psychiatrovi, event. psychologo-
vi — specialistovi pro lé¢bu déti a adolescentt
(dle Child and Adolescent Mental Health — The
U.S.Dept. of Health and Human Services).
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