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1. Uvod

VSeobecné minéni dospélych je:,,Déti jsou Stastné, hraji si, nemaji
nase starosti, pracovni zatiZzeni a ty jejich bolistky staci jen pofoukat.” Tato
naivni predstava Stastného a radostného détstvi je davno vyvraceny
predsudek stejné jako predstava, ze dité je sice Casto nemocné, ale jen
télesné a velice zfidka duSevné. Deprese v détstvi se vyskytuje pomérné
Casto, je vSak mnohem Castéji spojovana s poruchami chovani, agresivitou
a s rlznymi somatickymi stesky nez se symptomy depresivni poruchy u
dospélych. Presto maji depresivni déti a adolescenti podobné priznaky
jako dospéli: nedokazou se radovat, maji nizké sebehodnoceni, trpi pocity
viny, maji chvilemi smutnou, zoufalou naladu (s myslenkami na smrt), jsou
podrazdéni, osamoceni, socialné izolovani, nékdy agresivni, neklidni az
hyperaktivni, jindy unaveni, tiSi, pomali s mnoha somatickymi nebo
vegetativnimi pfiznaky.’

Zamérem této diplomové prace bylo zjistit Cetnost vyskytu urcitych
pfiznakl depresivniho syndromu u déti se zameéfenim na dospivajici, s
cilem poukazat na vyznam a dulezitost aktivniho vyhledavani, v€asného
zachytu, diagnostiky a zahajeni preventivnich opatfeni, popf. lécby
rozvijejici se psychické poruchy. Bez nalezité intervence je totiz riziko
vaznych dusledkd depresivniho onemocnéni, jako je suicidium i

kontinuita do deprese dospélého véku, znacné vysoke.



2. Rizikové faktory pro vznik depresivnich pfiznakd u
dospivajicich

V pradbéhu dospivani dochazi k vyraznym zménam na urovni
biologické, psychologické a socialni. Jakakoli patologie v kterékoli z téchto
oblasti vyvoje muze vést ke zvySené stresové zatézi ditéte a vyustit tak v
rozvoj depresivnich pfiznakd.

Adolescence znamena vyraznou zménu ve vztazich rodi¢l a ditéte.
Jednim z vyznamnych vyvojovych ukoll dospivani je uvolnéni ditéte z
primarni rodiny. Pribéh adolescentni separace je nepochybné zavisly na
pfedchozim vztahu ditéte k rodi¢lim, typu rodiny (ztizenou adolescentni
separaci ma dité vychovavané pouze jednim rodi€em) a zpUsobu reakce
rodiCu na separacni projevy ditéte. Komplikovana separace muze
pretrvavat v podobé tzv.hostilni zavislosti, kdy adolescent na jedné strané
rodiCe odmita a na druhé strané se od nich nedokaze odpoutat. Pro rodice
byva obtizné pfizplsobit se zménam dospivajiciho ditéte a vychazet vstfic
jeho potifebam. RodiCe nékdy bolestné prozivaji odpoutavani ditéte z
rodiny a jeho separaCnim snaham brani, jindy zase separaci ditéte
nadméré a predCasné podporuji. Hodné zalezi na prubéhu vlastni
adolescence rodic¢l a zpusobu, jakym fesil rodi¢ v dobé své adolescence
vztahy se svymi rodici.

Vztahy s vrstevniky prochazeji riznymi zménami. Napfiklad v
puberté je typické vyhledavani vrstevnikl stejného pohlavi v parté, pozdéji
je vetsi vyznam pricitan parovému pratelstvi. V adolescenci se jiz rozvijeji
hluboké vztahy a vice nez 75% adolescentu probira svoje emocionalni
problémy s vrstevniky.

Sexualita pfedstavuje v adolescenci vyznamnou zkuSenost.
V dospivani dochazi k prohloubené integraci pohlavni identity (jsem muz
nebo zena), reaktivity (schopnosti prozivat sexualni vzruseni a orgasmus)
a objektivni preference. Normalnim projevem je masturbace, CastéjSi u
chlapct nez u divek. Pfipadné psychické konflikty a pocity viny mohou
plynout z nepfijatelnosti fantazii, které masturbaci provazeji. Vyvoj
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sexualni identity homosexualniho charakteru je ztéZovan devalvujicimi
postoji spole€nosti.

Vyvoj socialni kompetence adolescenta predpoklada vybér
pfiméfeného studijniho oboru nebo pracovniho zaclenéni. Problém muze
nastat pfi neuspéchu, nemoznosti sladit vliastni zajmy, predstavy rodicl a
zajem spolecnosti. Na uspéchu ve studijnim ¢i profesnim zaclenéni se
nepodili jen inteligence a specifické schopnosti, ale také motivace,
pfipravenost akceptovat socialni normy a hodnoty a schopnost snaset
frustraci pfi neuspéchu.

Vyvoj vlastni identity (,,kdo jsem”) vede k nalezeni sebe sama jako
svébytné osoby, ktara ma konzistentni cile, profesni orientaci, pratelstvi,
sexualni vztahy, moralni hodnoty a skupinovou pfislusnost. Je schopna
nezavislého Zivota a realistického sebehodnoceni, sebecenéni a
sebeutésent.’

Pfi vzniku psychické poruchy spoluptsobi pfi¢iny vnitini s pfi€inami
zevnimi, vzajemné se podminuji a jsou od sebe neoddélitelné. Vnitini
faktory se uplatiuji zejména v obdobi fylogenetickém a na zacatku vyvoje
ontogenetického, ve kterém jsou dale modifikovany faktory zevnimi. Zevni
faktory ovliviiuji jedince ve vSech ontogenetickych fazich. Vznik symptomu
u ditéte neni obvykle otazkou jednorazové traumatizace, ale vyvojovym
procesem, na kterém se podileji faktory genetické, situaéni a sociaini.

Genetické faktory jsou relativné stalé. Tykaji se temperamentovych

charakteristik ditéte Ci adolescenta, stupné stability vegetativniho systému,
afektivni drazdivosti a pohotovosti k uzkosti (samostatnou roli zde hraji
riizné endokrinopatie nebo somatické napadnosti).” Napf. jedinci s urgitym
typem osobnosti jsou nachylnéj§i k rozvoji depresivni poruchy. Jako
priklad je mozno uvést hypotetické spojeni mezi unipolarni depresivni
poruchou a charakterovym vzorcem, oznacenym jako melancholicky typ.
Ten zahrnuje rysy jako je spofadanost, svédomitost, puntiCkarstvi,
orientace na vykon a zavislost na osobnich intimnich vztazich.
Predpoklada se, ze uvedené rysy jsou dulezité v tom smyslu, Ze ovliviu;ji
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zpusob, jakym jedinec reaguje na stresuijici Zivotni udalosti.’

Nepfiznivé situace vytvareji pro dité predevSim dospéli. Jde v
podstaté o nestabilnost citovych vazeb k vychovateli. Tyto situace (kde
dité nema pocit bezpedi a jistoty) provokuji zvlastni chovani ditéte, které
vytvari odezvu v Sirokém socialnim okoli.

Socialni_faktory jsou u déti velmi dulezité, nebot dité Casto trpi

symptomem sekundarné - tzn.reakci na néj, a socialni odezva posiluje
neodpovidajici chovani.! Tedy napf. zatimco ptsobeni stresu zvy$uje
pravdépodobnost rozvoje depresivni poruchy, dostupnost socialni podpory
pfed jeho Skodlivymi u€inky jedince do urcité miry chrani (,,naraznikova
hypotéza”). Lidé, jejichz spoleCenské a pracovni aktivity jsou omezené,
jsou proto vice zranitelni vuci rozvoji depresivnich poruch.’> O duleZitosti
socialniho kontextu v détské psychopatologii vypovida také odliSnost
suicidia déti a dospélych. Tato odliSnost se sice tyka za prvé kognitivniho
vyvoje (vék, ve kterém dité pochopi smrt jako nezvratny fakt) a za druhé
vazby na diagnézu (behavioralni vyjadieni depresivni symptomatiky muze
Casto vést u dospélych k suicidiu a rovnéz tak u adolescentu, ale v
adolescenci je suicidium Castéji vazano na diagnézu schizofrenie nez na
diagnozu deprese). U vétSiny jde vSak o dullezity socialni kontext, kontext
specifickych negativnich Zivotnich udalosti, které se kumuluji mésice, 1éta
a vyustuji v suicidalni chovani v adolescenci. Klicové jsou pfedevsim
kumulace ztrat. Ztrata milované osoby nebo ztrata lasky milované osoby
senzibilizuje dité a otevira cestu k suicidiu.

Ret&zeni negativnich zazitkd spolu s drobnymi rizikovymi faktory
vytvari funkéni zmény, které zplsobuji poruchy percepce, uceni, paméti a
vzorcl chovani, dochazi k maladaptaci a odchylnému vyvoji neuralnich
map. Genetické vlivy zase podminuji zvySenou citlivost a to provokuje
chovani, které vytvafi negativni socialni odezvu. Na ni, podle
temperamentovych dispozic, reaguje dité dalSi distorzi svych projevu, coz

zvysuje negativni postoje k nému a vytvafi se bludny kruh."



3. Depresivni porucha

Détské a adolescentni deprese jsou heterogenni skupinou poruch a
jejich variace pfechazeji od lehkych k téZkym a naopak, jak u jedince, tak
ve vyskytu rodinné patologie. Prevalence depresivni poruchy je 0,4-2,5%
u déti do 10 let; 0,4-8,3% u adolescentu (11-18 let) a pro srovnani
0,6-13% u dospélych. Incidence afektivnich poruch je transkulturalné
udavana v rozmezi 0,6-13% u 14-16tiletych. V mnoha pfipadech se u
téchto poruch vyskytuje zvySena incidence akutnich zac¢atkli onemocnéni,
meéné Casto osobnostni premorbidni abnormality a zvySena hereditarni
zatéz ve smyslu afektivnich poruch u pfibuznych l.a ll.stupné. Deprese se
vyskytuji u 1-8% déti a adolescentl. Riziko suicidia je u depresivnich
nezletilych az 20krat vysSi nez v bézné populaci. U déti Skolniho véku ma
suicidium casto ,,nalepku smrt pfi nehodé”. U 14-16tiletych depresivnich
adolescentl je pomér vyskytu depresivni epizody u chlapct a divek 1:5,
pozdéji 2:5.

Podstatou onemocnéni je dédiCna dispozice nebo vulnerabilita
vedouci ke zménam funkce CNS, psychickym, vegetativnim a
endokrinnim porucham. Afektivni poruchy vznikaji interakci genetickych a
zevnich faktor(i, na kterych se podileji exhausce, kumulace negativnich
Zivotnich udalosti, psychickd  traumata, rodinna patologie,
temperamentové charakteristiky, ro¢ni obdobi (napf. jarni a podzimni
deprese) a jiné. U depresi s Casnym zaCatkem hraji velkou roli jak
genetické a biologické faktory, tak faktory psychosocialni, vcCetné
stresujicich ,,Zivotnich udalosti”.

Mezi rizikové faktory pro vznik afektivni poruchy patfi rodiCovska
psychopatologie, rodinné konfliktni prostfedi, nedostatecné socialni
dovednosti a zplUsoby zvladani stresu, chudé nebo Zadné pratelské
vrstevnické vztahy. VSechny tyto rizikové faktory jsou nespecifickymi
korelaty psychopatologie v détstvi, u vulnerabilnich jedincu s ur€itou zatézi
mohou byt jednim z vyvolavajicich momentc."

Depresivni porucha je zavazna rovnéz pro své socialni disledky. Az
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u 80% depresivnich Skolnich déti a adolescentl nachazime poruchu
sebehodnoceni, socialni stazeni (,,outsider”), poruchy koncentrace
pozornosti, nedostatek radosti, neschopnost rozhodovat se a prudke,
rychlé zmény nalady. Mnoho depresivnich déti anticipuje zvySené
agresivni chovani od druhych proti sobé. Na druhé strané jsou vSak vici
agresi nepfimérené pasivni. Jednou ze zakladnich potfeb ditéte je potieba
ocenéni jako zpétné vazby smysluplného zivota. Depresivnim détem se ho
nedostava. Zvlasté depresivni rodiCe jsou ke svym détem hyperkritiCti,
zvySené hostilni s nedostatkem jakékoli pochvaly. Depresivni déti jsou
také hire ocenovani ve Skole jak od ucitell, tak vrstevniku a jejich Spatné
vysledky neodpovidaji jejich intelektu. Tam, kde je deprese spojena s
vyraznou anxietou, podili se spiSe na jiné symptomatice, jako jsou
poruchy chovani, hyperkineticka porucha nebo poruchy chovani a emoci.
Depresivni déti a adolescenti s komorbidnimi poruchami maiji vice
dissocialnich projevt a dopoust&ji se vice kriminalnich ¢ind.! Depresivni
symptomy v adolescenci mohou podle nékterych studii zvySovat riziko
vzniku drogové zavislosti.> Depresivni syndrom v détstvi a adolescenci je
zavaznym rizikovym faktorem neschopnosti dobré socialni adaptace v
dospélosti. NejveétsSim rizikem jakékoli deprese je moznost sebevrazdy.
Depresivni syndrom ma jak u déti, tak u adolescentd a dospélych
symptomy z oblasti kognitivni, emocni, afektivni, motorické, somatické a
socialni. Zakladni pfiznaky jsou shodné ve vSech vékovych obdobich,
avSak objevuji se v rizné mife a podobé odpovidajici vyvojové urovni
depresivniho jedince. Déti vyjadfuji své duSevni problémy vice télesnymi
pfiznaky, tzn.vice somatizuji nez dospéli. Jako prognosticky nepfiznivé
symptomy jsou uvadény: inhibice uceni, zvidavosti, kreativity; kognitivni
zhorSeni; vnitfni neklid; dysforie- zvlastni ,,rypavost’, rozlada; mutismus;
pocity vitalniho smutku bez oteviené budoucnosti; suicidalni pokusy.

Depresivni syndrom starSich Skoléku je charakterizovan zvlastnim

smutkem, neschopnosti mit uspéch, uchopit Sanci. Z toho prameni
performacni anxieta- anxieta ze zkouseni, z pfedvedeni vykonu, ze
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zadanych ukolu. Stfida se pasivita a inhibice motorickda, herni a intelektova
s agitovanosti, agresivitou a az dissocialni aktivitou. Obvyklé jsou
somatické stesky a regrese do cCasnych forem détského chovani.
Skli¢enost, pocity viny, poruchy sebehodnoceni a suicidalni tendence
zacinaji odpovidat depresivnimu syndromu dospélych. Symptomy z oblasti
kognitivni- nesoustfedivost, snizena vykonnost, zvySena hloubavost s
nevypravnosti; emocni- anxieta, skliCenost, nejistota; afektivni- kolisani
nalad, poruchy sebehodnoceni, suicidalni uvahy; motorické- snizeni
dynamogenie nebo agitovanost; somatické- bolesti hlavy (vice divky),
travici potize, av8ak se zvySenim hmotnosti (vice chlapci); socialni-
izolace (bez kamaradu), outsider, neoblibenost s pocity, Zze ho nikdo

nechape.

Zakladnimi symptomy depresivniho syndromu u_adolescentu jsou
ztrata zajma, ztrata komunikace, socialni stazeni az socialni fobie,
kognitivni zhorSeni, selhavani ve Skole, unava, zvySena spavost, zmény
hmotnosti, prudké kolisani nalad, nuda, anhedonie, beznadéj, zoufalstvi,
vitalni smutek, zvy8ena iritabilita, impulzivita, sebevrazedné pokusy nebo
zneuzivani navykovych latek. Deprese u adolescentd ma mnoho
spole€ného s depresivni epizodou u dospélych, mize mit psychotické
symptomy, muzZe byt spojena se somatickymi pfiznaky. U adolescentu se
Castéji nez u dospélych objevuji pocity nudy, podrazdénost, histrionské a
riskantni chovani, anxieta spojena s nadmérnou konzumaci alkoholu nebo
drog. Vice jsou pfitomny pocity viny kvuli vlastni nedostateCnosti,

v

umocnéné jesté ,,skrze rodiée’- kvali jejich trapeni a starostem. Castgji se
téZz vyskytuje tzv. ticha rezignace- zasnénost, izolace, naladové rozlady.
Castgjsi suicidalni pokusy, zvlasté tam, kde jsou pocity viny, beznadéje a
bezvychodnosti pfi feSeni aktualni situace, jsou spojeny se zvysSenou
impulzivitou. Neschopnost adekvatniho zvladani stresu vede k antisocialni
aktivité a ta zase k prohloubeni deprese, ke zvySenym autoakuzacim a
bezvychodnosti. Vytvafi se ,,zaCarovany kruh”, kde adolescent vidi
suicidium jako jediné feSeni. Pro depresivni dospivajici je typickeé rychlé
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stfidani apatie a lhostejnosti s mnohomluvnosti a pfekotnym navazovanim
novych kontaktl bez adekvatni citové vazby. Pocity smutku a bezmocnosti
jsou spojovany s hostilitou a pseudofilozofovanim, s uUzkostnym
sebesledovanim, hypochondrickymi obavami, Castymi stesky na télesné

obtize a Gnavu.’

4. Epidemiologicka studie
4.1. Uvod
Jako soucast této prace byla provedena mala epidemiologicka
studie s cilem zjistit Cetnost vyskytu urcitych pfiznakd depresivniho
syndromu u déti. Oekavané vysledky studie predstavuji formulace tfech
hypotéz:
1. Frekvence vyskytu depresivnich pfiznakd bude u divek vysSi ve
srovnani s chlapci.
2. Suicidalni mysSlenky se Castéji vyskytuji u divek ve srovnani s
chlapci.
3. Castéji se u déti budou vyskytovat t8lesné pfiznaky deprese ve

srovnani s psychickymi.

4.2. Metodika a charakteristika souboru

28.dubna 2008 byla provedena observacni prafezova studie u zaku
Gymnazia Pardubice, DaSicka 1083. Sbér kategorialnich nominalnich dat
byl proveden cestou dotaznikového Setfeni. Dotaznik s nadpisem ,,Trpite
depresi?” a pokyny k jeho zpracovani byly vytvofeny a poskytnuty
spoleCnosti Pfizer — viz.P¥iloha €.1- PFilohy. Jednotlivymi body v dotazniku
jsou zastoupeny hlavni a nejCastéji se vyskytujici problémové okruhy
depresivni symptomatologie, které Ize rozdélit na dvé hlavni oblasti, a sice
pfiznaky télesné a priznaky duSevni. Télesnych projevi depresivniho
syndromu se tykaji bod €.3, 5 a 7. BEhem deprese se Casto objevi télesné
priznaky, které mohou imitovat té€lesnou nemoc. Nékdy se ohlasi jiz pred
objevenim depresivni nalady, jindy pfetrvavaji jesté urcitou dobu po jejim
13



odeznéni. Biologické pochody v organismu jsou velmi Uzce spjaté s nasi
naladou. Centra v mozku, ktera jsou odpovédna za prozivani nalady, jsou
spojena s centry pro regulaci hormonu a vegetativniho systému, proto pfi
zménach nalady dochazi Casto k pestrému obrazu télesnych obtizi.
Objevuje se unavnost, nevykonnost, napéti nebo slabost ve svalech,
bolesti hlavy, patefe, bficha, snizena nebo zvysena chut k jidlu a zmény
hmotnosti, zacpa, bolesti zaludku, poceni, zavraté, tfes koncetin, poruchy
menstruacniho cyklu apod. Pro Spatnou Kkoncentraci miva fada
depresivnich pocit, Ze si nic nepamatuji. DalSim typickym projevem je
nespavost - obtézujici je zejména pfed€asné ranni probouzeni a
nemoznost jiz dale usnout. Depresivni Clovék zustava lezet na lGzku a
hlavou se mu honi nejCernéjSi myslenky. Pfedem se obava vSeho, co den
pfinese, a pfedpoklada, Zze se mu nic nepodafi. DalSim typem je vecerni
nespavost. Po ulehnuti do postele se Clovék prevaluje, probira vSechny
nedostatky dne, pfipomina si, v ¢em neuspél, obvinuje se. Ma na sebe
vztek, ze nemulze spat, obava se, jak bude dal$i den unaveny a
neschopny. Casté je i opakované probouzeni b&hem noci. Spanek je
meélky a postizeny ma pocit, Ze viilbec nespal. S no¢ni nespavosti je Casto
spojena nasledna denni nadmérna ospalost a unavnost. Méné cCasto je
deprese spojena s nadmérnou spavosti jak béhem noci, tak i béhem dne,
vétdinou viak je spanek mélky a nevede k odpodinku.* Ostatni body v
dotazniku se tykaji pfiznaku raznych oblasti psychiky. Bod €.1 souvisi s
vymizenim radosti jako projevem poruchy nalady. Clovéka v depresi
netéSi nic a nic nedokaze prozivat pfijemné, radostné. Tento stav je o to
horSi, Zze si svoji neschopnost radovat se bolestné uvédomuje. Ztratil
potéSeni z kulturnich zazitkd, z cestovani, ze svych koni¢kl, z pfirody...
Tato anhedonie pravdépodobné souvisi jednak s nedostatkem energie,
jednak s nedostatkem soustfedéni - stala nabidka obav, starosti a
negativnich mys$lenek brani tomu, aby se dany jedinec mohl pohrouzit do
prozitku.* Bod ¢.2 se zabyva projevy poruchy nélady jako podstaty
depresivniho syndromu. Mezi depresivni emoce patfi pfedevsim smutek.
14



Prozitky smutku patfi ke zkuSenosti kazdého jedince a i zdravy Clovék
byva smutny z neuspéchu Ci ze ztraty. V depresi je vSak smutek hlubsi,
trva delSi dobu a vyrazné brani aktivité. Ovliviiuje lidské vnimani a
prozivani tak, zZze vSe kolem sebe vidi ,,Cerné”, vyhledava jen své
neuspéchy, v8ima si jen negativniho chovani druhych k sobé, do
budoucna si pfedstavuje jen své nezdary. Smutek se mize ménit od
lehkého pocitu skli¢enosti az po uplné zoufalstvi. DalSim charakteristickym
znakem depresivni nalady je nerozhodnost prakticky ve vSem - v
dalezitych vécech i maliCkostech, vyplyvajici ze strachu, ze at udéla
cokoli, dopadne to Spatne. Nerozhodnost mize byt tak velika, Zze brani
Clovéku hnout se z mista nebo provést jednoduché Ccinnosti, nebot
nedokaze zvolit jejich spravné poradi. Dale typické prozitky bezmoci a
beznadéje plynou z nemoznosti pfekonat depresi vlastnimi silami,
postizeny ma pocit, e uz nikdy se jeho stav nezlepsi.* Bod ¢.4 a 8 se
tykaji projevu depresivniho chovani. Depresivni lidé jsou méné aktivni, bez
iniciativy, Casto nemaji chut do prace, prfestanou se zabyvat tim, co by je
zajimalo nebo t&silo, a vykonavaiji jen ty povinnosti, které jsou nejnutnéjsi.*
Bod ¢&.6 popisuje depresivni zpusob mySleni, pro ktery jsou
charakteristické tzv. automatické myslenky, na které Clovék myslet
nechce, ale které mu na mysl pfichazeji samy od sebe. Typicky zahrnuji
negativni hodnoceni sebe, negativni hodnoceni okolnosti a negativni vize
do budoucnosti. Tyto myslenky nejsou zalozeny na objektivnich faktech,
ale odrazeji skuteCnost zkreslené, zveliCené a katastroficky. Tyto pocity
ménécennosti vedou k vyhybani se lidem, zpoc€atku jen cizim, postupné i
nejbliz8im. Nedostatek kontakt(i pak druhotn& vede k osamélosti.* Bod &.9
se zabyva problémem suicidality. Suicidalni chovani zahrnuje suicidalni
mysSlenky a tendence, suicidalni pokus a konecné dokonané suicidium. Ze
statistik vyplyva, ze chlapci se Castéji nez divky dopoustéji
sebevrazedného jednani s letalnim koncem, zatimco u divek se vice
setkavdme se suicidalnimi pokusy. V literatufe je popisovan
tzv.presuicidalni syndrom, ktery avizuje nebezpeci nasledného
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suicidalniho aktu. Jeho pfiznaky jsou zcela konkrétni pfedstavy prabéhu
suicidalniho €inu, anamnesticky nachazime suicidalni myslenky, Casta je
dysforicka nalada. Dité i dospivajici se citi smutny, nemocny, unaveny.
Pfitomny byvaji psychosomatické obtize, napf.poruchy spanku, poruchy
pfijmu potravy, vegetativni projevy. V nékterych pfipadech po urcité dobé
zjevného napéti a depresivnich rozlad nasleduje zdanlivé zlepSeni
psychického stavu. Toto muze byt zpusobeno faktem, ze se dotyCny jiz
definitivné rozhodl pro suicidium. Suicidalni jednani muze mit
tzv.demonstrativni ¢i ucCelovy charakter, kdy se dité ¢i adolescent svym
¢inem snazi dosahnout feSeni své objektivné nebo subjektivné vnimané
svizelné situace. Suicidalni akt ma v téchto pfipadech charakter alarmu,
volani o pomoc. Nékdy je pomoc oCekavana od zdravotnického zafizeni,
kam se, jak oCekava, suicidant svym Cinem dostane. Suicidalni jednani ma
Casto v tomto véku zkratovy charakter, jde tedy o jednani, které sméfuje
co nejrychleji k cili, napf.vyhnout se nepfijemné situaci, bez rozmysleni
jinych moznosti feSeni a bez ohledu na pfipadné nasledky. K nej¢astéjsSim
motiviim suicidalniho jednani patfi rodinné konflikty, partnerské problémy
a problémy s vrstevniky, které jsou tedy zaroven vyznamnymi rizikovymi
faktory.! Za v8eobecny rizikovy faktor suicidalniho jednani je nutno brat v
uvahu labilni adolescentni psychiku se svou zvySenou citlivosti na kritiku,
s objevovanim vlastniho rozporuplného emocniho prozivani, s omezenou
schopnosti komunikace, vysokou sugestibilitou a sklonem k impulzivité.?

Ve studii byly jako cilova populace vybrany déti vékové skupiny 15-
16 let, dostupna populace byla pak tvofena détmi pfitomnymi daného dne
ve Skole. Do kone¢ného souboru byly déti zafazeny nenahodnym
pravdépodobnostnim vybérem dle pfistupnosti. Charakteristika souboru je
shrnuta v tabulce ¢€.1 — viz.Pfilohy.

Vyhodnoceni tohoto dotazniku probiha ve dvou krocich. V prvnim
kroku je dotaznik vyhodnocen samotnym respondentem - v pfipadé
pozitivity vysledku je doporu€eno navstivit Iékafe, kterym by mél byt
proveden druhy, odbornéjsi a podrobnéjsi, zptisob vyhodnoceni. Ziska se
16



tak zavéreCny vysledek daného dotazniku, na jehoz zakladé by mél Iékaf-
obvykle praktik - svému pacientovi doporucit dalSi postup, v€etné

pfipadného odborného psychiatrickeého vySetreni.

VYHODNOCENiI RESPONDENTEM
Navod k vyhodnoceni dotazniku: Pokud jste zaSkrtli ,,nékolik dni”
nebo Castéji u otazky 1. nebo 2. a u nékterého z dalSich problému, bude
vhodné, abyste své potize konzultovali s Iékafem. Pouze |ékaif muze
stanovit spravnou diagnézu deprese jako nemoci. Svéite se Iékafi také
s tim, Ze jste oznadili ,,nékolik dni” nebo Castéji u otazky 9., ktera se tyka
myslenky na to, Ze by bylo lepSi zemfit nebo si ublizit. PfesvédcCeni o
takovém pfipadé si budte védomi, Ze jde o jeden z pfiznakl nemoci, ktery
Ize 1éCbou odstranit, a vyhledejte Iékafskou pomoc ihned. Sdélte své
pocity nékomu, komu davérujete a kdo Vam muize pomoci (nejblizsi lidé z
Vasi rodiny, pratelé nebo Vas lékar).
Odebrané dotazniky byly vyhodnoceny obéma zpusoby. Vysledky

vyhodnoceni pro respondenty jsou obsazeny v Pfiloze €.3 - viz.Pfilohy.

VYHODNOCENI LEKAREM

Podezfeni na depresivni poruchu zavazné intenzity vznika, pokud
jsou v otazkach 1.nebo 2. a v dalSich péti a vice otazkach (3.-9.) odpovédi
minimalné ,,Vice nez tyden” (u otazky 9.se pocita jakakoli pozitivni
odpovéd!). O depresivni poruSe mirnéjsi intenzity uvazujeme, pokud

pacient zaskrtne v otazce 1.nebo 2. a v dalSich dvou, tfech nebo ¢tyfech

otazkach (3.-9.) odpovédi minimalné ,,Vice nez tyden” (u otazky 9.se
pocita jakakoli pozitivni odpovéd?).
Vysledky vyhodnoceni dotazniki dle tohoto navodu se nachazeji

v Pfiloze ¢€.4 - viz.Pfilohy.
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Déle bylo provedeno vyhodnoceni frekvence vyskytu jednotlivych
depresivnich pfiznakl z dotazniku oddélené - vzdy na zakladé souctu
vSech pozitivnich odpovédi vSech respondentt na urcitou otazku (pozitivni
odpovéd je jakakoli odpovéd kromé moznosti ,,Nikdy”). Vysledky jsou

obsahem Pfilohy €.2 - viz.P¥ilohy.

4.3. Vysledky

1. Vyhodnoceni respondentem (viz. Pfiloha €.3): pozitivni vysledek
u 95 divek (tedy 88,8% ze vSech divek) a u 66 chlapcu (tedy 70,0% ze
vSech chlapctl). Celkem pozitivni vysledek po vyhodnoceni dotazniku u
161 déti, tedy 80,5% ze vSech déti.

2. Vyhodnoceni lékafem (viz. Pfiloha ¢€.4): podezieni na depresivni
poruchu mirné intenzity u 9 divek (tedy 8,4% ze vSech divek) a u 8
chlapcu (tedy 8,6% ze vSech chlapcl). Celkem u 17 déti (8,5% ze vSech
déti) je mozné uvazovat o depresivnim syndromu s mirnymi projevy.
Podezieni na depresivni poruchu zavazné intenzity u 4 divek (3,7% ze
vSech divek) a u zadného chlapce (0%). Celkem u 4 déti (tedy 2% ze
vSech déti) je mozné uvazovat o depresivni poruse zavazné intenzity.

Z urcitého stupné depresivniho syndromu Ize podezfivat 21 déti
(13 divek=12,15% a 8 chlapcu=8,6%), tedy 10,5% vSech déti, z ¢ehoz v
dotazniku 13 déti — 10 divek a 3 chlapcti (tedy 61,9% z 21 déti) byly
uvedeny myslenky na vlastni smrt.

3. Vyskyt jednotlivych pfiznakl deprese (viz. Pfiloha €.2): Pofadi ve
frekvenci jednotlivych pfiznakd se u divek a u chlapcu lisi —viz. tabulka ¢€.2
— PFilohy. Nejcastgji se vyskytujicim pfiznakem u divek i u chlapctd je bod
C.4 (celkem 80,5% déti). Pfi hodnoceni vSech déti dohromady nasledu;ji v
pofadi 2) bod &.1 (63,0% déti); 3) bod €.3 (61,0% déti); 4) bod ¢€.2 (58,5%
déti); 5) bod €.6 (52,5%); 6) bod €.5 (32,5%); 7) bod &.8 (23,0%); 8) bod
€.7 (20,5%) a 9) bod €.9 (12,0%).

Ve vS8ech bodech dotazniku byla vysSi frekvence pozitivnich
odpovédi u divek ve srovnani s chlapci — rozdily v % viz. tabulka ¢.3 —
18



PFilohy.

4.4. Diskuze

Z oCekavanych vysledku studie se potvrdily prvni i druha hypotéza,
tedy Ze frekvence vyskytu depresivnich symptomuU obecné i frekvence
vyskytu myslenek na vlastni smrt je vySSi u divek ve srovnani s chlapci.
Tato skute€nost je obtizné zdUvodnitelna a ziejmé nejleh&im pfistupem by
bylo vzit ji na védomi jako prosty fakt. Je mozné ale také spekulovat o
odlisném vlivu pohlavnich hormon0 u divek a chlapcu na psychiku jedince,
o rozdilném pfistupu rodi¢u ve vychové svych dcer a syn(, o vlivu riznych
okolim pfidélovanych roli (se kterymi se déti sziji a chovaji se podle nich -
divky, resp.zeny jako slabé, zranitelné, nesmi se jim ubliZovat ale chranit
je; chlapci prfece neplacou, jsou statecni, silni). V dasledku pUsobeni
vSech téchto vlivl Ize pak vysvétlit i rozdilné vnimani, prozivani ale také
zpracovani a vyrovnani se s urCitymi zivotnimi situacemi u divek anebo
chlapca.

Naopak tfeti hypotéza se na zakladé vysledkl studie nepotvrdila,
nebot' proti pfedpokladu se u déti v souboru Castéji vyskytuji psychické
depresivni symptomy ve srovnani s projevy poruch télesnych funkci. V
popfedi stoji pocit nedostatku energie, ztrata zajmu, malé potéSeni z
cinnosti.

Otazkou zUstava, do jaké miry jsou vysledky této studie
generalizovatelné na celou cilovou populaci. Tato studie byla totiz
realizovana jako v podstaté kvazi-experimentalni jednoskupinovy plan, kde
chybi kontrolni skupina, soubor byl vybran nenahodnym vybérem a neni
ani reprezentativni vzhledem k celé cilové populaci. Vysledky maiji tedy
predevsim informativni hodnotu.

Vzhledem k adolescentnimu véku respondentl Ize také spekulovat,
S jakou mirou zodpovédnosti a seridoznosti bylo détmi k vypliovani
dotazniku pfistupovano, a to i pfes velkou snahu motivovat je k pravdivym
odpovédim.
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5. Zaver

Téma této diplomoveé prace zni ,,Depresivni symptomatologie u déti”
a hlavnim ddvodem jejiho vzniku byla realizace malé epidemiologické
studie. Cilem studie bylo urcit frekvenci vyskytu depresivnich pfiznakl u
dospivajicich déti ve véku 15 a 16 let. V ramci studie byly formulovany ftfi
hypotézy: 1. Frekvence vyskytu depresivnich pfiznaku bude u divek vyssi
ve srovnani s chlapci. 2. Suicidalni mySlenky se Castéji vyskytuji u divek
ve srovnani s chlapci. 3. Castgji se u déti budou vyskytovat t&lesné
priznaky deprese ve srovnani s psychickymi.

Na zakladé vysledku byly v ramci vybraného souboru déti potvrzeny
prvni a druha hypotéza a vyvracena treti hypotéza, tyto vystupy ale nejsou
zobecnitelné pro celou cilovou populaci. U 12,15% divek a 8,6% chlapcu
je mozné uvazovat o urc€itém stupni depresivni poruchy, tyto hodnoty jsou
ve shodé s prevalencnimi udaji velkych epidemiologickych studii.

Z hlediska preventivnich doporu€eni je nutné limitovat rizikové
faktory depresivnich stavl u déti, coz v obecné roviné znamena
predevSim snizit dopad kumulovanych stresu. Je prakticky nemozné
vyvarovat se kazdému stresu, nutné je ale snizovat stres nadmérny a
nauCit se dovednostem, jak s nim zachazet (resilience). Zde mohou
opakované, dlouhodobé kladné zkuSenosti ziskané z rGznych prostredi
vyrazné snizovat rizika dopadu negativnich stresovych zazitk( z détstvi. V
prostfedi rodiny je zakladem nejen télesného, ale i dusevniho zdravi a
pohody dodrzovani zdravého Zivotniho stylu, spravny pravidelny rezim v
Cinnostech ditéte se stfidanim dusevni a fyzické aktivity, dostatek spanku
a relaxace, aktivni sportovni zafazeni ditéte a ostatni zajmové aktivity. Z
rodiny by také méla pochazet dostateCha emocionalni saturace ditéte,
podstatou je péce rodi€l a uspokojovani viech potieb ditéte. Ve vSech
socialnich prostfedich ditéte, tedy v rodiné, ve Skole, mezi vrstevniky, v
zajmovych krouzcich je vyznamnym protektivnim faktorem nacvik
socialnich dovednosti. Dité se musi naucit snést kritiku druhych bez pocitu
viny a ménécennosti, nenechat se ponizovat, byt asertivni, dokazat fici
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druhym lidem ,,ne”, samo sebe si vazit a umét se pochvalit. DalSim
doporuCenim je péstovani socialni sité, ktera dité pozitivné ovlivhuje a
podporuje ho v jeho odolnosti va&i negativnim zkuSenostem — stabilni

rodinné vztahy, zaclenovani mezi vrstevniky v€etné spoluzaku ve skole.
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6. Souhrn

Deprese déti a adolescentd ma az dvacetkrat vys$Si riziko
sebevrazdy a kazda depresivni epizoda vede k socialni maladaptaci.
Prevalence depresivni poruchy je u adolescentd 0,4-8,3%, incidence
afektivnich poruch je udavana vrozmezi 0,6-13% u 14-16tiletych.” V
etiologii hraje roli heredita - geneticka zatéz ve smyslu vlohy nebo zvySené
zranitelnosti. Psychologické faktory provokujici depresivni poruchy jsou
dany kumulaci opakovanych ztrat, snizenou frustracni toleranci, rozbitym
domovem a tézkou socioekonomickou situaci. Temperamentove
osobnostni charakteristiky dané modelem naucené bezmocnosti a
Beckovym kognitivnim trias (negativni sebehodnoceni, negativni pohled
na svét, negativni pohled na budoucnost) spoluplisobi pfi vzniku
depresivniho syndromu, zrovna tak jako zmény neurotransmiterq,
receptor a jejich regulace vedouci k porucham v diencefalu.? Precipitujici
faktory jsou adolescence se zmé&nami hormonu, somaticka onemocnéni,
snizena imunita a pretizeni. Behavioralni exprese depresivnich pfiznak je
dana vyvojovou urovni a socializaci. Podle nékterych nazorl jsou
subklinické depresivni symptomy v adolescenci prediktorem vyvoje
afektivni poruchy v dospélosti.> Psychoterapeutickd a farmakologicka

intervence u rozvinutych pfiznakl je nezbytna.
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7. Summary

Depression is the illness of the whole body, your mind and general
spirit. First indication for depression is no humour, bad temperament for a
long time and becoming introverted. Also affected is the mentality,
behaviour and usual functions of the body. The risk of suicide is twenty
times higher by depression of the children and teenagers and each
depressive episode takes a long time to cure.

Prevention — it is important to reduce impact of accumulating
stresses and ensure positive social contact, especially with parents who

need to be supportive and helpful to their child.
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10. Prilohy

Pfiloha ¢€.1: Dotaznik ,, Trpite depresi?”

Jak Casto Vas v poslednich dvou tydnech trapil kterykoliv z nasledujicich
problémd?
= moznosti odpovédi u kazdé otazky: Nikdy

Nékolik dni

Vice nez tyden

Témér kazdy den

= 1. Maly zajem nebo potéSeni z Cinnosti

= 2. Pocit vyCerpani, deprese nebo beznadéje

= 3. Potize s usinanim nebo spanim, nebo ospalost

= 4. Pocity unavy nebo nedostatku energie

= 5. Nechutenstvi nebo pfejidani

= 6. Pocity Spatného minéni o sobé nebo selhani, nebo Vaseho vyCerpani

= 7. Potize se soustfedénim se na Cinnosti, jako je &teni novin nebo
sledovani televize

= 8. Pohyb nebo mluveni tak pomalé, Ze si toho vSimnou jini lidé. Nebo
naopak jste tak neklidny anebo netrpélivy, Ze se pohybujete mnohem
vice nez obvykle

= 9. MySlenky, ze by bylo lepSi zemfit, nebo si néjakym zplsobem ublizit
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Pfiloha €.2: Depresivni pfiznaky v % - vék 15 a 16 let

bod ¢. 1 2 3 4 5
Podet
divek 68 (63,60% 73168,20% 80(74,80% 92| 86,0%| 44|41,10%
Podet
chlapcu 58162,40% 44 147,30% | 42|45,20% 69 |74,20% 21122,60%
celkem | 126|63,00% | 117|58,50% | 122|61,00% | 161 |80,50% 65(32,50%
bod ¢&. 6 7 8 9
Podet
divek 73168,20% 25123,40% 27 125,20% 16| 14,95%
Podet
chlapcli| 32|34,40%| 16]17,20%| 19/20,40%| 8| 8,60%
celkem | 105|52,50% 41120,50% |46 23%| 24 |12,00%
Depresivni pfiznaky v% -vék 15 a 16 let
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Pfiloha €.3: Vyhodnoceni respondentem - pozitivni pfipady v %

Pocet
divek 95|88,80%

Pocet
chlapcu 66|70,00%

celkem 161|80,50%

Vyhodnoceni respondentem -v %
100 568
80 80,5
60
40
20
0
[ | divky I chiapci [ ] celkem

27



Pfiloha ¢€.4: Vyhodnoceni |ékafem - podezieni na depresivni poruchu v %

mirna zavazna
Podet
divek 9| 8,40% 4| 3,70%
Podet
chlapcl 8| 8,60% 0 0%
celkem 17| 8,50% 4| 2,00%
Vyhodnoceni lékafem - v%
9
84 gy 85
8
7
6
5
4 37
3
5 2
1
0 0
mirna intenzita zavazna intenzita
[ | divky I chiapci [ | celkem
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Tabulka &.1: Charakteristika souboru

Pocet Pocet
vék divek chlapct
15let | g 24% |37 18,50%
16let |59 29.50% |56 28%
celkem 7 5350% |93 46,50%
Tabulka €.2: Poradi frekvence pfiznaki
poradi | divky poradi | chlapci
1. bod ¢&.4 86,00% | 1. bod &.4 74,20%
2. bod &.3 74,8% | 2. bod &.1 62,40%
3. bod &.2 68,20% | 3. bod &.2 47.,30%
3. bod .6 68,20% | 4. bod &.3 45,20%
4. bod &.1 63,60% | 5. bod &.6 34,40%
5. bod &.5 41,10% | 6. bod &.5 22,60%
6. bod &.8 25,20% | 7. bod &.8 20,40%
7. bod &.7 23,40% | 8. bod &.7 17,20%
8. bod &.9 14,95% | 9. bod &.9 8,60%

Tabulka ¢€.3: Rozdil frekvence pfiznakl v %

% divek % chlapct | % rozdil
bod &.
1 63,6 62,4 1,2
2 68,2 47,3 20,9
3 74,8 45,2 29,6
4 86,0 74,2 11,8
5 411 22,6 18,5
6 68,2 34,4 33,8
7 23,4 17,2 6,2
8 25,2 20,4 4,8
9 14,95 8,6 6,35
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