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Definice deprese:
psychicky stav, pro ktery jsou typickeé priznaky:

» sklesla nalada
» ztrata radosti
* ZvySena unavnost

Tento dusevni stav se spojuje s dalSimi doprovodnymi priznaky,
zvlaste uzkosti, agitovanosti, pocity menecennosti, suicidalnimi
myslenkami, hypobulii, zpomalenim psychomotorickeho tempa,
poruchami koncentrace a také s ruznymi télesnymi pfiznaky, s
fyziologickymi dysfunkcemi (napr. nespavosti) a se somatickymi
stiznostmi

(podle MKN 10)



V MKN 10 najdeme deprese zarazeneé do kategorie poruch nalady
(afektivnich poruch), (F 30- 39) pfi Cemz se rozliSuje deprese:

- mirna
- stredné tézka
- tézka

Deprese endogenni a exogenni

Larvovana deprese

Depresivni porucha chovani (F92) :

Kombinace poruchy chovani v detskem veku s trvalou a zfejmou
depresivni naladou,ktera se projevuje nadmernym smutkem,ztratou
zajmu a radosti z beznych Cinnosti, pocity viny a beznadeje. Poruchy
chovani predstavuiji trvaly obraz disssocialniho, agresivniho a
vzdoroviteho chovani.



ZAKLADNI PROJEVY DEPRESE

« smutna nalada — ztrata zajmu a radosti z béznych Cinnosti, pocity
smutku,beznadeéje, podrazdenost
« poruchy jidla (obvykle nechutenstvi, méne Casto prejidani)
« poruchy spanku (nespavost, méné Casto hypersomnie)
* pohybovy utlum nebo agitovanost
« apatie, ztrata zajmu
* Unava, ztrata energie
« ztrata pocitu vlastni hodnoty nebo nepfimérene pocity viny
« zhorSena soustredenost
* uvahy o smrti, suicidalni myslenky
(KrejCifova)

Deprese v détstvi se mnohem Castéji spojuje s poruchami
chovani,agresivitou a ruznymi somatickymi obtizemi nez Ze by se
projevovala temi depresivnimi symptomy jako maji dospéli.

(Mala)



Teoretické modely vysvétlujici podstatu a priciny deprese:

psychoanalyticky model deprese jako ztrata dulezité vztahoveé
osoby

geneticky model specificka zranitelnost psychiky dana
genetickymi faktory

stresovy model kumulace mnoha negativnich zivotnich
udalosti

sociologicky model nedostatek socialni podpory a socialniho
oceneni

(podle Malé)

Deprese jako symptom v ramci uzkostnych poruch a poruch pfizpusobeni

Deprese jako soucast bipolarni poruchy



Depresivni syndrom u déti v riznych vékovych obdobich:

Kojenecky vek

Batoleci vék

Predskolni vék

Skolni vék

anakliticka deprese jako reakce na ztratu osoby, ktera
az dosud uspokojovala jeho emocCni potreby

depresivni reakce nejCastéji jako somatické symptomy
(poruchy jidla, spanku, nezajem o hru, ale i
podrazdenost, zachvaty kriku,plactivost

deprese ma typické somatické projevy, bolesti
hlavy,bficha, ztrata zajmu o hru a o socialni kontakt s
vrstevniky, mutismus, autostimulacni projevy

bohatSi Skala depresivnich projevu, Castéji psychické
symptomy, lepsi schopnost vyjadrit verbalné své pocity.
Jednou z prvnich znamek deprese je zhorsSeni
skolniho prospechu, nizké sebehodnoceni,pocity viny,
zhorSeni socialnich kontaktu . Podle Malé i zachvaty
motorickeé agitovanosti, psychosomatickeé pfiznaky.
Mohou se objevovat suicidalni uvahy ,riziko suicidia se
stava realne.



Adolescence  Priznaky deprese v adolescenci se jiz hodnée
podobaji depresi u dospelych. V tomto veku jsou
ale Caste depresivni rozlady a kolisani nalad, které
nemusi mit patologicky charakter. Adolescenti jsou
obecné zvysSene vnimavi a citlivi , uvazuji o smyslu
zivota,maji tendenci k prozivani adolescentnich krizi. Je
proto obtizné odlisit zda se jiz nejedna o zavaznegjsi
deprese, které v tomto véku zacCinaji a které pak vyzaduiji
nutné i medikamentosni lécbu. Pokud jde o klinicky
obraz, dominuje v nem smutna nalada, snizena energie,
pocity unavy, bezvychodnosti, ménecennosti, uzkost.
Zvysuje se riziko suicidalniho chovani



Diagnostika deprese
Zakladni zdroje informaci pri diagnostice deéti jsou:

Anamnéza Kvalita informaci ziskanych od rodicu
zavisi na jejich vSimavosti a empatii.
Na nich zalezi, kdy vyhledaji pro dité
odbornou pomoc.

Pozorovani chovani ditéte Deprese je Casto patrna na vzhledu
ditéte — poklesly vyraz v obliCeji,
smutny pohled, ochably postoj
nejistota v kontaktu, nékdy horsi oCni
kontakt.

Hra je ochuzena, stereotypni, namety smutné
Kresba

Literarni vytvory- povidky, basne, deniky
Testové metody- zejmeéna projektivni



Suicidalni chovani

Tématem sebevrazdy se zabyvali kromé psychologu i
filosofove, sociologové. RozliSuje se sebevrazda, sebezabiti,
sebeobetovani.

Suicidalni chovani : suicidalni myslenky
suicidalni tendence
suicidalni pokus
dokonané suicidium

Suicidalni myslenky: jde vétSinou o pfilezitostné napady, se kterymi
se setkal kazdy a ktere jsou Castéjsi v
adolescenci. V zavazneéjsich pripadech se
stavaji intenzivnejsi, CastejSi a byva obtizné se
od nich odpoutat

Suicidalni tendence: predstavuji jiz zavaznéjsi stupen, kdy se objevuji

jiz konkrétngjsi uvahy o provedeni a postupne |
priprava prostredku (shromazdovani lekul)



Suicidium: je nejCastéji definovano jako sebeposkozuijici,
autoagresivni akt s nasledkem smrti, ktery je zpusobem
sebou samym s védomym umyslem zemfit. Definovani
je problémem vzhledem k tomu, ze umysl zemfit muze
byt nevédomy. Nekdy se take uvazuje o tom, jaka je u
ditéte predstava smrti a pokud nebyl dost jasny pojem
definitivniho ukonceni zivota, nékteri autori nechtéli
mluvit o suicidiu.

Parasuicidium: je definovano jako suicidalni pokus,kde neni pfimo
umysl zemfit, jde spise o sebeposkozovani.

Demostrativni suicidalni pokus:

je chovani, které ma ucelove prvky, suicidalni pokus

veden snahou vyresit urCitou problémovou situaci.

Samoziejmé i takové chovani muze skoncit nestastné -

smrti. (Koutek)
Jakykoliv suicidalni pokus v détském véku, i kdyz zpusob jeho provedeni je
détsky naivni, je tfeba brat vazne, je to v kazdém pripade “volani o pomoc®.
Rada détskych suicidalni pokust ma zkratkovy charakter jde o to, co
nejrychleji situaci vyresit, bez promysleni dalSich okolnosti.




Jak se vyviji predstava o smrti s vékem déti:

V predskolnim véku ma dité pfedstavu o smrti zcela vagni,
smrt ma u déti znaky spanku, ze kterého se probudi. Tato
predstava je formovana pohadkami, kde polibkem nebo Zivou
vodou se hrdina pohadky vraci do zivota. ( Snéhurka a pod).
Podle Gesella ma dité v pfedskolnim véku predstavu smrti
spojenou s nehybnosti.

Vyraznéjsi afektivni zabarveni dostava podle néj tento pojem po
6. roce, kdy mlze prozivat obavy z toho, Zze by jeho matka
mohla zemfrit a opustit ho.

V realistickém obdobi skolnich let a v souvislosti s rozvijejicimi
se zivotnimi zkuSenostmi se dité vice zajima o pficiny smrti,

yF \vr un

definitivni predstavu smrti jako nezvratného déje, ktery je
ukoncen lidsky zivot. Zajima se vice o to, co je po smrti.

To, jak se u ditéte vyviji pojem smrti je samozrejmeé ovlivhéno tim,
zda se se smrti,zejmeéna blizkych setkalo



Suicidalni akt neni jednorazovou zalezitosti v zivoté jedince,
predchazi mu urcCity vyvoj od:

vagnich myslenek a postoju — fantazijni pfedstavy —
aktualni uvahy a planovani provedeni suicidia.
(podle Spitze)

Tento vyvoj ma:
« predpoklady v urcCitych rysech a vlastnostech osobnosti
» vyznamne se dale podileji vlivy prostredi, predevsim vlivy
rodinné vychovy, integrace rodiny a harmonie v ni.
 z okolnich vlivii ma velky vyznam to, jak je dité socialné
zacClenéno, velmi rizikovym faktorem je jeho socialni
izolovanost, nedostatecné socialni interakce s vrstevniky.

V zakladu suicidalniho chovani jde o poruseni rovnovahy mezi
destruktivnimi a sebezachovnymi tendencemi.

V&b el

(empatické, poskytujici porozuméni a oporu
ditéti i adolescentovi)

pfimérena, pozitivni integrace ditéte do
socialniho okoli, zejména Skola, vrstevnici.



Suicidalni pokus je formou autoagrese,sou¢asné mohou byt na
strané suicidanta i prvky heteroagrese (predstava pomsty nékomu,
predstavy o reakcich zaagazovanych lidi).

Dlouhodobé stresy, frustrace, deprese
Bezprostredni spoustéc ( bezprostredné predchazejici konflikt,
Spatna znamka, nova stresujici informace)

Presuicidalni syndrom:

Studie kliniky v Heidlbergu u 9-18 letych v prabéhu 14 dni po TS
Vysledky: Pfiznavali v presuisidalni fazi konkrétni predstavy o
zpusobu provedeni a to jesté dfive nez zacali sami o suicidiu vazné
uvazovat. To muze byt rozdilem od normalnich déti a mladistvych,
ktefi o smrti také nékdy uvazuji, ale nepromysli dal zpusob provedeni
a td( Uvadi se, ze 40 — 75 % mladistvych pfiznava nékdy suicidalni
myslenky, tento sam fakt nemusi byt jeSté znamkou presuicidalni
faze.) Pak nastava obdobi intenzivnéjsiho uvazovani o vlastnim
suicidiu. Béhem presuicidalniho obdobi se objevovali u deti a
mladistvych dysforické ladéni- pocity smutku, ponizeni, neschopnost
radovat se, plac. poruchy spanku, ubyvani na vaze.



Soucasné se u nich objevovaly psychosomatické potize,-poruchy
spanku, ubyvani na vaze, unava, poruchy koncentrace, vegetativni
a orthostatické iritace. O poslednich dvou priznacich hovofily

V jejich souboru jen divky.

V souboru déeti a mladistvych zjistili dalsi depresivni ekvivalenty:
subjektivni pocit, ze dite neni dostateCcne milovano, pocity uzkosti,
nutkavé hloubani , neschopnost zucastnit se skupinovych aktivit
pocity izolace, osamélosti, zoufalstvi, pocity bezvychodnosti , touha
byt pry€, vyspat se. Objevuje se snizeni Skolni vykonnosti,utékove
tendence, fantazie o tom, co bude “potom®.

Autori v souhrnu uvadeji jako zakladni znaky presuicidalniho
syndromu u déti a mladistvych:
« suicidalni myslenky v anamnéze
« konkrétni predstavy, jak by se sebevrazda dala provest
« dysforické rozlady
* psychosomatické ekvivalenty



Vyskyt sebevrazd déti v CR je alarmuijici (zprava v tisku listopad 2011)
Sebevrazdy déti jsou v Cesku ¢ast&jsi neZ je priimér EU, nejéast&jsi V
CR ro&né spacha sebevrazdu ve véku do 15 let 5 —10 déti

ve veku 15-19let asi 40

Suicidalni pokusy odhadem 50 -100x vic nez dokonanych suicidii v
adolescentnim véku (podle Koutka)

NejCastéjsi priCiny: konflikty v rodiné a s vrstevniky, skolni
problémy,pocCinajici partnerské vztahy , nevyrovnanost s rozvodem
rodicu.
Rizikovy faktor jsou drogy
Sebeposkozovani ¢astéjsi u divek, dokonané suicidium u chlapcu
Zpusob : divky - otrava léky

chlapci - strangulace

Nékteré urazy mohou byt TS nebo suicidium
Prevence - Kkrizova centra pro déti, telefonicka pomoc( LN, linka

bezpeci) informace ve Skolach



Psychoterapie depresi

| kdyz panuje vSeobecna shoda v tom, ze pri leéCeni depresi

v detském véku je jeho nezbytnou soucasti psychoterapie,
zdaleka uz neni shoda v tom, jakého terapeutického pristupu by
bylo nejlépe pouzit. Setkavame se v praxi s pestrym spektrem
riznych pfistupl, vyuzivanych v individualnim, skupinovém
nebo rodinném kontextu.

Dulezitym kriteriem pro vybér terapeutické metody je i
zavaznosti deprese, v pfipadech tézSich depresi je
samoziejmé& na prednim misté medikamentosni terapie a
psychoterapie se bude spiSe omezovat jen na podpurnou.,
pripadné vyuzije nékteré formy arteterapie, nebo muzikoterapie.
U stfedné tézkych a lehkych depresi se podil psychoterapie
nejruznéjsich podob zvysuje.

Obecné je jednim ze zakladnich faktoru,ktery bude ovliviiovat
vybér terapeutického postupu bezesporu vék ditéte a tedy
uroven jeho emocniho a kognitivniho vyvoje.



Cilem terapie depresivnich reakci déti na nejranéjSich vyvojovych
stupnich, tedy anaklitickych depresi, jejichz zakladem je frustrace
zakladni psychologicke potreby - potreby citoveho vztahu.

Bude tedy snaha zabranit separaci ditete od vztahové osoby, od
matky, pripadne pak poskytnuti jiné nahradni osoby, ke které si dité
postupneé vytvori citovy vztah. V psychoterapii se nekdy hovori o tzv.
filialni terapii / rogersovsky orientovani psychoterapeuti / jejim cilem
je vest matky empatickemu naslouchani diteti. Jde o pripady, kdy
matka je sice dostupna, ale z néjakych davodu neni schopna dité
dostateCné emocne saturovat.

Také v batolecim véku, kdy se mohou deprese manifestovat jako
reaktivni poruchy spanku, jidla, a objevuje se autostimulacni aktivita,
ztrata zajmu o hru a soucasné i vétSi zavislost na matce s nartustem
separachni anxiety je nutne venovat vetsi terapeutickou pozornost
vztahu matky, pfipadné vztahu ¢lenu rodiny navzajem.(KrejCifova)



V predskolnim veku i v mladsim skolnim véku se v terapii vyuziva
hlavné hrovych aktivit ditete, hovori se o hrove terapii. K ni je mozné
pristupovat z riznych teoretickych pozic, psychoanalytickych (A.
Freudova, M. Kleinova), rogersovské (Axlinova), jungovske

Cim starsi je dit&, tim vice je moZné vyuZivat verbalnich technik,

KBT: Teoreticky vychazi z predpokladu, ze deprese neni jednoduse
vyvolana nejakou traumatizujici udalosti nebo situaci, ale tim, jak je
tato udalost vnimana a zpracovana. Poukazuje se na Casté kognitivni
deficity a deformace u déti, které si vS§imaji vice negativnich znaku
ruznych udalosti a pfisuzuji si samy vice negativnich vlastnosti, pokud
jde o pficiny pozitivnich udalosti, ty naopak prisuzuji nahodnym
vnejsim pricinam.

K zakladnim ukolim terapeuta patfi kognitivni rekonstrukce, pfi které
se racionalné hodnoti automatické negativni myslenky, uvazuje se, co
svedcCi pro né a co proti. Terapeut si vSima neprimérenych
generalizaci, nerealnych obav, autoakusacnich tendenci.



Pro KBT je charakteristicke, ze dité je primo ohniskem léCeni, i kdyZz
mnoho programu zahrnuje do Ié€ebnych aktivit a tréningu i rodice,
centrem zustava dité, prace s rodinou je jina nez u RT. Terapeut
hraje pri léCeni aktivni roli. Dite a terapeut spolupracuiji, terapeut uci
dité monitorovat a délat si zaznamy myslenek a chovani,
vypracovavat si denikove zaznamy, ve kterych dite zachycuje své
denni aktivity a hodnoti, jak se u nich citilo. SpoleCné s rodiCi se
planuji aktivity na dalsi dny, kde by mely byt zastoupeny vykonove i
prozitkové aktivity s dirazem na vybalancovani pfijemnych a
vykonovych aktivit, denni aktivity by mély obsahovat asi o 1/3 vice
prijemnych aktivit

(podle Harringtona)



Pokud jde o psychoanalyticky orientované psychoterapeuty
(Benedetti), jako hlavni konflikty, které v détstvi souviseji s depresi
jsou uvadény konflikty:

které hrozi ztratou lasky, kdyz se dité nepfizpusobi rodinnym
normam

konfliktni manzelstvi rodicu, které ohroZuje sebeidentitu ditéte
(stfidavé se identifikuje s jednim nebo s druhym rodiCem)
problémem jsou prehnane ctizadostivi rodiCe s vysokymi naroky
a idealy,které se sotva daji splnit

ohrozeni pro dité jsou depresivni matky, které na sebe dité
neprimérené vazi,Cimz je pretézuji (ohrozeni vidi autor vice na
strané synu depresivnich matek)

podobnou hrozbou jsou i depresivni otcove, kteri zklamavaji své
deti svoji malou snahou prosadit se a tendenci stahovat se do
pasivity (v tomto sméru vidi vice ohrozeny dcera takovych otcu)
v neposledni fadé je to nasili ze strany rodicu vuci ditéti,
prehnané tresty,které mohou v ditéti vyvolavat autogresi



Obecné se v psychoanalytické psychoterapii patra po zakladnim
konfliktu, Casto se v této souvislosti nachazeji specifické vztahove
konstelace ve smyslu zavislosti depresivniho na dominantni vztahoveé
osobé.

Jako terapeuticka metody je v détském veéku psychoanalyticky
orientovanymi terapeuty vyuzivana hra. Byla povazovana A. Freudovou
a M. Kleinovaou za nahradu volnych asociaci. Pro depresivni,
inhibované déti muze hra predstavovat prilezitost osvobodit se od svych
pocitu, dité v ni mize dostat podporu pro vyjadreni svych destruktivnich
impulsU, prfed kterymi proziva strach, muze se je naucit ovladat.
Osvobozeni od stresu pfinasi i samotna pohybova aktivita,ktera je pfi
hre pritomna. Diteti hra dovoluje premisténim agrese na hracky uvolnit
napéti a zvladnout nebezpecné fantazie. Terapeutovi pak hra poskytuje
bohaty material o nevédomych konfliktech ditéte, jeho obavach a
neurotickych postojich.

Po 8. roce ztraci hra sveé silné emocCni zaangazovani, Leuner nabizi
imaginace (katathymneé imaginativni terapie), ktera muze vyplnit obdobi
mezi hrovou terapii a terapeutickym rozhovorem.




Rodinna terapie:

predstavuje propracovany systém poznatku a specificky pohled na
problematiku rodiny jako systému. Depresivni pacient dostava z tohoto
pohledu stejnou miru pozornosti jako ostatni Clenové rodiny. Rodinni
terapeuté,kteri se depresivnimi détmi a jejich rodinami zabyvali, si vSimali,
ze v techto rodinach :

* nejsou dostateCne vytvorené hranice mezi generacemi,

« v matrimonielnim subsystému se objevuji zavazné konflikty,

 Casté projekce rodi€ovskych pocitu na dité.

e organizace rodinného systému se jevila jako rigidni nebo chaoticka

« vyskytovaly se priliS uvolnéneé, neangazované nebo zmatené vztahy
mezi Cleny rodiny, ztrata nekteréeho Clena rodiny umrtim, onemocnénim
nebo rozvodem.



Depresivni reakci mizeme oCekavat vSude tam,kde se jedna o
nedostatek emocCne pozitivnich interakci, tam kde vazne komunikace
mezi Cleny systemu.

Pri terapeutické praci s rodinou se terapeut zaméruje na navozeni
zmen v interakcich mezi jejimi Cleny, terapeuticky efekt by se mel
projevit nejen zlepSenim depresivni symptomatologie identifikovaného
pacienta,ale i ve zpusobu komunikace a vztazich mezi vSemi Cleny
rodinného systéemu.

Rickman uvadi nékteré typy poruch komunikace v rodinach
adolescentu, ktefi se pokusilio TS:
* neschopnost pfijmout zmeény, které jsou nezbytné —rodiCe jsou citlivi
na separaci,symbioza je bez empatie
« poruchy rodinné struktury- uzavreny rodinny systém, suicidant je
uzavien v rodiné bez kontaktu s SirSim okolim
« emocionalni problémy- které se tykaji zpracovani agresivity,
depresivni prozitky,tykajici se celé rodiny.
* nevyvazene, jednostranné vztahy uvnitr rodiny
« transakéni potize, podporovani tajnustkarstvi, odmitani porozumeéni
« neschopnost snaset krizove situace konflitky v rodinach - selhavani
v rolich



V souvislosti s TS se hovori o terapii rodinné krize nebo o rodinné
Krizoveé intervenci. je pro ni charakteristicke, ze je zamérena na
vyfeSené bezprostiednich problémud a emocénich konfliktd, byva kratsi,
sezeni se takeé odehravaji v kratsich casovych intervalech nez byva

v RT obvyklé a aktivita terapeuta byva pri nich vyssi.V procesu terapie
je ukolem terapeuta podporovani sebezachovnych tendenci,
odhalovani autodestruktivnich, podporovani zdravych sil rodiny,
terapeut podporuje pozitivni zdrave sily v rodinneém systemu, odvahu
ke zmé&né, ke zvladnuti pocitt deprese a beznadgje. (Spitz)

RT v pripadé dokonané sebevrazdy ditéete:
Terapeut pomaha rodiné projit fazemi truchleni, vyrovnat se se ztratou
ditéte.Zvladnout uzkost o zbyvajici dite.
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