DEPRESE A SUICIDALNI CHOVANI U DETI

Definice: Tak jak je deprese definovana v soucasné platné klasifikaci nemoci /MKN 10/
je to stav zdrmutku, malomyslnost nebo truchleni,ktery mizeme oznacovat jako nepohodu.
Tento duSevni stav se spojuje s poklesem nélady a Casto i s dalSimi doprovodnymi ptiznaky,
zvlasté uzkosti, agitovanosti, pocity ménécennosti, suicidalnimi myslenkami, hypobulii,
zpomalenim psychomotorického tempa a také s riznymi télesnymi piiznaky ,s
fyziologickymi dysfunkcemi / napt nespavosti/a se somatickymi stiZznostmi. Termin je volné
pouzivan k oznaceni symptomu, syndromu nebo nemoci.

Z uvedené definice je zfejmé, Ze vychazi z popisu psychického stavu, nezabyva podstatou,
¢im tento stav vznika.

Terminologie:V neddvné minulosti a jesté nékdy 1 nyni je mozné se setkat s pojmy deprese
endogenni a exogenni. Jde o pozlstatek pohledu na nemoci jako zptisobené vnitinimi
pric¢inami, konstituci, v podstaté nezavisle na vnéjSich podnétech- to jsou ty endogenni .A ve
srovnani s nimi exogenni, které jsou zptisobeny vn¢jsimi pti¢inami. Postupné doslo
k ptekonani tohoto pohledu a uznava se v soucasné dob¢, ze pii vzniku onemocnéni hraje roli
interakce genetickych faktori a vnéjsi vyvolavajicich podnéti.

V MKN 10 najdeme deprese zatazené do kategorie poruch nélady / afektivnich poruch/,

(F 30- 39) pti cemz se rozliSuje deprese mirna

sttedné tezka
tézka
rozliSuje se dal, zda se objevuji somatické pfiznaky nebo je bez somatickych ptiznakd.

Stejné by mély byt kédovany i ty deprese, které vznikaji v détstvi a adolescenci.

Pro détsky vek se objevuje jedna zvlastni katogorie a to (F92) depresivni porucha

chovani,kterd je uvadéna jako: ,,Kombinace poruchy chovani v détském véku s trvalou a
ziejmou depresivni ndladou,kterd se projevuje nadmérnym smutkem,ztratou zajmu a radosti
z béznych ¢innosti, pocity viny a beznadéje. Poruchy chovani predstavuji trvaly obraz
disssocialniho, agresivniho a vzdorovitého chovani.

Pokud jde o terminologii je tfeba uvést jesté nékteré dalsi pojmy,které se depresi tykaji. Je
mozné se setkat s pojmem larvovana deprese / maskovand/,ktera se projevuje mnohocetnymi
a nejriznéj$imi somatickymi piiznaky, pti¢emz chybi zjevné poruchy ndlady. Mohou se ale
drobné projevy objevovat jako anhedonie,nerozhodnost, poruchy spanku, uzkost.

Deprese u déti: Tak jako trvalo del§i dobu nez bylo détem ptiznano, Ze mohou mit psychické
problémy a onemocnéni, trvalo v podstaté jest¢ déle nez bylo / a to i odborniky/ uznano, ze
mohou trpét i depresemi. Kromé piedstavy, ze détstvi je Stastnym obdobim,které si nedéla
starosti, k tomu bezesporu ptispélo to, ze dité o svych pocitech a prozivani v podstaté az do
puberty nedokéze moc mluvit. A také to, ze predstava dospélych o depresi byla vdzané na
smutek, plac. Pti tom u déti se deprese miize projevovat zcela jinak.



Jak uvadi Mala: Deprese v détstvi se mnohem ¢astéji spojuje s poruchami chovani,agresivitou
a s riznymi somatickymi potizemi neZ Ze by se projevovala témi depresivnimi symptomy
jako maji dospé&li.Cim jsou déti starsi tim, vice se jejich projevy deprese podobaji
dospélym,zejména pak v adolescenci

Krejcitova uvadi jako zakladni projevy deprese:

1/ smutna nalady- ztrata zajmu a radosti z béznych c¢innosti,pocity smutku, beznadgje,
podréazdénost

2/ poruchy jidla/ obvykle nechutenstvi, méné Casto prejidani/

3/ poruchy spanku / nespavost mén¢ €asto hypersomnie/

4/ pohybovy ttlum nebo agitovanost / zvySena psychomotoricka aktivita doprov. tzkosti/

5/ apatie , ztrata z4jmu

6/ inava, ztrata energie

7/ ztrata pocitu vlastni hodnoty nebo nepfimétrené pocity viny

8/ zhorSena soustfedénost

9 uvahy o smrti, suicidalni mySlenky

Klinicky obraz deprese je podminén vékem ditcte

Z teoretickych model, které se snazi vysvétlit podstatu a pfi¢iny deprese je tieba
piipomenout psychoanalyticky pohled, ktery vidi za depresi ztratu dulezité vztahové osoby.
Mala uvadi dalsi teoretické modely deprese, a to mimo jiné geneticky model, ktery uvazuje o
specifické zranitelnosti psychiky dané genetickymi faktory / studie zjistila vyrazné vyssi
vyskyt deprese u monozygotnich dvojcat nez u dizygotnich, byla zjistén i vyssi vyskyt
depresivnich poruch u adoptovanych déti depresivnich rodiciy/.

Model stresovy uvadi pfi¢inu deprese v kumulaci mnoha negativnich zivotnich udalosti. Tuto
teorii povazuje za nosnou zejména u déti a mladistvych, kde se zjiSt'uje nahromadéni ztrat
Rozvod, umrti v roding, sex. zneuzivani, trestani jako udalosti ptedchazejici depresi.

Sociologicky model zdtraziuje nedostatek socialni podpory a socidlniho ocenéni.
Mala uvadi jesté dalsi modely jako biochemicky, nebo neuroanatomicky , o kterych se
nezminuji.

Depresivni projevy u déti na riznych vékovych stupnich.

Kojenecky vék: Depresivni reakce se mohou objevovat jiz v tomto Gtlém veku.Jak je

z vyvojové psychologie znamo kolem 7. mésice si dité vytvaii jiz specificky vztah

k matce,kterou vyclenuje ze svého okoli.Pokud je od matky odlouc¢eno reaguje separacni
uzkosti, (projevuje se strach z cizich lidi),pokud ptetrvava neptitomnost matky objevuje se tak
zv. anakliticka deprese ( od slova anaklino-fec. naklanim se, opiram)/Ren¢ Spitz/,deprese
,ktera souvisi se ztratou pouta k osobg, kterd az dosud uspokojovala jeho emoc¢ni a jiné
potieby. Dité v pocatcich odlouceni place, vola matku, je silné€ rozrusené, postupné ale, pokud
se matka neobjevi, upada do apatie, prestava reagovat na okoli, na hracky a socidlni podnéty.
Muze se objevovat odmitani jidla,pokles na vaze , ¢astéjsi somatickd onemocnéni ,celkoveé
pak i vyvojova regrese, kdy dité reaguje jako mladsiho v€ku, miize plisobit az jako
retardované.Takové reakce kojenct byly diive pozorovany pii hospitalizacich déti, proto dnes
jsou hospitalizovany s nimi matky

S navratem matky tato se deprese postupné upravuje.



Batoleci veék : Tak jak se uvadi, ze déti maji tendenci ,,psychicky trpét télem®, objevuji se
v batolecim véku jako depresivni reakce nejcastéji somatické symptomy, poruchy jidla a
spanku, dit¢ neprospiva, zaroven se ale objevuje pasivita , nezajem o hru,nékdy i
podrazdénost,nekdy zachvaty kiiku, plactivost, jaktace.

Predskolni veék: V tomto obdobi jsou typickymi somatické projevy / bolesti bficha, hlavy,
opét se objevuje ztrata zajmu o hru, nezajem o socidlni kontakt s vrstevniky, miize se
objevovat 1 mutismus, autostimulaéni projevy.

Skolni vék: Ve kolnim véku se stava skala depresivnich projevii bohat&jsi, objevuji se Castéji
psychické symptomy deprese a tim jak se rozviji verbalizace a schopnost vyjadfit i svoje
pocity,se o nich také vice dozvidame. Objevuje se podle Krejcitové Casto jako prvni znamka
deprese zhorSeni Skolniho prospéchu, dité ztraci zdjem o uceni, ma nizké sebehodnoceni ,
pocity viny a bezmoci. Ve hie podle ni dominuji depresivni témata.ZhorSuje se kontakt

s vrstevniky, mize se ale objevovat i pfani po kontaktech, které ale neni ditéte dostatecné
schopné realizovat. Objevuje se pohybovy utlum, podle Mal¢ se ale objevuji 1 zdchvaty
motorické agitovanosti.Mala uvadi také v obdobi mladsiho Skolniho véku Casté
psychosomatické ptiznaky , byvaji bolesti hlavy, n¢kdy enuréza.Také projevy agrese a
neklidu mohou byt pomérné casté. U starSich Skolakti se mohou objevovat suicidalni avahy,
riziko suicidia se stava realné.

Adolescence : Ptiznaky deprese v adolescenci se jiz hodn¢ podobaji depresi u dospélych.

V tomto véku jsou ale Casté depresivni rozlady a kolisani nalad, které nemusi mit patologicky
charakter. Adolescenti jsou obecné zvySen¢ vnimavi a citlivi , uvazuji o smyslu zivota,maji
tendenci k prozivani adelescentnich krizi. Je proto v tomto véku dilezité, ale i pomérné
vyzaduji nutné i medikamentosni 1écbu. Pokud jde o klinicky obraz, dominuje v ném smutna
nalada, sniZzend energie, pocity unavy, bezvychodnosti, ménécennosti, uzkost.Mala popisuje 1
pocity podrazdénosti,, riskantni chovani, tendenci obracet se k alkoholu nebo jinym drogdm.

Moznosti, jak poznat depresi. Pti kontakt s adolescentem si ¢asto na prvni pohled v§imneme
pokleslého vyrazu, smutného pohledu, ochablého postoje, nejistoty v kontakt. Tady pomuze
pokud se nam podaii ziskat n€které jejich vytvory, tieba kresby , nebo literarni vytvory/
povidky, basné/, pti velmi dobrém kontaktu i deniky. U mensich déti je dulezitym zdrojem
informaci hra /ukdzka scénotestu ?/ Pokud jde o kresbu nekdy se uvadi, Ze depresivni déti
kresli malé postavicky, lokalizované pii dolnim okraji. Tyto ukazatele vSak nemusi byt
spolehlivé.Z toho vSeho pak mtizeme usuzovat na hloubku deprese a ptipadné suicidalni
riziko.

Testové metody

Suicidalni chovani

Tématem sebevrazdy se zabyvali kromé psychologii 1 filosofové, sociologové. RozliSuje se
sebevrazda, sebezabiti, sebeobétovani. Sebevrazdou se zabyval i T.G. M.

Nejprve terminologicky- hovofi se o suicidalnim chovani,které predstavuje nékolik rovin a
to: suicidalni myslenky,

suicidalni tendence,

suicidalni pokus



dokonané suicidium

Suicidalni myslenky:Jde vétSinou o prilezitostné napady, se kterymi se setkal kazdy a které

wev

...............

provedeni a postupné 1 ptiprava prostiedkl/ shromazd'ovani 1ek/

Dal8im stupném je pak pokus o provedeni suicidia.

Suicidium je nejcastéji definovano jako sebeposkozujici, autoagresivni, akt s nasledkem
sebou samym s védomym umyslem zemfit.

Definovani je problémem vzhledem k tomu, Ze umysl zemftit miize byt nevédomy. Nékdy se
také uvazuje o tom, jaka je u ditéte predstava smrti, a pokud nebyl dost jasny pojem
definitivniho ukonceni zivota, nékteii autofi nechtéli mluvit o suicidiu.

BéZné je mozné se setkat s pojmem demostrativni suicidalni pokus,za ktery je povazovéano
chovani, které ma ucelové prvky, kdy je suicidalni pokus veden snahou vytesit uritou
problémovou situaci. Samoziejmée 1 takové chovani miZze skoncit neStastné- smrti.

Jakykoliv suicidalni pokus v détském veku, 1 kdyz zpiisob jeho provedeni je détsky naivni, je tieba brat
vazné, nejde nad nim mavnout rukou, je to v kazdém ptipad¢ ,, volani o pomoc*.
Rada détskych suicidalni pokusti ma, zkratkovy charakter jde o to , co nejrychleji situaci
vyftesit, bez promysleni dalSich okolnosti.

Jak se vyviji pfedstava o smrti s vékem déti:

Obecné plati , ze v piredskolnim véku ma dité predstavu 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. / Sn¢hurka a pod/

Podle Gesella ma dité v predskolnim véku predstavu smrti spojenou s nehybnosti. Vyraznéjsi
afektivni zabarveni dostava podle n¢j tento pojem po 6. roce, kdy mize prozivat obavy z toho,
ze by jeho matka mohla zemfit a opustit ho. V realistickém obdobi Skolnich let a v souvislosti
s rozvijejicimi se zivotnimi zkuSenostmi se dité vice zajima o pfi¢iny smrti, / stafi, nemoc,
déje, ktery je ukoncen lidsky Zivot. Zajima se vice o to, co je po smirti.

To, jak se u ditéte vyviji pojem smrti je samoziejme ovlivnéno tim, zda se se smrti,zejména
blizkych setkalo

.V rozhovoru dité vétsinou uvede jako divod to, co uvede, byla ,, posledni kapka,*“ / .,
spoustéc ,,/ kterou vygradovala jeho krizova situace. Mohl to byt bezprostiedné
predchazejici konflikt se spoluzaky, Spatnd znamka,nova stresujici informace. Podle
zkuSenosti ale v pozadi témét ve vSech ptipadech stoji nevyrovnané, napjaté vztahy s rodici.
Lze ftici, Zze pokud ma dité dobré vztahy v rodiné,je schopno se se svymi problémy
svefit,obrati se samo o pomoc na rodice.Citlivi rodi¢e si v§imaji zmén chovani a nalady svého
ditéte a vyciti, Ze je néco v nepotfadku, Ze ma starosti, je nestastné.

TS ma - stranku vztahovou, je zaméfeno k nékomu, kdo zklamal atd.

Suicidalni pokus je formou autoagrese, soucasn¢ ale mohou byt na stran¢ suicidanta i prvky
heteroagrese. TS miZe byt v jeho predstavach pomstou nékomu, v ptedstavach mohou



probihat myslenky o tom, jak budou reagovat rodice, se kterymi byl v konfliktu, jak se bude
trapit tfeba divka, kterd jej odmitla a pod.

Podle Spitze,ktery se pokusil shrnout nékteré zakladni okolnosti,které se u suicidanti
vyskytuji, neni suicidalni akt jednorazovou zalezitosti v zZivote jedince,ale pfedchazi mu urcity
vyvoj,ktery vede od vagnich mySlenek a postojli ,pfes rizné fantazijni predstavy az

k aktudlnim tivaham a planovani provedeni suicidia. Tento vyvoj mé podle néj ptedpoklady
v urcitych rysech a vlastnostech osobnosti. Vyznamné se dale podileji vlivy
prostiedi,predevs§im vlivy rodinné vychovy, integrace rodiny a harmonie v ni. Z okolnich
vlivli ma velky vyznam to, jak je dité socialn€ zaclenéno, velmi rizikovym faktorem je jeho
socialni 1izolovanost, nedostatecné socialni interakce s vrstevniky.

V zékladu suicidalniho chovani jde o poruSeni rovnovahy mezi destruktivnimi a
sebezachovnymi tendencemi.Mluvime —li o protektivnich faktorech, vyplyva ze vSeho, co
bylo feceno jako nejvyznamnéjsi harmonické rodinné prostredi, empatické, poskytujici
porozuméni a oporu ditéti 1 adolescentovi. Pfiméfena, pozitivni integrace ditéte do socialniho
okoli, zejména Skola , vrstevnici.

Presuicidalni syndrom

Vzhledem k zavaznosti suicidalniho rizika méli nékteti psychologové a psychiatii snahu
zjistit, zda je mozné z chovani déti a adolescenti poznat,zda je nebezpeci suicidalniho
pokusu.Pokusili se o to na klinice v Heidelbergu hleddnim tzv. presuicidalniho syndromu.
Vysettovali skupinu 9 — 18 letych déti a adolescentti v prubéhu 14 dni po jejich TS.

Po uvodni fazi, jejimz cilem bylo ziskat divéru dotazovanych se pak v pribéhu rozhovoru
zjistovali rizné okruhy chovani ,pocity, nalady, ale i psychosomatické obtize.Po zpracovani
vysledki,které rozhovorem autofi ziskali, dochédzi k zavérim: Déti a mladistvi méli pocit, ze
se v poslednich 2 letech pted TS néjakym zplisobem zménili. Pfiznavali v presuisidalni fazi
konkrétni piedstavy o zptisobu provedeni a to jesté diive nez zacali sami o suicidiu vazné
uvazovat./ To miize byt rozdilem od normalnich déti a mladistvych, ktefi o smrti také nékdy
uvazuji, ale nepromysli dal zptisob provedeni a td Uvadi se, ze 40 — 75 % mladistvych
priznava nekdy suicidalni myslenky, tento sdm fakt nemusi byt jest¢ zndmkou presuicidalni
faze// Pak nastava obdobi intenzivnéj$iho uvazovani o vlastnim suicidiu. Béhem
presuicidalniho obdobi se objevovali u déti a mladistvych dysforické ladéni- pocity smutku,
ponizeni, neschopnost radovat se, méli blizko k placi a také Casto plakali.Soucasné se u nich
objevovaly psychosomatické potize,-poruchy spanku, ubyvani na vaze, unava, poruchy
koncentrace, vegetativni a orthostatické iritace. O poslednich dvou ptiznacich hovofily

v jejich souboru jen divky. Ukézalo se, Ze vyskyt psychosomatickych obtizi odliSuje
presuicidalni syndrom u déti a u dospé€lych. V souboru déti a mladistvych zjistili dalsi
depresivni ekvivalenty, které mohou byt povazovany za signaly hroziciho sméfovani

k suicidiu. Patfi k nim subjektivni pocit, ze dit€ neni dostatecné milovano, pocity izolace,
osamélosti, zoufalstvi, pocity bezvychodnosti a nesmyslnosti zivota, uzkosti, nutkavé
hloubani , neschopnost zi¢astnit se skupinovych aktivit, touha byt pry¢, vyspat se. Objevuje
se / jak uz bylo dfive uvedeno u ptiznakii deprese/ snizeni Skolni vykonnosti,itékové
tendence, fantazie o tom, co bude ,, potom*.

Autofti v souhrnu uvadeéji jako zékladni znaky presuicidalniho syndromu u déti a mladistvych
suicidalni myslenky v anamnéze

konkrétni piedstavy, jak by se sebevrazda dala provést

dysforické rozlady

psychosomatické ekvivalenty



Autofi si uvédomuji, ze ¢ast déti nemusi pies tyto ptiznaky dospét az k suicidiu, nicméné
povazuji tyto piiznaky za znacné€ nebezpecné, a pokud se na n€ narazi, je tieba pocitat s tim,
ze by k pokusu o realizaci suicidia mohlo dojit.V této fazi nelze rozliSovat mezi
demonstrativnim a vaznym pokusem o sebevrazdu, ditéti a mladistvému je tfeba vzdy
vénovat maximalni pozornost.

Psychoterapie depresi:

I kdyz panuje vSeobecna shoda v tom, ze pfi 1éceni depresi v détském véku je jeho nezbytnou
soucasti psychoterapie, zdaleka uz neni shoda v tom, jakého terapeutického ptistupu by bylo
nejlépe pouzit. Setkdvame se v praxi s pestrym spektrem riznych pfistupd, vyuzivanych

v individualnim, skupinovém nebo rodinném kontextu.

Diilezitym kriteriem pro vybér terapeutické metody je 1 zavaznosti deprese, v piipadech
téz8ich depresi je samoziejmé na prednim misté medikamentosni terapie a psychoterapie se
bude spiSe omezovat jen na podpiirnou., pfipadné vyuzije nékteré formy arteterapie, nebo
muzikoterapie. U stfedné tézkych a lehkych depresi se podil psychoterapie nejriznéjsich
podob zvysuje.

Obecné je jednim ze zakladnich faktort,ktery bude ovlivitovat vybér terapeutického postupu
bezesporu vk ditéte a tedy uroven jeho emoc¢niho a kognitivniho vyvoje.

Cilem terapie depresivnich reakci déti na nejranéjSich vyvojovych stupnich, tedy
anaklitickych depresi, jejichz zdkladem je frustrace zédkladni psychologické potieby- potieby
citového vztahu-bude tedy snaha zabranit separaci ditéte od vztahové osoby, od matky,
ptipadné pak poskytnuti jiné ndhradni osoby,ke které si dit€ postupné€ vytvoii citovy vztah..
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 ndristem separacni anxiety / jak uvadi Krej¢ifovd/ je nutné vénovat vetsi
terapeutickou pozornost vztahu matky, ptipadné vztahu ¢lenti rodiny navzajem.

V predskolnim véku i v mladSim Skolnim véku se v terapii vyuziva hlavng hrovych aktivit
ditéte, hovoti se o hrové terapii. K ni je mozné pfistupovat z rtiznych teoretickych pozic,
psEychoanalytickych A. Freudova, M. Kleinové/, rogersovské / Axlinové/ , jungovskeé /
Cim star3i je dité, tim vice je mozné vyuzivat verbalnich technik, ale i ty neverbalni maji
vyznamné misto, a to i v terapii dospélych.

Jednou z terapii je KBT: Teoreticky vychazi z ptredpokladu, ze deprese neni jednoduse
vyvolana né&jakou 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 v§imaji vice
negativnich znakl riznych udalosti a pfisuzuji si samy vice negativnich vlastnosti a pokud jde
o pficiny pozitivnich udalosti, ty naopak ptisuzuji ndhodnym vnéj$im pricindm.

KBT uvazuje o patologickém bludném kruhu u depresi, ktery predstavuje depresivni
myslenky, ty vedou k depresivni nalad¢, ta pak k depresivnimu chovani / uzavienost, snizena
komunikace”, dal pak k télesnym projeviim / inava, ochablost, poruchy spanku/, ty zase zpét
k depresivnimu mysleni. KBT terapeut se snazi tento bludny kruh v né€kterém bod¢ prerusit,
nejCastéji se zameéfuje na myslenky, které se snazi zménit. K zakladnim tkolim terapeuta
patii jejich kognitivni rekonstrukce, pii které se racionalné¢ hodnoti automatické negativni



myslenky, uvazuje se, co svéd¢i pro n¢ a co proti. Terapie si v§ima nepiimétenych
generalizaci, nerealnych obav, autoakusaénich tendenci.

Pro KBT je charakteristicke, ze dit¢ je pfimo ohniskem lé¢eni, i kdyz mnoho programt
zahrnuje do 1é¢ebnych aktivit a tréningl 1 rodiCe, centrem zlstava dité, prace s rodinou je jind
nez u RT/. Terapeut hraje pii 1é¢eni aktivni roli. Dit¢ a terapeut spolupracuji, terapeut uci dité
monitorovat a délat si zaznamy mysSlenek a chovani, vypracovavat si denikové zdznamy, ve
kterych dité zachycuje své denni aktivity a hodnoti, jak se u nich citilo. Spolecné s rodici se
planuji aktivity na dal$i dny, kde by mély byt zastoupeny vykonové i prozitkové aktivity

s dirazem na vybalancovani pfijemnych a vykonovych aktivit, denni aktivity by mély
obsahovat asi o 1/3 vice pfijemnych aktivit / podle Harringtona/.

Pokud jde o psychoanalyticky orientované psychoterapeuty / zde zminuji Benedettiho/, jako
hlavni konflikty, které v détstvi souviseji s depresi jsou uvadény konflikty, které hrozi :

e ztratou lasky,kdyz se dité nepfizptsobi rodinnym normam

e konfliktni manzelstvi rodici,které ohrozuje sebeidentitu ditéte/ stiidave se
identifikuje s jednim nebo s druhym rodi¢em/

e problémem jsou pfehnané ctizadostivi rodice s vysokymi naroky a idealy které se
sotva daji splnit

e ohrozeni pro dité jsou depresivni matky,které na sebe dité nepfimefené vazi,éimz je
pretézuji /ohrozeni vidi autor vice na strané synt depresivnich matek/

e podobnou hrozbou jsou i depresivni otcoveé,kteti zklamavaji své déti svoji malou
snahou prosadit se a tendenci stahovat se do pasivity/ v tomto sméru vidi vice
ohrozeny dcera takovych otci/

e v neposledni fad¢ je to nasili ze strany rodict vici ditéti, pfehnané tresty,které
mohou v ditéti vyvolavat autogresi

Obecn¢ se v psychoanalytické psychoterapii patra po zakladnim konfliktu, ¢asto se v této
souvislosti nachazeji specifické vztahové konstelace ve smyslu zévislosti depresivniho na
dominantni vztahové osobé.

Jako terapeuticka metody je v détském veku psychoanalyticky orientovanymi terapeuty
vyuzivana hra. Byla povazovéana A. Freudovou a M. Kleinovaou za nédhradu volnych
asociaci.Pro depresivni, inhibované déti mize hra ptredstavovat ptilezitost osvobodit se od
svych pociti, dit€ v ni mize dostat podporu pro vyjadieni svych destruktivnich
impulst,pied kterymi proziva strach, mize se je naucit ovladat. Osvobozeni od stresu pfinasi
1 samotnd pohybova aktivita,ktera je pti hie pfitomna. Ditéti hra dovoluje pfemisténim
agrese na hracky uvolnit napéti a zvladnout nebezpecné fantazie. Terapeutovi pak hra
poskytuje bohaty material o nevédomych konfliktech ditéte, jeho obavach a neurotickych
postojich.

Hra ma vékové omezeni, podle Leunera ztraci uz po 8. roce u déti své silné emocni
zaangazovani, kter¢ ji dfive bylo vlastni. Rozhovor s ditéte se v tomto v€ku Casto omezuje
spiSe na vyménu vécnych informaci. V terapii se vyuziva vice imaginace / katathymné
imaginativni terapie /, ktera miize mezeru mezi hrovou terapii a terapeutickym rozhovorem
vyplnit. Podle Leunera ,,zazitek, ktery probiha ve fantazii a s nim spojené uvolnéni
emocnich, afektivnich impulsti, méa za nasledek hluboké vyporadani se se sebou samym
podle individualnich potieb.*“ Terapeut pak mlze toto vypotaddani probihajici ve fantazii,
sledovat, pfiméfené vysvétlovat, pomahat pochopit.Détska fantazie je siln€ ovlivnéna jeho
predchozimi zazitky, a emoce s tim spojené se v imaginaci siln€ projevuji.Vytvareni
fantazijich predstav u déti je pritom pomérné snadné, bézné se setkavame i s jejich
spontannimi fantazijnimi projevy i v bdélém stavu.



Rodinna terapie

Obecné je tfeba odlisit rodinnou terapii od prace s rodici,ktera se pouziva v fadé
psychoterapeutickych ptistupti,/jak bylo jiz zminéno v KBT, ale i v jinych
terapiich.Prakticky vZzdy, kdyz se pracuje s ditétem, je tieba n¢jakym zplisobem pracovat 1

s jeho rodic¢i/

Rodinna terapie predstavuje propracovany systém poznatkil a specificky pohled na
problematiku rodiny jako systému. Depresivni pacient dostava z tohoto pohledu stejnou miru
pozornosti jako ostatni ¢lenové rodiny. Rodinni terapeuté,ktefi se depresivnimi détmi a
jejich rodinami zabyvali, si v§imali, ze v téchto rodindch nejsou dostate¢né vytvorené
hranice mezi generacemi , v matrimonielnim subsystému se objevuji zdvazné konflikty,
v8imli si Casté projekce rodiCovskych pocitii na dité. Organizace rodinného systému se jevila
jako rigidni nebo chaoticka, a vyskytovaly se pfili§ uvolnéné, neangazované nebo zmatené
vztahy mezi Cleny rodiny.Détské deprese byvaji s rodinnou problematikou tizce spojné,

at’ jiz jde o ztratu n¢kterého ¢lena rodiny imrtim, onemocnénim nebo rozvodem. Depresivni
reakci mizeme ocekavat vSude tam,kde se jedna o nedostatek emocné pozitivnich interakci,
tam kde vdzne komunikace mezi ¢leny systému.Pfi terapeutické praci s rodinou se terapeut
zaméiuje na navozeni zmeén v interakcich mezi jejimi Cleny, terapeuticky efekt by se mél
projevit nejen zlepSenim depresivni symptomatologie identifikovaného pacienta,ale 1 ve
zpiisobu komunikace a vztazich mezi vSemi ¢leny rodinného systému.

RT se pak stavd metodou volby, pokud se objevi u ditéte suicidalni myslenky a iumysly nebo
pfimo suicidalni pokus.

Podle nazoru mnoha suicidologti, ma suicidalni chovani vzdy dyadicky aspekt,plati to o
suicidiich dospélych a zejména u déti, kde je vztaznost k nékteré vyznamné osob¢ jesté
napadnéjsi. Za vyznamné aspekty tohoto vztahu se povazuje zavislost, beznadg¢;,
bezmocnost. Rodiny , v nichz se objevil suicidalni adolescent, se vyznacuji mensi
efektivnosti komunikace, je v nich vice konfliktnich interakci, nesouhlasu, rodi¢e nejsou
détem v emoc¢nim smyslu k dispozici.. Charakteristicka v téchto rodinach byva vyrazna
rigidita, neschopnost zménit zplisoby interakci, n€kdy byva také extrémni rodicovska
kontrola a vysoka o¢ekavani.

Kdyz uvazuje o rodinach s adolescenty, ktefi se pokusili o TS, pouziva Rickman termin
»suicidogenni rodina“ .Podle n¢j potencialni suicidant neza¢ind sam ten zpiisob
interakce,ktery pak vede k suicidiu, ale participuje na ném, neni jeho pasivni obéti. Podle n¢j
vSak neexistuje zpusob interakce, ktery by se dal nazvat typicky suicidogenni.Uvadi dal
nekteré typy poruch komunikace u suicidogennich poruch.:

1. neschopnost pfijmout zmény, které jsou nezbytné —rodice jsou citlivi na

separaci,symbioza je bez empatie.
2. konflitky v rodinach- selhavani v rolich

3. poruchy rodinné struktury- uzavieny rodinny systém, suicidant je uzavien v rodin¢ bez

kontaktu s $ir§im okolim
4. Emocionalni problémy- které se tykaji zpracovani agresivity, depresivni prozitky,tykajici
se celé rodiny.

5. nevyvazené, jednostranné vztahy uvnitf rodiny
6. transak¢ni potize, podporovani tajniistkarstvi, odmitani porozuméni
7. mneschopnost snaset krizové situace

V souvislosti s TS se hovoii o terapii rodinné krize nebo o rodinné krizové intervenci. je
pro ni charakteristické, ze je zaméfena na vytesené bezprostiednich problémil a emoc¢nich
konfliktil, byva kratsi, sezeni se také odehrdvaji v kratSich casovych intervalech nez byva

v RT obvyklé a aktivita terapeuta byva pii nich vyssi.V procesu terapie je ukolem terapeuta
podporovani sebezdchovnych tendenci, odhalovani autodestruktivnich, podporovani



zdravych sil rodiny, terapeut podporuje pozitivni zdravé sily v rodinném systému, odvahu ke
zméné, ke zvladnuti pocitl deprese a beznadéje ./Spitz/
Zvlastni problémy v RT pak tvoti rodiny, kde doslo k dokonané sebebevrazdé ditéte nebo
mladistvého.Vznikaji problémy kolem toho, jak vysvétlit smrt sourozenciim,jak pomoci
rodin¢ projit fazemi truchleni-tedy procesem, jak se rodina se ztratou vyrovnava, jak kdo
komu pomaha, co znesnadiiuje zdrmutek unést.
Suicidium ditéte vyvolava pocity viny u rodi¢ii ,Casto maji sklon vrhnout veSkerou svoji péci
na zbyvajici dité , zejména matky jsou zizkostnélé

Pokud jde ptimo o prevenci suicidalniho chovani je pro déti a adolescenty diilezita informace
o moznostech, kam se obratit, kdyz se dostavaji do bezvychodné situace a neni diivéra obratit

ey e

LN, linky bezpeci, modra linka adt, dilezité je pienést tyto informace do Skol.
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