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. UVOD

Ve své diplomové praci se zabyvam depresivitou u déti. Deprese jako pojem je u
vefejnosti velmi dobfe zndma. Kolikrat kolem sebe muzeme slySet 1 v dopravnich
prosttedcich, ze nékdo ma depku nebo, ze je depresivni pocasi. Troufam si tvrdit, Ze i jako
0 nemoci — depresi ma vefejnost jist¢ néjaké poznatky. Avsak zpravidla ptipousti depresi
jen u dospélych nebo dospivajici populace nad 15 let, u mladsich déti si depresi dovedou
tézko ¢i viibec piedstavit. Zajem o détskou depresi se zvysil az béhem poslednich 30-ti let,
do té doby byly ptipady deprese u déti opomijeny, schovavany za jiné nemoci, u
psychoanalytikl byly povazovany za nemozné. Zdroje uvadi rizna ¢isla vyskytu deprese u
déti, ale zhruba se pohybuji v téchto ¢islech 1 — 8 % dé&ti a dospivajicich. U mladeze
hospitalizované v psychiatrickych zatizenich se deprese miize vyskytnout az u 27 %. Jisté
to nejsou mala Cisla na to, aby mohla byt tato nemoc opomijena tak, jak se tomu po
dlouhou dobu dé¢lo. Deprese je velmi zavazné onemocnéni, neni to jen Spatnd nalada,
rozpoznana a lécena. Pro svilj vyzkumny soubor jsem si vybrala déti z détskych domovi,
protoze miZou byt zranitelnéjsi po této strance. I kdyz se dnes détské domovy hodné
zménily od dob, kdy Zden€k Matéjcek popsal psychickou deprivaci, piece jenom nedokdzi
stoprocentné¢ nahradit plné¢ fungujici rodinu. Timto nechci naznalit, Ze kazdé dité
Vv détském domové trpi depresi nebo je psychicky deprivované.

V praktické Casti se pokusim na zaklad€ poznatkl z teoretické casti a vysledkl
Z méfeni pomoci osobnostniho dotazniku B-JEPI a sebeposuzovaci Skaly pro déti CDI

zjistit, jestli existuji korelace mezi Skalami dotazniku B-JEPI a subSkalami CDI a také.



II. TEORETICKA CAST

1. Psychicky vyvoj ditéte a jeho potieby

K pochopeni toho, jaky vliv mize mit na dité vychova v détském domov¢, je tieba
popsat optimalni vyvoj osobnosti ditéte s jeho potiebami a ukoly, které ma v daném
vyvojovém obdobi. Velmi dobry piehled o této problematice podéavaji autoii Langmeier,
Krejéitova (2006) a Vagnerova (2005) ve svych dilech o vyvojové psychologii.

V této kapitole se budeme vénovat podrobnému popisu vyvojovych obdobi, ktera se
tykaji nami zkoumanych déti. Je to predevsim mladsi Skolni vék a star$i §kolni vek neboli
pubescence, protoze Cermak a kol. (2004) uvadi, ze vyzkumnici riizného teoretického
zaméteni se shodnou v ndzoru, ze nejdisponovanéj$im obdobim rozvoje emociondlnich
poruch a poruch chovani je nastup rané a stfedni adolescence. VSeobecné pfevazuje nazor,

ze na zacatku adolescence signifikantné vzrista vyskyt deprese.

1.1 Mladsi skolni vék

Nastup do skoly je dilezitym socidlnim meznikem. Dité ziskava novou roli — stava
se $kolakem. Dité vi, Ze se od této chvile néco podstatného zménilo. Skola ovlivni dalsi
rozvoj détské osobnosti, zpusob proziti zbyvajiciho détstvi, projevi se V oblasti
sebehodnoceni a to mnohdy velice zasadn€. Toto obdobi je fazeno od nastupu ditéte do
Skoly do 11-12 let v&ku. Dité mladSiho Skolniho véku je zaméfeno na poznani skutecného
svéta. Chce ve&dét, jaky je, podle jakych pravidel a zékonitosti funguje. Postupné zacina
chapat pravidla, ktera plati a podle kterych svét funguje. V tomto obdobi se rozviji emocni
inteligence, déti 1épe rozumi svym pocitiim a dokéze je 1€pe vnitin¢ regulovat. Bez vyhrad
akceptuje formdlni autoritu dospélych. Vrstevnickd skupina se Vvtomto véku stava
vyznamnym socializa¢nim prostfedim (Vagnerova, 2005).

Svét Skoly poznamenavd rozhodujicim zplsobem toto obdobi, zatimco u
pubescenta se za¢inaji vyrazné prosazovat i jiné mimoskolni vlivy. Pfi bézném pohledu na
tuto Zivotni etapu se muize zdat, ze se zde neodehravaji zadné velké mezniky a udalosti.
Zmény nejsou tak rychlé a dobie viditelné jako v predchazejicich obdobich a dité o sobé
nedava tak nahlas a bouflivé v&dst jako v obdobi nasledujicim. Cetné vyvojové

psychologické studie vSak naznacuji, ze tomu tak neni: vyvoj pokracuje trvale a plynule a



ve vSech smérech dosahuje dité vyraznych pokrokt, které jsou pro jeho budoucnost Casto
rozhodujici. Toto obdobi se také miize oznacit jako vék stiizlivého realismu. Dité se stale
vice zajima o to, jak véci funguji doopravdy — zajima se o nau¢né knihy na toto téma. Dava
prednost realisticky provedenym kresbam 1 pifibéhtim. Zpravidla je realismus Skolaka
zprvu zavisly na tom, co mu autority (rodice, ucitelé, knihy) povédi, je to realismus naivni,
a teprve pozdéji se dité stdva kritictéjSim, a tedy i jeho pfistup ke svétu je kriticky
realisticky — ohlasuje nastup dospivéani. Dit€¢ chce véci a svét kolem sebe skutecné
prozkoumat, ,,0sahat“ si ho a poznat ho na vlastni kizi (pozdéji tyto ,,zkoumani‘
uskuteCnuje ve své mysli, ve svych predstavach a fantaziich). Proto jsou u déti v tomto

veku tak oblibené pokusy a nazorné ukazky toho jak véci funguji (Langmeier, Krejéitova,

2006).

Vyvoj pohybovych i ostatnich schopnosti je do zna¢né miry zéavisly na télesném
ristu. Ten je béhem tohoto obdobi rovnomémé plynuly. Vyznamné a souvisle se béhem
celého obdobi zlepSuje hrubd i jemnd motorika. Pohyby jsou rychlejsi, svalova sila je vétsi
a zejména je napadna zlepSend koordinace vSech pohybt celého téla. S tim souvisi rostouci
z4jem o pohybové hry a o sportovni vykony, které vyZaduji obratnost, vytrvalost a silu.
Zavisi na tom vSak zlepSeny vykon pfi psani a kresleni.

Dité ve Skolnim veku si je uz dobfe védomo svych zdarti nebo nezdari v téchto
oblastech a zacina si své vlastni dovednosti poméfovat s vykony druhych déti, eventualné
s vykony dospélych. Opakované sociometrické studie ukdzaly, Ze télesnd sila a obratnost
hraji velkou roli v postaveni ditéte ve skupiné déti: casto velkou mérou rozhoduji o obdivu

a oblibenosti, o vedouci roli apod.

Pro rozvoj détského sebepojeti je dilezité, kym se dité citi byt, za koho se
povazuje, jaky je subjektivni obraz jeho osobnosti. Je faktorem, ktery ovlivituje jednani a
sméfovani. V tomto smyslu ma vyznam i1 pro budoucnost: predurcuje, o co se bude dité
snazit, jakou pozici nejspiSe ziské a jak na ni bude reagovat. Détské sebepojeti vyplyva ze
zkuSenosti se sebou samym. Tyto zkuSenosti jsou zpracovany na aktualni Grovni emoc¢ni
zralosti a zpiisobu uvazovani. Na pocatku Skolniho véku byvé détské sebehodnoceni jesté

nepiesné a je ovlivnéno aktualnimi zazitky (Vagnerova, 2005).

Steinberg a Belsky (in Vagnerova, 2005) tvrdi, Ze détské sebepojeti je vyznamnym
zpusobem spoluuréovano nézory, postoji a hodnocenim jinych lidi, které dité nekriticky

akceptuji. Ve Skolnim véku je pfijima jako danost, zejména pokud by Slo o nazor né&jak



vyznamného Cloveka (autority, milované bytosti atd.). Ptiblizn¢ od 7 let zac¢ind byt dité
schopné uvazovat o tom, co si o0 ném ostatni lidé mysli.

Vyznamnym prostfedkem potvrzeni vlastni hodnoty je vykon, v tomto smyslu se stava
soudasti sebepojeti. Skolak je kriti¢t&jsi nez piedskolni dité a zalezi mu na tom, aby své
ukoly zvladal dobie. Posuzuje své vykony podle urCit€¢ normy dané vrstevniky nebo
autoritami. Postoj autorit se miize projevit nejenom ve vztahu k aktualnim, resp. minulym
vykoniim, ale 1 ocekavanim do budoucnosti. Takové hodnoceni vyznamné ovlivni détskou
identitu. Kladné sebehodnoceni je pro dusevni zdravi velmi vyznamné. Psychoterapeuticky
zaméteni badatelé poukézali na to, ze kofen mnoha psychickych obtizi je pravé v nejistote
o hodnoté vlastniho ,,ja“. Clovek, ktery si sam sebe realisticky neceni — tedy bud’ se
podcetiuje a v niCem si neveri, nebo se nadmérné preceniuje — ma obycejné problémy 1 ve
styku s druhymi lidmi. Skola miize v tomto sméru rozhodujici mérou ovlivnit to, co rodice
diive podnitili. Pokud jde o vliv rodi¢l na kladné nebo zéporné sebehodnoceni, mizeme
uvazovat o dvojim mechanismu pusobeni. Pfedné rodice davaji ditéti najevo, jak si ho vazi
nebo jak je podcenuji, a tim mu jako v zrcadle ukazuji jeho vlastni hodnotu — zrcadlova
teorie. Druhy mechanismus je teorie modelu — rodice jsou také vzorem chovani, podle nich
dit¢ modeluje samo sebe; jejich vlastni realné, ptilis nizké ¢i nadnesené sebehodnoceni
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muze byt zakladem, podle néhoz si dit¢ vytvaii své vlastni sebepojeti a sebehodnoceni.

Diilezitou informaci ovliviiujici sebepojeti jsou znalosti o jinych lidech, s nimiz se
dité¢ srovnava. Vysledek takového srovnani je néjakym zpiisobem charakterizuje, ukazuje
na jeho podobnost ¢i rozdilnost. Vyznamnou referencni skupinou je v tomto v€ku Skolni
ttida. Kromé rodicii a détské skupiny ma na vyvoj sebehodnocenti jisté vliv i ucitel. Mlze
sebevédomi Zaka vhodné podpofit, ale mize v ném také vzbudit pocit ménécennosti,
zejména kdyz ho ponizuje pied tfidou a ironizuje ho. Predstava idedlniho sebepojeti se
vytvaii ve stfednim Skolnim véku (Higgins, 1991, in Végnerova, 2005). Dité¢ se pak
hodnoti pomoci srovnani s takovym idedlem, resp. normou, kterou mu stanovili dospéli.
Védomi rozdilu vlastniho projevu a zadouci trovné chovani motivuje dité k usili o jeho

dosaZeni, ale mliZe piisobit i jako stresujici faktor.

V tomto véku byva sebehodnoceni kritiét&jsi a proto negativngjsi. Skolaci nejsou
V hodnoceni sebe sama zdaleka tak optimisticti, jako jsou pfedSkolni déti. V prubehu
Skolniho obdobi se rovnéz zlepSuje schopnost diferencovat mezi pouhym usilim a redlnymi
schopnostmi, resp. vykony, déti 1épe chapou jejich vzajemny vztah (Vagnerova, 2005, str.
309).



Podle Vagnerové (2005) osmileté dité uz vi, ze zlstane tymz clovékem i
Vv budoucnosti, pfestoze se jeho vlastnosti zméni a zméni se i jeho vzhled, postava atd. A
desetileté dité zase jiz vi, ze je v mnoha smérech odliSné od ostatnich a ma jisté typické

znaky a projevy, které ostatni déti nemaji.

V tomto véku se také rozviji osvojovani socialnich roli. Ve skole poznava dité roli
zaka, ale také roli ucitele, uci se novym zptisobtim chovani v roli spoluzaka (solidarita a
pomoc ostatnim). Také v jinych situacich se u¢i novym rolim. Pro budoucnost ditéte je
velmi dilezitd jeho sexudlni role. Od muze se v nasi spolecnosti ocekava jiné chovani nez
od Zeny. Dnes se sice rozdily mezi muzi a Zenami pon€kud stiraji vétSi manifestovanosti
nezavislosti Zen, ale 1 pfesto se ocekava urcity stereotyp v chovani obou pohlavi. Kolem
deseti let se zaCinaji vyvaret ptatelstvi, zalozené na osobnich vlastnostech (Langmeier,

Krejcitova, 20006).

Matéjéek poklada, ve svém pojeti sttedniho Skolniho véku (9 — 12 let), za zavazné
tyto vyvojové zmény: 1. chlapci i1 divky si od dospélych pfisvoji specifické chovani vici
malym détem — jak na né¢ mluvit, drzet je, usmivat se atd.; 2. takto utvafeni rodiCovskych
postojti, které mohou pozdé¢ji ovlivnit skute¢né rodiCovské chovani k vlastnim détem; 3.
vytvareni muzské a Zenské identity (uvédomeni si prisluSnosti k vlastnimu pohlavi a jeho
kladné pfijeti). Proto se v této dobé jiZ zacinaji odd¢lovat skupinky divek a skupinky
chlapcii (pokracuje to jako tzv. izosexudlni skupinova faze). Pies vSechny tyto vyvojové
pokroky je dit€¢ v tomto véku potad jesté ditétem a nelze od n¢j ocekavat predcasné zralé

chovani (Matéjcek, Langmeier, 1986).

1.2 Starsi Skolni vék, pubescence

Marie Vagnerova (2005) vekove ¢leni toto obdobi od 10 do 20 let a dale jej déli na
dv¢ faze a to ranou adolescenci (11. — 15. rok) a pozdni adolescenci (pfiblizn€ od 15. do
20. roku). Langmeier a Krejcifova (2006) obdobi dospivani zase déli na obdobi pubescence
a to dale na fazi prepuberty (11 — 13 let) a fazi vlastni puberty (13 — 15 let) a obdobi
adolescence, které probiha zhruba od 15 — 20 let. Podobné jako Langmeier a Krejc¢ifova
déli adolescenci i dalsi ¢esky autor (Macek, 2003) a to na adolescenci ¢asnou (10 — 13 let),
adolescenci stiedni (14 — 16 let) a adolescenci pozdni (17 — 20 let).

Atkinson a kol. (2003) zase charakterizuji adolescenci jako obdobi od 11, 12 — 19,

20 let. Puberta, ktera je obdobim pohlavniho dozravani pfeménujici dité na biologicky
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zralého, dospé€lého, schopného reprodukce, trva asi ti az ¢tyfi roky. Je zahdjena obdobim
velmi rychlého télesného ristu (adolescencni rdstovy spurt) spojenym s postupnym
vyvojem organti a sekundarnich pohlavnich znakti. V€k nastupu puberty a rychlost jejiho
prabéhu se znaéné lisi.

V této praci se priklanime k déleni podle Langmeiera a Krej¢itové a zabyvame se
obdobim do 15 — ti let v€ku, i kdyZ nepouzivame striktn€ pouze jejich oznaceni tohoto

¢asového useku.

Toto obdobi by se dalo stru¢né charakterizovat jako obdobi biologického zrani
jedince a zaroven probihd fada vyznamnych a ndpadnych psychickych zmén, které se
mohou charakterizovat jako néstup novych pudovych impulst a jejich nasledné uspokojeni
a kontrola nad nimi, zvySenou emo¢ni nestabilitu a také nastup vyspélého formalniho
mysSleni, rozriistani slovni zasoby, efektivnéj$i u€eni a vyuzivani naucenych poznatki,
selekce v oblasti zajmu a priorit, vyvoj motoriky je v tomto obdobi vyrazné&jsi nez v obdobi
pfedchézejicim. Dospivajici ziskdvaji dovednosti, jez vyzaduji silu, hbitost, ale i jemnou

motoriku, koordinaci a rovnovahu.

Pro toto obdobi jsou stile velmi dilezité¢ skupiny, party kam patii nebo by chtél
pubescent patfit. Mnohdy se i na protest proti autoritam snazi své pifedsevzeti nebo
prislusnost k jisté skupiné davat najevo odliSnou Upravou zevnéjsku, alternativnim ti¢esem,
piercingy a mnohymi dal§imi. Také zacinaji experimenty s prvni laskou, intimitou a
sbliZzeni se s opacnym pohlavim a postupnym oprostovanim se z ,,pfili§ tésné* rodicovske
lasky a kontroly. Langmeier a Krej€itova (2006) popisuji toto navazovani vztahl
Kk vrstevnikim nasledovné: 1. Ze zacatku puberty prevazuji skupinky rozdélené dle pohlavi
a to pomérné striktné tzv. skupinova izosexualni faze. I kdyz takové skupiny vznikaly uz i
diive nyni ziskavaji stabilitu, diferencuji se jednotlivé role ve skuping, s tim spojené prava
a povinnosti ¢lenti skupiny. Jedinci opacného pohlavi jsou odmitani 1 zesmeSiiovani. 2.
Postupem casu, ale sili potieba se nékomu — pfiteli €1 pfitelkyni — diivérné svétovat, sdilet
Snim své obavy a tajemstvi, coz vramci skupiny neni dost dobfe mozné, ptichazi
individudlni izosexudlni faze. V nami popisované rané adolescenci také pozvolna dochézi
k 3. fazi a to k prechodné etapé. Nékteti jedinci se uz blize pratelit s opaénym pohlavim,
tteba 1 ,,chodit na rande a za to vétSinou byvaji vystaveni posméchu ostatnich, ale
soucasné je to 1 zavist, Ze oni sami nejsou s opacnym pohlavim tak daleko. Chlapci a

dévcata se v této fazi zaCnou mezi sebou predvadét, chlubit a koketovat na dalku. Na

zacatku starSi adolescence jiz zacnou projevovat svlij zajem o opacné pohlavi napadné;i.
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Zatimco prepubertalni dit€¢ chce poznat svét, jaky je, dospivajici piemysleji spise o
tom, jaky by svét mohl byt a jsou schopni uvazovat hypoteticky. Piaget nazval toto obdobi

stadiem formalnich logickych operaci.

Dospivani je spojeno s hormonalni proménou, ktera stimuluje zmény v oblasti
citového prozivani. Jak je uvadéno vyse projevuje se veétsi emocionalni nestabilita, citové
prozitky byvaji spise kratkodobé a proménlivé. Dospivajici ¢asto nejsou schopni vysvétlit
si pricinu svych pocitl, Casto je jejich reakce zaskoci. Jejich sebeovladani v této oblasti je
jesté dosti nezralé. Navenek se také mohou projevovat vétsi impulzivitou. Pro obdobi
dospivani je také typicka nechut’ projevovat svoje city navenek a zvySuje Se tendence
K vlastni introspekci, k ulpivani na problému a opakovanému rozebirani negativnich
zazitki. Emocni egocentrismus je podobny vztahu k mySlenkam, dospivajici byvaji
ptresvédéeni, Ze nikdo jiny nemlze mit tak intenzivni prozitky, v&fi, ze jejich pocity jsou
vyjimecné. Nejistota a zranitelnost sebeucty se projevuje jako piecitlivélost na projevy
jinych lidi. Vztahovacnost dospivajicich je vyrazem osobni nejistoty, typické pro

zasadngjsi proménu vlastni identity, jakou v tomto obdobi prochazi.

Obdobi pubescence ptedstavuje dulezity biologicky meznik, dit€¢ se méni v ¢loveka
schopného reprodukce. Doba pocatku je limitovana geneticky a pravdépodobné se nemuze
libovoln€ posouvat do stale niz§iho v€ku. Té€lesné dospivani se projevuje viditelnymi i
pocitovanymi disledky (rdst postavy, promé&na proporci, sekundarni pohlavni znaky,
funkce pohlavnich orgédnd, sexualni zazitky atd.). Divky v priméru dospivaji diive nez
chlapci. U chlapct je ze socidlniho hlediska vyznamny pfedevSim rhst a posléze rozvoj
svalii. Sekundéarni pohlavni znaky nejsou na prvni pohled tak napadné jako u dévcat.
Sekundérni pohlavni znaky dévcat jsou napadnéjsi a byvaji dospélymi chapany jako signal
vyznamnéjsi, tj. kvalitativni zmény. Télesnd proména chlapci se na prvni pohled jevi
jenom jako rust a zesileni, tj. zména kvantity. Rodi¢e mohou mit strach o dév¢ata, ktera uz
jsou v reproduktivnim veéku a jsou jiz fyzicky vysp€lé a o jejich predCasnou sexualni
aktivitu, pfipadné nésledky jako t€hotenstvi nebo aby je nékdo nezneuzil. Od toho se také
muze odrazet jejich projektivni chovani vi¢i nim, jez spociva pirevazné v zdkazech
¢innosti, které jsou dospivajicimi divkami, tak oblibené napftiklad piespavani u kamaradek,

noc¢ni vychdzky a podobné. K chlapciim obvykle rodice maji benevolentnéjsi pristup.

Subjektivni vyznam zevnéjsSku v dobé dospivani nartistd. Dilezitéjsi ulohu hraje

hlavn¢ v druhé fazi adolescence, ale ani v pocatcich nezistava pozadu. Dospivajici jsou
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zaméstnani proménou svého téla a také se jiz zacinaji zajimat o ,,mo6du’ nejsou ochotni si
vypadat tak, jak je zrovna zadouci, oblékat se podle toho, co zrovna fr¢i, kdezto v pozdé;si
fazi adolescence je to vice o individualit¢ a originalité. V této fazi dospivani maji
pochybnosti o svém vzhledu vSichni, at’ uz jsou vyspéli vice, ¢i méné, travi hodiny pred
zrcadlem a v dnesni dobé modernich sdélovacich prostiedkt typu Facebook, je to velmi

dobie patrné, jak nactiletym zalezi na patfi¢né sebeprezentaci.
1.2.1 Teorie psychosocidlniho vyvoje E. H. Eriksona

Erik H. Erikson stanovil vyvojové stadia zkombinovanim psychologického,
biologického a sociologického hlediska. Erikson definuje kazdé Zivotni stadium urcitym
ukolem, ktery ma c¢lovék ve svém dusevnim vyvoji splnit — tzv. ,,osm veki Cloveka®.
Stadium je vzdy dano jako obdobi, kdy télesny i duSevni vyvoj postoupil natolik, Ze feSeni
ptislusného vyvojového ukolu je mozné, a zarovenn spolecnost svym socializacnim
programem, ktery ma pro kazdého jedince piipraveny, tento ukol nastoluje (Ri¢an, 2006).
Uvadime zde piehled vSech osmi obdobi a podrobnéji se budeme zabyvat jen témi, které se

tykaji nami vybranych obdobi dospivani popsanych vyse.

1. Zakladni divéra proti zédkladni nedavéte

2. Autonomie proti studu a pochybam

3. Iniciativa proti ving

4. Pocit vlastni snaZivosti proti pocitu ménécennosti
Toto obdobi je z hlediska socidlniho rozhodujici. Vzhledem k tomu, Ze snazivost
znamena dé¢lat véci vedle ostatnich a s nimi, dochazi v tomto obdobi k prvnimu
setkani s délbou prace a pfilezitosti diferenciace, rozviji se tedy smysl pro
technicky étos kultury. Je to obdobi objevovani svéta vlastnich dovednosti, riiznych
nastroju, které pomahaji dosahnout vyty¢eného cile, Skoly a povinnosti z toho

vyplyvajicich.

5. Vlastni identita proti zmateni roli
V tomto obdobi kon¢i détstvi a pfichdzi puberta, za¢ind mladi. Rostouci a vyvijejici
se mladez, jez Celi fyziologické revoluci v sobé samé a pted niz stoji konkrétni
ukoly dospélosti, se nyni zabyva hlavné tim, jak vypada v ocich jinych lidi ve
srovnani s tim, jak se sama citi, a otdzkou, jak propojit role a dovednosti péstované

diive s profesnimi prototypy soucasnosti. Ve svém hleddni nového pocitu
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6.
7.
8.

kontinuity a neménnosti musi adolescentu vybojovat mnohé z bitev piedchozich
let. Integrace, k niz nyni dochazi ve formé ego identity, pfedstavuje vic nez pouhy
soucet identifikaci détstvi. Je to suma nahromadénych zkuSenosti, jez plynou ze
schopnosti ega integrovat veskeré identifikace s kolisanim libida, se schopnostmi
rozvinutymi diky nadani a s pfilezitostmi, jez nabizeji socialni role. Pocit ego
identity pak tvofi akumulovana divéra v to, Ze vnitini neménnost a kontinuita
vybudovana v minulosti bude odpovidat neménnosti a kontinuité¢ jedincova
vyznamu pro jiné lidi. V tomto stadiu ¢iha nebezpeci difuznosti. OvSem ve vétSing
ptipadil vyvede mladé lidi z rovnovahy neschopnost ,,usadit se* v profesni identité.
Ve snaze udrzet si svou integritu se né¢kdy nadmérné identifikuji s hrdiny rtiznych

part a skupin, a to do té miry, Ze Upln¢ ztraceji svou identitu.

Je to obdobi prvnich lasek a zamilovani. Mladistva laska je do zna¢né miry
pokusem definovat vlastni identitu projikovanim obrazu vlastniho difuzniho ega do
jiné osoby a snahou tento obraz tak reflektovat a postupné zjasnit. Mladi lidé se
mohou téz vyznacovat vyraznou klanovou soudrznosti a krutosti ve svych snahach
vytésiiovat vSechny, ktefi jsou ,,jini* — at’ uz se to tyka barvy pleti, kultury, nadani

atp. Takovou nesndSenlivost je dilezité chapat jako obranu proti pocitu difuznosti.

Intimita proti izolaci
Generativita proti stagnaci

Ego integrita proti zoufalstvi

Kdyz je vyvojovy ukol splnén, jedinec je pfipraven postoupit do dalSiho stadia.

Neni-li splnén, nebo je-1i splnén nespravnym zplisobem, poznamenava to cely dalsi zivot.
Zustat stat na misté — zaseknout se — vSak neni mozné, genetické naprogramovani nepocka,
spolecnost také naléha a vyvojové tendence také nelze zastavit. Pak ptichdzeji na fadu
nouzova opatieni, rizné okliky na Zivotni cesté, kterd mohou piindSet utrpeni nebo

nepiehledné situace (Erikson, 2002).

Oblibenost Eriksonova ¢lenéni spociva v tom, ze dokazal formulovat zdkladni

vyvojové ukoly, podle nichZ je moZzno vymezit stadia zivota psychologicky, aniz by
ztratily ze zfetele biologickou a socidlni podminénost tohoto vyvoje. Jeho stadia ,,sedi*
psychologicky, biologicky i socialn¢. Zaroven jsou to stadia, které se vyskytuji v mnoha i
zcela odlisnych kulturach (Rican, 2006, str. 45).
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1.3 Hybné sily duSevniho vyvoje

Ri¢an (Ri¢an, 2006) rozdéluje ,sily*, které ovliviiuji na§ duSevni vyvoj do

nasledujicich kategorii.
1.3.1 Biologické hybné sily

Dusevni vyvoj je do zna¢né miry determinovan télesnym vyvojem. Nejdulezitéjsi je
pfitom vyvoj mozku. Mozek se vyviji nejrychleji — stejné jako celé télo — v prenatalnim
stadiu. Po narozeni se jeho vyvoj pomérné¢ zpomali: dospély ma v poméru k t€lu mnohem
mensi hlavu nez novorozenec, a to jesté obli¢ejova ¢ast hlavy roste vice nez mozkovna.
Mozek ma pfi narozeni na sto miliard bunék. Béhem Zzivota nékteré odumiraji, podle
nejnovéjSich vyzkuml se mohou také tvofit nové. Struktura mozkovych bunék se dale
dotvaii, méni a zdokonaluje. Probihd maturace mozku a tim se zvétSuji jeho funkcni
moznosti a roste jeho kapacita pro uceni. Na zaklad¢ toho se mulze realizovat geneticky
potencial. Cim je dit& starsi tim vice zavisi jeho duSevni vyvoj na u¢eni a vliv maturace
oslabuje, tim vice je také vidét rozdil mezi détmi pochéazejicimi z rizného prostiedi.
Mozek tidi organismus ve spolupraci s hormonalnim systémem. Biologick4 determinace
dusevniho vyvoje spociva hlavné v tom, Ze se vyviji mozek a cely neurohormonélni systém

fizeni organismu.

Svou tlohu v duSevnim vyvoji hraje samoziejmé i1 dédi¢nost. Dédime geny svych
predkli, predev§im svych rodicl, s kterymi mame nejvice genll spole¢nych — nékteré
vlastnosti se projevuji zdhy po narozeni a jiné az v pozd¢jSim veéku. RozliSujeme také
dédicné a vrozené: dédicné je to, s ¢im jsme byli pocati, vrozené je to, s ¢im jsme se
narodili. Zdédéné vlastnosti je tfeba pfi vychové (uceni) nezanedbavat, vyuzivat a

usmeériiovat ve prospéch daného jedince.
1.3.2 Socialni hybné sily

DusSevni vyvoj se bez interakce s okolim, socidlnim okolim a uenim neobejde. Ve
vyvoji Cloveéka a jeho psychiky hraje prostfedi, kterym je spolecnost, vyznamnou tlohu.
Kazdy z nés zije, pohybuje se a vyviji pfedevsim v interpersonalnich vztazich s nejbliz§imi
lidmi — ze zacatku matka, rodina, vrstevnicka skupina, kolegové v praci atd. Spole¢nost na
nas pisobi na kazdém kroku, v ne€kterych aktivitich vice v jinych méné, prochézime

spolecenskymi mezniky a spole¢nost ma na nas vliv po cely zivot.
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Podstatnou slozkou vyvoje jedince je socializace — postupné zacletiovani jedince do
spoleCnosti prostiednictvim ndpodoby a identifikace, zprvu v nukledrni roding, dale
v malych spolecenskych skupinach, jako je Skolni tfida, zajmovy klub, sportovni druzstvo,

-----

zakladnich etickych a pravnich norem dané spolecnosti (Hartl, 2000).
1.3.3 Osobnost jako hybna sila vyvoje

Dusevni vyvoj je determinovan biologicky i1 prostfedim, ale také nami samotnymi.
Muizeme na sobé v mnoha smérech pracovat a popostréit nebo naopak zabrzdit rtizné
vyvojové tendence. Mame na vybeér, jestli danou véc udélame nebo ne, jestli se budeme
dale vzdélavat, jestli chceme déle ptekraovat a posouvat své hranice. Vyvoj osobnosti
byva — a mé byt - i vysledkem cilevédomé aktivity. Clovék dokaZe sam sebe ménit podle
idealu, ktery pfijme, podle cile, ktery si stanovi. Kazdy ¢lovek je — v urité mire — tviircem
sebe samého. Samoziejmée jsou zde meze, které klade biologie, zivotni udalosti a tragédie,
které nas potkaji a formuji tak naS charakter, naSe osobnostni rysy a které jsou v podstaté

neovlivnitelné (Ri¢an, 2006).

Pro vlastnosti psychické zavadime zvlastni termin — rys, ktery tedy znamena totéz
co psychicka vlastnost (Ri¢an, 2007, str.39). Osobnost je &lovék jako psychologicky celek

a tento celek ma svou zakonitou architekturu (strukturu, skladbu, stavbu).

Osobnost je systém psychickych procest, stavi a vlastnosti, které jednak vznikaji
socializaci (puisobenim vychovy a prostiedi), jednak pfetvafenim vrozenych vnitinich
podminek organismu, a které fidi ¢innosti a vztahy jedince ke skutecnosti. V socializaci
spatfujeme hlavni zdroj vzniku osobnosti. Bez utvareni osobnosti socidlnimi vztahy by byl
lidsky jedinec jen biologickou individualitou podminénou konstituci a temperamentem
(Svancara, J. a kol., 1980).

Rysy osobnosti nejsou ni¢im jinym nez ,navyky“ (habit systems), ziskané
zkusenostmi v roding, kvalifikaci v povolani a obecné podnéty kultury, do niz jedinec

patii.

V uz$im smyslu se rysy definuji jako tendence reagovat v urcitych situacich
urcitym ustalenym zplisobem. Jsou spiSe adaptivnimi a instrumentalnimi charakteristikami

osobnosti, které determinuji zpiisoby chovani, nez cile chovani. Nékteii psychologové
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rozlisuji dvé skupiny ryst: temperamentové rysy (napf. vznétlivost) a vztahové rysy

charakteru (napt. sebedlivéra, submisivnost — panovac¢nost, odpovédnost, tolerance aj.).

Zcela jasné vymezeni rysu podava S. L. Rubinstejn (1961, in Smékal) (str.50):
»Psychické rysy jsou velmi tésné spojeny s psychickou cCinnosti. ...Rys je zpusobilost
individua zakonité odpovidat na urcité objektivni podnéty ur¢itymi psychickymi ¢innostmi.
Utvareni psychickych ¢innosti a odpovidajicich ryst jsou dvé podoby v podstaté jediného
procesu. Psychické rysy, které neurofyziologicky vystupuji jako soustava nervovych
spojeni, existuji takto ve formé& zakonité se objevujici psychické ¢innosti. K fixaci
psychické ¢innosti ve formé rysu dochéazi na zékladé generalizace podminek Cinnosti a

stereotypizace ¢innosti.*
1.4 Psychické potieby

Langmeier s Matéjckem (Langmeier, Matéjéek, 1974) dé¢li psychické potieby do
peti kategorii: potieba nalezité¢ stimulace, potfeba smysluplnosti svéta (urcity fad
v piijimanych podnétech), potfeba zivotni jistoty, potifeba pozitivni identity a potieba

oteviené budoucnosti.

I. Kazdy organismus ma tendenci k aktivnimu kontaktu se svétem. Projevuje se
Vv Gsili o navazani, udrZeni a rozSifeni interakce s prostfedim — Vv potieb¢ urcité
urovné celkové vnéjsi stimulace. Urcita mira stimulace je zékladni psychickou
potiebou Clov€ka ve vSech v€kovych kategoriich, at’ uZ se jednd o dité ¢i
dospélého. Urcita hladina stimulace je ditétem vyhledavana od nejutlejSiho
véku. Je logické, ze smysluplna interakce nemuze vzniknout s okolim, které
neposkytuje podnéty v dostatecném mnozstvi, na patficné Grovni slozitosti ¢i
promé&nlivosti. Nedostatek podnétli 1 jejich nadbytek (pfiliSnd jednoduchost a
piiliSna sloZitost, pfiliSna stalost i pfiliSna proménlivost, ptilis rigidni rytmicita 1
jeji naprosty nedostatek apod.) jsou subjektivné nepiijemné a vyvolavaji reakce
odvréaceni a nezajmu, anebo snahu po obnoveni optimalni podnétové trovne.

Il. Pomérné brzy se dit¢ snazi najit smysl v rozdilném uspotfadani podnétd, odkryt
jejich funkéni hodnotu, smér a vyznam jejich zmén. Potieba ucit se, ziskavat
zkuSenosti, hledat pravidelnosti a nalézat feSeni problému se da vypozorovat jiz
u velmi malych déti. Nejvyrazngji se tato touha manifestuje v

nekonecnych otazkach ,,pro¢* kolem tii let véku a také u malého sSkolaka ve
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zvidavych otdzkach, kdy se uz nenechaji odbyt jednoduchou odpovédi. Svét
nesmi byt pro dité nesrozumitelnym chaosem, kde nelze objevit zddny vyznam.

I1l. Dit¢ potiebuje mit svou ,,zivotni jistotu® — potiebuje specificky socialni objekt,
ktery je tady jen pro n¢j a k némuz se vaze specifickym, tésnym a stabilnim
poutem. Zpocatku je timto objektem zpravidla matka, pozdéji se pfidavaji jiné
vyznamné objekty socidlniho zajmu — otec, $irsi rodina, skupina vrstevniki atd.
Ptitomnost matky dit¢ podnécuje i1 k dal§im aktivitam — zvySuje jeho cilost,
podnécuje jeho vykony a uceni. Ma§li se tato tendence ditéte uplatnit a
rozvinout, musi dit€¢ ve svém prostiedi najit ,,objekt* svého specifického zajmu:
objekt dostate¢né stabilni a dosti dlouho pfitomny, s afektivné vielym vztahem.
Svét matky se musi stat i svétem ditéte a naopak.

IV. Potfeba osobné-socialniho vyznamu pfisuzovaného ,ja“ — tj. V potiebé
nezavislosti, sebenaplnéni a zajisténi osobni integrity. Poznani ditéte, ze mize
vykonavat samostatné a nezavisle fadu Cinnosti, které¢ vychazeji z jeho ,,ja*
v protikladu k okoli, dava vznik potiebé autonomniho jednani. Dité bylo do této
doby uzce zavislé na interakci s matkou, nyni se snazi najit sviij osobni vztah ke
svétu a odmitd piiliS mnoho zasahovani do své autonomni oblasti. Odmita
nabizenou pomoc pfi oblékani a svlékani, pfi jidle a myti doprovazenou frazi
»ja sam®.

V. Potieba sdilet s nékym spole¢nou otevienou budoucnost, vytvaret a nasledné i
realizovat spolecné plany. Tuto potfebu pomaha vytvaret predev§im rodinné

prosttedi.
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2. Depresivita u déti

2.1 Pojem deprese a historie

Poruchy nélady, z nichZ nejbéznéjsi je deprese, jsou popisovany jiz 2500 let.
Hipokrates (460-357 pied nasim letopoc¢tem) popsal melancholii jako ,,stav odmitani jidla,
malomyslnosti, nespavosti, drazdivosti a neklidu“. Podle Galéna (131-201 naseho
letopoctu) se melancholie projevovala ,,strachem, skleslou naladou, nespokojenosti se
Zivotem a nendvisti vii¢i vSem lidem®. O n¢kolik set let pozdé&ji Aurelianus ve svych
spisech zdlraznil moznost sebevrazdy a vyskytu psychotickych ptiznaki pti depresi.
Prvnim anglicky psanym textem, zabyvajicim se depresi, byl spis Roberta Burtona
»Anatomy of Melancholy*, publikovany v roce 1621. Kraepelin (1856-1926) jako zakladni
ptiznaky deprese vidél skleslou naladu a zpomaleni télesnych 1 duSevnich pochodi. Razil
také pojem ,,involuéni melancholie” u nemocnych ve véku 40-65 let. Béhem dvacatého
stoleti se koncepce deprese dale vyvijela v pracich Leonharda, Angsta, Winokura a dalSich.
Depresivni epizoda (velka deprese, melancholie, endogenni deprese) byla odliSena od

deprese reaktivni. Pojmem deprese se nyni oznacuje Siroka fada afektivnich stavl od

v Vv

vvvvvv

(psychotickou, zptisobenou biologickymi pfi¢inami) a reaktivni (neurotickou,
psychologicky vysvétlitelnou) jiz ztratilo na vyznamu, ptedpoklada se spise kontinuum

ptrechodu od jednoho stavu k druhému (Hosak, 2005).

Deprese (z lat. deprimo stlacovat, potopit) neboli skli¢enost se pohybuje v rozmezi
od zdravého smutku k smutku chorobnému, ktery neni jen intenzivnim smutkem, nybrz
»stavem neschopnosti city, zvlast¢ pak smutek ¢i agresi, prozivat®“. NejspiSe je jesté
prozivana uzkost, a tak lze u nékterych pacientii depresi chapat jako zoufaly pokus
Z poslednich sil pfinutit okoli, aby poskytlo lasku, ochranu, jistotu i odpusténi za tento
vlastn€ nasilny ¢in (Ponésicky, 1999). ,Deprese je onemocnéni schopnosti Stesti,

onemocnéni Zivotni motivace (Vondracek, 1981).

Kazuistiky dospivajicich popisujici symptomy podobné depresivnim poruchdm
v dospélosti jiz v 17. stoleti. Piesto rané teorie deprese nebraly v potaz odivodnénost
onemocnéni u dospivajicich, naznacovaly, Ze nejsou pfitomny nezbytné psychické

zakonitosti pro vyskyt deprese nebo Ze deprese je ,,maskovana“ ve form¢ jinych nemoci.

18



Predevsim se tehdy domnivali, Ze déti nemaji zatim zcela vyvinuto superego. V roce 1975
svolal Mezinarodni institut duSevniho zdravi shromazdéni, aby se prodiskutoval vyskyt a
diagnostické kritéria deprese u déti. Zacala byt existence deprese u déti akceptovana a
zavedly se zékladni diagnostické kritéria. Navzdory rychle se rozvijejicimu vyzkumu v této
oblasti, nékteré piekazky zustaly s ohledem na aktualni znalosti o adolescentni depresi.
Prvotni ,,storm and stress* teorie o dospivani oznac¢ovaly velkou ¢ast projevii souvisejicich
s depresi, jako skliCenost, vznétliva nalada, pochybovani o sobé¢, socialni stazeni, jako
normalni projevy adolescentniho prozivani. Nyni uz je nezpochybnitelné, bohuzel, Ze
mnoho dospivajicich neprochéazi jen emocionalnimi vykyvy a deprese déti a dospivajicich
je opravdové onemocnéni, Casto ohlasujici chronické nebo opakujici se problémy do

dospélosti (Rao, Chen, 2009).

Vseobecné minéni dospélych je: ,,Dé&ti jsou St'astné, hraji si, nemaji naSe starosti,

3

pracovni zatizeni.“ Tato naivni pfedstava Stastného a radostného détstvi je déavno
vyvracenym piedsudkem stejné jako pfedstava, zZe déti jsou Casto nemocné, ale jen télesné
a velice zfidka duSevné. Presto odbornikiim trvalo dlouho, nez se podafilo popis depresi

v détském veku zaradit do ucebnic psychiatrie a posléze do MKN-10.

Deprese v détstvi se vyskytuje pomérné Casto, je vSak mnohem castéji spojovana
s poruchami chovani, agresivitou a s ruznymi somatickymi stesky neZ se symptomy
depresivni poruchy u dospélych. Piesto maji depresivni déti a adolescenti podobné
ptiznaky jako dospéli: nedokazou se radovat, maji nizké sebehodnoceni, trpi pocity viny,
maji chvilemi smutnou, zoufalou naladu (s mySlenkami na smrt), jsou podrazdéni,
osamoceni, socidln€ izolovani, nékdy agresivni, neklidni az hyperaktivni, jindy unaveni,

ti$i, pomali s mnoha somatickymi nebo vegetativnimi ptiznaky (Hort a kol., 2008).

deprese détska (infantile depression) deprese vznikajici v détském véku; odhaduje se, ze ji
Vv riznych zemich trpi od 2 do 8 % détské populace, u nas 2 az 3 %; protoze na popsani
nejistoty, osamélosti, netspéSnosti a zalu chybi détem abstraktni slovnik, casty je
nevédomy utek do somatickych potizi, k dal§im projevim patii odmitani jidla, nezéjem o
hracky, zlost, apatie, Skolni neprospéch; pro diagnostické ucely existuje seznam piiznakl
détské deprese: smutna nalada, neschopnost prozit radost, pocit nemilovanosti, ¢asty plac,
pohybovy utlum, ztrata zajmu, zhorSena soustiedénost, nechut’ k jidlu, pocity prazdnoty,
pocity beznad¢je, sebeodcizeni, tizivé myslenky, myslenky na sebevrazdu; pfitomnost Ctyt

ptiznakl naznacuje depresi (Hartl, 2000).
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2.2 Epidemiologie

Détska a adolescentni deprese jsou heterogenni skupinou poruch a jejich variace
prechazeji od lehkych k t€zkym, a naopak, jak u jedince, tak ve vyskytu rodinné patologie.
Ptiblizn€ 3 % bipolarni afektivni poruchy mé prvni ataku pted 15. rokem véku (vétSinou
vSak az po 9. roku véku). Prevalence depresivni poruchy je 0,4-2,5 % u déti do 10 let, 0,4-
8,3 % u déti 10 — 18 let a 15-20 % u dospélych.

Deprese se vyskytuji u 1-8 % déti a adolescentli. Riziko suicidia u depresivnich
nezletilych je aZ dvacetkrat vyssi nez v béZné populaci. U déti Skolniho véku ma suicidium
Casto ,,ndlepku® smrt pii nehodé. U 14-16letych nezletilych depresivnich adolescenti je
pomér vyskytu depresivni epizody u chlapct k divkam 1:5, pozd¢ji 2:5. Prevalence pro
depresivni poruchu je jak u chlapct, tak u divek 4 %, pro dystymii 5 %. Prevalence
deprese u adolescentli v psychiatrické péci je 18-27 %, tzn. aZ sedmkrat vyssi nez v bézné

populaci (Hort, Hrdlicka, Kocourkova a kol. 2008).

Naptiklad Jacobs a kol. (2008) konstatuje, Ze dospivani je velmi zranitelné obdobi a
k tomu uvadi, ze celych 75 % dospélych s maniodepresivni poruchou mélo svou prvni

depresivni epizodu béhem détstvi nebo dospivani.

2.3 Etiologie

Podstatou onemocnéni je dédi¢nd dispozice nebo vulnerabilita vedouci ke zméndm
funkce CNS, psychickym, vegetativnim a endokrinnim porucham. Afektivni poruchy
vznikaji interakci genetickych a zevnich faktorti, na kterych se podileji exhausce,
kumulace negativnich Zivotnich wudalosti, psychickd traumata, rodinnd patologie,
temperamentové charakteristiky, rocni obdobi a jiné. U depresi s Casnym zacatkem hraji
velkou roli jak genetické a biologické faktory, tak faktory psychosocialni, vcetné
stresujicich Zivotnich udalosti. Mezi rizikové faktory pro vznik afektivni poruchy patii
rodi¢ovska psychopatologie, rodinné konfliktni prostiedi, nedostatecné socialni dovednosti
a zpusoby zvladani stresu, chudé nebo zadné pratelské, vrstevnické vztahy. VSechny tyto
rizikové faktory jsou nespecifickymi korelaty psychopatologie v détstvi. U vulnerabilnich
jedinct s ur€itou zatézi vSak mohou byt jednim z vyvolavajicich momentt (Hort, Hrdlicka,

Kocourkova a kol. 2008).
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Solantaus (2010) naptiklad uvadi, ze deprese rodi¢ti ma zna¢né nasledky na rodinny
zivot a na normalni socidlni zaclenéni a mentalni zdravi v détstvi a ve starSim veku. Zalezi
zcela na rodin€, jak deprese zméni jejich zpisoby a emociondlni prozivani. Nejistota,
stazeni se a trapeni zacind charakterizovat rodinné vztahy a negativni rodinné interakce

naznacuji spojitost mezi psychickymi problémy rodicu a jejich déti.

2.3.1 Teoretické modely vzniku deprese

K pochopeni a vysvétleni deprese byly vytvotreny teoretické modely. VSechny jsou
platné a kazdy z nich klade vétsi diraz na jednu nebo druhou stranku komplexniho déje
nazyvaného depresivni reakce.

1. Analyticky model — vysvétluje depresi jako ztratu milovaného objektu. U malych
déti jde o Casnou separaci od rodi¢i. Roku 1964 popisuje Spitz syndrom tzv.
anaklitické deprese, ktera se rozviji u Sestimési¢niho a star§iho ditéte, kdyz je
odlouceno od matky. Zvlasté citlivy na separaci je kojenec ve véku osmi az deviti
mesicl, kdy separacni anxieta vrcholi. Po zvladnuti tohoto obdobi je batole jiz
schopné kratkodobého odlouceni bez symptoma vyrazné tzkosti. V prvnim roce
Zivota se v interpersondlnich vztazich vytvafi pocit jistoty a bezpeci. Jistota a
bezpeci ddva moznost percipovat lidi a okolni svét jako dobry, neohrozujici. Dojde-
li kseparaci od osoby zajist'ujici pocit bezpe€i, odfizne se citova saturace u
vulnerabilnich, disponovanych kojencl se vyvine anaklitickd deprese. Zméni se
reaktivita a z usmévavého, aktivniho kojence se stane plactivé, apatické dité, které
reaguje odmitanim potravy, pohybu, komunikace a v poslednim stadiu (tzv. coma
vigile) lezi s otevienyma ocima a odpovidd pouze na silné, bolestivé podnéty.
Tento stav muze byt ireverzibilni a dit€¢ umird vétSinou na respiracni infekci.
Existuje-1i péce nahradnich blizkych osob, neni depresivni reakce (objevujici se za
jeden meésic po separaci) tak hlubokd. Objevi se pouze apatie a neprospivani, jde
vlastné o nediferencovanou reakci psychosomatického typu. Trauma byva
zvladnuto, 1 kdyz n€kdy pretrvavd v podob& opozdéného vyvoje feci tii az Ctyfi
roky po negativni Zivotni udalosti.

2. Behavioralni model — je teorii nedostatku pozitivniho zpeviiovani. Hlavni roli hraje
podpora versus odmitani v psychosocialnim kontextu.

3. Model nauc¢ené bezmocnosti — upozoriiuje na nedostatek vzajemného vztahu mezi

chovanim a jeho dalezitymi disledky (mezi pozitivnimi a negativnimi udalostmi).
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Podle Seligmana jde o deficit na vSech urovnich vyvoje a socializace (kognitivni,
emocCni, behaviordlni, motivacni, socidlni a spiritualni).

Kognitivni model — vysvétluje depresi jako strategii negace, negativni pohled na
sebe, na svét a na budoucnost (Beckova triada). Jde o otazky negativnich
automatickych myslenek a dysfunkénich schémat (jako jsou napf. kognitivni
omyly; negativni usudky a hodnoceni; generalizace negace; zkresleny vybér jen
negativnich faktorti pod vlivem emoci, vztahovacnosti a pocitli viny; bagatelizace
uspéchu a odmitani pozitivniho; Cernobilé mysleni.

Stresovy model — vidi etiologii deprese v kumulaci mnoha negativnich zivotnich
udalosti. Tato teorie je nosna specidlné¢ u déti a mladistvych, kde kumulace ztrat
(rozvod, umrti), konflikty v rodin€, nepfiméiené fyzické trestani, sexudlni
zneuzivani, deprivace i subdeprivace predchazeji rozvoji deprese.

Sociologicky model — je podobny stresovému, klade diraz na nedostatek socialni
podpory a socialniho ocenéni, nemoznost zastavat role, na které doty¢ny aspiruje a
které chce. Dostavuje se pocit socidlniho selhéni, netispé$nost a ztroskotani.
Geneticky model — vysvétluje vznik deprese specifickou vulnerabilitou, kterd je
dana genetickymi faktory, temperamentovymi charakteristikami a zevnimi
podminkami, v€etné nevhodného socidlniho zdzemi. U monozygotnich dvojcat se
deprese vyskytuje v 76 %, u dizygotnich v 19 %. Periodicka depresivni porucha a
tézka depresivni faze (epizoda) s Casnym zacatkem u rodicl je spojena s vyS$im
vyskytem deprese u potomkt az v 52 % proti 12 % u kontrolnich subjektii. Tyto
déti jsou takeé rizikovou skupinou pro vznik tzv. externalizovanych poruch (poruchy
chovani, hyperkinetické poruchy a zneuzivani navykovych latek).

Adoptivni déti biologicky depresivnich rodi¢li maji vyss$i vyskyt depresivnich
poruch. Déti agresivni, anxidzni a depresivni maji ¢astéji depresivni matky.
Biochemicky model — je dosud nerozieSen a ziistava otazkou vyzkumu. Snazi se o
definici psychosyndromil a urc€itych funkénich mozkovych celkli definovanych
specifickym neurotransmiterem. U afektivnich poruch jsou pfitomny zmény
Vv systému katecholaminovém a serotoninovém. Vyskyt deprese u déti se zvysuje
veékem a souvisi s hormonalnimi zménami. U depresivnich dospé€lych, ale i déti, je
pfitomna zvySena sekrece kortizolu. Celkem 84 % depresivnich prepubertalnich
déti ma sniZzenou sekreci rastového hormonu v odpovédi na hypoglykemii
vyvolanou inzulinem. Jde o neuroregulacni abnormity v oblasti limbicko-

hypotalamické, které mohou byt odrazem predispozice k opakovanym epizodam.
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Syndrom nizké hladiny melatoninu mé vztah k noradrenergni hypoaktivit¢ u
depresi. Depresivni déti  vyluCuji signifikantné méné katecholamint (Hort,

Hrdlicka, Kocourkova a kol. 2008).

Deprese, jiz Casto ptedchazi uzkost, znamend kolaps urcité intrapsychické a
zaroven 1 interpersonalni rovnovahy u jakékoli osobnostni struktury, ¢cimz se odliSuje 1 jeji
kvalita a prozivani. Svym zpiisobem jde vzdy o specifickou, depresivni reakci na ztratu —
jak néceho uvniti sebe, co si Cloveék zvlasté ceni, Ci ke své duSevni rovnovaze potiebuje,
napf. sebetlictu, sebeovlddani apod., tak i néceho mimo sebe, co tyto potieby a ptéani
uspokojuje. U depresivnich onemocnéni se Casto jednd o pacienty s tzv. depresivni
osobnostni strukturou, jez je charakterizovana viceméné védomou ¢i nevédomou uzkosti
ze ztraty lasky a ochrany jak zevnitf, na zdklad€ nizkého sebeocenéni a ptisného svédomi,
tak 1 z odmitnuti ostatnimi. Na druhé stran¢ je silna potieba harmonie, bezkonfliktnich
vztaht, pfijiméni ostatnimi, pocitu byt jen dobry, nikomu neublizit, vyhnout se konfliktu i
za cenu vlastni kiivdy. S tim souvisi 1 vyrazna tendence se pfizplsobit, jakoZ 1 pasivita,
nebot’ jakdkoliv aktivita vii¢i druhému, vyjadieni pfani ¢i nevole, by mohla vést ke

konfliktu zajmi (Pon&sicky, 1999).

Bastecky, Savlik, Simek a kol (1993) uvadéji teorii o tzv. depresivni osobnosti (D-
personality). Podle autort je depresivni osobnost formovéana v détstvi v charakteristické
roding, kterd je socialné izolovéana, od ditéte vyzaduje, aby vykompenzovalo nedostatek
jeji socidlni prestize, neumoZznuje uvniti dostatecné oteviené projevovat vzajemnost vztahli
a dava najevo nedostatek pozornosti k pottebdm druhych. U takto disponované osobnosti

pak nepfiznivé socidlni situace uvadéji do pohybu depresivni proces.

Mohapl (1992, str. 61) k tomuto tématu uvadi: lidé, ktefi maji naklonnost prozivat
vice ztrdt nez druzi, byvaji oznacovani jako ,,depresivni osobnost®; velmi casto totiz
hodnoti udalosti, které ostatni lidé povazuji za indiferentni, jako traumatizujici nebo
ztratovou. Navic se depresivni osobnost vyznacuje poruchou sebehodnoceni, rigidnim
vzorcem chovani a redukovanym potencidlem strategii k zvladani zatéZzovych situaci.
Jedinci, ktefi prodélali t¢zké trauma v dobé€ utlého détstvi, kdy nebyli schopni udalosti
Celit, se objevuje Castéji vnéjSi misto kontroly v dospélosti. Osoby s vnitinim mistem

kontroly se jevi jako vice pfipravené na potencionalni averzni zkuSenosti.
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2.4 Socialni disledky détské deprese

Az u 80 % depresivnich Skolnich déti a adolescenti nachézime poruchu
sebehodnoceni, socialni stazenosti (,,outsider nebo ten, o kterém se ,,ani nevi®), poruchy
koncentrace pozornosti, nedostatek radosti, neschopnosti rozhodovat se a prudké, rychlé
zmény nalady. Pfesto tyto symptomy stejné jako somaticko-vegetativni stiznosti s unavou
(v 50 %) a pocity viny (v 60 %) nemaji prognostickou hodnotu, pouze uréuji tizi
momentalni depresivni poruchy. Mnoho depresivnich déti anticipuje zvySen¢ agresivni
chovani od druhych proti sobé. Na druhé strané jsou vSak vici agresi nepiimétrené pasivni.
Jednou ze zékladnich potieb ditéte je ocenéni jako vyraz 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
hife ocenovani ve Skole jak od wuditelt, tak vrstevnikii 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 maji vice disocialnich
projevi a dopoustéji se vice kriminalnich ¢inti. Depresivni syndrom v détstvi a adolescenci
je zavaznym rizikovym faktorem neschopnosti dobré socidlni adaptace v dospélosti.

Nejvétsim rizikem jakékoli deprese je moznost sebevrazdy.

2.5 Klinické priznaky détské deprese

U depresivni poruchy nejen v adolescenci, ale jiz u Skolnich déti nachazime az ve
40 % poruchy mysleni a vnimani. Halucinace, prevazné sluchové (Casto imperativni), se
vyskytuji asi u tfetiny depresivnich déti. Bludy u déti se tykaji zmén identity (déti se méni
Vjiné osoby, zvifata nebo objekty), ale Cast&ji nez bludy byva pfitomna paranoidni
percepce — spise jen naznakove (,,je zde moc lidi, divaji se na mne, mohou se mi smat...*).
Na rozdil od dospélych pfitomnost poruch mysleni a vnimani u déti nekoreluje s tizi
deprese. U adolescentti nalézame bludy nabozenské a paranoidni. Néktefi popisuji vyskyt
téchto poruch mysleni az v 88 %. Vice nez 50 % adolescenttl s diagn6zou schizofrenie ma

prvni symptomy odpovidajici bipolarni afektivni poruse.
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V této vekové skupiné je velice slozitd diferencialni diagn6za mezi depresivni
epizodou, periodickou depresivni poruchou a dystimii. Z forenzniho hlediska mladistvy
neni pii diagnéze tézké depresivni faze schopen pravné jednat a neni za své Ciny
odpovédny. Afektivni poruchy u déti a adolescentii v kazdém ptipadé¢ vedou k poruse

kvality zivota a vyvoje a vyzaduji farmakologickou intervenci.

Depresivni syndrom — deprese — ma jak u déti, tak u adolescenti a dospélych
symptomy z oblasti kognitivni, emocni, afektivni, motorické, somatické a socidlni.
Zakladni symptomy jsou shodné ve vSech vékovych obdobich, avSak objevuji se v rizné
mife a podobé odpovidajici vyvojové Urovni depresivniho jedince (Hort, Hrdlicka,

Kocourkova, 2008).
Vyvojové byvaji popisovany tfi nejcastéjsi typy deprese:

1. Pocatek obtizi je pozorovan nékdy mezi 18. Mésicem a 3 lety, zprvu je dité
drazdivé, méa zna¢né vykyvy nalad, objevuji se obdobi napadné dysforie a
fluktuujici hyperaktivita. Pozdé&ji se zacCind porucha manifestovat samostatnymi

depresivnimi epizodami.

2. Dité je zfejmé¢ jiz prenatalné hyperaktivni, v kojeneckém véku pak siln¢ drazdivé;

pozdéji se rozviji obraz velké deprese s typickym cyklickym prib&hem.
3. Pozdni pocatek velké deprese bez piedchozi lability nebo depresivnich symptomd.

Prognéza tizdravy z akutni epizody deprese je pfiznivé a vétsina epizod odezni do dvou let,

vvvvvv

v dobé¢ prvni ataky mladsi (Svoboda, KrejCifova, Vagnerova, 2001, str. 611).
deprese mladsich skolak

e somatické stiznosti (bficho, hlava) se transformuji v anxietu a fobie
e utfetiny z nich sluchové halucinace (imperativni)
e naznak paranoidni percepce

e halucinace nekoreluji s tizi deprese
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deprese starsich Skolakt

e narust sluchovych halucinaci
e narist anxiety a fobii

e vyskyt bludi (Casto paranoidnich)

2.5.1 Prognosticky nepriznivé faktory

Stejné jako u jinych psychickych poruch i u deprese je snazsi urcit prognosticky

nepiiznivé faktory nez najit faktory protektivni, prognosticky ptiznivé.
Jako prognosticky neptiznivé symptomy jsou uvadény:

¢ inhibice uceni, zvidavosti, kreativity, kognitivni zhorSenti;

e vnitini neklid;

e dysforie — ,,rypavost*;

e mutizmus;

e pocity smutku bez oteviené budoucnosti

e suicidalni pokusy.

Riziko suicidia je proti béZné populaci mnohondsobné zvySené - asi dvacetkrat (Hort a

kol., 2008, str. 194).

Svoboda a kol. (2001) uvadi, Ze fada empirickych studii ukazuje, ze vyskyt deprese
je 1 u mensich déti pomérné Casty a velmi Casto pokraCuje opakovanymi atakami az do
dospélosti, prognoza velké deprese je v ptipade casnéjsiho pocatku spise horsi nez pozdé;ji.
Déle uvadi, Zze 1 u jedincii, kde sice depresivni porucha nepokracuje do dospélosti, je
obvykle moZno pozorovat celkove horsi fungovani a Castéjsi vyhledavani 1ékaiské péce, at’
uz psychiatrické ¢i obecné, dale je Castejsi také zneuzivani alkoholu a drog i problémového

chovani.

2.5.2 Depresivni syndrom u mladsich Skolaki
Hlavni diraz je kladen na poruchu interpersondlni komunikace, jak s vrstevniky,
tak s dospélymi. V tomto véku jsou psychosomatické ptiznaky nejcastéjsi a stiidani agrese

vvvvvv

soustiedit se vede k odporu k uceni. Déti jsou podrazdéné, unavené. Nékdy i u adolescentli
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a dosp€lych jsou nejvyraznéj§imi symptomy napéti, starosti a smés proménlivych
somatickych pfiznakd se stdlou bolesti a unavou. Tyto stavy jsou diagnostikovany jako
,maskované®, ,,larvované* deprese.

Symptomy z oblasti:

kognitivni — odpor k u¢eni, nesoustiedivost;
emocni — labilita, nejistota;
afektivni — podrazdénost, zachvaty place a kiiku;

motorické — utlum stfidany agitovanosti, hyperaktivitou;

o~ w0 DN e

somatické — enkopréza, enuréza, onychofagie (chorobné okusovani nehtd,
neuroticky symptom), pavor nocturnus, manipulace s genitaliemi,
6. socialni — od dychténi po objektech (a subjektech) a nezdjem o né, jakmile je

ziskaji, socialni maladaptace.

2.5.3 Depresivni syndrom u starSich Skolakii

Depresivni syndrom starSich $koldk je charakterizovan zvlastnim smutkem,
neschopnosti mit uspéch, uchopit Sanci. Z toho prameni perforacni anxieta — anxieta ze
zkouSeni, z pfedvedeni vykonu, ze zadanych tukold. Mezi zékladni pfiznaky patii
somatizace a zlobeni bez konkrétniho diivodu. Stfida se pasivita a inhibice motoricka,
herni 1 intelektova s agitovanosti, agresivitou az disocialni aktivitou. Regrese ve vyvoji.
Skli¢enost, pocity viny, poruchy sebehodnoceni a suicidalni tendence zacinaji odpovidat

depresivnimu syndromu dospélych.

Symptomy z oblasti:

1. kognitivni — nesoustiedivost, snizend vykonnost, zvySena hloubavost s
nevypravnosti;

2. emocni — perforacni anxieta, skli¢enost, nejistota;

3. afektivni — kolisani nalad, poruchy sebehodnoceni, suicidalni uvahy;

4. motorické — snizeni dynamogenie nebo agitovanost;

5. somatické — bolesti hlavy (vice divky), zazivaci potize, avSak se zvySenim

hmotnosti (vice chlapci);
6. socialni — izolaci (bez kamaradil), outsider, neoblibenost s pocity, ze ho nikdo

nechape (Hort a kol., 2008, str. 197).
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Conley a Rudolph (2009) ve svém c¢lanku uvadi, ze mnohocetné zmény, které
s sebou nese dospivani, jsou pro rozvoj deprese rizikovéj$i nez zmény v jinych obdobich
zivota déti. Dospivani samoziejmé piinasi mnohé hormonalni zmény spojené s negativni
naladou a depresi. Tak jak hormony rozdilné ptisobi na chlapce a dévcata, tak jsou velmi
rozdilné psychické a socidlni G€inky puberty a tyto rozdily mezi pohlavimi mohou hrat
dalezitou roli v objevujicich se rozdilech pohlavi i v depresi u starSich adolescentil.

Rice, Bree a Thapar (2004) navrhuji, ze déti by mohly byt spiSe biologicky
vybaveny mit zkuSenost s izkosti nez s depresi. Vysledky dalSich studii jejich tvrzeni
podporuji. Uvadéji, ze ,typicky depresivni déti”, u kterych se vyskytovala i uzkostna

porucha byla nalezena uzkostna porucha dfive nez deprese a to u dvou ze tiech pripadu.

2.6 Diagnostika détské deprese

Diagnostika deprese u déti mize byt obtizna, protoze klinicky obraz je variabilni,
porucha nalady se casto neprojevuje smutkem ¢i plactivosti, ale bud’ drazdivosti a
vzdorovitosti (resonantni ladéni), nebo apatii a nezdjmem (,,nic ho nebavi, nezajima,
vSechno je mu jedno®). Ostatni symptomy (poruchy panku, jidla atd.) jsou zcela
nespecifické. Dllezité je predev§im pozorovani hry a neverbalnich projevi ditéte a vyuziti
projektivnich technik, v nichz se muizou projevit témata nedostate¢né péce, zanedbani,
studu, viny, kritiky, bolesti a smrti, eventudlné i1 suicidalni myslenky ditéte. Uroveit
vykonu je obvykle sniZena, chybi radost ze hry a tvlrc¢i Cinnosti. V kresbé je pro
diagnostiku vyznamnéjsi obsahova stranka, po formalni strdnce byvaji kresby depresivnich
déti malé, padajici dolii a byvaji Castéji umisténé na ploSe papiru nalevo dole, tyto znaky
vSak nejsou jednoznacné spolehlivé. Dulezitd jsou dale sdéleni rodict a Skoly, jejich shoda
je vSak vétSinou slabé a depresivni projevy ditéte zlistavaji Casto dospelymi nepovSimnuty,

spolehlivéjsi je hodnoceni vrstevniktl (Ri¢an, Krejéifova, 2006).

Odliseni ,,neurotické* deprese od deprese ,,psychotické je v dneSnich
diagnostickych systémech postupné opousténo. UrcCité rozliSeni je ovSem stale uzitecné a
fidi se hloubkou emoc¢ni poruchy a pfitomnosti somatickych a ,,psychotickych* ptiznak.
Pro rozliSeni je vSak vyznamné zejména posouzeni miry negativnich vnéjSich vlivl ¢i
zivotnich udalosti, které precipitovaly rozvoj poruchy. Reaktivni deprese nemiva tak
velkou zménu psychomotorického tempa a takovou hloubku somatickych ptiznakt jako
deprese ,.endogenni“, byva naopak vice spojena suzkosti a sebelitosti. V ptipadé
psychotické deprese mohou uz u Skolnich déti byt pritomny halucinace (pievazné sluchové
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— hlasy), bludy jsou v prepuberté extrémné vzacné a Castéji byvaji zachyceny az v obdobi

dospivani.

dospélych, protoze klinicky obraz je obvykle u déti méné vyhranény, fada symptomu je
spolecnych pro rtizné psychické poruchy a podstatné vétsi je 1 komorbidita s dalSimi
psychickymi poruchami. Déti jsou obvykle pfivadény na zadost rodici nebo sSkoly —
nerozumi chovéni ditéte a jsou jim znepokojeni, vnitini pocity ditéte jim mnohdy unikaji

(nejspis také proto, ze déti o svych pocitech nedokdzi nebo nechtéji mluvit).

Spolehlivéjsi udaje o ditéti Ize ziskat spise od vrstevnikli nez od rodica. Vypovédi
kamaradii se 1épe shoduji i se sebeposouzenim ditéte samotného — piece jen postiehnou
pfipadnou zménu v chovani, pii spoleénych hrach 1épe. Rodic¢e uvadeji vice problémového
chovani u ditéte a dit¢ samotné naopak i v norm¢ vice symptomu v oblasti prozivani —
smutna nalada, chybéni radosti, unava, nespavost atd.

Dotaznikové metody a sebeposuzovaci Skaly 1ze pouzit az u déti Skolniho véku. Ve
vSech v€kovych kategoriich je ale prakticky vzdy nezbytné pouZiti projektivnich technik.
Obecn¢ jsou v produkci depresivnich déti pfitomna témata selhani, znehodnoceni, izolace,
rizné katastrofy, smrt, nemoc apod. V kresbach obvykle chybéji barvy (nebo jsou uzivany
jen velmi malo) svétlé a jasné a jsou spiSe uzivany barvy tmavé. Chybi pohyb, obsahové
byvaji kresby spiSe chudé, Casto chybi zZivé bytosti — lidé i zvifata (vyjadieni pocitil

prazdnoty a vnitiniho svéta). Obrazky byvaji mensi, tahy nejisté, jen zlehka naznacené.

Chudsi produkce a chybéni Zivosti a socidlnich témat je kromé& kresby typickym
rysem i v dalSich projektivnich metodach. V TAT a jeho variantach byva ¢astéjsi negativni
vyznivani vytvafenych piibéhtl (pozitivni zakonceni vSak moZnost deprese jesté
jednoznacné nevylucuje). V ROR je i u déti obvykly snizeny pocet odpovédi a zvySeny

vyskyt odpovédi defektovych.

Rodict i ditéte samotného se ptdme na jeho obvyklou ndladu a na zmény nélad.
V ptipadé potvrzovanych vykyvii maji byt zhodnoceny i1 eventualni soucasné¢ zmény
Vv chovani, chuti k jidlu, spankovém rezimu atd. Dtlezit4 je 1 informace, zda se u ditéte jiz

nekdy diive podobné emocni zmény projevovaly.

Intelektovy vyvoj déti semocnimi poruchami, pokud nejde o kombinaci

S poruchami uceni, se celkové neli§i od bézné populace, nachazeny byvaji jen nékteré
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drobné&jsi neuropsychické dysfunkce — zejména poruchy pozornosti a zpomaleni
psychomotorického tempa. Procento drobnych neurologickych nalezii je ovSem zvyseno

obecné u détskych psychiatrickych pacientii a tyto nalezy tedy nejsou specifické.

Spravna a vCasna diagnostika emocnich poruch a zahdjeni adekvatni terapie je
rozhodujici pro dalsi vyvoj ditéte, Cim pozdéji je epizoda deprese 1éCena, tim vétsi je riziko
diiveéjsiho nastupu dalsi epizody. Opakované depresivni ataky mohou pak vést i
k celkovému zpomaleni socialniho vyzravani ditéte. Diagnostické problémy souvisi i se
zna¢nou komorbiditou — ta je u déti uvadéna nejméné v poloviné ptipadl, ale
Vv prepubertalnim veku dokonce az v 80 az 90 %. Nejcast&jsi je spojeni s poruchami
chovani (asi u 1/4 az 1/3), dale s hyperaktivitou a poruchami pozornosti (také az u 1/3) a
Casto 1 suzkostnymi poruchami (asi u 17 % déti sdepresi) a dale se zneuzivanim

psychotropnich latek. Ve vSech téchto piipadech musi byt ovSem diagnostikovany obé¢

poruchy a terapie se také musi na ob& pfimo zamétovat (Svoboda a kol, 2001, str. 612).

K tématu bludného kruhu deprese se vyjadfuje tento &lanek Jana Roubala. Cast
zn¢) zde umistujeme pro jeho pohled na depresi zpohledu nejvétSich

psychoterapeutickych Skol, protoze si myslime, Ze to vhodné uzavie kapitolu o depresivite.

Fenomén bludného kruhu deprese z pohledu péti psychoterapeutickych sméru
Jan Roubal, Ceskoslovenské psychologie 2008/52/6, 615-624.

V soucasné dobé neexistuje jednotnd, obecné platnd psychoterapeutickd teorie
(Kratochvil, 1997), tedy ani psychoterapeuticka teorie deprese, a jednotlivé
psychoterapeutické Skoly k depresi a jeji terapii piistupuji rozdilné. Prestoze se rtzné
teoretické koncepty deprese Casto vyrazné odlisuji, zfeteln¢ vystupuje jeden stycny prvek.
Je jim fenomén bludného kruhu deprese (Roubal, 2007), na ktery se tento clanek pii popisu
psychodynamiky zaméiuje. Depresivni stav snizuje schopnost organismu vypofadat se
s vlastnimi intrapsychickymi procesy 1 s naroky okoli. Tim dochézi k ¢astéjSimu selhévani,
naslednému prohlubovani depresivniho stavu a dalSimu snizovani kapacity organismu.

Budou zde uvedeny teoretické koncepty deprese péti hlavnich smérd, které jsou
v odborné literatuie nejcastéji zminované v souvislosti s psychoterapii a kombinovanou

1écbou deprese. Gestap terapie predstavuje vyjimku, jako zastupce humanistickych
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psychoterapeutickych smérti. V ramci jednoho sméru existuje i n¢kolik koncepti deprese,

které navic spolu se smérem, od které¢ho jsou odvozeny, prochazeji dal§im vyvojem.

Kognitivné behavioralni terapie

Teoretické pojeti deprese zahrnuje piistup behaviordlni a kognitivni, které zpocatku
pii psychoterapii deprese vystupovaly oddélené (Rahn, Mahnkopf, 2000). Behavioralni
terapie ve svém konceptu patologie a etiologie deprese vychazi zteorie naucené
bezmocnosti, teorie nedostatku pozitivniho zpeviiovani a z teorie socidlniho uceni. Podle ni
je depresivni fungovani pacienta vysledkem vzajemné interakce mezi osobnostnimi
faktory, behaviordlnimi faktory a faktory prostiedi. Pacient se naucil jednat, citit a myslet
depresivnim zpiisobem. Pomoci nacviku mlze nad svym chovanim ziskat kontrolu a
osvojit si nové vzorce chovani, u kterych je deprese malo pravdépodobna (Prasko,
Slepecky, 1995). Kognitivni terapie poklada depresi za kognitivni problém. Podle ni je
afektivni odpovéd’ pfi depresi ur€ovana tim, jak jedinec dysfunkénim zptisobem kognitivné
interpretuje svoji zkuSenost pomoci negativnich automatickych myslenek, které
neodpovidaji skute¢nosti. Kognitivni model deprese predpokldda casnou zkuSenost
V Zivoté pacienta, na zdklad¢ které se zformuji dysfunkcni kognitivni schémata. V priibéhu
zivota pak dochdzi ke kritickému incidentu, pfi kterém se tyto postoje aktivuji a dochézi ke
zmnoZeni negativnich automatickych myslenek. Jejich prostfednictvim pacient interpretuje
vétSinu dalSich zkuSenosti, a to vede k rozvoji dalSich ptiznakidi deprese. Pifi depresi je
pacient vuci automatickym myslenkam méné kriticky, vice jim véfi a ony tak prohlubuji
depresivni naladu (Pragko, Slepecky, 1995). Vznika bludny kruh, pii kterém depresivni
nalada dale postihuje negativni styl uvazovani a deresogenni piesvédceni. Bludny kruh
deprese se projevuje na urovni fungovani celého organismu, protoze automatické
myslenky prohloubi depresivni emoce, které vedou k zvyraznéni depresivnich télesnych
projevi. Ty posiluji depresivni chovani, coz si Clovék v depresi interpretuje dalSimi
depresivnimi myslenkami. Tak se mize deprese v bludném kruhu postupné udrzovat, nebo
1 prohlubovat (Prasko, Praskova, 2003).

Kognitivné behavioralni terapie se pii snaze o naruSeni bludné¢ho kruhu deprese
zaméfuje na analyzu a modifikaci mysleni a jednani pacienta (Prasko, Slepecky, 1995).
Kognitivné behavioralni terapie patii k etablovanym formam terapie deprese s dobie
dokumentovanou uc¢innosti (Rahn, Mahnkopf, 2000), diky svému jasné strukturovanému

zameifeni na zmeénu kvantitativné méfitelnych symptomt je snaze védecky ovétitelna nez

31



jiné psychoterapeutické pristupy (Rabloch, Kryl, 2006). Nékteré vyzkumy svédéi pro vyssi
ucinnost kognitivné behavioralni terapie nez farmakoterapie, jiné ukazuji, Ze kognitivné
behavioralni terapie, interpersondlni terapie i antidepresiva jsou u lehCich a stfednich
depresi stejné ucinné, u teézsich depresi je vSak UCinngjsi farmakoterapie. V akutni fazi
snizuje kognitivné behavioralni terapie pocet relapsti oproti samotné farmakoterapii (Fiirst,
2003).

Dynamicka psychoterapie

Psychoanalyticka psychoterapie a zejména psychoanalyza see jako dlouhodobé
intenzivni terapie zamétuji na ovlivnéni osobnosti depresivniho pacienta, a ne primarné na
zmirnéni symptomt. Depresi lze z tohoto pohledu pojimat jako nepruznost, slabost ¢i
urcity deficit v oblasti psychické struktury jedince. Ta je slozena z modelil, které odrazeji
minulou zkusenost, a utvari se na podkladé vrozenych dispozic a realnych zazitkt. Deprese
muze byt béhem Zivota spusténa vnéjsimi faktory, psychoanalyticka psychoterapie vSak
jeji etiologii hleda ve struktute osobnosti (Blanck, 1992). Kli¢ovy vyznam v etiopatogenezi
deprese je pfipisovan ranym mezilidskym vztahiim a zejména kvalité¢ vztahu mezi matkou
a ditétem (Vavrda, 2004). Dit¢ si vStépuje obraz matky a jeho postoj k sobé samému je
zavisly na jeho rané zkuSenosti s matkou (Riemann, 1999). Klasicky pohled na depresi
jako dovnitf sméfovanou agresi zahrnuje Ctyfi kli¢ové body: naruSeni vztahu matka-dité
béhem oralni fadze zpisobuje néslednou nachylnost k depresi; deprese se miize vazat ke
skutecné (napt. smrt matky) nebo predstavované ztraté objektu; utrpeni z této ztraty zvlada
¢lovék pomoci obranného mechanismu introjekce ztraceného objektu; protoZe ztraceny
objekt je vnimam se smésici lasky a nendvisti, pocit hnévu depresivni ¢loveék smétuje sam
do sebe. Skutecné nebo hrozici interpersonalni ztrdty pak v dospélosti spoustéji
sebedestruktivni zapas v egu, ktery se projevuje depresi (Sandler, Dare, Holder, 1994).

V soucasné psychoanalytické literature se zmensuje dliraz na roli agrese. Deprese je
chapana jako naruseni sebeucty v kontextu interpersonalnich vztahti (Gabbard, 2000).
Depresivni ¢loveék si pfipadd bezmocny a neschopny, protoZze vniméa rozpor mezi svym
aktudlnim chovanim a vysokymi wvnitfnimi néaroky, kterym neni v interpersonalnich
vztazich schopen dostat. Toto nastaveni pochazi z raného détstvi, ve kterém depresivni
osoba trpéla obrovskou Uzkosti ze ztraty lasky svych rodict. Vyhledava zavislost, tim se
vSak stupiiuje strach ze ztraty a na odlouceni reaguje depresi. Tim se vytvari typicky
zaCarovany kruh, ktery mtize byt prolomen jen tak, ze se ¢lovek odvazi byt autonomnim

subjektem (Riemann, 1999). V psychoanalyze a psychoanalytické terapii je pii snaze
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narusit bludny kruh deprese centrem terapeutického zajmu osobnostni struktura pacienta.
V terapii se neléci deprese, ale Ego, které tento afekt proziva (Blanck, Blanck, 1992).
V soucasné 1écb¢ deprese se prosazuji zacilené, kratkodobéjsi dynamické psychoterapie,
které se zamétuji na ovlivnéni depresivniho stavu, a ne osobnosti pacienta (Hirshfeld,
Shea, 2000). V metaanalyzach se ukazuje, ze kratka psychodynamicka psychoterapie neni

ani lepsi, ani horsi nez jiné formy psychoterapie (Prasko, 2005).
Interpersonalni psychoterapie

Interpersonalni terapie je zacilena, Casov€é omezena terapie, ktera klade daraz na
mezilidské vztahy depresivnich pacientli. Zaroven bere v potaz genetické, biochemické,
vyvojové a osobnostni faktory, které hraji roli pfi vzniku deprese a nachylnosti k ni. Na
zaklad¢ klinické zkuSenosti a vyzkumnych dat se domniva, Ze depresivni porucha se
objevuje Vv interpersonalnim kontextu a zpétné interpersonalni vztahy ovliviuje, takze
psychoterapeutickd intervence zaméfené na tento kontext usnadiiuji tizdravu pacienta
v akutni depresivni epizod¢, a predpoklada i efekt pii predchézeni relapsiim a recidivam
deprese (Gruettert, 2004).

Teoretické zaklady interpersonalni psychoterapie deprese rozvijeji Freudovo pojeti
smutku a truchleni a zdsadné jsou ovlivnény teorii vazby Johna Bowlbyho. Podle ni maji
lidé vrozenou tendenci vyhledavat vazby. Tyto vazby pfispivaji k pfeziti druhu a
K individualnimu uspokojeni. Hrozba ztraty dulezitych vazeb vytvafi uzkost a smutek,
Casté opakovani takovéto hrozby muize Cloveéka predisponovat k depresi. Interpersonalni
ptistup integruje psychoanalyticky diraz na zéazitky z raného détstvi s kognitivné
behaviordlnim diirazem na soucasné stresory v prostiedi. U €loveka, kterému se v détstvi
nepodafilo dosdhnout emocniho uspokojeni, kognitivnich a behavioralnich dovednosti,
které jsou nutné ke vzniku uspokojivych vztahi, se objevuje zoufalstvi, izolace a reaktivni
deprese. Ta se dale udrzuje omezenymi socidlnimi dovednostmi, piecitlivélosti na ztraty a
narusenou komunikaci, to nasledn¢ vede k odmitani ze strany okoli a dalSimu zhorSovani
pacientovych interakci, ktery tak zacina zit v bludném kruhu (Prochaska, Norcross, 1999).

Interpersonalni psychoterapie se pfi naruSovani bludného kruhu deprese zamétuje
na spojeni mezi vznikem depresivnich symptomii a soufasnymi interpersondlnimi
problémy. PouZziti i1 ucinnost interpersonalni psychoterapie jsou bohaté¢ védecky
zdokumentovany. Vysledky mnoha provedenych studii dokazuji ucinnost interpersonalni
psychoterapie u ambulantnich depresivnich pacienti jak v akutni fazi, tak v ramci

podptrné 1écby (Vymétal, 2003).
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Humanisticka psychoterapie

Humanistickd psychoterapie je oznaceni pro skupinu teoreticky ptibuznych
psychoterapeutickych smért. Spolecny je diraz na svobodu jedince, na rozvijeni jeho
osobnostniho potencialu a na jedine¢nost setkani v terapii (Rahn, Mahnkopf, 2000).
Vzhledem k dirazu na sebeaktualizaci pacienta a jedineCnost terapeutického setkani
nemaji tyto sméry vypracovany obecny a podrobny algoritmus pro terapii deprese. Ptistup
k pacientovi je vzdy individualni, jednotlivé Skoly terapeuticky pracuji s depresivnim
pacientem na zaklad¢ svych teoretickych i praktickych poznatk.

Autorem ¢lanku byla vybrana jako zastupce humanistického sméru Gestalt terapie,

podrobnéji popséana nize.

Gestalt terapie

Gestalt-terapeuticky pohled na depresi vychazi ze specifického pojeti osobnosti.
Self je z pohledu Gestalt terapie proces ne struktura. Lidé neustale vytvareji své self tim, ze
syntetizuji a dodavaji osobni vyznam biologicky zaloZenym informacim svych emoci i
kulturnim poznatkim ziskanym z okoli. Symptomy jsou pii depresi doprovodnymi jevy a
gestap terapie se zamétuje vice na specifické generujici procesy ¢i zakladni determinanty
této poruchy (Greenberg, Watson, Goldman, 1998). Symptomy zmenSuji rozsah souboru
funkci a omezuji pruznost reagovani pacienta (Zinker, 2004). Gestalt terapie rozsifuje
uvédomeéni pacienta tak, aby mohl své fungovani regulovat védomou volbou (Yontef,
1993). Deprese je v pojeti Gestalt terapie v zasadé afektivni porucha. Psychické funkce
jsou fizeny v prvni fad¢ skrytym emocnim smyslem udélosti, a ne mySlenkami a nazory
pacientl nebo jejich ocekavanim od druhych. Negativni pohled na sebe, svét, budoucnost 1
behavioradlni stazeni se jednak odvozuji od zakladnich emoci a reaguji na né, jednak
pfedstavuji maladaptivni zpisoby zvladani udalosti, které tyto emoce vyvolavaji
(Greenberg, 2006).

Depresivni pacienti jsou zaplaveni svymi negativnimi afekty. Své emoce se snazi
regulovat dysfunk¢nimi strategiemi zvladani jako je vyhybavost, zmrtvovani, neuplné
zpracovani svych pocitll a stazeni. Tim déale depresivni obtiZze zvyraziuji (Greenberg,
2006). Pacient postrada sebedivéru, vili a motivaci kontaktovat se s okolim. Sdm sebe
zastavuje pred akci, kterd by mohla uspokojit jeho aktualni potiebu ve vztahu k okolnimu

svétu. Gestap terapie narusuje bludny kruh deprese podporou uvédomeéni a piijeti
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emocniho prozitku depresivniho pacienta (Smith, 1985) a transformace depresivni
organizace self (Greenberg, 2006).

Celkové je terapie =zalozend na gestap pfistupu nejacinnéj$i u znacné
socializovanych depresivnich pacientli, u kterych deprese pouze ¢astecné narusuje jejich
fungovani v ramci vztahového a socialniho kontextu a ktefi maji tendenci k internalizaci a

k malému odporu (Prochazka, Norcoss, 1999).
Systemicka rodinna terapie

Obecné Ize systemickou rodinnou terapii definovat jako terapeuticky pfistup, ktery
se explicitné zaméfuje na zménu interakci mezi Cleny rodiny a snazi se o zlepSeni
fungovani rodiny jako celku nebo jeho subsystému zaroven s fungovanim individualnich
¢lend rodiny (Gurman, Lebow, 2000). Depresi chapou jako reakci na zédzitky bezmoci,
kterd byvéa vyvolana zkuSenostmi zneuzivanim, zanedbavanim nebo ztratou blizké osoby
v détstvi nebo soucasné rodin€. Systemicky ptistup nepojimé depresi jako chorobu jednoho
Clovéka, ale jako socidln¢ utvafeny fenomén a depresivniho pacienta chépe jako
oznaceného pacienta (Jonesova, Asen, 2004).

Diivérné vztahy pacienta ovliviiuji jeho depresivni pfiznaky a zaroven jsou témito
ptiznaky zpétn¢ ovliviiovany. Z hlediska komunikace je v rodinach depresivnich pacientii
napadné vysoky stupen kontroly, vztahy depresivnich pacientli se vyznacuji velkou emo¢ni
zavislosti (Rahn, Mahnkopf, 2000). U ¢loveka s horsi schopnosti adaptace se pifi nadrocné
udalosti objevi depresivni pfiznaky. NejCastéjSim stresem, ktery piedchéazi depresi, jsou
manzelské rozpory (Prasko, Slepecky, 1995). Na depresivni piiznaky reaguje partner a
rodina, nuti pacienta k soustfedéni se na ,,nedepresivni aspekty zivota nebo ho zvysSenou
meérou za nezadouci chovani kritizuji. Dochazi k osamoceni a nepochopeni depresivniho
jedince, k udrzovani roli peCovatel/pacient, a tim dal§imu rozvoji deprese (Jonesova, Asen,
2004). Cely systém se ocita v bludném kruhu.

Systemicky pfistup v parové terapii deprese narusuje bludny kruh deprese
kontextualizaci aktudlnich depresivnich pfiznakli a experimentovani s novymi vzorci

chovani (Jonesova, Asen, 2004).

Svétova zdravotnickd organizace ohodnotila depresi jako Ctvrty nejnaléhavejsi
celosvétovy zdravotni problém, ktery ovliviiuje stovky miliont lidi na celém svéte.
Minimalné 20 % zen a 12 % muzi zazije béhem svého Zivota depresi. Navzdory

farmakologické 1écbé je podle prospektivnich studii po péti letech 12 % pacientt a po 10-
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letech 7 % pacientli stale depresivnich (Bondy, 2003). Bludny kruh deprese predstavuje
rigidni vzorce fungovani, jehoz slozky jiz neplni svoji adaptacni funkci, ale naopak
adaptacni schopnosti organismu vyznamné omezuji. Deprese zahrnuje reaktivni vzorce
chovani, které jsou provazeny kratkodobymi nebo dlouhodobymi biologickymi zménami

(Macher, Crocq, 2002).

Cast dalsitho clanku zde zatazujeme pro jeho souvislost s ndmi zkoumanym

tématem depresivity u déti.

Depresivni symptomatika ve véku 12 — 15 let — mezipohlavni rozdily a dalsi

souvislosti
Lenka Franové, Ceskoslovenské psychologie, 2004/48/6, 510-522.

Svétova zdravotnickd organizace uvadi, ze napfi¢ riznymi kulturami je celoZivotni
prevalence unipolarnich depresivnich poruch a dysthymie 1,5 — 4,8 x vys§i u zen nez u
muzlt (Mental Health of Women, 1996). V détstvi, resp. pfiblizné do 12 let, byvaji
depresivni poruchy diagnostikovany castéji u chlapcii nez u divek (Paclt, Florian, Mala,
1997). Poté dochazi k posunu, nebot mezi 13 — 15 lety se s diagnézami unipolarnich

depresivnich poruch setkdvame Castéji u divek.

V ramci Ceské standardizace Sebeposuzovaci Skaly depresivity pro déti provadéné
na souboru 369 prazskych skolakd ve v€ku 9 — 14 let se z4dné rozdily mezi pohlavim
neukézaly. Vyjimku tvofila subskal interpersonalni potiZe, v niZ chlapci vykazovali vyssi
skéor nez divky (Kovacsova, Preiss, 1998). Zavislost celkového skéru ani skort
jednotlivych subskal CDI na pohlavi se rovnéz nepotvrdila u 105 13 — 15 letych ceskych
adolescentdl (Sediva, 1999).

V souhrnu lze fici, Ze ve vétsiné dosud zkoumanych populaci dospivajicich, tj.
pfevazné populaci euro-amerického regionu, se depresivni symptomy vyskytly ve vétsi
mife u divek (Ge, Conger, Elder Jr., 2001). Jistou empirickou podporu ziskaly dvé
Z hypotéz, jez ptipisuji zjistované rozdily vlivu jinych faktori nez skute¢né existujicim
rozdilim v mife depresivniho prozivani. Prvni z nich spoc¢ivd v myslence, ze divky maji
vyssi sklon pfipustit si symptomy, hovofit o nich a vyhledat pomoc. Druha hypotéza uvadi,

ze depresivita se u obou pohlavi projevuje odliSnym zpasobem, pii¢emz odbornici

vvvvvv
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Vyzkumny vzorek (N=199) tvotily divky a chlapci od 12 — 15 let. Z vysledkd pro
nas vyzkum dulezitych vyplyva, ze nebyly zjistény vyznamné rozdily mezi pohlavimi ani
mezi vékovymi skupinami ve vSech sledovanych oblastech depresivni symptomatiky —
v oblasti $patné nalady, interpersonalnich potizi, nevykonnosti ¢i anhedonie. Vyjimku tvoii
subskala CDI snizené sebehodnoceni, na niz mladsi respondenti dosahovali vy$sich hodnot
nez star$i. Tato zjisténi jsou v souladu s vysledky studie standardizujici CDI v CR
(Kovacs, Preiss, 1998).
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3. Ustavni péée o déti v Ceské republice

Jakykoliv ustav je do jisté miry svétem pro sebe, ostrovem sobéstacného fadu,
vnémz je zivot omezendj§i a predvidateln€jsi nez v okolnim socidlnim prostiedi

(Matousek, 1999).

3.1 Formy tustavni péce

Ustavni pé&e spada v Ceské republice pod spravu ti ministerstev.

Ministerstvo zdravotnictvi (MZd) zodpovidéd za déti do tii let véku. Disponuje k
tomu 36ti détskymi domovy pro déti do 3 let, kojeneckymi tstavy a détskymi centry.

Déti mezi 3 a 18ti lety veku, které maji snizeny intelekt nebo jiné mentdlni postizeni,
spadaji do kompetence Ministerstva prace a socidlnich véci (MPSV). Pro tyto ucely uziva
MPSV ustavy socialni pé¢e (USP). V ptipadé kombinovanych vad musi dominovat
mentalni postizeni.

Déti zdravé, s télesnym a/nebo senzorickym postizenim nebo s poruchami chovani
(starsi tif let) zajistuje Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy (MSMT). Do jeho
vychovné ustavy). Tato zafizeni jsou ur¢ena bud’ pro déti, mladeZ nebo pro déti a mladez
(v€kova hranice mezi ditétem a mladeZzi je kolem 15 let). Zatizeni byvaji bud’ smiSend (pro
chlapce 1 divky) nebo rozdélena podle pohlavi (hlavné ve vychovnych tstavech).

Podle Zakona 109/2002 Sb. jsou dnes vsechna zafizeni MSMT a MZd
transformovana v zafizeni rodinného typu. Skolaci maji rodinné buiiky pro 6 — 8 déti. V
domové, respektive v budove, mohou byt maximalné 3 bunky (v praxi je ale udélena fada
vyjimek pro pocet bunék, ale pocet déti v bunce se dodrzuje). Ve zdravotnickych
domovech jsou rodinné bunky po 4 — 5 détech, kde ,.tety” pracuji ve 12tihodinovych
sménach.

Personal ma vysokosSkolské vzdélani (které se nyni zavadi 1 u tzv. nocnich ,,tet”). V
ramci rodinné bunky si déti Casto sami vafi a perou.

V zékoné je zaroven urceno, kolik musi mit zafizeni riznych pracovnikli na urcity

pocet déti. V zafizenich MZd musi byt k dispozici jeden 1ékaf na 25 déti a jeden psycholog
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plus 3 rehabilitacni sestry na 100 déti. Pocet sester a oSetfovatelek k poctu déti je 1:1, tzn.
Ze zafizeni musi mit stejny pocet sester/oSetfovatelek jako ma déti.

Zatizeni MSMT pak musi mit jednu ,,tetu® (vychovatelku) na rodinnou buiiku pro
denni rezim a jednu noc¢ni ,tetu na 3 bunky.

V zatizenich MPSV je zdkladnim pravidlem, ze slouzi vzdy dva lidé najednou a to
ve dne i v noci, takze nedochdzi k situaci, ze by byl v zafizeni pfitomen pouze jeden

vychovatel.

3.2 Pocty déti v ustavni péci

Predstava, ze v détskych domovech jsou prevazné osifelé déti, davno neodpovida
skutecnosti. Sirotci tvofi jen velmi malé procento vSech déti umisténych v détskych
domovech. U vétSiny ostatnich déti jde o tzv. socidlni osifeni, tedy situaci, kdy se vlastni
rodina ditéte nevytvorila, rozpadla nebo se nechce ¢i neni schopna o dit¢ starat. Rizné

zdroje uvadéji pocet déti umisténych v tstavni vychové kolem 20 tisic (Sobotkova, 2008).

Napiiklad Novotny (2007) ve své praci uvadi podty déti nasledujici. V Ceské
republice je v soucasné dobé piiblizn€ 20 000 déti v Gistavni péci.

Z toho 10 000 déti patii pod MPSV a pobyva v tstavech socialni pé¢e (USP). Asi
400 déti ma pobyt nafizen soudné a zbytek déti ptichdzi na zadost rodici. Sobotkova
(2008) také uvadi, ze ¢islo 20 tisic je zavadgjici, protoze z toho vice nez polovina déti, tedy
pfes 10 tisic, je umisténa v ustavech socidlni péce. Mnohé z téchto déti jsou natolik
zévazn¢ zdravotné postizené, ze neni mozné dat je pe€stounim. Né&které postizené deti jsou
V Gstavu na tydennim pobytu a rodina se o n¢ stard doma o vikendech, prazdninach a
svatcich.

Dlvody umisténi nejmensich déti do kojeneckych ustavli jsou uvadény riznymi
zdroji ponékud odlisn€. Primérné jde o tato Cisla: z diivodli zdravotnich asi 30% déti,
z ditvodu socidlnich asi 45% a z diivodl zdravotné-socidlnich asi 25% déti. Vykazovany
celkovy pocet déti v kojeneckych tstavech jsou déti, které témito Ustavy projdou béhem
jednoho roku, napt. v roce 2003 to bylo 1905 déti. Témer polovina déti se vraci do ptivodni
biologické rodiny. Dalsi déti se dafi umistit do ndhradnich rodin - asi 28% déti do osvojeni,
necelych 8% do péstounské péce. Pouze kolem 10% déti prechazi do détskych domovi.
Do skolskych zatizeni tedy déti vétSinou piichazeji az v pozdéjsim veéku, protoze jejich

rodina v péci o n¢ vazné selhala. V détskych domovech zustavaji déle déti starsi 13 let a
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déti romské. Déti tézce postizené, o které rodice nejevi zdjem nebo o né¢ mohou pecovat jen
o vikendech, svatcich a prazdnindch, pfechazeji po tfetim roce do ustavi socidlni péce

(Sobotkova, 2005).

Skolské zafizeni poskytuji zazemi pro cca 8 000 déti. Ptiblizng 500 déti p¥ichazi z
predchozi Gstavni péce (v€kove rozpéti je 3-18 let, rocné piichazi asi 35 déti, takze celkovy
pocet Ize ziskat pomoci vypoctu 15x35). Zbylych 7 500 déti ptichazi z biologické rodiny
(Novotny, 2007).

3.3 Rizika ustavni vychovy

3.3.1 Psychicka deprivace

Mezi nejznaméjsi negativni dopad vychovy v tstavnim prostiedi nepochybné patii
psychicka deprivace, kterou formulovali Langmeier a Matéjc¢ek ve své knize ,,Psychicka
deprivace” v roce 1963. Od té doby se samoziejmé podminky v détskych domovech
radikaln¢ zménily. Zavedl se naptiklad tzv. systém rodinnych bunék, kde déti ziji ,,jako
rodina® v poctu 6-8 déti rizného véku a pohlavi s jednou ,.tetou®, uci se béZnym domacim
¢innostem, ale ani sebelepsi systém nenahradi dobfe fungujici rodinu.

Jak tedy Langmeier s Mat¢jcekem popisuji psychickou deprivaci u déti? ,,Psychicka
deprivace je psychicky stav vznikly nasledkem takovych Zivotnich situaci, kdy subjektu
neni dana pfilezitost K ukojeni nékteré jeho =zakladni (vitalni) psychické potieby
Vv dostacujici mife a po dosti dlouhou dobu* (Langmeier, Mat¢jcek, 1974, str. 22).

Sobotkova (2008) uvadi, ze ,Je cela jist€¢ nepopiratelné, Ze déti umisténé
V Gstavnim prostfedi nejsou citové saturované a jsou ohrozeny psychickou deprivaci.
Nebylo by vSak vhodné pokladat v§echny déti, které prosly timto prostfedim automaticky
za psychicky deprivované. Langmeier s Mat&jckem (1974) poukazuji na fakt, Ze spravna
diagnostika psychického strddani nemusi byt v jednotlivych ptipadech vibec snadna.
Ptiznaky psychické deprivace mohou totiz byt velmi rozmanité a proménlivé, mohou
zabirat celou stupnici od lehkych napadnosti jesté¢ plné v rdmci normdlniho duSevniho
obrazu az po velmi hruba poskozeni intelektového i charakterového vyvoje. Mohou mit
pestry raz ptriznaka neurotickych ¢i psychopatickych a mohou se projevit zdanlive i ryze
somatickymi napadnostmi.

I mezi détmi vyristajicimi od utlého détstvi ve stejnych ustavnich podminkach se

nachazi velmi rozdilny vyvoj osobnosti, sriznymi pifiznaky a srizné vyvinutymi
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jednotlivymi funkcemi. Tim vétSi jsou rozdily mezi détmi, jejichz vyvoj byl ovlivnén
deprivaci rizného druhu, rtizného stupné, rizného trvani a v rizném véku (Langmeier,

Matéjéek, 1974, str. 303).

Formy psychické deprivace
e Typ normoaktivni ¢i relativné dobfe prizptisobeny

Tyto déti prochdzeji Gistavnim prostfedim relativné nejméné zasazeny. Podaftilo se jim
dosdhnout urcité rovnovahy i v podnétové chudych podminkach. Matéjéek (1995)
uvadi, ze si obvykle do jednoho roku pobytu v tGstavu dokazi najit ,,své lidi* a ,,své
misto* v kolektivu. Byvaji to Casto tzv. mild€kové, na néz se soustfed’'uje pozornost
vychovatell vice — podnécuji v dospélych citové kladnou odezvu. Jejich vyrovnanost v
»chranéném prostredi Gstavu je ovSem vratkd a muze se snadno zhroutit pod tlakem
nezvyklych nérokli Zivota mimo ustav. Dle Matéjcka se tento typ deti nachézel

V ustavech nejvice — rozhodné vice nez 50 %.
e Typ hypoaktivni ¢i Gtlumovy

Tento typ déti reaguje na zZivot v Gstavnim prostfedi sniZzenim své celkové aktivity,
emocni apatii, nezajmem, oslabenim funkcéni hodnoty podnétli, celkovym poklesem
vykonu a uceni i v jednoduchych ukolech. Zamétuji se na svét véci, hracek a
neosobnich udalosti — tak jsou spokojené, ale pokud je ostatni déti rusi z jejich ,,svéta®,

dovedou byt vii¢i nim 1 agresivni.
e Typ socialng hyperaktivni

Tyto déti si ziejm& vynahrazuji celkovy nedostatek podnétl, pokud moZno co
nejveétsim poctem podnétl socidlnich. Snazi se upoutat pozornost vychovatell a vsech
dospélych osob. Neznaji citovou vazanost a vérnost. Pro tyto aktivity nemaji dostatek
piileZitosti ke hie, praci a uceni s vrstevniky. Jejich socialni chovani a komunikace tak

zUstavaji na nizké Grovni. V uceni 1 pii dobré inteligenci zaostavaji.
e Typ socidln¢ provokativni

U téchto déti se snaha po socidlnim kontaktu projevuje rusivym az nasilnym chovanim

vuci vychovatelim 1 druhym détem, které jsou jejich konkurenty pii ziskdvani
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vychovatelovy pozornosti. Pokud jsou s vychovatelem samy, zméni své chovani — jsou

hodné a ptitulné. Nebyva lehké s nimi navazat kontakt.
e Typ charakterizovany ndhradnim uspokojovanim potieb

Nedostatek podnétii z oblasti citové a socialni vede tyto déti k zvysené snaze o ziskani
podnétil z jinych oblasti na niz$i Urovni, jako jsou napiiklad ptejidani, masturbace,

narcistické tendence, agresivita vici ostatnim, Sikanovani apod.
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I1l. VvzKumna ¢ast

4 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem této diplomové prace je, jak napovida ndzev, zjistit, jestli existuje

vV mém vyzkumném souboru u déti z détskych domovli vztah mezi osobnostnimi rysy,

zjistovanymi pomoci dotazniku B-JEPI a depresivitou, méfenou pomoci Sebeposuzovaci

Skaly depresivity CDI. Nasi snahou je zjistit, jestli spolu koreluji nékteré skaly dotazniku

CDI a B-JEPI.
Dil¢im cilem je zjisténi, jestli existuji rozdily mezi pohlavimi a vyskytem

depresivity u mnou zkoumaného vybéru.

Z téchto cili vyzkumu jsme odvodily néasledujici vyzkumné otazky.

1. Existuji statisticky vyznamné podobnosti a rozdily mezi chlapci a dévcaty

v dotazniku CDI?

2. Existuji statisticky vyznamné podobnosti a rozdily mezi chlapci a dévcaty u

dotazniku B-JEPI?

3. Existuje statisticky vyznamny vztah mezi Skdlami dotazniku B-JEPI a §kalami

dotazniku CDI mezi chlapci a dévcaty?

4. Existuje statisticky vyznamny vztah mezi $kalami dotazniku B-JEPI a §kalami
dotazniku CDI u chlapct?

5. Existuje statisticky vyznamny vztah mezi Skdlami dotazniku B-JEPI a §kalami

dotazniku CDI u dévcat?
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5 Charakteristika vyzkumného souboru a sbér dat

Vyzkum jsem provadéla v nékolika détskych domovech v Moravskoslezském kraji
- Détsky domov a Skolni jidelna Celadn4, Détsky domov a Skolni jidelna Ostrava-
Hrabova, ZS, Sttedni $kola, Détsky domov, Skolni jidelna a Internat Velké Heraltice. Pro
svilj vyzkum jsem si vybrala, s ohledem na pouzivané dotazniky, chlapce a dévcata ve
véku 9-14 let. Reditelé a feditelka téchto détskych domovii mi vysli vstiic v tom, ze mi
udélili Gstni souhlas pro pfedlozeni dotazniki détem po tom, co si oba dotazniky prohlédli,
aby zjistili, ¢eho se presné tykaji a jestli neobsahuji citlivé nebo nevhodné otazky, které by
déti mohly né&jak rozrusit. Poté jsem se domluvila s vychovatelkami, v kterou dobu a den
by bylo nejvhodnéjsi piijit, aby to pfili§ nenarusilo rezim déti. Ucast na Setfeni byla
dobrovolna a détem bylo jeste pied zacatkem sd€leno, jak se maji dotazniky spravné
administrovat a ze se samoziejmeé nemusi vyzkumu ucastnit, pokud by jim byly otadzky
nepiijemné. Celkovy pocet sesbiranych dotazniki byl 46, z toho tii respondenti nevyplnili
dotazniky zcela spravné, a proto museli byt z vyzkumu vylouceni, takze kone¢ny vzorek
m¢el 43 respondentti. Tabulka €. 1 ukazuje zastoupeni respondenti v jednotlivych détskych

domovech.

Tab. €¢.1 Rozlozeni vyzkumného souboru

DD DD DD
Celadnd |Hrabova |Deraltice
Pocet rozdanych dotazniki celkem 17 14 15
Pocet rozdanych dotaznikli chlapci 9 6 9
Pocet rozdanych dotaznikl dévcata 8 8 6
Pocet spavné vyplnénych dotaz.
celkem 15 14 14
Pocet spravné vyplnénych dotaz.
chlapci 8 6 9
Pocet spravné vyplnénych dotaz.
dévcata 7 8 5
Dotaznikti celkem ze vSech déts.
domovl 43
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6 Aplikovana metodika

Pouzila jsem dvé psychodiagnostické metody. Prvni z nich byl dotaznik na zjisténi
osobnostnich ryst u déti B-JEPI, autory jsou H. J. Eysenck a S. B. G. Eysenck, uprava: Jan
Senka, védecky redaktor: Vladimir Smékal, rok vydani: 1994, Psychodiagnostika, spol.

s.r.o. Bratislava.

Druhou metodou byla Sebeposuzovaci Skala depresivity pro déti (Children’s
Depression Inventory CDI), kterd je adaptaci Beckova dotazniku deprese, autor testu: M.

Kovacs, autor pfirucky: M. Preiss, rok vydani: 1998, Psychodiagnostika s.r.0. Brno.

6.1 Osobnostni dotaznik B-JEPI
Skaly E a N

Skaly E (extraverze — introverze) a N (labilita - stabilita) jsou nejstarsi v tomto typu

osobnostniho dotazniku a i vyznam postihovanych osobnostnich dimenzi je dobie zndmy.

Typicky extrovert je dle Eysencka druzny, mé rad spole¢nost, ma hodné ptatel, je
vytecny, nerad ¢te nebo studuje sdm. Vyhledava vzruSeni, rad riskuje, obratné vyuziva
ptilezitosti, rad je sttedem pozornosti. Jedna na zakladé momentalnich podnéta a celkove
je impulzivni. Rad vtipkuje, mé na v§e odpovéd’ mé rad zmény. Je bezstarostny,
lehkomyslny, optimisticky, vyhledavéa zabavu a potéSeni. Upfednostituje pohyb a akci, ma
sklony k agresivité, lehko se roz¢ili. Nema vzdy své city pod kontrolou a taky neni vzdy

stoprocentné spolehlivy.

Typicky introvert je klidny, ti§8i a nenapadny typ ¢lovéka se zalibou spise
Vv knihach nez ve spole¢nosti lidi. Je zdrzenlivy a udrzuje si odstup od ostatnich s vyjimkou
jemu nejblizsich osob. M4 sklon doptedu planovat, véci zvykne mit promyslené,
neduvéiuje ptili§ rozhodnutim a ¢inim na zdkladé momentalnich podnétii. Nema rad
vzruseni, kazdodenni zélezitosti bere s patfiénou vaznosti a ma uspotradany zptsob Zivota.
Své city kontroluje, ztidka se chova agresivné a nerozcili se lehko. Je spolehlivy, trochu

pesimisticky a klade velky diiraz na etické principy.

Velmi labilniho jedince (osobu skorujici vysoko v N) Eysenck popsal jako
uzkostlivého, plného obav, ustaraného, nadladového, ¢asto upadajiciho do depresi.

Pravdépodobné Spatné spi a trpi nejriiznéj$imi psychosomatickymi nemocemi. Je velmi
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citlivy, intenzivné reaguje na vSechny druhy podnétd, tézko se uklidiiuje i po minimalné
narocném emocnim zazitku. Jeho silné emocni reakce interferuji s jeho predchazejici
adjustaci, coz mize vést k iracionalnim, n¢kdy rigidnim reakcim. V kombinaci s extroverzi
byva takovyto jedinec neduttklivy a neklidny, rychle se roz¢ili a nema daleko k agresi.
Kdyz by se mél jedinec s vysokym N popsat jednoduse jednim slovem, dalo by se fict, Ze
je utrapeny. Jeho hlavni charakteristikou je, Ze se neustale zaobira vécmi, které miizou

Spatn¢ dopadnout a silnymi emoc¢nimi reakcemi na takové myslenky.

Na druhé strané stabilni jedinec (s nizkym skorem ve skdle N) mé tendenci
odpovidat emocemi velmi pomalu a v celku mirn€, pfi¢emz i po emocni aktivaci se
dostava rychle zpét na ptivodni tiroven. Obvykle je klidny, neroz¢ili se lehko, kontroluje

svoje city a nema sklon trapit se.

Tyto deskripce (jako Eysenck a Eysenckova, 1981, zduraznuji) se vztahuji na

0sobnost Vv jejim fenotypovém aspektu.
Skala P

Dimenze P (psychoticizmus) se v Eysenckovych vymezenich zakladnich
dostupnych faktorii objevila az pozdé&ji. V porovnani s predchazejicimi dvéma je i jeji
podstata méné znama. Dité vysoko skorujici v P je moZzné popsat takto: Je samotaiske,
Ihostejné k druhym. Casto zptisobuje problémy, nikdy se nepfizptisobi. Miize byt kruté a
nelidské, chybi mu city k lidem i ke zvifatim. Je hostilni k druhym, dokonce i k vlastnim
pratelim a pfibuznym a agresivni dokonce 1 k milovanym osobam. Takové dité si
nedostatek citll vynahrazuje vyhleddvanim vzrusujicich zaZzitk, bez toho, aby myslelo na

nebezpeci, které se za nimi mize skryvat, pfipadné se vyziva ve smyslnostech.

Koncept socializace je relativné cizi témto jedincim — dospélym i détem, pocity
viny, empatie, citlivost k druhym lidem jsou v jejich piedstavach neznamé. Tyto opisy
ptirozeng, se v extrémnich podobach vztahuji na extrémni ptipady. Osoby, které skoruji
dost vysoko, ale blize ke stfednim hodnotdm jsou daleko castéjsi, nez extrémy, a méli by
mit toto chovani na mnohem niz8im stupni. Jak se zda, psychiatrické terminy, které
asimiluji tyto druhy chovéni, jsou ,,schizoidni* a ,,psychoticky®, a dalsi termin, ktery se

nabizi, je ,,poruchy chovani‘.

Je dtilezité zduraznit, Ze P-Skala, 1 kdyz k tomu jeji ndzev vybizi, se 1i$i od skal

postihujicich patologii, jako je napi. MMPI. Jde zde o normélni chovani, ne o symptomy.
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Stejné tak i v ptipadé neuroticizmu se jedna o chovani na podkladé osobnostnich ¢rt, které
jsou patologické jen v extrémnich podobéch. Pravé z toho ditvodu je skala pouzitelna u

normalnich, nepatologickych jedinct.
Skala L

Skala 1zi (L) — poprvé obsazena v EPI, mé z&asti méfit tzv. disimulace, tendenci

nékterych osob ,,prezentovat se v lepsim svétle®.

(Eysenck, Eysenck, 1994)

6.2 Sebeposuzovaci Skala depresivity pro déti CDI

Tato Skala je prvni standardizovanou sebeposuzovaci metodou deprese pro détsky
vék. Skala méfi soudasny stav nebo zménu stavu (mnohem spise neZ rys chovani) a miize
ptispét k diagnostice obtizi ditéte. V oblasti detekce depresivnich symptom u déti je

celosvétove nejrozsifenéjsim screeningovym nastrojem.

CDI obsahuje pét subskal: A Spatna nélada, B Interpersonalni potiZze, C
Nevykonnost, D Anhedonie (neschopnost prozivat radost), E Snizené sebehodnoceni.
Kazda polozka CDI je ditétem hodnocena na 3bodové Skale. Dité hodnoti obdobi

poslednich dvou mésicu (Kovacs, 1998).
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7 Prezentace a interpretace empirickych souvislosti

Jelikoz byla aplikaci Statistica 8 zjiSténa normalita rozloZeni hrubych skorta

zkoumaného souboru byly pouzity parametrické metody a to Studentovy t-testy.

7.1 Popisna statistika

Nejdtiv pro zpracovani ziskanych dat jsme provedli popisnou charakteristiku pro

kazdou z metod a také zvlast’ pro chlapce a zvlast’ pro divky.

Tab. ¢. 2 Popisna statistika, B-JEPI chlapci

Vek Vek P E N L
Stf. hodnota 12,48 7,13 12,65 11,74 5,48
Median 13,00 7,00 13,00 12,00 5,00
Modus 14,00 5,00 18,00 12,00 3,00
Smér.
odchylka 1,59 3,11 3,70 2,77 3,00
Rozptyl
vybéru 2,53 9,66 13,69 7,66 8,99
Minimum 9,00 1,00 5,00 7,00 1,00
Maximum 14,00 13,00 18,00 18,00 12,00
Pocet 23,00 23,00 23,00 23,00 23,00
Tab. €. 3 Popisna statistika, B-JEPI divky

Vek Vek P E N L
Stf. hodnota 12,55 6,50 12,95 13,60 5,40
Medidn 13,00 6,00 12,00 13,00 5,50
Modus 14,00 6,00 12,00 11,00 7,00
Smeér.
odchylka 1,32 2,37 2,56 3,45 2,01
Rozptyl
vybéru 1,73 5,63 6,58 11,94 4,04
Minimum 10,00 3,00 6,00 8,00 2,00
Maximum 14,00 12,00 18,00 19,00 10,00
Pocet 20,00 20,00 20,00 20,00 20,00

Popisna statistika u testu B-JEPI mezi chlapci (tab. ¢. 1) a dévcaty (tab. €. 2) ukazala, ze

vek je v obou skupinach rozlozen ptiblizné stejné. Chlapci dosahuji o néco vyssiho skore u

Skaly P (psychoticizmus). Ve $kale E (extraverze — introverze) skoruji obé pohlavi
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podobné. Ve skéle N (labilita — stabilita) skoruji vice divky a maji také vétsi rozptyl uvnitt

této skaly. Skala L (12i) vychézi piiblizné stejnd pro obé& pohlavi.

Eysenck uvadi, ze hodnoty P by se v normalni populaci mély pohybovat v rozpéti

0 — 10, jen zfidka vyssi. U naseho vybéru je nejvyssi hodnota P u chlapct 13 a u divek 12.

Dale Eysenck uvadi, ze zvySené P bylo pozorovano u osob, které¢ mély jiz n¢jaké

zkuSenosti s poruSovanim zékona, coz ale automaticky neznamena, ze z déti, které mély

zvySené skore v P skale, se automaticky stanou delikventi. Dale také Eysenck uvadi, ze

Skala P je sycena ve velké mife hostilitou a agresivitou, které byvaji tradiéné zatfazovany

jako maskulinni charakteristiky, proto se d4 ptfedpokladat, Ze v ni osoby muZzského pohlavi

budou skérovat vyse nez zeny. Chlapci skute¢né méli u naseho zkoumaného souboru vyssi

hodnoty u P nez divky.

Tab. €. 4 Popisna statistika, CDI chlapci

A A B C D E celkem véek

Sti. hodnota 2,83 0,65 3,00 2,74 3,00 12,22 12,48
Median 3,00 0,00 3,00 3,00 2,00 13,00 13,00
Modus 3,00 0,00 3,00 2,00 2,00 15,00 14,00
Smeér.

odchylka 1,37 0,98 1,71 0,96 1,68 4,49 1,59
Rozptyl

vybéru 1,88 0,96 2,91 0,93 2,82 20,18 2,53
Minimum 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 4,00 9,00
Maximum 6,00 3,00 6,00 4,00 7,00 20,00 14,00
Pocet 23,00 23,00 23,00 23,00 23,00 23,00 23,00
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Tab. €. 5 Popisna statistika, CDI divky

A A B C D E Celkem Vek

Sti. hodnota 2,45 0,70 2,85 3,35 2,20 11,55 12,55
Medidn 2,00 0,50 2,00 3,00 2,00 8,50 13,00
Modus 1,00 0,00 2,00 2,00 1,00 6,00 14,00
Smér.

odchylka 1,88 0,86 1,46 1,81 1,44 6,11 1,32
Rozptyl

vybéru 3,52 0,75 2,13 3,29 2,06 37,31 1,73
Minimum 1,00 0,00 1,00 1,00 0,00 5,00 10,00
Maximum 7,00 3,00 6,00 8,00 5,00 24,00 14,00
Pocet 20,00 20,00 20,00 20,00 20,00 20,00 20,00

Tabulky €. 3 a €. 4 jsou statistické udaje sebeposuzovaci Skaly CDI u chlapct a
divek. U skaly A (Spatnd nalada) skoruji chlapci 1 dévcata ptiblizné stejné, ale u divek je
vidét mnohem vétsi rozptyl, chlapci odpovidali o néco homogennéji. U skal B
(interpersonalni potize) i C (nevykonnost) a u obou vypovidaly homogennéji divky. U
Skaly D maji vyssi hodnoceni divky s mnohem vét§im rozptylem uvniti Skély a také
vy$§im maximalni skore neZ chlapci. Naopak Skéalu E (sniZené sebehodnoceni) maji vyssi
chlapci, spole¢né s rozptylem vybéru a vys§sim maximem. Celkové hodnoceni maji

nepatrné vyssi chlapci, za to odpovidali mnohem jednotnéji nez divky.

Kovacsova (1998) jako idealni cut off mezi zdravymi a depresivnimi détmi
doporucuje 20 bodi celkové CDI (jini autofi 19 bodl). Pokud pracujeme s détmi, u kterych
depresi mizeme ocekévat, doporucuje se cut off 12 nebo 13 bodd. Tento nizsi cut off se
voli, predevs§im v klinickém pfistupu, kdy je tfeba se vyvarovat faleSné negativni diagnézy,
pro ucely vSeobecného screeningu, jako je ten nas, kdy se chceme vyvarovat falesné
pozitivni diagnoze, je vhodnéjsi vyssi cut off 19-20 bod.

Podle vysledki u naseho zkoumaného vybéru (tabulka viz, ptilohy) by pfi
uplatiiovani nizsiho cut off skoru (12 bodit) bylo depresivnich z celkového poctu 43 déti 25
tj. 58 % déti, pii vySSim cut off (19 bodia) spada do kolonky depresivnich déti 5, tj 12 % ze
vSech déti. Podle rozdéleni na pohlavi by pfi niz§im cut off skorovalo 7 chlapct a 11

dévcat. Pfi vyssim cut off 1 chlapec a 4 dévcata.
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7.2 Parametrické testy a korelace

Tab. ¢. 6 Studentiiv t-test pro zjiSténi rozdilu mezi chlapci a divkami u Skaly CDI

t-testy; grupovano: pohlavi
Proménna | Skup. 1: muzi

Skup. 2: Zeny
Primér | PrGmér t sv| p Po&. |Po&.| Sm. | Sm. F- p
m z plat. | plat. [ odch. | odch. | pomér | Rozpt
m z m z Rozptyl | yly
y

2,83 245| 0,76] 41| 0,45 23| 20| 1,37| 1,88 1,88| 0,16

0,65 0,70 -0,17| 41| 0,87 23] 20| 098| 0,86 1,29| 0,58

2,74 3,35| -1,40| 41| 0,17 23| 20| 096 181 3,54| 0,01

A
B
C 3,00 285| 031 41[0,76 23] 20| 171| 1,46 1,36| 0,50
D
E

3,00 2,20 167]| 410,10 23| 20| 1,68| 1,44 1,37| 0,50

Celkem 12,22 11,55 0,41] 41| 0,68 23| 20| 449| 6,11 1,85| 0,17

Vyzkumna otazka €. 1

Existuji statisticky vyznamné podobnosti a rozdily mezi chlapci a dévéaty v dotazniku
CDI?

Na tuto vyzkumnou otdzku musime odpoveédét zaporné, protoze z tabulky ¢islo 6
muzeme vidét, Ze neexistuje Zadny statisticky vyznamny rozdil ve Skalach dotazniku CDI
mezi chlapci a divkami. Nas§ vysledek se shoduje ¢eskym normativnim souborem
uvedenym v manualu k CDI (Kovacs, Preiss, 1998). Tam také ¢esti autofi neobjevily
statisticky vyznamné rozdily u zkoumaného vzorku prazskych skolaki (9 — 14 let, N=369),

takze nas vyzkumny vzorek spada v tomto ohledu do normy.

Tab. €. 7 Studentiiv t-test pro zjiSténi rozdilu mezi chlapci a divkami u dotazniku B-
JEPI

t-testy; grupovano: pohlavi
Proménna | Skup. 1: muzi

Skup. 2: Zeny
Primér | Primér t sv p |Poc. |PoC. [ Sm. | Sm. F- p
m z plat. | plat. | odch. | odch. | pomér | Rozpt
m z m z Rozptyl | yly
y

7,13 6,50| 0,74| 41|046| 23| 20| 3,11| 2,37 1,72| 0,24

12,65| 1295( -0,30| 41|0,76| 23| 20| 3,70 2,56 2,08| 0,11

11,74 13,60 -1,96| 410,06 23| 20| 2,77 3,45 156| 0,32

| Z{m(o

5,48 540| 0,01 41|092| 23| 20| 3,00 201 2,22| 0,08
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Vyzkumna otazka ¢. 2
Existuji statisticky vyznamné podobnosti a rozdily mezi chlapci a dévcaty u dotazniku B-

JEPI?

Ani tato vyzkumna otazka nema kladnou odpovéd’, protoze i zde mizeme z tabulky
¢islo 7 vidét, Ze neexistuje zadny statisticky vyznamny rozdil ve skalach dotazniku B-JEPI
mezi chlapci a divkami. Z uvedenych prumért je zajimavy pramér u $kaly psychoticizmu

(P), ktery nijak nevybocuje z normy. Autofi uvadéji, ze by vyskyt P mél byt od 0 — 10.

Tab. ¢. 8 Korelace vysledkii obou pohlavi ze v§ech §kal B-JEPI s vysledky ze v§ech
skal CDI

V3. Skupiny
Proménn | Korelace
a

Oznac. korelace jsou vyznamné na hlad. p <,05

N=43

Vek P E N L A B C D E Celkem

Vek 1| 0,06] 006] 001| 025 -0,21( -0,09( -0,07| -0,07] -0,35 -0,22
P 0,06 1| -0,28( 0,05| -0,01] 0,25| 0,34| -0,09( 0,19( 0,29 0,25
E 0,06 -0,28 1} 0,19( 0,02 -0,20| 0,01| 0,17| -0,01| 0,03 -0,00
N 0,01| 0,05 0,19 1{ -0,01| 0,40] 0,15| 042 054]| 0,24 0,50
L 0,25| -0,01 0,02 -0,01 1 0,08] -0,26| -0,26| -0,06| -0,11 -0,15
A -0,21| 0,25 -0,20| 0,40 0,08 1 0,18 0,44| 0,68]| 0,54 0,82
B -0,09| 0,34| 0,01 0,15 -0,26( 0,18 1 0,26| 0,28]| 042 0,51
Cc -0,06| -0,09| 0,17 042 -0,26| 0,44] 0,26 1| 0,441] 0,46 0,73
D -0,07] 0,19| -0,01| 0,554| -0,06( 0,68 0,28 0,41 1] 0,29 0,74
E -0,351 0,29| 0,03] 0,24] -0,11| 0,554| 042 046 0,29 1 0,76
Celkem -0,22| 0,25( -0,01| 0,50| -0,15] 0,82] 0551| 0,73| 0,74 0,76 1

Vyzkumna otazka ¢. 3
Existuje statisticky vyznamny vztah mezi S§kalami dotazniku B-JEPI a Sskalami dotazniku

CDI mezi chlapci a dévcaty?

Na tuto otdzku existuje kladné odpoveéd’, protoZe z dotazniku B-JEPI koreluji dvé
Skaly se ¢tyfmi skalami z dotazniku CDI. Z tabulky vidime, ze se zvySujici se skalou

psychoticizmu (P, B-JEPI) u dospivajicich se také mirné zhorsuji jejich interpersonalni
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potize (B, CDI). Z uvedenych vysledkti miizeme vycist, ze se zvysujici se labilitou (N, B-
JEPI) dospivajicich se zhorsuje jejich nalada (A, CDI), snizuje vykonnost (C, CDI) a jesté

vyznamnéji se zhorSuje schopnost prozivat radost (D, CDI).

Déle uvadime ptehled korelaci mezi skalami CDI, které jiz nesouvisi s vyzkumnou
otazkou.

Spatna nalada (A) souvisi se zvysujici se nevykonnosti (C) a snizenym
sebehodnocenim (E) a jesté vyznamné;ji se skalou anhedonie (D). S véts§imi
interpersonalnimi potizemi (B) se snizuje sebehodnoceni (E) dospivajicich. S rostouci
nevykonnosti (C) roste i anhedonie (D) a snizuje se sebevédomi (E). Nejtésné;ji
s celkovym skore CDI koreluji skaly Spatna nalada (A), snizené sebehodnoceni (E),
anhedonie (D) a nevykonnost (C).

Tab. ¢. 9 Korelace mezi Skalami dotazniku B-JEPI a CDI u chlapcta

pohlavi=muZzi
Promé& | Korelace
nna Oznat. korelace jsou vyznamné na hlad. p <,05

N=23

Vék P E N L A B C D E Celkem
Vék 1| -0,09| 0,32] -050| 0,30| -0,71| -0,06| -0,25| -0,57| -0,51 -0,64
P -0,09 1| -0,32| 0,08] 004 021| 043| -0,27| 0,09| 0,33 0,20
E 0,32 -0,32 1| 0,25| -0,02| -0,61| -0,07| 0,19| -0,28| -0,10 -0,22
N -0,50| 0,08] 0,25 1| -0,12| 0,28| -0,03| 0,26 0,35 0,39 0,40
L 0,30 0,04( -0,02| -0,12 1| -0,18| -0,25| -0,44| -0,36| -0,32 -0,47
A -0,71| 0,21] -0,61| 0,28] -0,18 1| 0,09] 031] 051] 0,38 0,69
B -0,06 | 043| -0,07| -0,03| -0,25| 0,09 1| -0,05| 0,33] 0,39 0,44
C -0,25( -0,27| 0,19| 0,26| -0,44| 0,31| -0,05 1| 0,33] 0,38 0,68
D -0,57| 0,09| -0,28| 0,35| -0,36| 0,51| 0,33 0,33 1{ 0,28 0,68
E -0,51| 0,33] -0,10| 0,39]| -0,32] 0,38 0,39 0,38 0,28 1 0,78
Celkem | -0,64| 0,20] -0,22| 0,40| -047| 069| 044| 0,68| 068]| 0,78 1

Vyzkumna otazka ¢.4

Existuje statisticky vyznamny vztah mezi $kadlami dotazniku B-JEPI a §kalami dotazniku

CDI u chlapcti?

Odpovéd’ na tuto vyzkumnou otdzku je kladna. Ano, existuje korelace mezi Skalami
P, L a E dotazniku B-JEPI a skalami A, B a C dotazniku CDI.
Jedind pozitivni korelace je mezi Skdlou psychoticizmu a Skélou interpersonalni

potize - s vyssim skore u skaly psychoticizmu (P, B-JEPI) se mirn¢ zvysuji interpersonalni
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potize (B, CDI). Korelaci mezi Skalou extroverze-introverze a Skalou Spatna nalada lze
povazovat za vysokou. Jedna se o negativni korelaci, takze u chlapct se

spise extravertnimi sklony (E, B-JEPI) se zlepSuje nalada (A, CDI). Mezi §kalou 1zi a
nevykonnost je také negativni korelace, tudiz se zvySujici se $kalou 1zi (L, B-JEPI) se

snizuje vykonnost (C, CDI).

Mimo korelace obsazené ve vyzkumné otazce mizeme jesté v tabulce ¢. 9 vidét
korelace mezi $kélou $patna nalada (A) a $kalou anhedonie (D). Cim hor3i je nalada u
chlapct, tim se zhorSuje schopnost prozivat radost. Celkové skére u dotazniku CDI nejvice
zvysuje Skala snizené sebehodnoceni (E), $patna nalada (A), nevykonnost (C) a anhedonie
(D). Se zvysujicim se vékem u chlapci klesa labilita (N, B-JEPI), anhedonie (D, CDI),
zvysSuje se sebevédomi (E, CDI) a nejvice klesa Spatna nalada (A, CDI).

Tab. ¢. 10 Korela¢ni matice vSech sledovanych proménnych u divek

pohlavi=zeny
Promé |Korelace
nna

Oznac¢. korelace jsou vyznamné na hlad. p <,05

N=20

Vek P E N L A B C | D E Celkem
Vek 1] 0,35]| -0,46(0,57| 0,13 0,30| -0,13]0,24|0,27( -0,09 0,19
P 0,35 1| -0,20(0,11| -0,13| 0,29| 0,21{0,21|0,36| 0,17 0,31
E -0,46( -0,20 10,11 0,13| 0,29| 0,16(0,12|0,21| 0,30 0,27
N 0,57 0,11 0,11 1| 0,15 0,58| 0,35{0,69|0,61( 0,30 0,64
L 0,13( -0,13| 0,13{0,15 1{ 0,41 -0,29|0,09|0,21| 0,28 0,23
A 0,30( 0,29| 0,29|0,58| 0,41 1| 0,28(0,58(0,83| 0,71 0,90
B -0,13| 0,21 0,16|0,35( -0,29| 0,28 110,75|0,27| 0,52 0,61
C 0,24 0,21| 0,12|0,69| 0,09| 0,58 0,75 110,56 0,59 0,83
D 0,27 0,36| 0,21|0,61| 0,21| 0,83 0,27|0,56 1| 0,48 0,84
E -0,09| 0,17 0,30|0,30( 0,28| 0,71 0,52(0,59|0,48 1 0,81
Celke 0,19( 0,31| 0,27|0,64] 0,23| 0,90( 0,61]0,83(0,84( 0,81 1
m

Vyzkumna otazka ¢. S

Existuje statisticky vyznamny vztah mezi Skalami dotazniku B-JEPI a skalami dotazniku

CDI u dév¢at?
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Na tuto vyzkumnou otdzku mtizeme odpovédet kladné. Ano, existuje statisticky
vyznamna kladna korelace mezi Skalou labilita-stabilita a ttemi Skalami z péti u CDI a to
Skalou $patna nalada, nevykonnost a snizené sebehodnoceni. S vyssi labilitou (N, B-JEPI)
souvisi horsi ndlada (A, CDI), velmi vyznamné souvisi nevykonnost (C, CDI) a také

zhorSena schopnost prozivat radost (D, CDI).

Dale uvadime piehled korelaci mezi Skalami CDI, které jiz nesouvisi s vyzkumnou
otazkou.

Bylo zjisténo, Ze ¢im bylo skore u $kaly Spatna ndlada (A) vyssi, tim horsi byla
vykonnost (C) a velmi vyznamné se zvySovala neschopnost prozivat radost (D) a snizovalo
se sebevédomi (E). S rostoucimi interpersonalnimi potizemi (B) divek se velmi vyznamné
zvySovala i nevykonnost (C) a dale klesalo sebevédomi (E). Se zhorSujici se vykonnosti
(C) se zvysuje neschopnost prozivat radost (D) a sniZzuje se sebehodnoceni (E). U divek se
se zhorSujici se schopnosti prozivat radost (D) snizovalo i sebehodnoceni (E). S celkovym
skoére u CDI velmi vyznamné souvisi Spatnd nalada (A), dale pak také vyznamné

anhedonie (D), nevykonnost a snizené¢ sebehodnoceni.
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8 Diskuze

Svou praci jsem zaméfila na zjisténi depresivity u déti z détskych domov, zda jsou
rozdily mezi pohlavimi a na zji$téni, jestli spolu navzajem koreluji skaly osobnostniho

dotazniku B-JEPI a subskaly sebeposuzovaci skaly CDI.

Platnost a zobecnitelnost dosazenych vysledkli je limitovdna nckolika aspekty
pouzitého metodologického postupu. V prvni fad¢ se jednd o omezenou reprezentativnost
sledovaného souboru. Vyzkumny soubor neni rozsahly (N=43) a také neni vyloucené, ze
déti naptiklad v hlavnim mést€é mohou mit zcela odlisné vysledky nez déti z mého
vyzkumného vzorku, ktery pochézi z ¢asti i z malé obce z druhého konce republiky. Neni
vyloucené, ze déti z ndmi vybranych détskych domovii predstavuji specifickou skupinu,
ktera se od $irsi populace déti z détskych domovi 1isi.

Vagnerova (2005) uvadi, ze u déti mladSiho Skolniho véku se rozviji emocni
inteligence, déti I1épe rozumi svym pocitim a dokazi je 1épe vnitiné regulovat a popsat, ale
i pfesto mize byt druhé omezeni spojeno s vyuZzitim sebeposuzovaci Skaly, jez s sebou
pfinasi riziko, Ze vysledky mohou byt zkresleny ochotou déti o sobé uvadét pravdivé
informace.

Také mohlo dojit k nepfesnostem ve vysledcich vzhledem k tomu, Ze déti nebyly
pred vypliiovanim dotazniki rozdéleny na ty, které jsou v détském domové jen na
pfechodnou dobu, napiiklad nez si rodice vyfesi bytovou ¢i finan¢ni otazku, aby mohli
pozadat o navraceni ditéte do své péce a na déti, které v détském domové travi vyznamnou

¢ast svého Zivota, coZ mohlo u ne tak velkého vzorku ovlivnit vysledky.

Hort a kol. (Hort, Hrdlicka, Kocourkova a kol. 2008) uvadi, ze u 14letych
nezletilych depresivnich adolescentli je pomér vyskytu depresivni epizody u chlapct
k divkam 1:5, pozd¢ji 2:5. Vyznamnou pievahu divek nad chlapci ve vyskytu depresivni
symptomatiky potvrzuje i vétSina studii vyuzivajicich CDI ke screeningu populaci
dospivajicich v USA (napf. Nolen-Hoeksema, 2002, in Franova, 2004). Naproti tomu z
nasich vysledk, které byly zjistovany pomoci Studentova t-testu, ovSem vyplyva, Ze mezi
chlapci a dévcéaty ve vyzkumném souboru neexistuje statisticky vyznamny rozdil u
depresivity métené pomoci sebeposuzovaci Skaly CDI. Autofi ¢eského standardiza¢niho
vzorku (N=369) déti také neobjevili zddné vyznamné rozdily v subskalach CDI (Kovacs,
Preiss, 1998), 1 dalsi z Ceskych studii potvrdily, ze rozdily mezi chlapci a divkami byly ve

viech sledovanych oblastech depresivnich piiznakdi nevyznamné (Sedivd, 1999, in
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Franova, 2004, Franova, 2004).

U naseho vyzkumného souboru se pfi zpracovani vysledkid (viz. piilohy) objevily
rozdily ve skérovani u CDI u cut off skére pro depresivitu. Pii niz§im 1 vyS$im cut off
skorovaly vice divky nez chlapci. Pti niz§im 7 chlapcti a 11 dévcat, pii vyssim 1 chlapec a
4 divky. Neni tedy vylouceno, ze pokud by nas vyzkumny vzorek mél vice respondentd,
potvrdily by se vysledky z americkych studii a to sice, ze divky skoruji v sebeposuzovaci

Skale depresivity CDI vyznamnéji nez chlapci.

U popisné statistiky se néjaké rozdily objevily, ale chlapci a dévcata se nijak
vyrazn€ nelis$i ani u jednoho z testl, spi§ mizeme potvrdit vétsi rozptylenost dat u dévcat,
chlapci odpovidali homogennéji, coz by mohlo potvrzovat domnénku z ¢lanku autorky
Franové (2004), ze divky maji vyssi sklon pfipustit si symptomy, jsou vice introspektivni

V tomto veku a proto skoruji ve vice Skalach oproti chlapciim.

U divek korelovala $kala labilita-stabilita (B-JEPI) se subskalami CDI. U Zadné jiné
Skaly z osobnostniho dotazniku nedoslo ke statisticky vyznamnym korelacim. U chlapcii
korelovaly tii §kaly z dotazniku B-JEPI a to psychoticizmus, extroverze-introverze a Skala
1zi. U divek se se zvySujici se labilitou zhorSovala nalada, klesala velmi vyznamné
vykonnost a také schopnost prozivat radost. Tyto vysledky bychom vysvétlovali tim, Ze jak
je popsano v teoretické casti, divky dospivaji v priméru o néco diive nez chlapci a zatimco
u chlapcii je vyznamny piedevsim rlst a rozvoj sily u dévcat v tomto obdobi zac¢inaji byt
napadnéj$i sekundarni pohlavni znaky. Mohlo by to vysvétlovat pro¢ je u divek
signifikantni pfedevSim labilita, kterd souvisi se Spatnou naladou — divky jsou v tomto
ohledu vystaveny vét§imu tlaku okoli, aby si uvédomily své dospivani, aby na sebe davaly
vétsi pozor a také se podle toho chovaly, coz mize mit za nasledek, Ze se divky musi vice
snazit ptizpusobit oCekdvanym standardim chovani a dochazi u nich k labiln€jSimu
chovani, ke zhorSené néalad¢ a vykonnosti (divky o sob¢ vice pochybuji) a tim se zhorSuje 1
schopnost prozivat radost — je na n¢ uptena vétsi pozornost, veétsi tlak.

Zatimco u chlapct v té dobé dochazi dle Langmeiera a Krej¢itové (2006) hlavne
K télesnému ristu a nabirani sily, chlapci mohou mit sklony silu manifestovat také
agresivitou, coz vysvetluje zvySujici se skore u Skaly psychoticizmu, ktera je sycend hlavné

agresivitou a hostilitou (Eysenck, 1994) a interpersonalnich potizi.

Vysledky pro cely zkoumany soubor bez rozd€leni podle pohlavi ukazuji, ze

psychoticizmus (P, B-JEPI) mirné koreluje s interpersonalnimi potizemi. Dale koreluje uz
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jen skala labilita-stabilita (N, B-JEPI) ve smyslu, ¢im jsou dospivajici z naseho vzorku
labilné&jsi ve svém chovéni, tim se u nich zhorSuje néalada, zhorSuje vykonnost a pomérné

vyznamné snizuje schopnost prozivat radost.

U korelaci mezi skalami testu B-JEPI se potvrdilo u obou pohlavi, jak uvadi ¢esky

manual k testu (Eysenck, 1994), ze Skaly jsou na sob¢ vzajemn¢ nezavislé.

Diskuzi 1ze shrnout tak, ze existuji velmi vyznamné korelace mezi osobnostnimi
rysy a depresivitou u déeti, at’ uz pii rozdéleni na pohlavi nebo jako skupinu celkove.
Rozdily, méfené pomoci Studentova t-testu, mezi chlapci a dévéaty u depresivity se
neprokéazaly, i kdyz zde mohlo dojit ke zkresleni vlivem nedostate¢ného zkoumaného
vzorku pro statistické zhodnoceni a pti vy$S§im poctu, by mozna byly rozdily prikazné;si.
Na druhou stranu je potieba fici, Ze vice déti z détskych domovii nebylo mozno v daném

¢asovém obdobi a za danych podminek zajistit.
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IV. Zavér

V této praci jsme se zaméfili na zjiSténi vztahu mezi osobnostnimi rysy, meéfenymi
pomoci Osobnostniho dotazniku B-JEPI, a depresivitou, zkoumanou pomoci
Sebeposuzovaci Skaly deprese pro déti CDI. Dil¢im cilem bylo zjisténi, jestli existuji
rozdily mezi pohlavimi a vyskytem depresivity u nami zkoumaného vybéru. Vzorek
predstavovaly déti ze tii détskych domovi z Moravskoslezského kraje. Celkovy pocet byl
43 déti, ztoho 23 chlapci a 20 dévcat ve véku 9 — 14 let. Vysledky osobnostniho
dotazniku jsme korelovali s vysledky sebeposuzovaci skaly pro depresivitu u déti pro cely
soubor 1 pro kazdé pohlavi zvlast. Také jsme zjiStovali rozdily pomoci Studentova t-testu

mezi pohlavimi u obou vyzkumnych metod.

Neshledali jsme statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou chlapcti a skupinou
dévcat u vyskytu depresivnich ptfiznakd. Prokazal se vSak statisticky signifikantni vztah
mezi nékterymi osobnostnimi rysy a Skalami u CDI. U dévcéat jsme shledali vysoce
signifikantni korelace mezi Skélou labilita (N, B-JEPI) a subskélou $patnd nalada r=0,58
(A, CDI), také labilita velmi vyznamné korelovala se subskalou nevykonnost r=0,69 (C,
CDI) a korela¢ni koeficient pro labilitu a anhedonii je r=0,61 (D, CDI).

U chlapcu korelovaly se skalami CDI piedevsim extroverze (E, B-JEPI), ktera méla
tésny negativni vztah ke Skéle Spatna nalada (A, CDI) r=-0,61, dale psychoticizmus (P, B-
JEPI), ktery kladn¢ koreloval se subskalou interpersondlni potize (B, JEPI) r=0,43 a Skala
1zi (L, B-JEPI), ktera negativné korelovala s nevykonnosti (C, CDI) r=-0,44.

U zkoumaného souboru jako celku byly shledany tyto vysledky, kladnd korelace
mezi Skalou psychoticizmu (P, B-JEPI) a subskalou interpersondlni potize (B, CDI) r=0,34.
Dale byl kladny vztah potvrzen mezi Skdlou labilita (N, B-JEPI) a subSkalami $patna
nalada (A, CDI) r=0,40, subskalou nevykonnost (C, CDI) r=0,42 a jesté tésnéjsi vztah byl
shledan s subskalou neschopnost prozivat radost (D, CDI) r=0,54.
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V.Souhrn

Cilem teoretické casti této diplomové prace bylo podat piehled o psychickém
vyvoji ditéte se zaméfenim na mladsi a starsi Skolni vek, na hybné sily duSevniho vyvoje a

psychické potteby, popsani historie a vyskytu deprese u déti.

Poruchy nalady, z nichz nejbéznéj$i je deprese, jsou popisovany jiz 2500 let. V
roce 1975 svolal Mezinarodni institut duSevniho zdravi shromézdéni, aby se prodiskutoval
vyskyt a diagnosticka kritéria deprese u déti. Od tohoto roku zacala byt détska deprese
akceptovana a zavadéla se diagnostickd kritéria. Star$i Skolni vék by se dal stru¢né
charakterizovat jako obdobi biologického zrani jedince a zaroven probihd fada
vyznamnych a napadnych psychickych zmén, které se mohou charakterizovat jako nastup
novych pudovych impulst a jejich nésledné uspokojeni a kontrola nad nimi, zvySenou
emoc¢ni nestabilitu a také nastup vyspélého formalniho mysleni, rozristani slovni zasoby,
efektivnéjsi uceni a vyuzivani nauc¢enych poznatkt, selekce v oblasti zajmi a priorit, vyvoj
motoriky je v tomto obdobi vyraznéjsi nez v obdobi piedchazejicim. Dospivajici ziskavaji

dovednosti, jez vyzaduji silu, hbitost, ale i jemnou motoriku, koordinaci a rovnovahu.

K porozuméni depresivity u déti je nutné znat obvykly vyvoj osobnosti jedince. Je
dilezité védét, Ze dit€é mladSiho Skolniho véku musi ve svém vyvoji piekonat nejen
rozmanité biologické mezniky, jako je rozvoj pohybovych schopnosti, télesny rist a prvni
sekundarni pohlavni znaky, ale také zna¢né psychické zmény. Toto obdobi je odstartovano
nastupem ditéte do Skoly, kde se musi pfizplsobit novym pravidlim i novému rezimu dne.

Rozviji se emocni inteligence, dité poznava a je schopno Iépe vniting regulovat své pocity.

Dle Eriksona (2002) si déti v obdobi mladsiho a starSiho Skolniho véku projdou
témito vyvojovymi ukoly - pocit vlastni snazivosti proti pocitu ménécennosti a vlastni
identita proti zmateni roli.

Dusevni vyvoj dle Ri¢ana (2006) také ovliviiuji Getné hybné sily. Jsou to biologické a
socialni hybné sily a také osobnost jako hybna sila vyvoje.

Langmeier s Mat¢jckem (Langmeier, Matéjéek, 1974) déli psychické potieby do
peti kategorii: potfeba nalezité stimulace, potfeba smysluplnosti svéta (urCity fad
v pfijimanych podnétech), potieba zivotni jistoty, potfeba pozitivni identity a potieba

oteviené budoucnosti.
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Ustavni péte spada v Ceské republice pod spravu tii ministerstev. Ministerstvo
zdravotnictvi (MZd) zodpovida za déti do tii let véku. Disponuje k tomu 36ti détskymi
domovy pro déti do 3 let, kojeneckymi Gstavy a détskymi centry.

Déti mezi 3 a 18ti lety véku, které maji snizeny intelekt nebo jiné mentalni postizeni,
spadaji do kompetence Ministerstva prace a socidlnich véci (MPSV). Pro tyto ucely uziva
MPSV tstavy socialni péte (USP). Déti zdravé, s télesnym a/nebo senzorickym postizenim
nebo s poruchami chovani (starSi tii let) zajiStuje Ministerstvo Skolstvi, mladeze a
tdlovychovy (MSMT). Do jeho rezortu patii diagnostické Gstavy, détské domovy a détské
domovy se skolou (diivéjsi vychovné ustavy). Tato zafizeni jsou urcenda bud pro déti,
mladez nebo pro déti a mladez (v€kova hranice mezi ditétem a mladezi je kolem 15 let).
Zatizeni byvaji bud’ smiSena (pro chlapce i divky) nebo rozdélena podle pohlavi (hlavné ve
vychovnych ustavech). Divody umisténi nejmensich déti do kojeneckych tustavii jsou
uvadény riznymi zdroji ponékud odlisné. Primérné jde o tato Cisla: z divoda zdravotnich
asi 30% déti, z davodu socialnich asi 45% a z divodu zdravotné-socidlnich asi 25% déti.

Mezi nejznaméjsi negativni dopad vychovy v ustavnim prostfedi nepochybné patii
psychicka deprivace, kterou formulovali Langmeier a Matéjéek ve své knize ,,Psychicka
deprivace® v roce 1963. Sobotkova (2008) uvadi, ze ,,Je cela jisté¢ nepopiratelné, ze déeti
umisténé v ustavnim prostfedi nejsou citové saturované a jsou ohroZeny psychickou
deprivaci®. Nebylo by vSak vhodné pokladat vSechny déti, které prosly timto prostfedim
automaticky za psychicky deprivované. I mezi détmi vyristajicimi od utlého détstvi ve
stejnych ustavnich podminkach se nachdzi velmi rozdilny vyvoj osobnosti, s riznymi
pfiznaky a s riizn¢ vyvinutymi jednotlivymi funkcemi. Tim vétsi jsou rozdily mezi détmi,
jejichz vyvoj byl ovlivnén deprivaci rizného druhu, rGzného stupné, rtizného trvani a

Vv rizném véku (Langmeier, Matéjcek, 1974).

Na zaklad¢ téchto teoretickych poznatkli jsme provedli dotaznikové Setfeni pomoci
Sebeposuzovaci Skaly depresivity u déti CDI a Osobnostniho dotazniku pro déti B-JEPI u
vzorku 43 déti ze tfech détskych domovl v Moravskoslezském kraji, o zatazeni do
vyzkumu rozhodovala ochota fediteli danych zafizeni umoznit vyzkum a samoziejmeé
dobrovolné vyplnéni obou dotaznikd détmi. Po vyhodnoceni vysledkii jsme dosli
k n¢kolika zavéram. Pomoci t-testu se nezjistily zadné statisticky vyznamné rozdilu mezi
pohlavimi ani u jednoho z dotazniki. Rozdily nebyly zjistény u depresivity ani u zadné ze
Skal osobnostniho dotazniku. Byly nalezeny pozitivni korelace mezi Skdlou lability-

stability (N, B-JEPI) a subskalami $patna nalada (A), nevykonnost (C) a neschopnost
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prozivat radost (D) u skaly CDI u divek. U chlapci byla nalezena pozitivni korelace mezi
Skalou psychoticizmu (P, B-JEPI) a subskalou interpersonalnich potizi (B, CDI), dale pak
negativni korelace mezi extroverzi-introverzi (E, B-JEPI) a $patnou naladou (A, CDI) a
mezi Skélou 1zi (L, B-JEPI) a subskalou nevykonnost (C, CDI). Cely zkoumany soubor
koreloval pozitivné ve $kalach psychoticizmu (P, B-JEPI) se subskdlou interpersondlni
potize (B, CDI), také skala labilita-stabilita (N, B-JEPI) pozitivné korelovala se subskalami
Spatna nalada (A, CDI), nevykonnost (C, CDI) a se subskalou neschopnost prozivat radost
(D, CDI).

Touto praci jsme popsali, do jaké miry spolu koreluji skaly u osobnostniho
dotazniku B-JEPI a subskaly sebeposuzovaci skaly depresivity pro déti CDI u naseho
zkoumaného vzorku déti a to jak na celém vybéru, tak i pro chlapce a dévcata zvlast. Dale
Ize z nami zjisténych vysledkd vypozorovat, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil
mezi chlapci a dévéaty u sebeposuzovaci Skaly depresivity CDI ani u osobnostniho

dotazniku B-JEPI.
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depresivita u déti z détskych domovi. Teoreticka ¢ast popisuje psychicky vyvoj ditéte,
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Prilohy

Ptiloha ¢.1: Pfehled hrubych skort dotazniku B-JEPI a skaly CDI u dévcat.

Dévcata

CDI

JEPI

Celkem

E

21

14

13

14
22

16
24

19
13

P

10

18
15
14
12
15
11
14
14
11
12
12
12
17
12
14
11
12
15
12

18
11
13

10

12
10
11
16

14
12
19
15
17
11
19
18
16
13

11

10

12

Pocet Vék

10
10
11
11
12
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12
12
12
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13
13

10
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12
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14
15
16
17
18
19
20

14
14
14
14
14
14
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Ptiloha €. 2: Piehled hrubych skort dotazniku B-JEPI a skaly CDI u chlapcti.
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