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Souhrn

Autori referuji o vysledcich dotaznikového Setieni mezi 3172 studenty nahodné vybranych stied-
nich a uénovskych §kol v Ceské republice (respondence 94,7, prumérny vék 15,9 roku). 21 % sledova-
nych adolescentu uvedlo, Ze v poslednim tydnu pocitovali vyraznéjsi depresivni priznaky. Poéet
depresivnich dévéat 2,6krat pirevysoval pocet depresivnich chlapcu. 45,3 % dospivajicich uvedlo, ze
nékdy v zivoté mélo myslenky na sebevrazdu, pokus o sebevrazdu uvedlo 8,8 % dévéat a 4,4 % chlap-
cu.

Jako jednoznaéné nejvyraznéjsi stresovy rodinny faktor byly respondenty vnimany konflikty
a napéti v rodiné, ve které adolescenti vyrustali. Depresivni divky a chlapci uvadéli, Ze v jejich rodi-
nach to neni v poradku a Ze tam nepanuje ovzdusi duvéry a pochopeni. S pribyvajicimi depresivni-
mi priznaky se zejména u divek snizovala rodinna koheze. U chlapca nebyl zjistén statisticky
vyznamny vztah mezi aplnosti rodiny a vyskytem depresivnich piiznaku. Dévéata, ktera vyruastala
bez sourozencu, uvadéla vice depresivnich priznaku. Nebyl zjistén vyznamny vztah mezi vyskytem
depresivnich priznaku a pritomnosti (nepritomnosti) prarodi¢a v rodiné, ani mezi depresi adoles-
centi a vzdélanim rodi¢u. Studie potvrdila vztah mezi hodnocenim materialni situace rodiny
a vyskytem depresivnich p#iznaku.

Vysledky studie naznacuji, ze Zivot v neuplné rodiné nemusi byt vidy stresujicim faktorem a ze vul-
nerabilita viéi depresi se vyraznéji zvysuje predevsim v zavislosti na bezprostiednich problémech
v zakladni rodiné dospivajiciho a atmosfére, ktera v ni panuje. Studie potvrdila vyznamné gender
rozdily jak ve vnimani a hodnoceni vlastnich prozitku, tak rodinného kontextu. Dévéata jinak a cit-
livéji nez chlapci reagovala na enviromentalni podnéty a socialni kontext.

Kliéova slova: depresivni priznaky, adolescence, rodina, gender.

Summary
Krch F. D., Csémy L.: Family Correlates of Depression

The authors refer to the results of a questionnaire screening among 3,172 students of randomly cho-
sen secondary and vocational schools in the Czech Republic (response rate 94.7; average age 15.9
years). 21 per cent of the adolescents questioned stated that in the past week they had rather signi-
ficant symptoms of depression. The number of depressive girls was 2.6 times higher than the num-
ber of depressive boys. 45.3 per cent of the adolescents stated that they contemplated suicide some-
time during their lives. 8.8 per cent of girls and 4.4 per cent of boys stated attempted suicide.

The respondents perceived conflicts and tension in the family in which they were growing up, as the
single most significant stressing family factor. The depressive girls and boys stated that their fami-
lies were not in order and that there was no atmosphere of trust and understanding. With increa-
sing symptoms of depression especially in the girls, there was a decrease in family cohesion. In the
boys no statistically important correlation between a complete family and occurrence of depressive
symptoms was found. Girls growing up without siblings stated more depressive symptoms. No signi-
ficant relation between the occurrence of depressive symptoms and the presence (or absence) of
grandparents in the family was found, or between the depression of adolescents and the level of edu-
cation of their parents. The study confirmed relation between assessment of the material status of
the family and the occurrence of depressive symptoms.

The results of the study suggest that life in an incomplete family does not always have to be a stres-
sing factor and that vulnerability towards depression is significantly increasing especially in rela-
tion to immediate problems in the basic family of the adolescent and to the atmosphere in the fami-
ly. The study confirmed significant gender differences both in perception and assessment of one’s
own experiences and the family context. The girls were responding in a different and more sensiti-
ve way to environmental stimuli and to social context.
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se utvari emocionalni vztahy [20]. Rodinna zkuse-
nost spoluurcuje hranice emoéni reaktivity, miru
subjektivni citlivosti ditéte na bézny Zivotni kon-
text, ale 1 standardni emocionalni odezvu. Pred-
stavuje konkrétni vzor, podle kterého jedinec rea-
guje na ruzné zivotni situace a problémy,
interpretuje svoje prozitky a zohlednuje je, kdyz
hodnoti sebe i okolni svét. Vlivy rodinného prostie-
di se vzajemné potencuji s dalsimi socialnimi vlivy
a samoziejmeé i s genetickymi faktory. Vyraznéjsi
vliv dédi¢nosti se piredpoklada zejména pokud jde
0 projev negativnich emoci [12, 15].

Rodina neni staticka a uzaviena jednotka, ale
komplexni a dynamicky se vyvijejici systém, ktery
citlivé reaguje jak na socialni, kulturni a historic-
ky vyvoj, tak na individualni zmény v samotné
rodiné [14]. Jednou z takovych, pro rodinu
vyznamnych zmén, je dospivani a separace ditéte,
kdy se rodinny systém adaptuje na socialni, fyzic-
ké a mentalni dospivani ditéte. Pro dospivajiciho
vSak rodina stale zstava vyznamnym emocional-
nim zdrojem [19].

Problémy rodiny se snadno odrazi i v osobnim
a socialnim zivoté ditéte. Hraji vyznamnou roli pii
rozvoji nejruznéjsi psychopatologie a poruch soci-
alni adaptace [6]. V souvislosti s vyskytem dusSev-
nich poruch v détstvi a v dospivani je ¢asto pouka-
zovano na vyskyt emocni poruchy u nékterého
z rodi¢u, pripadné na skuteénost, Ze se otec nebo
matka 1é¢i na psychiatrii [11, 12]. Riziko depresiv-
nich poruch u déti rodi¢ta s afektivni poruchou se
pohybuje mezi 9 az 47 % a ve srovnani s kontrolni
skupinou mivaji tyto déti také relativné vyssi
vyskyt neafektivnich dusevnich poruch [15]. Nék-
teii autoii predpokladaji [4, 6], Ze spiSe neZ k urdi-
té specifické psychopatologii (jako je napiiklad
zavislost na psychoaktivnich latkach nebo porucha
piijmu potravy) ma dusevni porucha v rodiné afi-
nitu k disharmonickému vyvoji osobnosti a snize-
né schopnosti primérené se vyporadavat s razny-
mi Zivotnimi problémy.

Prestoze existuje tada klinickych studii [11]
poukazujicich na roli rodiny pii rozvoji deprese,
neni mnoho studii, které by umoznily posoudit
tuto problematiku na $ir§im normativnim vzorku
s ohledem na vék, piipadné Sirsi socialné kulturni
kontext. Z téchto dtivodt jsme se rozhodli vyuzit
vysledky studie ESPAD (The European School
Survey Project on Alcohol and Other Drugs) , ini-
ciované Radou Evropy (Pompidou Group), The
Swedish Council for Information on Alcohol and
Other Drugs a European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction, ktera byla realizovana
v roce 2003 v 35 raznych evropskych zemich [10].

Nase prace je zaméiena na nékteré rodinné cha-
rakteristiky a faktory s cilem posoudit jejich vztah
s urcitou depresivni symptomatologii.

Vzhledem k tomu, Ze se depresivni priznaky
¢astéji vyskytuji u dospivajicich divek nez u chlap-
cu [14] a ze divky mohou jinak interpretovat jak
svoje prozitky, tak rodinny kontext, jsou vysledky
studie prezentovany s ohledem na pohlavi respon-
dentti. Na zvySené riziko deprese u zen svorné
poukazuji razné klinické i epidemiologické studie
[10]. Jak ale piipominaji Weissman a Klerman
[20], neni to jenom tim, Ze Zeny maji tendenci vice
mluvit o svych problémech a snadnéji pozaduji
podporu a pomoc nez muzi. Podle nasi zkuSenosti
dévcata snadnéji mluvi o svych problémech a jinak
neZ chlapci reaguji na nékteré polozky v dotazni-
cich.

METODA

Dotaznik uzity pti studii v roce 2003 vychazel
z mezinarodni anglické verze dotazniku, ktera
byla vypracovana koordinac¢ni skupinou projektu
ESPAD. Poprvé byla studie realizovana v roce
1995, od té doby probiha pravidelné se ¢tyiletou
periodicitou (1999 a 2003). Po obsahové strance
pokryva dotaznik nékolik tematicky odlisnych
domén. Vedle zakladnich sociodemografickych
ukazatelu to jsou specifické oblasti chovani, které
maji vyznamny vztah predevsim k uzivani psycho-
aktivnich latek, ale i celkové k duSevnimu zdravi
mladeze. Uzita Skala deprese ma Sest polozek
a vychazi ze skaly CES-DC (The Center for Epide-
miological Studies Depression Scale for Children)
[5, 22]. Prezentovana prace je zalozena na dato-
vém souboru ziskaném v roce 2003.

Dotaznikové Setfeni bylo anonymni a probéhlo
v prvnich ro¢nicich 180 nahodné vybranych stied-
nich gkol v celé CR. Vybér §kol a nabor dat byl pii-
praven tak, aby v souladu s kritérii, ktera stanovi-
la mezinarodni koordinaé¢ni rada projektu, byly ve
vzorku proporéné zastoupeni Zzaci z gymnazii,
stiednich odbornych §kol a §kol uénovskych. Z cel-
kového poctu 5048 studentu zapsanych ve sledova-
nych tridach vyplnilo dotaznik 4780 osob (respon-
dence 94,7 %). Piedmétem mezinarodniho
vyzkumu byla kohorta dospivajicich narozena
v roce 1987. Osob narozenych v tomto roce bylo
v souboru dotazanych 3172. VSechny analyzy
v tomto ¢lanku se tykaji pravé této kohorty. Chlap-
ci tvorili 46 % dotazanych (1462), divek bylo ve
vzorku 1710. Primérny vék souboru byl 15,9 let
(s.0. 0,2).

VYSLEDKY

Subjektivni mira deprese byla respondenty hod-
nocena na ¢tyipolozkové Skale v rameci Sesti pro-
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ménnych, respektive priznaku deprese, které se
kromé pocitu smutku tykaly aktivity (pocitu skles-
losti), chuti k jidlu, koncentrace pozornosti, miry
usili (pfemahani) a pracovni vykonnosti. Mozné
vysledné hodnoty se pohybuji v rozmezi 6 az 24
bodti. Respondent mél posoudit svoje pocity za
poslednich 7 dnu. V tabulce 1 jsou uvedeny pru-
mérné hodnoty diferencované s ohledem na pohla-
vi. Ve druhé ¢asti tabulky je uveden pocet a pro-
porce (v %) respondentiu se zvySenym skore
deprese — tj. vy$Sim nez je prumér + 1 SD (=,> 14).

Tab. 1. Uroveni deprese (posledni tyden) v zavislosti na pohlavi.

Chlapci Divky Celkem Vyznam-
nost

Prum. SD Pram. SD Prum. SD

10,85 3,57 13,29 4,05 | 12,2 4,02 | ,000

Pocet depresivnich respondentt (skoére deprese je 14 nebo

vy§si)

n % n % n %

152 11,2 481 29,1 | 633 21,0 | ,000

Dévcéata uvadéla v pruméru vyznamné vice
depresivnich piiznakd nez chlapci. Témér tiicet
procent dévcéat mélo zvySené skoére deprese, coz
bylo 2,6krat vice nez u chlapct.

Z jednotlivych depresivnich ptiznaku si chlapci
nejéastéji stézovali na poruchy soustredéni, dévca-
ta na celkovy pocit skleslosti a na pocity smutku.
Pokud jde o proporci s jakou bylo celkové skore
deprese ,syceno” jednotlivymi polozkami, ,depre-
sivni“ chlapci a divky se piili§ nelisili pokud jde
o vétSinu depresivnich priznakt (nechutenstvi,
poruchy soustiedéni, apatie a abulie), kromé sub-
jektivniho hodnoceni pocitu smutku kde byl mezi
chlapci a divkami statisticky signifikantni
(p <0,00) rozdil. 21 % chlapca (11,7 % divek)
s vysokym depresivnim skérem uvedlo, Ze
v poslednim tydnu nemélo vyraznéjsi pocity smut-
ku. Na druhé strané 55,1 % depresivnich dévcat,
ale jen 34,2 % depresivnich chlapct uvedlo, Ze méli
Casté pocity smutku.

Kromé skaly deprese obsahoval dotaznik dalsi
otazky zaméiené na zavazné projevy deprese
v minulosti: ,Stalo se vam nékdy: 1. Ze vas napad-
lo, Ze si néco udélate; 2. Ze jste uplné ztratil/a chut
Zit; 3. Ze jste se pokusil/a o sebevrazdu? V tabulce
2 je uvedena zivotni prevalence téchto depresiv-
nich priznaku diferencovana s ohledem na skoére
deprese (=,< 14) a pohlavi respondenta.

Mezi skupinou respondentt s vy$$im a niz§im
skorem deprese byl statisticky vyznamny rozdil
(p <0,00) v zivotni prevalenci zavaznych depresiv-
nich piiznaka jako je ztrata chuti k zivotu, sebe-
vrazedné sklony nebo sebevrazedny pokus v minu-
losti; nejmarkantnéj$i (zejména u chlapct) byl
tento rozdil v pripadé ztraty chuti zit. Tento rozdil
(depresivni vs. ostatni respondenti) potvrzuje vali-
ditu uzité skaly deprese. Statisticky vyznamny
rozdil (p <0,00) ve frekvenci vyskytu sledované
depresivni symptomatiky jsme zjistili i mezi sku-
pinou chlapct a divek. ,Depresivni“ respondentky
i dévcata s nizsim skore deprese castéji nez chlap-
ci uvadély ztratu chuté k zivotu, myslenky na
sebevrazdu i sebevrazedné pokusy. Témét tietina
vSech dotazanych adolescentd uvedla, Ze nékdy
v Zivoté se jim stalo, Ze uplné ztratili chut Zzit,
45 %, ze je uz v minulosti napadlo, Ze si néco udé-
laji a 6,8 % respondentt uvedlo, ze se uz nékdy
pokusili o sebevrazdu.

Pokud jde o formalni charakteristiky rodiny,
respondenti odpovidali na otazku jestli byli do 15
let vychovani obéma vlastnimi rodici (iplna x neu-
plna rodina), kdo s rodinou Zije ve spoleéné domac-
nosti (sourozenci, prarodice) a jaké je vzdélani otce
a matky (tab. 3).

Celkem 726 respondentt (24,1 %) uvedlo, Ze
vyrostli v nedplné nebo restrukturované rodiné
(jeden vlastni a jeden nevlastni rodic¢). Zatimco
mezi chlapci, kteti byli a nebyli vychovavani obé-
ma rodi¢i nebyl v irovni deprese signifikantni roz-
dil, dévcata, ktera vyrustala v netplné rodiné byla
vyznamné depresivnéjsi. 416 respondentu (13,8 %)
uvedlo, Ze ziji ve spoleéné doméacnosti s prarodici

Tab. 2. Zivotni prevalence zavaznych depresivnich ptiznaka (vysledky v %).

Depresivni Chlapci Divky Celkem
priznak Depresivni Ostatni Celkem Depresivni Ostatni Celkem
Ztrata chuti zit 52,3 18,1 22,0 67,4 30,7 414 32,7
Chtit si néco udélat 59,6 30,4 33,7 75,5 46,2 54,8 45,3
Pokus o sebevrazdu 12,6 3,4 4.4 16,9 5,4 8,8 6,8
Tab. 3. Uroven deprese v zavislosti na formalnich charakteristikach rodiny.

Chlapci Divky Celkem

Pram. SD Prum. SD Pram. SD
Uplna rodina 10,8 3,50 13,0 3,99 12,0 3,93
Netiplna rodina 11,0 3,78 14,0 4,14% 12,8 4,26%
Zil/a se sourozenci 10,8 3,63 13,1 3,97 12,1 3,96
Nezil/ se sourozenci 11,0 3,70 13,9 4,29% 12,5 4,20
Zije s prarodiéi 11,1 3,81 13,3 4,07 12,3 4,07
Nezije s prarodiéi 10,9 3,50 13,3 4,04 12,2 4,02

* statisticky vyznamny rozdil (p <0,05) s ohledem na danou charakteristiku rodiny
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Tab. 4. Uroven deprese v zavislosti na materialni trovni rodiny.

Chlapci* Divky** Celkem™*#*

Pram. SD Prum. SD Pram. SD
Bohata rodina 11,4 4,30 12,7 4,51 12,0 4,43
Pramérna 10,7 3,47 13,2 3,99 12,1 3,96
Chuda 12,1 3,91 14,2 4,23 13,4 4,22

* statisticky vyznamny rozdil (p <0,00) mezi primérnou a chudou rodinou, ostatni n.s.
** statisticky vyznamny rozdil (p <0,05) mezi bohatou a chudou rodinou, ostatni n.s.
% gtatisticky vyznamny rozdil (p <0,00) mezi bohatou a chudou a prumérnou a chudou (p <0,05) rodinou, mezi bohatou a prii-

meérnou rozdil neni statisticky vyznamny

Tab. 5. Uroven deprese v zavislosti na situaci a vzajemnych vztazich v rodiné.

Chlapci Divky Celkem
Hodnoceni rodiny: Prum. SD Prum. SD Prum. SD
V rodiné je:
vSe v poradku 9,8 3,28 11,8 3,61 10,8 3,58
nékdy ano, nkdy ne 10,8 3,34 12,9 3,76 11,9 3,72
neni to v poradku 12,3 3,75%% 16,3 4,05%* 15,2 4,37%%
Vzajemna pouta v rodiné:
jsou silna 10,7 3,52 12,9 3,87 11,9 3,86
jsou slaba 11,8 3,87* 15,7 4,21%* 14,3 4,50%*
V rodiné panuje ovzdusi:
davéry a pochopeni 10,5 3,40 124 3,71 11,5 3,69
nékdy ano, nékdy ne 11,8 3,76 14,7 4,01 13,4 4,17
neni tomu tak 124 3,93%%* 15,8 4,19%* 14,8 4,39%*

* statisticky vyznamny rozdil (p <0,05) s ohledem na danou charakteristiku rodiny
** statisticky vyznamny rozdil (p <0,00) s ohledem na danou charakteristiku rodiny

a 2400 (79,7 %), ze Zziji spoleéné s jednim nebo
s vice sourozenci. Dévéata s vy$$im skérem depre-
se vyrustala v pruméru relativné ¢astéji bez souro-
zencd, u chlapcd nebyl v tomto sméru zjistén zad-
ny vyznamny rozdil. Zda rodina zila nebo nezila
s prarodi¢i nemélo na depresivitu respondent sig-
nifikantni vliv.

45,5 % respondentti mélo otce a 36,1 % matku se
zakladnim vzdélanim (zdkladni vzdélani nebo
ucebni obor bez maturity), 28,2 % otce a 43,2 %
matku se stiredoskolskym vzdélanim a 26,3 % res-
pondenttt mélo otce a 20,7 % matku s vysokoskol-
skym vzdélanim. Ve frekvenci a intenzité depre-
sivnich pfiznakd nebyl s ohledem na troven
vzdélani rodi¢t respondentta zjistén statisticky
vyznamny rozdil.

Respondenti méli moznost hodnotit materialni
uroven rodiny ve srovnani s rodinami vrstevnikda.
V tabulce 4 jsou uvedeny pramérné hodnoty
deprese respondentt, kteti hodnotili svoji rodinu
jako dosti nebo velmi bohatou, prumérnou nebo
spiSe az velmi chudou.

Jak chlapci tak divky a cela skupina responden-
th, ktefi hodnotili po materialni strance svoji rodi-
nu jako chudou (10,4 % v8ech respondenti) méli
signifikantné vyssi skore deprese. Zatimco u divek
bylo hodnoceni materialni trovné rodiny nepiimo
zavislé na mifre depresivnich ptiznakd (méné
deprese = vys$si hodnoceni materialni urovné),
nebyl u chlapcu tento vztah jednoznaény (v irovni
ptriznakt deprese nebyl signifikantni rozdil mezi
,bohatymi“ a ,chudymi“ chlapci).

V tabulce 5 je uvedeno hodnoceni rodiny a vza-
jemnych vztaht uvnitt rodiny v zavislosti na
vyskytu depresivnich piiznak.

Jak u chlapct tak u divek v podstaté linearné
vzrustal pocet (intenzita) depresivnich piiznaka
v souvislosti s vyskytem problémua v rodiné a se
zhor§enim rodinné atmosféry. Respondenti
z rodin, kde panovalo ovzdu$i vzajemné davéry,
vstiicnosti a pochopeni uvadéli signifikantné.
méneé depresivnich ptriznaku. ,Citlivost® na situaci
v rodiné byla markantnéjsi u dévcat (vyssi skore
deprese v zavislosti na hodnoceni rodiny), coz se
projevilo zejména pii hodnoceni intenzity rodin-
nych vztahd. Zatim co u chlapct se toto hodnoceni
(,vzajemna pouta v rodiné, kde vyrustate jsou sil-
na x slaba“) v souvislosti s vyskytem depresivnich
priznaka piilis neménilo,,depresivni“ dévcata cas-
té&ji uvadéla, ze vzajemna pouta v jejich rodiné jsou
slaba.

DISKUSE

Depresivni piiznaky jsou mezi adolescenty
pomérné rozsifené, i kdyz jde vétsinou o tranzitor-
ni problém. Mnoho zivotnich okolnosti, situaci
a zmén muze na dospivajiciho ptasobit depresivné,
vice nez 60 % téchto depresivnich stava vSak odez-
ni [9]. Zbyvajicich 40 % pripadt vSsak muze piejit
v trvalej$i depresivni poruchu nebo byt spojeno
s dalsimi psychickymi obtiZemi. Ve sledovaném
souboru tii tisic nahodné vybranych adolescentt
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11,2 % chlapcu a 29,1 % dévéat (21 % vsech res-
pondentt) uvedlo, Ze v poslednim tydnu pocitovali
vyraznéjs$i depresivni piiznaky. Toto zjisténi
koresponduje s vysledky epidemiologickych studii
[11, 13]. Podle nich az dvé pétiny dospivajicich
uvadi, ze v poslednim ptl roce trpélo rtznymi
depresivnimi priznaky. Podle Paclta a Floriana
[15] se symptomy deprese mohou vyskytovat az
u 50 % adolescentt ze kol II. stupné.

Dotazovani adolescenti pomérné c¢asto uvadéli,
ze nékdy v zivoté méli tak zavazné depresivni pti-
znaky jakymi je ztrata chuti zit, sebevrazedné
myslenky nebo pokus o sebevrazdu. Sebevrazedny
pokus uvedlo 8,8 % dévéat a 4,4 % chlapct sledo-
vaného souboru. Toto zjisténi odpovida naptiklad
odhadu Paclta a Floriana, Ze se sebevrazedné
pokusy vyskytuji u 7,1 % adolescentd. Podobné
i jini autori [11, 12] pripominaji, Zze nejvyssi
vyskyt sebevrazednych pokusu je pravé v obdobi
dospivani. MyS§lenky na sebevrazdu méla nékdy
v zivoté tietina chlapct a vice nez polovina dévcat
sledovaného souboru a 22 % chlapca a 41,4 %
divek pripustilo, Ze se jim uz nékdy stalo, Ze uplné
ztratili chut zit. I kdyz jsou v dospivani myslenky
na sebevrazdu pomérné casté [3, 12], zjisténé
vysledky vypovidaji o soufasném socialnim stan-
dardu, ktery akceptuje piiznani zavaznych depre-
sivnich piiznakt v bézném Zivotnim kontextu. Cit-
liva sebepercepce dospivajiciho, ktery je vystaven
zatézi mnoha zZivotnich zmén a konfrontaci, se tak
muze nebezpecné posunout az na hranice patolo-
gie. Nelze vyloudit, Ze tento zdanlivé sémanticky
problém muze mit negativni dusledky jak v osob-
ni, tak socialni roviné. Sebevrazedné myslenky
a ztrata chuti k Zivotu v minulosti vysoce korelo-
valy s aktualnimi depresivnimi ptiznaky (se zvy-
Senym skorem deprese). ,Depresivni“ dévéata
vSak uvadéla vice intenzivnéjsich depresivnich
priznakt neZz chlapci, respektive ve srovnani
s chlapci reagovala ,citlivéji“ a vice generalizovala
svoje pocity i na jiné oblasti osobniho Zivota.

Gender je nejcastéji uvadénym rizikovym fakto-
rem u deprese [11, 21]. Pomér depresivnich muza
a zen byva v raznych studiich uvadén 1:2[12, 15].
Tomu odpovida i nase zjisténi. Sledovana dévcata
v pruméru uvadéla signifikantné vice depresiv-
nich pfiznakd nez chlapci. Pocet dévéat se zvyse-
nym depresivnim skoére 2,6krat prevysSoval pocet
chlapct. V jednotlivych symptomech deprese se
chlapci a dévéata nejvice lisili v subjektivnim hod-
noceni pocitu smutku. Zatimco dévcata, ktera uva-
déla rtizné kognitivni nebo behavioralni piiznaky
deprese snadno ,priznala“i celkovy pocit smutku,
chlapci byli ve smyslu tohoto komplexniho a velmi
subjektivniho p¥iznaku rezervovangjsi. Casto uva-
déli néktery priznak deprese, aniz by soucasné pii-
pustili, Ze jsou smutni. Pokud jde o jednotlivé
depresivni piiznaky, sledovani chlapci si relativné
nejlastéji stézovali na poruchy soustiedéni se.
Dévcata si nejcastéji stéZovala na pocity skleslosti

a hypobulii. Ve v8ech depresivnich piiznacich v§ak
dévcata v pruméru udavala az o tretinu castéjsi
vyskyt priznaku nez chlapci.

Rada autorti [11, 16, 20] dava rozvoj zavaznych
depresivnich ptriznaka v détstvi a dospivani do sou-
vislosti s netplnou rodinou (rozchod rodic¢t, nepti-
tomnost jednoho z rodi¢i). Rozchod rodi¢t nebo
ztrata jednoho z rodiéu, piipadné zména vychovné-
ho prostredi patii mezi nejvyznamnéjsi negativni
udalosti spojené s dlouhodobym stresem. Netuplna
rodina je rovnéZ spojovana s nizkym ekonomickym
a socialnim postavenim rodiny, cozZ je povazovano
za Kklicovy prediktor zdravi [17]. SpiSe neZ za bez-
prostiedni pti¢inu dusevnich poruch je ale netplna
rodina povazovana za obecné rizikovy faktor v sou-
vislosti s disharmonickym vyvojem osobnosti a se
socialni maladaptaci. V této souvislosti je také
pokladana za vyznamny rizikovy faktor z hlediska
rozvoje deprese v dospélosti [8]. Podle Paclta a Flo-
ridna [15] zhruba 50 % depresivnich epizod u déti
a mladych lidi souvisi s nezadoucimi zZivotnimi
udalostmi, mezi kterymi zaujimaji vyznamné mis-
to rodinné problémy. Zatimco u dospélych zvySuje
vyrazné negativni vliv urcité udalosti skutec¢nost,
zda je vnimana jako osobni selhani nebo ne,
u dospivajicich to nehraje takovou roli [2].

Rozdil ve vyskytu aktualnich depresivnich pti-
znakd mezi adolescenty z tuplnych a neudplnych
rodin nebyl v nasi studii jednoznaény, respektive
i v tomto sméru prevazovaly gender rozdily. I kdyz
dévéata z neuplnych rodin vykazovala vyssi skore
deprese, mezi chlapci z dplnych a netplnych rodin
nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil. Urcitou
roli zde pravdépodobné hraly socialni stereotypy
sebeprezentace a hodnoceni vyznamu Zivotnich
udalosti. Skupina dévcat celkové citlivéji reagova-
la na enviromentalni podnéty a uvadéla vice
depresivnich piiznaku s vyssi intenzitou. Svoji roli
jisté sehrala i skutecnost, Ze skala deprese méri
intenzitu aktualnich priznaka, které vice reflektu-
ji aktualni zZivotni kontext, jako napiiklad napéti
a konflikty v rodiné. Dalsi vysledky (hodnoceni
aktualni rodinné situace a koheze) naznacuji, Ze
konfliktni, napjaté vztahy s rodi¢i a manifestni
problémy v rodiné jsou adolescenty vnimany jako
vyraznéjsi stresovy rodinny faktor nez neuplna
rodina. Stejné tak muZeme predpokladat, Ze
chlapci v praméru reaguji méne citlivé (respektive
jinym zpusobem) na zménu rodinné struktury nez
divky.

Blustein, Chan a Guanais [1] uvadéji, ze péce
prarodi¢d muze byt spojena se zvySenim rizika
depresivnich piiznaka u déti a dospivajicich.
V jejich studii vSak casto $lo o péci prarodict osa-
mélych matek, které nezvladaly péci o dité, tj.
o rodiny, kde prarodiée nahrazovali rodice.
V naSem souboru jsme nezjistili rozdil ve vyskytu
depresivnich piiznakt u déti vyrustajicich s praro-
dié¢i a bez nich. Neméli jsme ale moznost diferenco-
vat jestli respondent Zije sam s prarodici nebo jest-
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li prarodice Ziji spoleéné s rodinou respondenta.
Z dalsich rodinnych charakteristik jsme sledovali,
zda respondent ma nebo nema sourozence (nebyli
diferencovani vlastni a nevlastni sourozenci)
a jaké je vzdélani rodi¢u. Dévcata s vyssim skére
deprese vyrustala v pruméru relativné castéji bez
sourozenct, u chlapct nebyl v tomto sméru zjistén
Zadny vyznamny rozdil. Vzdélani rodict byva
dobrym prediktorem vzdélani respondentt a nizké
vzdélani byva povazZovano za mozny rizikovy fak-
tor dysthymie a nékterych depresivnich piiznaku
[9, 11]. Ve sledovaném souboru se vSak chlapci ani
divky s rodi¢i rtuzného vzdélani (bylo rozliSeno
vzdélani matky a otce) nelisili pokud jde vyskyt
a intenzitu rtiznych depresivnich piiznakd.
Chudoba je jednim z dalsich rodinnych faktora,
které byvaji zminovany v souvislosti s rozvojem
deprese v dospivani [11, 18]. Vétsinou jde vSak
o zprostiedkovany vliv vice faktort vyskytujicich
se v souvislosti s nizkym pi{jmem rodiny jako je
nedplna rodina, konflikty v rodiné, nizké vzdélani,
depresivita nebo alkoholismus rodi¢iu. V nasSem
souboru jsme méli k dispozici jen subjektivni hod-
noceni finanéni situace rodiny respondentem, kte-
ré nelze povazovat za jednoznacéné objektivni kri-
térium ekonomické drovné rodiny. Tento vztah
muze byt navic vzajemny, tj. negativni nalada
muze ovlivnit hodnoceni finanéni situace rodiny.
Chlapci i divky sledovaného souboru, ktefi hodno-
tili svoji rodinu jako chudou, méli signifikantné
nejvyssi skore deprese. Potvrdilo se, Ze Spatna eko-
nomicka situace at uz jako bezprostiedni nebo
zprostiedkovany faktor (nizka socioekonomicka
uroven rodiny) méni vulnerabilitu vaci depresi.
U dévéat byl tento vztah v podstaté linearni —
s vy$§im hodnocenim materialni situace rodiny se
v praméru snizovala intenzita depresivnich p¥i-
znakt. U chlapct byl tento vztah nejednotny. Zvy-
Sené skore deprese vykazovali jak chlapci z ,chu-
dych® tak z ,bohatych® rodin, respektive chlapci
z obou extrémnich poloh spektra hodnoceni mate-
rialni situace rodiny. Na zakladé tohoto zjisténi 1ze
s uréitou nadsazkou predpokladat, Ze u dévcat je
hodnoceni sebe i okoli homogennéjsi (urcity aspekt

vice souvisi s kontextem, dévéata vice generalizuji
svoje pocity), pripadné Ze u dévéat nalada vice
ovliviiuje hodnoceni okolniho svéta, nebo ze citli-
véji reaguji na materialni podminky rodiny. Rov-
néz se nabizi otazka ,ceny“ za vysoky ekonomicky
standard rodiny a vlivu jaky to miaze mit na dospi-
vajiciho adolescenta.

Konflikty a napéti v zédkladni rodiné vyznamné
zvysuji riziko deprese, ale i dalsich typt psychopa-
tologie v adolescenci [7]. Hammen a Brennan [8] zji-
stili u depresivnich adolescentd c¢astéjsi vyskyt
uzkostné poruchy, chudsi socialni vztahy a vice soci-
alnich konflikta. Podle autorek souvisi opakujici se
depresivni piiznaky piedevsim se Spatnou socialni
adaptaci a s absenci stabilnich pratelskych vztahda,
pricemz rodinu piipominaji jako zakladni prvek
socializace ditéte. Podobné i ve sledovaném souboru
vzrastala intenzita depresivnich priznakt v zavis-
losti na problémech v rodiné, ve které adolescenti
vyrustali. Chlapci a divky, kteii uvadéli, ze v jejich
rodiné to neni v poradku a Ze v jejich rodiné nepanu-
je ovzdusi vstticnosti, davéry a porozuméni, vykazo-
vali i vyssi skére deprese. Dospivajici shodné uvadé-
li problémy v rodiné jako jednu z nejvyznamnéjsich
nezadoucich zZivotnich situaci, které ovliviuji jejich
naladu. Velmi citlivé reagovali na atmosféru v rodi-
né, ktera byla predevsim chlapci hodnocena jako
vyznamnéjsi faktor nez intenzita vzajemnych vzta-
ht v zakladni rodiné. Nedostate¢na nebo neuspoko-
jujici rodinna koheze u dévcat vysoce pozitivné kore-
lovala s depresivnimi piiznaky. Depresivni chlapci
sice rovnéZz v pruméru hodnotili vzajemna pouta
v rodiné jako spiSe slab4, tento vztah (vzajemna pou-
ta v rodiné — deprese) v§ak nebyl u nich tolik ztetel-
ny jako u dévéat nebo u jinych problému v rodiné.
Lze ptredpokladat, Ze chlapci nepovazuji rodinnou
kohezi za tolik vyznamny faktor jako divky. Na ska-
le deprese divky v priuméru citlivéji nez chlapci rea-
govaly na vSechny sledované charakteristiky rodiny
(problémy a konflikty v rodiné, atmosféra a rodinna
koheze).

Studie byla podporovina projektem MZ CR
MZOPCP2005.

LITERATURA

1. Blustein, J, Chan, S, Guanais, F. C.: Elevated depressi-
ve symptoms anong caregiving grandparents. Health Ser-
vices Research, 39, 2004, pp. 1671-1689.

2. Brown, G. W., Adler, Z., Bifulco, A.: Life events, difficul-
ties and recovery from chronic depression. British J. of
Psychiatry, 152, 1988; pp. 487-498.

3. Cerny, L. Sebevrazednost déti a mladeze. Praha, Avice-
num, 1970.

4. Fairburn, C. G. et al.: Risk factors for Bulimia Nervosa.
Archives of General Psychiatry, 54, 1997; pp. 509-517.

5. Foxcroft, D. R., Lowe, G.: Adolescent drinking, smo-
king, and other substance use involvement: links with
percieved family life. Journal of Adolescence, 18, 1995; pp.

159-177.

6. Faulstich, M. E., Carey, M. P., Ruggiero, L. et al.:
Assessment of depression in childhood and adolescence:
An evaluation of the Center for Epidemiological Studies
Depression Scale for Children (CES-DC). American Jour-
nal of Psychiatry, 143, 1986; pp. 1024-1027.

7. Goodyer. M., Germany, E., Gowrusankur, J., Altham,
P. M. E.: Social influences on the course of anxious and
depressive disorders in course-age children. British J. of
Psychiatry, 158, 1991; pp. :676-684.

8. Hammen, C., Brennan, P. A., Shih, J.: Family discord
and stress predictors of depression and other disorders in
adolescent children of depressed and nondepressed

135



women. Journal of the American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry, 43, 2004; pp. 994-1002.

9. Hammen, C., Kendall, P.: Abnormal psychology. Hough-
ton Miffin, 1997.

10. Hibell, B., Anderson, B., Bjarnason, T., Ahlstrom, S.,
Balakireva, O., Kokkevi, O., Morgan, M:. The ESPAD
report 2003. CAN, Pompidou Group, Stockholm, 2004.

11. Horwath, E, Weissman, M.: Epidemiology of depression
and anxiety disorders. In: Tsuang, M.T., Tohen, M., Zah-
ner, G. E. P.: Textbook in Psychiatric Epidemiology. New
York: Wiley-Liss, 1995.

12. Hoschl, C: Poruchy nalady (afektivni poruchy).

In: Héschl, C, Libiger, J, Svestka, J: Psychiatrie. Praha,
Tigis, 2002, s. 409-454.

13. Merry ,S., McDowell, Hetrick, S., Bir, J., Muller, N.:
Psychological and educational interventions for the pre-
vention of depression in children and adolescents. The
Cochrane Database of Systematic Reviews, 2004;
2(CD003380). pub.2.

14. Muuss, R, Porton, H.: Adolescent behaviour and society.
MacGraw-Hill, Boston, 1999.

15. Paclt, I, Florian, J.: Vyvojové aspekty deprese. In: Siko-
ra, Fisar. Neurobiologie dusevnich poruch. Praha, Galen,
1999, s. 165-168.

Doddno redakci: 21. 11. 2005
Po skondeni recenzniho fizeni: 24. 1. 2006

16. Paykel, E. S. (Ed): Handbook of affective disorders, 2.
ed.. New York: Guilford Press, 1992.

17. Pedersen, M, Granado Alcén, M. C., Rodrigues, C. M.,
Smith, R.: Family: In: Currie, C et al.: Young people@s
health in context: HBSC study: International report from
the 2001/2002 survey, WHO Library, Copenhagen, 2004.

18. Rubio-Stipec, M., Fitzmaurice, G., Murphy, J., Wal-
ker, A.: The use of multiple informants in identifying the
risk factors of depresive and disruptive disorders — are
they interchangeable? Social Psychiatry and Psychiatric
Epidemiology, 38, 2003; pp. 51-58.

19. Steinberg, L.: We know some things: adolescent-parent
relationships in retrospect and prospect. Journal of Rese-
arch on Adolescence, 11, 2001; 1-20.

20. Tinsley, B. .J. et al.: Health promotion for parents. In:
Bornstein, M. H. (Ed):.Handbook of parenting. practical
issues in parenting. Vol. 5. Hillsdale, N. J., Laurence Erl-
baum Associates, 2002, pp. 311-328.

21. Weissman, M. M., Klerman, G. L.: Gender and depressi-
on. Trends Neurosci, 8, 1985, pp. 416-420.

22. Weissman, M. M., Orvaschel, H., Padian, N.: Childre-
n’s symptom and social functioning selfreport scales: Com-
parison of mothers’ and children’s reports. Journal of Ner-
vous Mental Disorders , 168, 1980; pp. 736-740.

PhDr. Frantisek David Krch
Psychiatrickad klinika 1. LF UK a VFN
Ke Karlovu 11

128 00 Praha 2

RECENZE KNIHY

Anders M., Uhrova T., Roth J. a spol.. Depresivni porucha v neurologické praxi

Galén, 2005, 280 stran.

Depresivni porucha byla intenzivné studovana
psychiatry, ale setkavaji se s ni i lékati jinych
zaméieni. Nejcastéji to jsou pravé neurologové.
Proto bylo $tastné ¥eSeni propojit v publikaci zna-
losti psychiatrt i neurologi pokud jde o depresivni
syndrom. Kniha nese nazev ,Depresivni porucha
v neurologické praxi“. Vhodnéjsi by byl nazev Dep-
resivni porucha v psychiatrické a neurologické pra-
xi nebo Depresivni porucha v neuropsychiatrické
praxi. Oba obory se na obsahu vyznamné podileji.

Autoti popisuji vyskyt poruchy, jeji prubéh, kla-
sifikace podle MKN-10, zptsoby detekovani poru-
chy pohovorem a depresivnimi §kalami, zduraznu-
ji, kdy ma byt nemocny predan do psychiatrické
péce i diagnostické omyly.

Etiologii hledaji v deficitu neuromediatort.
Upozornuji na neuroanatomické a neurochemické
hypotézy, genetické nalezy a imunoneuroendo-
krinni zmény. Uvadéji rady k akutni a profylaktic-
ké 1écbé. Antidepresiva jsou pojednana
v 1.-V. generaci. Dale je popisovana EKT lécba,
repetitivni transkranialni magneticka stimulace,
stimulace n. vagus, spankova deprivace s klad-

nym, ale pfechodnym tucinkem, fototerapie s ne-
jistymi vysledky. Popsany jsou chyby v kontaktu
s nemocnym a dualezitost raznych forem psychote-
rapie.

Ve specialni c¢asti autofi uvadéji rozsahlé
a novéjsi prace, upozornujici jednak na nerozpo-
znana onemocnéni, dale na §patnou 1é¢ébu nebo 1é¢-
bu nedéinnou. Upozornuji na vyskyt depresivni
poruchy u nasledujicich onemocnéni: cévni mozko-
vé piihody, roztrousSena skleréza, mozkomisni
infekéni onemocnéni, epilepsie, syndrom demence,
bazalni ganglia a jejich poruchy funkce - Parkinso-
novu nemoc, Huntingtovu chorobu, Wilsonovu cho-
robu. Dale na tiky, Touretovu chorobu, na depre-
sivni  poruchy pii mozkovych nadorech,
chronickych bolestivych stavech. Probiraji i depre-
sivni stavy u détskych pacientd a depresivni stavy
indukované farmakologickou terapii.

Publikace ptinasi prehled novodobé terapie
depresivni poruchy a depresivnich stavt pii zavaz-
nych onemocnénich v oblasti specialni neurologie.

Prof. MUDr. Jan Mecir¥, DrSc.
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