Depresivita u ¢eskych adolescentu

se sebeposkozovacimi tendencemi v rodinné
a ustavni vychove

Pouzité nastroje:

a) Skala depresivity Dolej$, Skopal a Sucha (SDDSS) je tvorena 20 tvrzenimi s vybérem
jedné ze &ty odpovédi (rozhodné nesouhlasim po rozhodné souhlasim) a s reliabilitou
vnitfni konzistence Cronbach alfa = 0,91 a McDonalds omega = 0,94.

b) Screening vztahu ke svému télu a k sobé samému je nastroj o 64 polozkach, ktery
slouzi ke zjisténi pfitomnosti, frekvence, charakteristiky a dynamiky sebeposkozovani u
adolescenta trpiciho timto rizikovym chovanim.

Americka psychologicka asociace popisuje, Ze lidé s depresi zakousi ,nedostatek zajmu
a radosti z dennich ¢innosti, vyznamny pokles nebo narlist hmotnosti, nespavost nebo
prilisnou spavost, Ubytek energie, neschopnost koncentrovat se, pocity bezcennosti
nebo pocity pfiliSné viny a opakujici se myslenky na smrt nebo suicidium“. SDDSS
rozumi depresivitou psychicky stav (ne rys osobnosti), ve kterém se projevuji rizné
pfiznaky deprese, a jedna se tedy o individudini charakteristiku, ktera ale nemusi
dosahovat klinické vyznamnosti. Zakladni projevy depresivity jsou patrné ve tfech
oblastech — v naladé, aktivitdch a v mnozstvi energie.

Sebeposkozovani je klasifikovano jako maladaptivni copingova strategie, ¢asto spojena
s afektivni dysregulaci a interpersonalnimi potizemi. Z klinického hlediska se jedna o
behavioralni fenomén, jenz byva zafazovan pod tzv. nesuicidalni sebeposkozujici
chovani (NSSI — non-suicidal self-injury). Rizikové faktory lze kategorizovat na
intrapersondlni (napf. alexithymie, nizka frustracni tolerance, impulzivita) a
interpersonalni (disfunkéni rodinné zazemi, deficit v socialni oporové siti, zkuSenost s
traumatem ¢i Sikanou).

Sbér dat probéhl ve ctyfech typech zafizeni pro vykon ustavni a ochranné vychovy:
détskych domovech, détskych domovech se S$kolou, vychovnych ustavech a
diagnostickych ustavech. Administrace testové baterie se zG¢astnilo 796 adolescentll ve
véku 11-18 let, coz pfedstavuje 12,48 % ze zakladniho souboru adolescentd v téchto
zafizenich.

Tab. 1: Vyzkumny soubor adolescentt nachazejicich se v systému Skolskych zafizeni
pro vykon ustavni a ochranné vychovy

Typ zafizeni N Pramér _ Min. Max. SD
Vychovny Ustav 220 15,65 1 18 1,45
Détsky domov 432 14,16 1 18 1,64
Diagnosticky lstav 32 14,75 12 18 1,57
Détsky domov se Skolou 112 14,50 1 18 1,58

Chlapci ze sledovanych zafizeni dosahli primémé 32,89 hrubych bodi v SDDSS,
zatimco divky ziskaly pfiblizné o 12 hrubych bodl vice, tedy 44,99 bodl. Sledovana
skupina divek se vyznamné li§i od populace vrstevnic navstévujicich zakladni a stfedni
Skoly, ktera dosahla 42,52 bodu. Na rozdil od divek se chlapci ze sledovanych zafizeni
tolik od bézné populace nelisi, nebot’ chlapci z béZzné populace dosahovali primérné
32,48 bodu.

Tab. 2: Mira depresivity u adolescentu nachazejicich se v systému skolskych zafizeni
pro vykon uUstavni a ochranné vychovy

Pohlavi N Prameér Min. Max. Sb
Divky 381 44,99 20 80 14,44
Chlapci 415 32,89 20 80 12,16

Nejvy$si hodnoty depresivity byly naméreny u divek a chlapct v détskych domovech se
Skolou (41,89 bodu), na opacném pélu se nachazeji adolescenti z diagnostickych Ustavl
(35,41 bodu) a vychovnych Ustavu (36,96 bodu).

Tab. 3: Mira depresivity u adolescentll dle typu $kolského zafizeni pro vykon ustavni a
ochranné vychovy

Typ zarizeni N Pramér  Min. Max. SD
Vychovny ustav 220 36,96 20 80 14,47
Détsky domov 432 38,97 20 79 14,47
Diagnosticky ustav 32 35,41 20 64 12,82
Détsky domov se Skolou 112 41,89 20 80 15,33

Divky a chlapci, ktefi si zamérné ublizuji, vykazuji vyrazné vysSi miru depresivity oproti
svym vrstevniklm, ktefi nerealizuji zadné sebepoSkozovaci aktivity. Rozdil v depresivité
mezi skupinou divek, u kterych se vyskytuje sebeposkozovani, a téch, u kterych se
sebeposkozovani nevyskytuje, ¢ini 16,49 bod(, u stejnych skupin chlapct je rozdil 13,76
bodu.
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Tab. 4: Mira depresivity u adolescentd realizujicich zamérné sebepo$kozovani
nachazejicich se v systému Skolskych zafizeni pro vykon Ustavni a ochranné vychovy

Zamérné Pohlavi N Pramér Min. Max. SD
sebeublizovani
Ne ) 257 3962 20 73 12,25
Ano Divky 124 611 20 80 12,13
Ne chne 377 3188 20 80 11,22
Ano PCl 3 4539 20 80 14,08

Paleni se na kizi potvrdilo 9,56 % dotazovanych adolescentd, pfi¢emz u nich namérena
mira depresivity dosahla 53,39 bodl, coz je pfiblizné o 16 bodl vyss$i nez u adolescentu,
ktefi tuto aktivitu neguiji.

Tab. 5: Mira depresivity u adolescentd provadéjicich paleni se na kuzi, nachazejicich se
v systému Skolskych zafizeni pro vykon Ustavni a ochranné vychovy

Paleni se na kuzi N Pramér Min. Max. sD
Ne 719 37,15 20 80 13,62
Ano 76 53,39 20 80 15,39

Rezani nebo vyfezavani obrazcli do vlastni kiZe potvrdilo 18,22 % dotazovanych
adolescentud, pfitemz u nich naméfena mira depresivity dosahla 53,48 bodl, coz je
pfiblizné o 18 bodli vy$si hodnota nez u adolescent(, ktefi tuto aktivitu neguji.

Tab. 6: Mira depresivity u adolescentl, ktefi se feZzou do kiZze nebo na ni vyfezavaji
obrazce, nachazejicich se v systému Skolskych zafizeni pro vykon Ustavni a ochranné
vychovy

Rezani se nebo vyfezavani obrazcu do N Pramér Min. Max. SD
kuze
Ne 651 35,38 20 80 12,66
Ano 145 53,48 20 80 13,56

Minimalné jednou tydné &i Castéji provadi néjaky sebeposkozovaci akt 3,38 % chlapcu.
PFi pfepoctu na celou sledovanou populaci jde pfiblizné o 121 chlapct s velmi ¢astymi
minimalné jednou tydné si zamérné ublizi 14,18 % z nich, coz pfedstavuje témeér 400
divek.

Tab. 7: Frekvence zamérného sebeublizovani u adolescentli nachazejicich se v systému
Skolskych zafizeni pro vykon Ustavni a ochranné vychovy

Frekvence zamérného ublizovani Chlapci Divky
Nikdy 87,47 57,48
Nékolikrat roéné 5,54 15,22
Jedenkrat aZ vicekrat mésiéné 3,61 13,12
Jedenkrat aZ vicekrat tydné 1,45 9,19
Jedenkrét aZ vicekrat denné 1,93 4,99

Tabulka 8 informuje o denni prevalenci vybranych sebeposkozovacich aktivit u klientl
z vychovnych Ustavil a détskych domovi se $kolou. Kilasifikace aktivit vychazi z
odbornych praci Nocka a Favazzy (2009), které rozliSuji formy sebeposkozovani na
zakladé miry fyzické invazivity a potencialu pro trvalé poskozeni tkané. Kategorie ,vy$si
zavaznost® (Cervena barva) sdruzuje chovani, ktera vedou k pfimé a €asto ireverzibilni
mutilaci kuze (paleni, fezani, hluboké rozedirani), coz s sebou nese vysoké riziko
somatickych komplikaci, infekci a trvalého jizveni. Kategorie ,nizsi zavaznost (zelena
barva) pak zahrnuje méné destruktivni formy (Stipani, kousani, pichani), které sice méné
ohrozuji télesnou integritu, ale v klinickém kontextu slouzi jako zasadni indikatory
psychické dysregulace.

Tab. 8: Denni prevalence vybranych sebeposkozovacich aktivit u adolescentl
nachazejicich se v systému Skolskych zafFizeni pro vykon Ustavni a ochranné vychovy

Aktivita Vychovny tstav Détsky domov se $kolou
Stipu se do kize. 3,64 10,71
Pélim se zapalovacem, cigaretou nebo sirkami. 3,18 5,36
ReZu se nebo si vyfezdvam obrazce do kize. 0,91 6,25
Kousu se na rtiznych mistech téla. 5,00 7,14
Picham se ostrymi pfedméty. 2,73 7,14
Rozediram si kzi. 2,27 4,46




