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UvVOD

V Evropé postihuje deprese 40 milionti lidi, coz ptredstavuje 4,3 % evropské populace.
Kazdy rok spacha v Evropé sebevrazdu 128 000 lidi. Deprese je hlavni pficinou téchto
sebevrazd. Zanedbatelné nejsou duasledky ekonomické. V Evropské unii se naklady na
ztratu produktivity v disledku deprese odhaduji na vice nez 70 miliard EUR ro¢né. Presto
3 ze 4 lidi trpicich depresi nejsou adekvatné 1éCeni. Deprese a tzkostné poruchy spadaji
mezi pét nejcastéjSich pfi¢in nemocnosti déti a adolescentll v evropském regionu.
V zemich Evropské unie s niz§imi piijmy je sebevrazda hlavni pfi¢inou amrti populace ve
véku 10-19 let a druhou hlavni pfi¢inou v zemich evropského regionu s vysSimi piijmy.
Kvalitni rodi¢ovstvi, bezpeény domov a pozitivni vzdé€lavaci prostiedi ve Skolach jsou
klicové faktory ochrany a podpory duSevniho zdravi a duSevniho kapitdlu v détstvi
a adolescenci (www.who.cz).

Existuje mnozstvi studii, které prokazuji pritomnost depresivnich symptomu
u studentt pfipravujicich se na vykon nelékatského zdravotnického povolani. Tato
skute¢nost vedla autora prace k volb¢ tématu. Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit
miru depresivni symptomatologie zakli Stfedni zdravotnické Skoly ve Frydku-Mistku. Na
zakladé poznatkl plynoucich z této prace budou formulovana doporuceni, ktera mohou byt
uplatnitelna ve snaze Skolskych pracovniki ztad pedagogl posilovat dusSevni zdravi
dospivajici mladeZze. Nalezené hodnoty mohou byt vychodiskem pro koncepci
vzdé¢lavacich programi na Grovni $koly.

Prace ma ¢€ast teoretickou a empirickou. Teoreticka Cast prace méa dvé kapitoly. Prvni
kapitola je orientovana na problematiku deprese se zaméfenim na dospivajici populaci.
Druha kapitola plynule navazuje na téma deprese v adolescenci a je vénovana problematice
klimatu v kontextu skoly. V empirické Casti je predstavena vyzkumna kohorta, organizace

a metodika vyzkumu, zpracovani a interpretace ziskanych dat.


http://www.who.cz/

1 CIL PRACE

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit miru depresivni symptomatologie zaki vybrané

Stiedni zdravotnické Skoly ve Frydku-Mistku.
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Diléi cil 1: Zjistit, zda existuje rozdil v mife depresivni symptomatologie

razného véku.

Diléi cil 2: Zjistit, zda existuje rozdil v mife depresivni symptomatologie

Vv jednotlivych ro¢nicich.

Diléi cil 3: Zjistit, zda existuje rozdil v mife depresivni symptomatologie

S rozdilnym pohlavim.

Diléi cil 4: Zjistit, zda existuje rozdil v mife depresivni symptomatologie
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Diléi cil 6: Zjistit, zda existuje rozdil v mife depresivni symptomatologie

s rozdilné vnimanou kvalitou socialniho klimatu ve tfidé.
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2 TEORETICKE POZNATKY

2.1 Problematika deprese

Panuji znac¢né rozdily v uréeni prevalence deprese. Epidemiologicka data vypovidajici
0 prevalenci jsou Vv raznych studiich zna¢né variabilni, coz lze do ur€ité miry vysvétlit
zvolenou metodikou vyzkumu a sociokulturni determinaci daného prostiedi.

Depresivni porucha je béznym problémem dusSevniho zdravi u adolescentli na celém
svété s odhadovanou prevalenci 4-5% (Thapar et al., 2012). Deprese se vyskytuji asi u 1 %
déti predskolniho véku, u 4 % déti skolniho veéku a u 4-8 % dospivajicich (Raboch et al.,
2012). Vavrysova (2018) uvadi Cetnost vyskytu deprese u 1-8 % déti a adolescentu.
Celozivotni prevalence deprese v celé populaci se pohybuje mezi 5-20 % (Hosak et al.,
2015). Podle Svobody, Ceskové, Kugerové (2012) je celozivotni prevalence depresivni
poruchy v praiméru kolem 16 %. Podle Vagnerové (2014) pak 10-18 %.

Depresivni symptomatologie u studentii oSetfovatelstvi byla sledovana v indické
analytické prafezové studii U 180 studentli osetfovatelstvi, jejichz vékovy primér cinil
19,84 let. Ke sbéru dat byl pouzit Beckiv inventai deprese. Pfitomnost depresivni
symptomatologie byla identifikovana u 63,9 % respondentd. U 42,2 % participantti byl
zjiStén mirny stupeil zdvaznosti a u 20,6 % stfedni stupeil zdvaznosti depresivni
symptomatologie (Chatterjee et al., 2014). Studenti oSetfovatelstvi jsou v prub&hu profesni
piipravy konfrontovani se znaénou psychickou zatézi. V Recku mapovali prevalenci
depresivni symptomatologie ve vztahu k suicidalnim tendencim u studentil oSetfovatelstvi.
Kohortu tvofilo 142 respondentti. Podil Zen ve vzorku atakoval hranici 81,7 %. Primérny
vék byl 21,5 let. Beckuv inventai deprese zachytil depresivni symptomatologii u 44 %
zucCastnénych. Statistické testovani potvrdilo pfimou umeéru mezi hladinou depresivnich
symptomtl a sebevrazednymi myslenkami (Melissa-Halikiopoulou et al., 2011). V roce
2018 byla publikovana metaanalyza zahrnujici 27 prufezovych studii. Vzorek zahrnoval
8 918 studentt oSetiovatelstvi, jejichz vékovy pramér se pohyboval od 17,4 do 28,4 let.
V jednotlivych studiich byl podil Zen ve vzorku od 79 % do 100 %. Metaanalyzou dat bylo
zjiSténo, Ze studenti oSetfovatelstvi maji vysokou prevalenci depresivity, ktera byla

detekovana u 34 % studenti. Dale byly zjistény vyznamné rozdily v prevalenci depresivity



u ruznych veékovych skupin, pfiCemz vyssi vyskyt byl zaznamenan u mladsich studentii
(Tung et al., 2018). Autor rakouské prufezové studie se pokousel identifikovat prediktory
uzkosti u studentd. Do vyzkumného vzorku bylo zahrnuto 112 student oSetfovatelstvi,
jejichz pramérny vék byl 21,42 let. Vysledkem studie byla detekce vysoké prevalence
chronického stresu a uzkosti. Dal§im vystupem studie bylo zjisténi, ze pfitomnost
depresivnich symptomtl a chronického stresu silné¢ pozitivné koreluje s vyskytem uzkosti
(Augner, 2015). Posouzenim korelace mezi tizkosti a depresi se zabyvala longitudinalni
studie, kterd byla realizovana v Egypté. Kohorta zahrnovala 110 student oSetfovatelstvi.
Primérny vek studenti byl 17,4 let. Data byla sbirana pomoci standardizovaného
dotazniku (Depression-Anxiety Scale). V prvnim rocniku byla tuzkost a deprese
detekovéana u vice nez 50 % studentii. Pozoruhodné je zjiSténi, Ze ve ¢tvrtém ro¢niku byly
tyto entity identifikovany u mensiho poétu respondentil. Uzkost byla zjisténa u 45,5 %
a deprese u 37,3 % osob. Dale byla prokazana vyznamna pozitivni korelace mezi
ptitomnosti Gzkosti a deprese (El-Bilsha, 2012). Na Sri Lance vznikla studie, v niz se
autofi také zaméfili na posouzeni deprese a tUzkosti. Autofi posuzovali u studentl
oSetfovatelstvi 1 stres. K posouzeni uvedenych entit uplatnili sinhdlskou modifikaci §kaly
deprese, uzkosti a stresu (Sinhala version of Depression, Anxiety and Stress Scale).
Jednalo se o prufezovou studii, jejiz vyzkumny vzorek je prezentovan 92 studenty. Vice
nez 2/3 vzorku byly Zeny. Primérny veék participantii byl 24,1 let. N&jaka mira pfitomnosti
depresivnich symptomi, od mirnych aZ po extrémné zavazné, byla zjiSténa u 51,1 %
respondentti. Uzkost byla detekovana u 59,8 % ucastnikti vyzkumu a stres prozivalo
dokonce 82,6 % zucastnénych. Autoti deklaruji, Ze existuje signifikantni pozitivni korelace
mezi depresi a uzkosti, mezi depresi a stresem, resp. mezi tizkosti a stresem (Rathnayake,
Ekanayaka, 2016). Také v Evropé, konkrétné v Bulharsku, se autofi prifezové studie
zaméfili na posouzeni stresu a depresivni symptomatologie u studentii oSetfovatelstvi.
Vyzkumny soubor byl konstruovan ze 100 studentti. Zastoupeni Zen bylo i v tomto pfipadé
dominantni. Zeny reprezentovaly 98 % vzorku. Posouzeni stresu probihalo prostiednictvim
zkracené verze standardizovaného nastroje stresori (Questionnaire for stressors). Rovnéz
depresivni symptomatologie byla posuzovand standardizovanym mérnym ndstrojem,
k administraci autofi zvolili Becktiv inventat deprese. Stres riizné intenzity byl detekovan
u vice nez 3/4 zucastnénych. Depresivni symptomatologie pak u nadpolovi¢ni vétSiny.
Signifikantni pozitivni korelace mezi prozivanym stresem a depresivni symptomatologii

byla potvrzena (Kostov et al., 2018).



2.1.1 Vymezeni pojmu

Termin deprese znamena sniZeni, pokles. V souvislosti s dusevnim zdravim je deprese
vymezena jako duSevni stav charakterizovany nadmérnym smutkem (Vokurka, Hugo,
2015). Slovo deprese vychazi z latinského slovesa deprimo, deprimere, depressi,
depressus — stlaciti (de — dola a premere — tlaciti). Tato etymologie naznacuje, CO je
vyznamem slovesné formy slova deprese — stisknout, stlacit, snizit (napf. vykon, miru
energii, intenzitu urcité snahy, naladu). Znamena to i skliCit, stisnit, deprimovat, oslabit
(napt. aktivitu, fyzickou silu). Deprimovany znaci postizeny krizi, zbidacely, propadly
néCemu. Pro vyjadfeni toho, co se depresi rozumi, se vSak poziva tfada jinych Ceskych
a cizich terminii - pokles, stisnénost, sklicenost, krize, stagnace, ustrnuti, netec¢nost,
otupélost, lhostejnost, melancholie, letargie, apatie, indolence, malaise, dysthymie
(Ktivohlavy, 2013). Depresivni jedinec ma nepfetrzité nepiijemné negativni myslenky
a kazda znich participuje pti udrzovani deprese. Tyto myslenky nejsou zalozeny na
objektivnich faktech, ale realitu reflektuji zkreslené, zveliCené, katastroficky a cerné

(Prasko, Bulikova, Sigmundova, 2012).

2.1.2 Klasifikace afektivnich poruch

V soucasnosti je platnou klasifikaci dusevnich poruch V. kapitola Mezindrodni klasifikace
nemoci ve znéni 10. decenalni revize. Kapitola duSevnich poruch a poruch chovani je
identifikovana pismenem F, za kterym nasleduji dvé Cdislice. Prvni oznacuje Sirsi
diagnostickou kapitolu, druhd upfesiiuje typ poruchy oznacené prvni Cislici. Zakladnimi
komponenty afektivnich poruch jsou depresivni, manické a smisené epizody. U téchto
poruch je zakladni vlastnosti porucha afektivity nebo néalady smérem k depresi nebo
k euforii. Tuto zménu nalady obvykle doprovazi zména v celkové aktivité. VétSina
ostatnich ptiznakl jsou bud’ sekundarni ke zménam nélady a aktivity, nebo mohou byt
snadno v tomto kontextu vysvétleny. VétSina z téchto poruch ma sklony recidivovat.
Nastup individudlni faze je Casto iniciovan stresovou udalosti nebo situaci (MKN-10,
2018). Stezejni kategorie poruch nalady dle MKN-10 (2018) jsou Manicka faze (F30),
Bipolarni afektivni porucha (F31), Depresivni taze (F32), Periodick4d depresivni porucha

(F33) a Perzistentni poruchy nalady (F34).
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Z poruch nalady ma nejvyssi Cetnost deprese. Jiz dnes ve vyspélych statech pét
z deseti pii¢in vedoucich k neschopnosti tvoii psychické poruchy (Svoboda, Ceskova,
Kucerova, 2012). Stejné Hosak et al. (2015) uvadi, ze depresivni porucha patii mezi
nejcastéji se vyskytujici duSevni poruchy a svému nositeli zplsobuje nejvétsi zatéz

invalidizaci.

2.1.3 Etiopatogeneze

Etiologie deprese déti a adolescentlii se nijak vyznamné neli§i od etiologie deprese
dospélych (Vavrysova, 2018). Deprese je patologicky stav, ktery souvisi s funkci celého
organismu. Tézké klinické formy deprese provdzi zmény fungovani endokrinniho
a hormonalniho systému a zmény bioelektrické aktivity synapsi. Byly identifikovany
zmény v produkci nékterych hormont, zejména zvySend produkce kortizolu, vlivem
stimulll pfichdzejicich do ktry nadledvinek z hypotalamu, ktery se vyznacuje vyznamnym
vztahem Kk celkovému emocionalnimu stavu ¢lovéka. Stoupa sekrece prozanétlivych
cytokinini. Byla pozorovana snizend funkce noradrenergniho, serotoninergniho,
dopaminergniho nebo glutamatergniho systému. Nedostate¢na produkce neurotransmiteri
je ovlivnéna snizenou aktivitou noradrenalinu a 5-hydroxytryptalinu (odtud efekt
nékterych antidepresiv). Byly identifikovany poruchy funkce nékterych oblasti mozku
a jejich propojeni, jako prefrontalni kortex, hipokampus, amygdala ¢i bazalni ganglia
(Ktivohlavy, 2013; Raboch et al., 2012). V anamnéze osob s afektivni poruchou lze
prokazat zvySeny vyskyt riznych stresovych a negativnich zivotnich udalosti (pohlavni
zneuziti nebo tyrani v détstvi, ztrata blizkého ¢loveka, zavazné zmény v socialnim statusu).
Nékteré typy osobnosti predisponuji jedince ke vzniku afektivnich poruch. Byl popsan
melancholicky typ osobnosti, ktery se vyznacuje zvySenym smyslem pro potadek, pro
vykonnost a rozvinutou zavislosti na blizkych osobach. Stejné tak nékteré charakterové
vlastnosti potencuji riziko vzniku afektivnich poruch. Jednd se o rigiditu, obsedantnost,
dominanci nebo zavislost (Raboch et al., 2012). Vyzkumem na zacich stiedni $koly bylo
prokazano, ze prediktorem depresivni symptomatologie je perfekcionismus (Levine et al.,
2019). Geneticka zatéz se uplatiiuje piedevsim u téch jedinct, ktefi béhem svého vyvoje
prodélali opakované a intenzivni stresové situace. Jsou objevovany genetické markery
dispozice pro depresi, jako je exprese gent serotoninového pienasece nebo serotoninovych

a glutamatovych receptorti (Raboch et al., 2012). Svoboda, Ceskova, Kuéerova (2012)
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uvadéji, ze psychosocialni faktory figuruji zejména v inicidlni fdzi onemocnéni, pfi
opakovanych epizodach nebyva jejich podil tak vyznamny. Prasko, Bulikova, Sigmundova
(2012) zminuji vlivy vychovy, kdy ztrata dulezité osoby v détstvi at tmrtim, nebo
rozchodem rodi¢t, mohou podminovat rozvoj deprese v dospélosti. Rovnéz predCasna
separace od matky, nadmérné¢ kritickd vychova, nedostate¢nd péce, tyrani ditéte nebo
naopak pfiliSné rozmazlovani mohou determinovat rozvoj deprese v dospélém véku.

Pti¢iny vzniku afektivnich poruch jsou tedy biologické, psychosocialni a genetické.

2.1.4 Rizikové faktory

Podle Hosaka et al. (2015) muze deprese provazet mnoho télesnych onemocnéni. Plné
rozvinutd deprese v prib&hu télesného onemocnéni ¢asto neni jen symptomem nebo
pouhou kratkodobou reakci na somatické potize, ale komorbidni poruchou, kterd zasluhuje
pozornost stejné jako télesné onemocnéni. S rizikem komorbidni nebo symptomatické
deprese souvisi metabolické poruchy, endokrinni poruchy, infekéni a alergické nemoci,
neurodegenerativni, cerebrovaskularni choroby a dalsi somaticka onemocnéni.

Klinickou retrospektivni studii, ktera probihala mezi lety 2010 az 2015 a do které
bylo zahrnuto 13 326 némeckych déti a dospivajicich, bylo zjiSténo, ze prediktorem
deprese jsou nékterd chronickd onemocnéni. Konkrétné¢ mentalni anorexie, ADHD,
chronicka sinusitida, nizky vzrist v disledku endokrinni poruchy, obezita, poruchy §titné
zlazy a ur€ité poruchy imunitniho mechanismu. Riziko deprese se zvySuje s poctem
soucasné se vyskytujicich chronickych onemocnéni (Kostev et al., 2019). Deprese je
nejcastéjs$i psychiatrickou komorbiditou u osob s epilepsii. Mezi depresi a epilepsii navic
existuje obousmérny vztah. Deprese nemusi vznikat aZ po vzniku epilepsie, ale potradi
muze byt i opacné. Deprese v anamnéze piedstavuje 4-7krat vyssi riziko rozvoje epilepsie
(Tichackova, 2012). Bhavana, Kulkarni, Nagaraj (2017) se ve svém vyzkumu zaméfili na
posouzeni rizikovych faktord depresivni symptomatologie u adolescentd s diabetem
mellitem 1. typu. Kposouzeni depresivnich symptomit pouzili Patient Health
Questionnaire 9 (PHQ-9). Zjistili, ze faktory jako nekontrolovana glykémie, vyssi davky
inzulinu v rdmci inzulinoterapie a nedodrZovani dietniho doporuceni, signifikantné zvysuji
miru depresivni symptomatologie. Ze zavér aktualnich vyzkumi je patrna vyssi hladina
depresivnich symptomu u obéznich adolescentli ve srovnani s neobéznimi (Rath, Behura,

2015). Ukazuje se, ze mezi obezitou a depresi existuje reciprocita. Z vysledkt prifezové
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studie vyplyva, ze deprese v ¢asné adolescenci je prediktorem rozvoje obezity v pozdni
adolescenci (Marmorstein, lacono, Legrand, 2014). Nejsiln¢jsi dtkaz poskytuje meta-
analyza 13 studii, kterou bylo zjiSténo, Ze depresivni adolescenti méli zvySené riziko
vzniku obezity, a naopak obézni adolescenti méeli zvySené riziko vzniku deprese. Jinymi
slovy, tato meta-analyza prokazala obousmérnou souvislost mezi obezitou a depresi
(Mannan et al., 2016).

Alvarez-Galvez, Gomez-Baya (2017) zkoumali socioekonomické faktory jako
mozné determinanty deprese a obezity. Z vysledkt studie vyplyva, Ze nezaméstnanost
a chudoba signifikantné pozitivné koreluje s vyskytem depresivnich poruch. Vysledky
ukazuji, ze vyssi riziko chudoby na makrotrovni potencuje vliv vyssich hodnot BMI na
prevalenci deprese. Autofi konstatuji, Ze vztah mezi obezitou a depresi je v praméru
silngj8i v zemich se $patnymi socioekonomickymi podminkami a Ze depresivni poruchy se
Castéji vyskytuji v nizkoptijmovych skupindch a ve skupinach sniz§im dosazenym
vzdélanim. Dal$im vystupem je posouzeni prevalence depresivnich poruch v Evropé podle
Skaly Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D). Prevalence dosahuje
hodnoty 3,53 %. Tato hodnota zahrnuje osoby, které maji stifedni nebo zavazné depresivni
poruchy. Zemé jako Ceska republika (6,41%), Estonsko (4,24%), Mad’arsko (6,92%),
Litva (4,44%), Polsko (5,93%), Portugalsko (8,13%) a Spanélsko (5,48%) vykazuji
hodnoty, které jsou vyrazné vys$si nez evropsky prumer.

Bylo realizovano mnoho klinickych studii zabyvajicich se vztahem navykovych latek
a deprese. Jak vyplyva z vysledki studie, ve které Gandhi et al. (2017) analyzovali dusevni
zdravi manzelek muzi s abusem alkoholu. Bylo zjisténo, ze manzelky muzi s abusem
alkoholu vykazuji ve srovnani s manzelkami muzi bez abusu alkoholu statisticky
vyznamné vys$§i miru deprese a uzkosti. Abusus alkoholu ¢lena rodiny snizuje kvalitu
zivota celé rodiny. Dalsi studii, mapujici souvislost navykovych latek a deprese, je sest let
probihajici longitudindlni vyzkum. Ze zavéru jasné vyplyva, Ze vyssi hladiny depresivnich
symptomu V détstvi korelovaly s Cast€jSim uzivanim cigaret v adolescenci (Prinstein, La
Greca, 2009). Mee (2014) piinasi podobné zjisténi. Jak bylo postulovano, hladina
depresivni symptomatologie pozitivné koreluje s koufenim cigaret v adolescenci. Nejen, Ze
jedinci s depresi ve srovnani s jedinci bez deprese Castéji koufi, ale také je méné
pravdépodobné, ze koutit viibec piestanou (Weinberger et al., 2017). Vysledky poslednich
tii uvedenych studii tedy implikuji mozné doporuceni pro snizovani prevalence Kuractvi.

Velmi aktudlnim problémem se ve svém vyzkumu zabyvali Bickham, Hswen, Rich

(2015). Zjistovali, zda pouzivani elektronickych zafizeni, jako jsou mobilni telefony,
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televize, pocitace, videohry a hudebni ptrehravace, maji vliv na miru depresivni
symptomatologie adolescenti. Béhem jednoho roku bylo sledovano 126 participanti.
Depresivita byla méfena modifikovanou verzi Beckova inventadfe deprese. Pouzivani
mobilnich telefoni a sledovani televize bylo spojeno s vyssi hladinou depresivnich

ptiznakd.

2.1.5 Preventivni faktory

Existuji dikazy o korelaci mezi deficitem vitaminu D a pfitomnosti depresivnich
symptomu. U depresivni osoby s nedostatkem vitaminu D se jeho suplementace jevi jako
u¢inna intervence (Gordon, Heather, Rebecca, 2017). Potvrzeni vyznamu vitaminu D na
hladinu depresivnich symptomua pfinesly i1 dal$i studie. Vitamin D muze inhibovat
symptomy deprese prostfednictvim u¢inkli na neurotransmitery, metabolické procesy,
biomarkery zanétu a oxidacni stres. Autofi randomizované, dvojité zaslepené studie
zkoumali vliv suplementace vitaminu D na miru depresivnich symptomi u pacientl
s diagnostikovanou depresivni poruchou. Vyzkumny vzorek 40 participanti byl nahodné
rozdélen na dvé poloviny. Jedna polovina byla suplementovéana vitaminem D, kdezto druhé
poloving bylo podavano placebo po dobu osmi tydnu. Vzorky krve byly odebrany nalacno
pfi vychozim a postintervenénim vySetfeni pro kvantifikaci relevantnich proménnych.
Depresivni symptomy byly posuzovany Beckovym inventafem deprese. U skupiny
suplementované vitaminem D byla detekovana niz§i mira depresivni symptomatologie
meéfena vySe zminénym dotaznikem (Sepehrmanesh et al., 2016). Huang, Gong, Bao
(2018) si kladli za cil ur€it, zda depresivni porucha u dospivajicich je spojena s hladinami
sérového 25-hydroxyvitaminu D a jodu v moci. Studovany soubor byl konstruovan
2270 adolescentll ve vékové periodé 8-16 let. Zeny byly v pievaze, kterych bylo 145.
Z celkového poctu ucastnikti 160 participantti mélo diagnostikovanou depresivni poruchu.
Zjistili, ze participanti s diagnostikovanou depresivni poruchou maji nizsi koncentraci
vitaminu D v séru a hladinu jodu v moci. Nekteré studie vsak profylakticky vyznam
vitaminu D zpochybnuji. Korelaci mezi 25-hydroxyvitaminu D a dusevnim zdravim se ve
svém vyzkumu zabyvali také Callegari et al. (2017). Vyzkumny vzorek byl sestaven
Z 353 zdravych Zen ve véku 16-25 let. U probanda se posuzoval duSevni stav dotaznikem
Patient Health Questionnaire (PHQ-9) a Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7).

Participanti navic nosili UV dosimetr ke kvantifikaci slune¢niho zatreni. Sérové hladiny
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25-hydroxyvitaminu D nekorelovaly se zmé&nami dusevniho zdravi. Nebyla prokazana
asociace mezi hladinou vitaminu D a depresi nebo uzkosti. Odlisné zavéry lze
pravdépodobné do urCité miry vysvétlit zvolenou metodikou, skladbou participantt
a Castec¢né vlivem provenience.

Zkoumanim proménnych, jakozto moznych preventivnich faktorii deprese, se zabyva
fada dalSich autorti. Objevuje se ¢im dal tim vice praci, které poukazuji na pfiznivy efekt
cvifeni na duSevni zdravi. Kleppang et al. (2018) zkoumali konsekvence télesné aktivity na
dusevni zdravi. Prokazali snizeny vyskyt depresivni symptomatologie u adolescenta, kteti
vykonavaji pohybovou aktivitu. Hlavnim zjis§ténim této studie je, ze sila asociace mezi
fyzickou aktivitou a symptomy deprese zavisi na kontextech fyzické aktivity. Dulezity se
jevi kontext, ve kterém je pohybova aktivita vykonavana. Upozoriiuji na potiebu vénovat
se pohybové¢ aktivité zejména organizované, coz implikuje moznou roli socialni interakce
vedle fyzické aktivity jako takové. Pozoruhodné zjiSténi piindsi jina studie, kterad
analyzovala asociace mezi fyzickou aktivitou a duSevnim zdravim longitudindlné.
Proménné jako fyzicka aktivita, depresivni symptomy a sebetcta byly méteny v priabchu
jednoho roku. Pokles télesné aktivity nebyl spojen se zménou depresivnich symptomu
nebo sebeduvéry u adolescentd. Vysledky naznacuji, ze zmény v duSevnim zdravi
adolescentll v pribéhu jednoho roku jsou vysvétlovany jinymi proménnymi nez poklesem
fyzické aktivity. Zmény depresivnich symptoml a sebeucty byly predpovézeny hlavné
jejich vychozimi hladinami (Van Dijk et al.,, 2016). Dalsi solidni vyzkum mapujici
konsekvence pohybu na miru depresivnich symptomi pifind$i Anbarasu, Chandramohan
(2015). Setieni realizovali na 300 stfedoskolskych Zzacich ve vékové periodé 15-18 let.
Pomér poétu Zzen a muzi byl 1 : 1. Studovany vzorek autofi rozdélili na dvé kohorty,
experimentalni a kontrolni. Jedinci v experimentalnim vzorku pravidelné cvi€ili jogu. Mira
depresivni symptomatologie byla identifikovana Beckovym inventafem deprese.
Z vysledkl jasn¢ vyplyva, ze cviCeni jogy signifikantné redukuje miru depresivnich
symptomu. Autofi proto doporucuji cviceni jogy jako ekonomickou, ¢asové uspornou

a efektivni metodu managementu deprese Skolnich déti.
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2.1.6 Klinicky obraz

V aktualnich publikacich se objevuji dva hlavni vedouci priznaky deprese, smutek
a poklesla nalada, a to jak u déti, tak u adolescentti i dosp€lych. Snizeni nalady ¢i smutek
jsou béznou soucasti lidského zivota. Nalada reflektuje, co subjekt aktualné ¢ini a souvisi
s hodnocenim sebe 1 okolnosti. Mirné poklesy nalady mohou byt iniciovany i drobnymi
odchylkami od ocekavani. Smutek je pfirozena reakce na ztratu, zejména jeli ireverzibilni.
Smutek muize trvat mésice, nicméné Cloveék je schopny zastavat své pracovni a socialni
role. Na smutek mize deprese navazovat a od smutku se odliSuje vétsi intenzitou a délkou
reaktivnich ptiznakt. Pfi depresi navic dochazi k poruse fungovani v kazdodennim Zzivoté
(Prasko, Bulikova, Sigmundova, 2012). Pifechodné pocity smutku a poklesla nalada jsou
béznou zivotni zkusenosti, pfiméienou a srozumitelnou adaptacni reakci na stres, na pocit
frustrace, na ztratu blizkého c¢lovéka. Od téchto psychofyziologickych stavii je nutné
diferencovat dlouhodobé nebo casto se opakujici psychopatologické zmény nalady —
depresivni poruchy (Hosak et al., 2015).

Depresivni porucha miize prob&éhnout jako jedna faze — depresivni faze, nebo se tyto
faze mohou opakovat — periodicka depresivni porucha. V klinickém obraze figuruje
zhor$ena nalada, ubytek energie a snizena aktivita. Objevuje se alterace smyslu pro
zabavu, osobni z4jmy a schopnost koncentrace. Po minimélni ndmaze se dostavuje unava.
Je mnarusen spanek. ZhorSuje se chut kjidlu a libido. Je narusena sebedtivéra
a sebehodnoceni. Jsou pfitomny pocity viny a beznadéje. Zavazné jsou suicidalni
myslenky. Vytraci se zajem a pocity uspokojeni. Poklesla nalada se v ¢asovém pribchu
pfiliS neméni a nereaguje na okolni zmény. Deprese se zhorSuje rano. Ranni probouzeni je
o n¢kolik hodin dfive pfed obvyklou hodinou. Je patrnd psychomotoricka retardace
i agitovanost (MKN-10, 2018).

V ptipad¢ pfitomnosti alespont 4 z vySe uvedenych symptomii Laikova, Raboch
(2013) hovoti jako o somatickém syndromu. Hosak et al. (2015) i Orel et al. (2016)
oznacuji depresi, kterd se primarné manifestuje somatickymi ptiznaky, jako larvovanou
(maskovanou). Télesné ptiznaky ,,maskuji“ psychickou podstatu poruchy.

Nejvyznamnéjsi piiznaky deprese jsou smutek, pesimismus, neschopnost se
z ¢ehokoliv radovat nebo na cokoli se t&Sit, pocity viny, vtiravé mySlenky, snizené
sebehodnoceni, zanedbavani péfe o vlastni osobu, ztradta chuti k jidlu, ztrata libida

a poruchy spanku charakterizované probouzenim se béhem noci po nékolika hodinach
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spanku (Svoboda, Ceskova, Kuderova 2012). Laiikova, Raboch (2013) uvadi jako vedouci
ptiznaky deprese perzistujici smutek nebo pokleslou naladu, vyraznou ztratu zajmu ci
potéSeni z Cinnosti, které Cloveéka diive téSily a ubytek energie projevujici se zvySenou
unavnosti a sniZzenou aktivitou. Mimo tyto hlavni pfiznaky byvaji pfitomny i pfiznaky
vedlej$i jako zhorSena schopnost koncentrace a pozornosti, snizené sebehodnoceni
a sebeduvéra, pocity viny, pesimismus, suicidalni myslenky nebo pokusy, poruchy spanku
a nechutenstvi. Orel et al. (2016) uvadi, ze v depresi je alterovana koncentrace, schopnost
soustiedéni a udrzeni pozornosti. Klesd mentalni vykon, prodluzuje se reakcni cas
a zhorsuje se vybavnost paméti. Typickymi znaky jsou ztraty energie a anhedonie. Deprese
se projevuje sevienym postavenim téla, kdy deprese Casto obrazné ,,¢lovéka ohyba“.
Projevuje se ve vyrazu tvafe sniZzenou mimikou. Gesta jsou nevyraznd a zpomalena.
Recovy projev je snizen ve kvalitd i kvantité. V hluboké depresi se objevuje zanedbavani

péce o vlastni osobu a narusta riziko sebevrazdy.

2.1.7 Specifika u déti a adolescentu

Pugnerova, Kvintova (2016) uvadi, ze pro depresivni poruchu v détském véku je
charakteristické, ze dit¢€ ma nepfiméfené¢ smutnou naladu. Dusledkem vznikd pocit
beznad&je a ztraty vlastni hodnoty, pocit viny. VeSkera aktivita je utlumena, objevuje se
apatie, ztrata motivace, zhorSeni koncentrace, pozornosti a paméti. Détskou depresi také
doprovazi somatické symptomy jako poruchy spanku, pfijmu potravy a zvySena unava.
Podle Hosaka et al. (2015) se kromé& charakteristickych symptomt objevuje castéji
sebeposkozovani a zvlasté u mladSich déti mohou byt patrné somatické ptiznaky, nejcastéji
cefalea a abdominalgie.

Hort et al. (2008) uvadi, ze u adolescentni populace se Cast&ji nez u dospélych
vyskytuji pocity nudy, predrazdénost, histrionské a riskantni chovani, tizkost spojena
s nadmérnou konzumaci alkoholu nebo drog. Vyssi frekvenci maji pocity viny pramenici
z vlastni nedostate¢nosti. Cast&ji se objevuje zasnénost, izolace a naladové rozlady. Pro
depresivniho adolescenta je typické rychlé stifidani apatie a lhostejnosti s mnohomluvnosti
a prekotnym navazovanim novych kontaktd bez adekvatni citové vazby. Smutek,
bezmocnost a bezvychodnost jsou asociovany s hostilitou a pseudofilozofovanim,
s uzkostnym sebesledovanim, hypochondrickymi obavami, ¢astymi stesky na somatické

potiZe a Ginavu.
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Mertin et al. (2012) diferencuji symptomy deprese u mladsich skolnich déti, starSich
Skolnich déti a adolescentl. U mladsich Skolnich déti se deprese obvykle projevuje emocni
labilitou a podrazdénosti, stiidanim place se smichem, az zachvatovymi vybuchy vzteku ¢i
plaCe, utlumem stiidanym s hyperaktivitou, socialni maladaptaci a cCastymi
psychosomatickymi obtizemi jako pomocovani, neschopnost zadrzet stolici, okusovani
nehtd ¢i nocni désy. U starSich Skolnich déti se deprese manifestuje nesoustifedénosti,
snizenou vykonnosti, malomluvnosti a zjevnou zahloubanosti, sklicenosti, nejistotou az
uzkostnosti, poklesem aktivity, izolaci od kamaradl, bolestmi hlavy ¢i zazivacimi
potizemi. Vedoucimi piiznaky deprese adolescentd jsou ztrdta z4jmul, socialni
a komunikaéni stazeni az socidlni fobie, prudké zmény nalad, impulzivita, snizené
psychomotorické tempo, poruchy koncentrace, nerozhodnost, negativistick¢é mysleni,
pocity nudy, Skolni selhavani, zmény hmotnosti, zvySend unava a spavost, bolesti hlavy ¢i
rizné hypochondrické stiznosti. Deprese adolescentii se nejvice podoba depresivni epizode
dospélych.

Déti Skolniho véku zacCinaji verbalizovat své pocity, které lze pozorovat ve hie
a fantazii. Soucasti byva nizké sebehodnoceni, pocity viny a bezmoci a témata tykajici se
depresivnich zazitki. Prvnim pozorovanym projevem je zhorSeni $kolnich vysledkd
a prospéchu, coz je zapficinéno poklesem soustfedéni a koncentrace na ucivo, ztratou
zajmu o ucivo a zhorSenim socialnich kontaktii se spoluzaky. Projevy chovani jsou zna¢né
variabilni, nékteré déti reaguji na depresi klidem a jistym Gtlumem, jiné naopak zvySenou
aktivitou, vzdorovitosti a neposlusnosti. Hlavnim ptiznakem je somatizace (bolest hlavy,
zazivaci potize u divek a zvySeni hmotnosti u chlapcli) a chovani nepfimérené kontextu
situace. Objevuje se regrese, somatické stesky a pesimismus. Az 40 % déti s poruchami
uéeni trpi depresi, kterd je spojena s opakovanym selhavanim a neuspéchem ve Skole
(Vavrysova, 2018; Zelinkova, 2011).

Obraz deprese v adolescenci je velmi podobny obrazu deprese v dospélosti, i piesto
jsou zde vSak pozorovatelné specifické projevy vyskytujici se pravé v daném obdobi.
U adolescentil je typicka ztrata zdjmu, ztrata komunikace a socialnich kontaktd a urcité
staZzeni ze socidlniho Zivota, zhorSeni kognice a selhavani ve Skole. V klinickém obraze
dale figuruje zoufalstvi a beznadé¢j, virtualni smutek, silné kolisani nalad, zachvaty place,
potieba byt potrestan, zvySena citlivost na netspéch a kritiku, zvySeny pocit nudy,
nedostatek energie a motivace, zvySend spavost ¢i nespavost, bolesti hlavy ¢i bficha,
impulzivita, tzkost a sni souvisejici uzivani navykovych latek, netypické chovani

adolescenta a suicidalni tendence. Pravé riziko suicidia je v tomto obdobi velmi vysoké,
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a to az 6krat vyssi u depresivnich adolescentli nez u zdravé adolescentni populace.
Depresivnim adolescentim se také ¢astéji zdaji nocni miry (Vavrysova, 2018).

Klinicky obraz je velmi rozmanity. Deprese se manifestuje symptomy z oblasti
kognitivni, emocni, afektivni, motorické, somatické i1 socidlni, a to jak u déti, tak
u adolescentl a dospélych. Zakladni priznaky jsou identické ve vSech vékovych obdobich,
avSak objevuji se vrlzné intenzit¢ a podobé korespondujici s vyvojovou turovni

depresivniho jedince (Hort et al., 2008).

2.1.8 Diagnostika

Primérny vék, kdy je depresivni porucha diagnostikovédna, je 27 let, avSak v redlném
Zivoté byva pozorovan pocatek depresivni symptomatologie mezi 15. a 19. rokem véku
(Svoboda, Ceskova, Kugerova, 2012). Preiss, Vrana, Kuchatova (2010) realizovali vyzkum
u 200 osob ve veéku 15-92 let, kdy praimérny vék byl 40,37 let. Zjistili, ze zvySenou hladinu
depresivnich symptomut maji pravé jedinci ve vékové kohorté 15-19 let.

Deprese je dvakrat Cast&j$i u zen nez u muzt (Vagnerova, 2014). Také Svoboda,
Ceskova, Kucerova (2012) a Prasko, Bulikova, Sigmundova (2012) shodné& uvadi, ze zeny
trpi depresi dvakrat Castéji nez muzi. Kiivohlavy (2013) naopak uvadi, ze piedstava, Ze zen
trpicich depresi je asi dvakrat vice nezli muZzi, se v posledni dobé& radikalné¢ méni, ukazuje
se, ze dvakrat méné muzl, nezli Zen navstivi Iékafe ¢i psychologa, kdyZ maji relativné
stejné depresivni obtize. Vysledky studie ukazuji, Ze ve vyskytu deprese v adolescenci jsou
zeny vsilné prevaze (2 : 1). Rozdily mezi pohlavim v prevalenci deprese jsou
signifikantni, 1 kdyZ divody pro tento fenomén nejsou zcela objasnény. Ukazuje se, ze
nastup deprese v obdobi dospivani je spjat vice s Zenskymi hormonalnimi zménami nez
s chronologickym veékem. Dlkazy o vysSsi prevalenci deprese u Zen poskytuje mnoho
epidemiologickych a klinickych studii napii¢ rlznymi metodami hodnoceni. Je proto
nepravdépodobné, Ze by rozdily mezi pohlavim ve vyskytu deprese byly pouze kvili
rozdiliim v hledani pomoci nebo v hlaseni pfiznakt (Thapar et al., 2012).

Diagnostickym kritériem deprese je podle MKN-10 ptfitomnost dvou hlavnich
a minimaln€ dvou vedlejSich symptomi. Pfiznaky musi byt pfitomny minimalné 2 tydny,
V dostatecné tizi po vétSinu dnil a vétSinu Casu v pribéhu dne. Jestlize jsou ptiznaky
neobvykle vyrazné a maji prudky zacétek, je mozné jejich trvani i krat$i dobu nez 2 tydny

(Lanikkova, Raboch, 2013). Neexistuji zadna objektivni kritéria diagnézy depresivni
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poruchy ve smyslu laboratorniho vysetieni. Klinicka diagnostika se opird o peclivy odbér
anamnézy, posouzeni psychopatologie a neurosomatického stavu jedince. V rodinné
anamnéze je dulezité orientovat se na vyskyt afektivnich a jinych dusSevnich poruch.
V osobni anamnéze jsou relevantni udaje o historii somatickych onemocnéni a ziskat
ptehled o zavaznych Zivotnich udalostech, které mohly mit patogenni vztah k depresi
(Hosak et al., 2015). V ramci komplexniho posouzeni osoby suspektni na depresi je nutné
Zhodnotit délku trvani piiznakt, zdali jde o prvni nebo opakovanou epizodu, zavaznost
symptomu, stupent funk¢éniho postizeni ve vztahu k mozné depresi, piitomnost
psychotickych ptiznaki, dostupnost socialni podpory a riziko suicidia (Lankova, Raboch,
2013). Vyznamna je farmakologickd anamnéza. U téz§ich depresi je nékdy nutna
sou¢innost osoby blizké. Pro rychlou orientaci miize byt pfinosné uplatnéni nékterého
z mnoha dotaznika K posouzeni pfitomnosti deprese (Hosak et al., 2015).

Ukolem ugiteld v této souvislosti neni presna diagnostika poruch, které asto spadaji
do oblasti medicinské klasifikace nemoci, a jejich diagnostika je proto v kompetenci
psychiatric a klinickych psychologt, tedy odbornikti v této problematice vzdélanych.
Ukolem pozorného uditele profesionala je neobvyklé a rizikové projevy identifikovat
a vénovat jim zvySenou pozornost. Ucitel by mél byt zptsobily prostfednictvim pozorovani
zakl v prabéhu hodin, béhem jejich interakci se spoluzdky o piestavkach a také béhem
mimoSkolnich akei nashromazdit mnoZstvi informaci, na jejichz zakladé lze podezieni na
rizikové projevy urcitého patologického jevu potvrdit ¢i vyvratit. Zdrojem podnétnych
informaci miize byt sledovani interakce ditéte s jeho rodi¢i a jeho chovani v prib&hu
vicedenni akce, kde je mozno vidét chovani ditéte v situacich, které ve Skole nejsou bézné.
K objasnéni pozorovanych projevli a doplnéni dalSich pottebnych informaci mize byt
pfinosny rozhovor s ditétem. Pfi podezieni na problematické déni v Zivoté ditcte je dulezité
vénovat rozhovoru dostatek Casu a pozornosti, pfistupovat k ditéti 1 problému obezietné
a citlivé, nebot’ neopatrnym zasahem muze dojit spiSe K ublizeni nez pomoci, nebo muze
dojit k promarnéni pfileZitosti k rozhovoru, ktera se uz nemusi opakovat (Mertin et al.,
2012). Pedagogicko-psychologicka diagnostika orientovana na dité ¢i dospivajiciho se
zamétuje zejména Na jeho osobnostni vybavu, pfani, potize, potieby a na zpiisoby jejich
uspokojovani. Zahrnuje posouzeni prostiedi a socidlni systémy, v nichZz se Zak nachazi.
Zamétuje se na piedpoklady zvladnout ocekavané Skolni naroky a na zjiStovani udajii
dilezitych pro zafazeni jedince do relevantniho edukacniho proudu (diferenciace potieb
zakovské populace podle intelektovych pfedpokladd, talentd a kreativity). Orientuje Se na

zjiStovani pfi¢in poruch chovani a socidlniho vyvoje (Jedlicka, Kota, Slavik, 2018).
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Deprese mlize byt reakci na opakované Skolni selhavani a piili§ kritické postoje okoli.
Stejné jako v ptipad¢ uzkostnych stavii nemusi byt deprese rodici a pedagogy rozpoznana.
Nevhodné chovani a slaby prospéch jsou pfisuzovany lenosti, nezajmu a nizSim

rozumovym schopnostem (Zelinkova, 2011).

2.1.9 Nastroje k posouzeni depresivity

Piitomnost depresivnich symptomt lze detekovat fadou standardizovanych dotaznika
a Skal. Mira depresivnich symptomu u adolescentii mize byt adekvatné posouzena Skalou
Center for Epidemiological Studies Depression Scale (CES-D). Depresivni symptomy jsou
posuzovany za obdobi posledniho tydne. CES-D je 20 polozkova $kala Likertova typu.
Obsahuje polozky, které sleduji smutek, pocity viny a beznadgje, ztratu chuti k jidlu
a poruchy spanku. Celkovy skoér variuje od 0 do 60 bodl, kdy vyssi skér vypovida
téchto cut off skorech dosahovala sensitivita 1,0. Specifi¢nost dosahovala pfi cut off skore
16 pouze 0,13, resp. 0,29 pfi cut off skore 20. CES-D dosahuje vysoké vnitini konzistence
s hodnotou Cronbachova alfa 0,87. Zkracena verze tohoto nastroje vykazuje u adolescentni
populace srovnatelné psychometrické vlastnosti (Yang et al., 2019). Velmi pouzivanym
nastrojem je Children’s Depression Inventory (CDI) (Sokratis et al., 2017). Metoda je
uréena pro déti od 7 do 17 let. Skala obsahuje 27 polozek, které jsou hodnoceny na tii
bodové skale. Celkovy rozsah skore je od 0 do 54 boda (Nalugya-Sserunjogi et al., 2016).
CDI umoziiuje posouzeni symptomu deprese v oblasti kognitivni, afektivni a behavioralni
za obdobi poslednich dvou tydni (Watson et al., 2014). Krom¢ celkového skoru lze
zjiStovat 1 skory péti subskal: Spatnd ndlada, interpersonalni potiZze, nevykonnost,
anhedonie a negativni sebehodnoceni, Vnitini konzistence Cronbachovy alfa hodnoty se
pohybuje od 0,76 do 0,88 (Sokratis et al., 2017). Validnim a reliabilnim nastrojem
k detekci deprese u adolescentll je deviti polozkovy Patient Health Questionnaire 9
(PHQ-9). Polozky reflektuji kritéria deprese dle DSM-IV (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, 4th edition). Respondenti hodnoti, jak se citi v poslednich
dvou tydnech. Rozsah skéru kazdé polozky ¢ini 0-3 (0 viibec ne, 1 né€kolikrat, 2 vice nez
polovinu vSech dni, 3 téméf kazdy den), celkovy rozsah vysledného skéru je tudiz 0-27.
Vyssi skore predikuje vyssi zavaznost depresivni symptomatologie. Aplikaci této metody

na studentech byl zjistén koeficient vnitini konzistence Cronbachovy alfa 0,854, senzitivita
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0,89 a specificnost 0,97 pii nastaveném cut off skore 11 (Zhang et al., 2013). Bézné
pouzivanym nastrojem k identifikaci hladiny depresivni symptomatologie je Beckova
sebeposuzovaci $kala depresivity (Gottfried, 2015). Tomuto dotazniku je vénovano vice
pozornosti v empirické ¢asti, nebot’ se jedna o nastroj pouzity ke sbéru dat pro téely tvorby

této prace.
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2.2 Klima t¥idy a $koly

Shochet, Smith (2014) realizovali studii, kde analyzovali vztahy mezi klimatem tfidy,
propojenosti se Skolou (school connectedness) a mirou depresivni symptomatologie
adolescenti. Vyzkumu se TUucCastnilo 504 adolescenti. Proménné byly méfeny
standardizovanymi nastroji. K detekci depresivnich symptom byl pouzit znamy
Children’s Depression Inventory (CDI), k posouzeni klimatu tfidy Classroom Environment
Scale (CES) a propojenost zaki se Skolou byla zjistovana prostfednictvim Psychological
Sense of School Membership Scale (PSSM). Vysledky naznacuji, Ze podpora propojenosti
zaki se Skolou a podpurného klimatu tfidy méa pozitivni dopad na duSevni zdravi
adolescenttl, konkrétné ovlivnénim hladiny depresivnich symptoma.

Souvislost $kolniho prostfedi s hladinou depresivni symptomatologie adolescentil
zkoumali také Joyce, Early (2014). Navic svilij vyzkum rozsifili o posouzeni vlivu podpory
zakl ze strany ucitele na miru depresivnich symptomut adolescentii. Propojenost zaku se
Skolou byla zjistovana prostiednictvim péti polozek. Citim se blizko k lidem v této skole,
Maém pocit, ze jsem soucasti této Skoly, Studenti v této Skole maji predsudky, Jsem rad, ze
jsem v této Skole a Citim se v této Skole v bezpeci. Polozky byly Zaky hodnoceny na
pétibodové stupnici od 1 (siln€ souhlasim) do 5 (siln€ nesouhlasim). K méfeni podpory
zakl ze strany uciteltl bylo pouzito dvou polozek. Jak Casto jste méli problémy se svymi
uciteli od zacatku Skolniho roku? Kategorie odpovédi se pohybovaly od 0 (nikdy) do 4
(kazdy den). Mate pocit, ze se o vas vasi ulitelé zajimaji? Kategorie odpovedi se
pohybovaly od 1 (viibec) do 5 (velmi). Depresivni symptomy byly posuzovany pomoci
CES-D. Vystupy této studie Ize formulovat lakonicky jednou vétou. Vyssi intenzita
propojenosti zaku se Skolou koreluje s niz$i mirou depresivni symptomatologie a vyssi
intenzita podpory zakii ze strany ucitele koreluje s niz§i mirou depresivni
symptomatologie. Na tomto mist¢ je vhodné si uvédomit, Ze korelace neimplikuje
kauzalitu.

Deprese je zavaznym a rozSifenym problémem duSevniho zdravi adolescenti.
Adolescenti stravi ve Skole pfiblizn€ 15 000 hodin, proto je Skolni prostiedi logickym
mistem k hledani etiologickych faktorti. Vyzkumy ukazuji negativni korelace mezi
kvalitou Skolniho klimatu a depresi adolescentil, avSak tyto vyzkumy vétSinou pracuji

s udaji ziskanymi pravé od adolescentt. Kdyz stejny jedinec poskytuje informace o vSech
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proménnych, tak to mize ptispivat k nadhodnoceni odhadl asociaci. Proto vznikla studie,
kterd zkouma souvislost mezi kvalitou Skolniho klimatu referovanou uciteli a depresivnimi
symptomy hlaSenymi adolescenty. Tohoto pétiletého longitudindlniho vyzkumu se
zucCastnilo 2 545 australskych student stfednich Skol a 882 uciteli. Kazdoro¢né byla
sledovana zavaznost depresivni symptomatologie u studenti a stejné tak jejich ucitelé
vyplnili dotaznik k posouzeni kvality Skolniho prostiedi. Analyzy ukézaly, ze uciteli
pozitivné¢ vnimané Skolni klima koreluje sniz$i hladinou depresivnich symptomu
adolescentt, a to chlapct 1 divek, avSak pouziti jiné metody statistické analyzy naznacuje,
Ze tato asociace byla u divek silngjsi (Possel et al., 2016).

Bri¢re et al. (2013) prospektivné zkoumali korelace mezi socialné-vzdélavacim
prosttedim a hladinou depresivnich symptomi u adolescenti. Kazdoro¢né sledovali
5 262 adolescentii ze 71 stfednich $kol. Socialné-vzdé&lavaci prostfedi zahrnovalo Ctyfi
dimenze, a sice socialni klima, moznosti uceni, spravedlnost a jasnost pravidel a bezpeci.
K méfeni pouzili Socio-Educational Environment Questionnaire. Depresivni symptomy
byly posuzovany pomoci Center for Epidemiologic Studies Depression scale. Z vysledkl
této longitudinalni studie plyne, Ze adolescenti, ktefi navstévuji stfedni Skolu s lepSim
socidlné-vzdelavacim prostredim, maji nizsi riziko vzniku depresivnich symptomu. Zda se,
ze prostiedi Skoly ma vétsi vliv na hladinu depresivnich symptomil u dospivajicich divek
neZ chlapcii. Vysledky jiné studie naznacuji, Ze Skoly hraji dileZitou roli pfi poskytovani
bezpecného a podpirného prostredi ve prospéch zakti muzského pohlavi. Na Novém
Zg¢landu byl realizovan vyzkum, jehoZ Ucelem bylo zjistit, zda Zaci sexudlni menSiny
v prostiedi podptirného Skolniho klimatu vykazuji nizS§i miru depresivnich symptomu
a niz8$i miru sebevrazednych planli a pokusti nez Zaci sexudlni mensiny v méné podplirném
Skolnim prostiedi. Vyzkum probihal na 9 956 Zacich z 96 stfednich $kol na Novém
Zélandu. Zaci odpovidali na otazky zaméfené na oblast zdravi a pohody, sexudlnich
preferenci, depresivnich symptomti a sebevrazednych myslenek a pokust. Uvadéli své
zkuSenosti s podplirnym prostiedim ve Skole a s Sikanovanim homosexuali, bisexuall
a transsexudlt. Ucitelé z ucastnickych Skol vyplinovali dotazniky o aspektech Skolniho
klimatu, a jak jsou jejich Skoly podnétné vici zakim sexualni mensiny. Z vysledkid
vyplyva, ze podplirné Skolni klima je spojeno s niz§i mirou depresivni symptomatologie
a sebevrazednych myslenek a pokust u zdkl sexudlni menSiny, ale nikoliv u zékyn
sexualni mensiny (Denny et al., 2016).

Dokonce se ukazuje, Ze pozitivni Skolni klima ptispiva k destigmatizaci depresivnich

poruch, resp. méné stigmatizujicim piesvédéenim mezi studenty (Townsend et al., 2017)
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a je prediktorem optimismu u studentli (Oberle et al., 2018). Pozitivni vnimani Skolniho
Klimatu koreluje s niz§im vyskytem sebevrazednych myslenek a sebevrazedného chovani
u zaku stfednich Skol. Suportivni, bezpetné a pozitivni Skolni prostiedi je nezbytnou
komponentou moderni Skoly a vytvaii podminky, kde mohou zéci prospivat akademicky,
socialné, behavioralné a emocionalné (La Salle et al., 2017).

Jak je patrné z vysledki izraelské studie, pozitivni Skolni klima je vyznamnym
zdrojem resilience. Studie je postavena na vypovédich 534 izraelskych stfedosSkolskych
v tamnim regionu. Skolni klima bylo v této studii méfeno pomoci California School
Climate and Safety Survey (CSCSS). Jednd se o skalu Likertova typu, ktera popisuje
Skolni klima v Sesti dimenzich. Podpora ze strany ucitele, angazovanost zakt, pravidla ve
Skole, propojenost se Skolou, vybaveni Skoly a bezpeci ve Skole. Ukazuje se, ze podptrné
Skolni klima je vyznamny faktor pii zvladani posttraumatické stresové poruchy. Riziko
posttraumatické stresové poruchy navic klesa se zvysujici se Skolni dochazkou (Yablon,
2015). Riekie, Aldridge, Afari (2017) ve své studii analyzovali vztah $kolniho klimatu
k resilienci a moralni identité¢ adolescentti. Vyzkumny soubor zahrnoval 618 respondentt,
ktefi byli rekrutovani z 15 katolickych stfednich kol v Jizni Australii. Respondenti byli ve
véku 16 az 17 let. Socialni klima bylo hodnoceno metodou What is Happening In This
School (WHITS). WHITS zkouma prostiednictvim 48 polozek Sest proménnych klimatu,
kterymi jsou podpora ze strany ucitelli, vzajemna propojenost studentt, propojenost se
Skolou, respekt odlisnosti, jasnost pravidel a moznost vyhledani pomoci. Resilience
a moralni identita byla hodnocena dotaznikem vytvofenym autory pro ucely této studie.
Vysledky ukazuji statisticky vyznamné vztahy mezi vybranymi oblastmi klimatu Skoly
a sledovanymi proménnymi. Z vysledka plyne, Ze pét z Sesti hledisek $kolniho klimatu
pozitivné¢ korelovalo s urovni resilience adolescentti. Témito jsou podpora ucitelt,
vzajemné propojeni studentd, propojeni se skolou, jasnost pravidel a moznost vyhledani
pomaci. Ctyfi z Sesti oblasti §kolniho klimatu pozitivné korelovaly se smyslem pro moralni
identitu. Konkrétné jasnost pravidel, vzajemné propojeni studentidl, respekt odliSnosti
a moznost vyhledani pomoci.

Vliv na piitomnost depresivnich symptomi ma i lokalizace Skoly. Byla zjiSténa nizsi
mira depresivnich symptomi u adolescenti z vesnickych Skol, nez u adolescentl

navstévujicich méstské skoly (Vavrysova, 2018).
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2.2.1 Vymezeni pojmu

Pfi deskripci a explanaci socialné psychologickych jevii ve Skole je rliznymi autory
uzivano vice pojmu. Pracuji s pojmy atmosféra, prostiedi, klima a kultura. Mezi témito
pojmy vSak existuji vyznamové odchylky. V dalSich ¢astech této prace budou pouzivany
prevazné pojmy klima tiidy, psychosocialni klima tfidy a klima skoly, které se jevi pro
zamgeieni této prace jako nejrelevantnéjsi.

Klima tfidy je dlouhodoby jev, je typicky pro zdky dané tfidy a pro ty ucitele, kteti
vtéto tiidé¢ vyucuji. Zahrnuje socidlné-psychologick¢ komponenty, tak jak je
spoluvytvaieji, vnimaji a hodnoti Zaci i ucitelé (Mares, 2013). Capek (2010) chape t¥idni
klima jako souhrn subjektivnich hodnoceni a sebehodnoceni vnimani, prozitkli, emoci
a vzajemného pusobeni vSech =zucastnénych, které vnich jako ve spolutvircich
a konzumentech vyvolavaji edukaéni i jiné aktivity v daném prostiedi.

Psychosocialni klima tfidy oznacuje ustdlené postupy vnimani, prozivani, hodnoceni
toho, co se ve tiid¢ jiz odehralo, nebo aktualné odehrava. Jsou to nazory jednotlivych
aktéri Skolniho vyucovani (Mare§, 2013). Jedlicka, Kota, Slavik (2018) uvadi, Ze
psychosocialni klima tfidy ptedstavuje dlouhodobé&jsi mikrosocialni prostiedi vytvaiené
emocionalnim naladénim uéastnikti vyuky, jejich postoji a vztahy.

Klima Skoly je zalozeno na vzorcich zkuSenosti lidi ze Skolniho Zivota a odrazi
normy, cile, hodnoty, mezilidské vztahy, vyucovaci a ucebni postupy a organizacni
struktury (Thapa et al., 2013). Capek (2010) chape klima $koly jako souhrn subjektivnich
hodnoceni a sebehodnoceni ti¢astnikil vzdélavani v dané Skole, které se tyka vSech aspektl
vzdelavani. Jeho soucasti je jejich vzajemna komunikace a socidlni vztahy, stejné tak jejich
vnimani prostfedi, prozitky, emoce a dalsi socialni a duSevni procesy, které¢ déje v této
Skole vyvolavaji. Mare§ (2013) charakterizuje klima Skoly jako dlouhodobou zaleZitost,
socialné konstruovanou, vdzanou na osoby, které se Skolou ptichdzeji do styku. Shrnuje
jejich subjektivni pohledy na to, co se ve Skole déje a jak Skola funguje. Grecmanova et al.
(2012) chapou klima skoly jako projev celého Skolniho prostiedi (kulturni, socialni,
personalni a ekologické oblasti) ve vnimani, proZivani a hodnoceni zakd, ucitell, rodich
a dal$ich aktéru skolniho Zivota.

V zahrani¢ni literatufe se uplatiiuje oznaceni ,,classroom environment®, tj. prostfedi
ttidy, nebo ,,learning environment®, tj. prostfedi pro uceni, ucebni prostredi. Obvykle se

tim rozumi nejen prostiedi fyzikalni, ale i prostiedi socialni (Mares, 2013). Pfi vyhledavani
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relevantnich text v e-zdrojich byla vySe uvedena primarni hesla rozsifena o dalsi, ktera se
V literatuie zahrani¢ni provenience pouzivaji. Jedna se o hesla classroom climate, school

climate, school environment a school connectedness.

2.2.2 Utvareni klimatu

Klima tfidy se vyznacuje urcitymi znaky. Je to skupinova, nikoliv individualni zalezitost.
Je socidln¢ konstruované, vznika nejen osobni zkuSenosti jedincii, ale také diskuzi mezi
zaky navzajem, mezi uciteli navzajem, mezi ulitelem a zaky, mezi zdky a rodici. Je
socialné sdilené a ovliviiovano Sir§Sim socialnim kontextem, v némz $kolni tfida funguje
(Mares, 2013). Klima ve tfid¢ je ovliviiovano prostfednictvim rtiznych mechanismi. Jsou
to zejména komunikacni a vyucovaci postupy ucitele, struktura participace zaki ve
vyucovani, preferencni postoje ucitele, o¢ekavani ucitele k zakim a klima Skoly, jejiz
soucasti je dana tfida (Pricha, 2017). Zdrojem utvareni klimatu tfidy jsou vSichni zaci dané
ttidy, skupinky 74kt v dané tfidé a Zaci jako jednotlivci. Béhem vyucovani se
spolutviircem klimatu stava vyucujici, ktery zdky vyucuje v urcitém piedmétu a casto se na
formovani klimatu podili i tfidni ucitel dané tfidy (Mares, 2013). Kantorova et al. (2010)
povazuje za Cinitele Skolniho prostfedi jednak Zaky a ucitelé, ale také vedeni Skoly,
provozni zaméstnance a rodiCe. Pricha (2017) uvadi, ze nazory na to, kdo je zdrojem
utvafeni klimatu ve tfid¢, nejsou mezi odbornou komunitou jednotné. Nékteti odbornici
soudi, Ze hlavnim tviircem jsou zaci, jini mini, Ze hlavnim zdrojem je ucitel.

Fatima et al. (2018) zjistovali a porovnavali tfidni prostiedi Skol vetejného
a soukromého sektoru. Ke sbéru dat pouzili dotaznik, ktery zahrnoval kategorie fyzickeé,
behavioralni, socialni, motiva¢ni a akademické prostiedi. Studovany soubor tvofili studenti
dvou vetejnych a dvou soukromych §kol. Respondenti byli vybirani ndhodnym vybérem.
Vysledky ukazuji, ze soukromé Skoly dosahuji ve srovnani s vefejnymi Skolami statisticky
vyznamné lepSich vysledkl v kategorii fyzické prostfedi. Také v ostatnich sledovanych
kategoriich dosahuji soukromé Skoly lepSich vysledkli nez Skoly vefejné, nicméné tyto
rozdily nejsou statisticky vyznamné.

Pozitivni Skolni klima podporuje rozvoj mladeze a u€eni nezbytné pro produktivni
a uspokojujici zivot v demokratické spolecnosti. Toto klima zahrnuje normy, hodnoty
a ocekévani, ktera pomahaji lidem citit se socialn€, emociondln¢ a fyzicky bezpecné. Lidé

jsou angazovani a respektovani. Studenti, rodiny a pedagogové spolupracuji na rozvoji,
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zivoté a prispivaji ke spolecné vizi Skoly. Pedagogové modeluji a vychovavaji postoj, ktery
klade daraz na vyhody a uspokojeni z uceni. Kazdy ¢loveék prispiva k provozovani Skoly
a k péci o fyzické prostiedi (Thapa et al., 2013).

Pozitivni prostiedi neni determinovano prostorami samymi, ale pohodu prostiedi
vytvareji lidé, ktefi toto prostiedi navstévuji a v ném pracuji. Pohoda prostfedi je jednim
z piliti strategického programu Svétové zdravotnické organizace Zdrava skola s oficialnim
nazvem Skola podporujici zdravi. Cilem programu je implementovat strategii podpory
zdravi na podminky Skoly a pfispét k jeji ucasti na vlastni promén¢ a rozvoji. Zamérem
promény je trvale pfispivat k optimalnimu vyvoji a rozvoji kazdého jednotlivce,
v soudinnosti s rodi¢i a obci, po strance t&lesné, dusevni, socidlni a duchovni (Capek,

2010).

2.2.3 Typologie klimatu

Grecmanova et al. (2012) a Kantorova et al. (2010) ve svych publikacich identicky uvadi
typologii podle klasickych vychovnych stylu, jejichz autory jsou Friedrich Oswald a jeho
spolupracovnici, kteti typy klimatu Skoly vymezili na autoritativni (funkéné orientovane),
demokraticky (socialné-integrativni) a liberalni (distan¢ni). Autoritativni klima Skoly je
charakteristické $patnymi vztahy mezi ugiteli a zaky. Zaci si stézuji na tvrdou disciplinu,
tlak na vykon a omezenou moznost zapojit se do diskuze. Mezi zaky se objevuji opozi¢ni
postoje, ctizadostivé soutézeni a konkurencni boj, nechut’ ke skole a vétsi strach ze Skoly.
Demokratické klima se projevuje toleranci uciteld k zakam. U¢itelé zaktim ¢asto pomahayji,
podporuji jejich individudlni potfeby a minimaln€ iniciuji stresové situace a zaci ucitelim
diveéfuji. Vztahy mezi Zdky a uciteli jsou nadprimérné a pozitivnich hodnot rovnéz
dosahuji vztahy mezi uciteli a kontakt ucitelt s feditelem. PoZadavky na vykon jsou
adekvatné vysvétleny. Nechut’ ke Skole a strach ze Skoly se u zaki objevuji jen na velmi
nizké Grovni. Zaci maji velmi vysokou motivaci, pocituji radost ze $koly a chut’ u¢it se.
Liberalni klima lze popsat negativnimi vztahy mezi uciteli a Zdky, avSak velmi dobrymi
vztahy mezi spoluzéky. Zaci maji nizkou motivaci uéit se, nechut’ ke $kole, ale nemaji
strach ze Skoly. Angazovanost uciteld je nizkd, nevyZaduji disciplinu a né€kdy zaZivaji
stresové situace. Negativni hodnoty se vyskytuji ve vztazich mezi uciteli 1 ve vztahu mezi
uciteli a feditelem. U jednotlivych typt klimatu Skoly lze dale rozlisit, zda pisobi pozitivné

nebo negativné na ucastniky Skolniho zivota.
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Mares (2013) publikuje typologii psychosocialniho klimatu Skoly podle urcitych
kritérii. Klima diferencuje podle miry konzistentnosti, miry otevienosti, aktérl,
preferovaného zaméieni Skoly, zdravotnich dopadt, ¢asového hlediska, preferovanosti
(zadoucnosti), dynamiky, specifi¢nosti, komunity, vzdélavaciho programu skoly, vztahu

Skoly ke zméné, geneze Skoly a podle vztahu $koly k participaci rodicu.

2.2.4 Konsekvence klimatu

Klima tfidy mé vliv na socidlni chovani zakt, na jejich motivaci k vykonu, na priab&h uceni
1 na vysledky vzdélavani. Negativni klima neptiznivé ovliviiuje déni ve tfid¢, které mtze
vyustit ve ztrdtu motivace, ke Spatnym ucebnim vysledkiim, nebo dokonce k neur6zam ¢i
jinym zdravotnim potizim (Kalhous et al., 2009). Dokonce se ukazuje, Ze neptiznivé $kolni
klima muaze mit vliv i na somatické zdravi, konkrétn¢ na zvySeny vyskyt nadvahy
u adolescentnich divek (Milam et al., 2017). U zaku, kteti vnimaji Skolni klima negativné,
se Cast&ji vyskytuje bolest hlavy a vyrazka (Demuthova, 2019). Nepfiznivé klima snizuje
nejen efektivitu vychovné-vzdélavaciho procesu a oblibu Skoly ze strany zakul, ptfi¢emz
zvySuje 1 vyskyt kazenskych problémi, ale také je zdrojem nadmérné psychické zatéze
ucitelt a ¢astou piic¢inou ucitelského stresu (Jedlicka, Kota, Slavik, 2018). Negativni vztah
zakl ke vzdélavani (¢i Skole a ucitelim) je vyznamnym kriminogennim faktorem a lze jej
povazovat za jeden z moznych prediktor delikventniho chovani (Vavrysova, 2018). Tam,
kde se ucitelim a Zakiim podafilo zlepsit klima ve vyuce, se zvySila pfipravenost zaka na
vykon 1 jejich sebevédomi, vice si troufali na nové ukoly, vnimali se jako schopnéjsi
Dokonce se ukazalo, ze suportivni vnimani pedagogt zaky je spjato Sniz8i mirou
pred¢asného ukonceni Skolni dochazky na stiednich Skolach (Jia, Konold, Cornell, 2016).

Persson (2015) analyzoval korelaci mezi otevienym tfidnim klimatem a mirou politickych
a obcanskych védomosti zakli gymnézia. Otevienost klimatu ve tifidé autor meéfil
prostiednictvim Sesti otazek. Otazkami zjist'oval, zda studenti mohou otevien¢ vyjadrit jiné
nazory nez jejich ucitelé, zda jsou povzbuzeni k tomu, aby sami mysleli, zda jsou jejich
nazory respektovany, zda jsou uciteli povzbuzovani k diskusi o politickych
a spoleCenskych otazkdch atd. Miru politickych a obcanskych védomosti autor

kvantifikoval znalostnim testem. Vysledky studie prokazaly piiznivy vliv oteviené¢ho
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Klimatu ve tfidé na uroven védomosti. Nartst otevienosti klimatu ve tiidé o 10 % je spjat
S vys$si mirou védomosti o piiblizné€ 5 procentnich bod.

Do jist¢ miry predikovatelné vysledky pfinaseji vyzkumy zabyvajici se vlivem
Sikany na duSevni zdravi. Jak vyplyva z vysledka Setfeni na 5 429 mladistvych, Sikana je
nejen rizikovym faktorem deprese, ale také zvysuje riziko sebevrazd (Kodish et al., 2016).
Dervishi, Lala, Ibrahimi (2019) analyzovali vztah mezi S$ikanou a depresivni
symptomatologii adolescenti. Vyzkumny soubor konstruovali z 284 respondentii. Pomér
poctu chlapct a divek byl téméf vyrovnany, divek bylo 145 a chlapct 139. Vékovy rozptyl
respondentli se pohyboval od 13 do 18 let, primérny vék c¢inil 15,5 let. Data byla sbirana
prostiednictvim dvou standardizovanych dotaznikti. Prvnim byl zndmy Children’s
Depression Inventory (CDI). Druhym byla metoda Peer Relationship Questionnaire (PRQ).
PRQ zahrnuje 20 tvrzeni, zaméfenych na identifikaci role, kterou adolescenti zastavaji
v situaci Sikany. Role mohou byt nésledujici, agresor (kdo se aktivné podili na Sikang),
obét’ (predmét, vici kterému je Sikana zamétena), obrance (ktery se aktivné snazi branit
obtézovani nebo utesit toho, kdo byl napaden) a divak (sedi bez interference). Odpovédi
jsou zaznamendvany na Skéle Likertova typu se ¢tyfmi moznostmi odezvy — nikdy, n¢kdy,
Casto a velmi casto. Analyzy odhalily vyznamny statisticky vztah mezi frekvenci
adolescentni viktimizace a jejich depresivnimi ptiznaky. Adolescenti, ktefi se stali obéti
Sikany, vykazovali signifikantn€ vyS$si hladiny depresivnich symptomd.

Viktimizace, negativni Skolni klima a nedostatek rodicovské angaZovanosti
pfedpovidaji vice sebevrazednych mySlenek a chovani mezi studenty stfednich Skol.
Pozitivni $kolni klima mize narusit negativni dopad viktimizace na sebevrazednost (Wang
et al., 2018). Pozitivni $kolni klima koreluje s vyssi behavioralni, kognitivni a emocionalni
angazovanosti studentti, dokonce i téch, ktefi se stali obéti Sikany (Yang et al., 2018).
Pozitivné vnimané Skolni klima souvisi s odmitanim Sikany a jejim nizkym vyskytem.
Spravedlivé a diisledné prosazovani Skolnich pravidel, pozitivni vztahy mezi zéky a uciteli
se jevi jako preventivni faktory ve vztahu k vyskytu Sikany ve Skolach (Cornell, Shukla,
Konold, 2015). Zaci, kteti svou §kolu vnimaji pozitivng, jsou citlivi i k mén& napadnym
Skolniho klimatu klesd vnimani Skoly jako bezpecného prostiedi a vyskyt Sikany roste.
Ptiznivé Skolni klima je bezpochyby vhodné pro vSechny zéky. Nejvice z néj vSak profituji
pravé zaci, kterym hrozi nartst problémt V chovani (JanoSova et al.,, 2016). Pii

vyhledavani a nasledném posuzovani relevance textii se ukazuje, Ze autofi nejsou zcela
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jednotni v tom, jak Sikanu vhodné¢ operacionalizovat, kdy rtizni autofi povazuji za Sikanu
ruzné behavioralni projevy.

Nezadoucim chovanim v prostfedi Skoly je sexudlni obtézovani. K pozoruhodnym
zaveéram dospéli Crowley et al. (2019), ktefi zkoumali konsekvence autoritativniho klimatu
na vyskyt sexudlniho obtézovani v prostiedi stfednich Skol ve Virginii. Vyzkumny vzorek
zahrnoval 62 679 studentl. Autoritativni klima je zde prezentovano vysokou disciplinou
(ptisnymi, ale spravedlivymi pravidly), ale také vysokou podporou a respektem studenti ze
strany zaméstnancti Skoly. Z vysledkt vyplyva, Ze autoritativni Skolni klima koreluje
S niz§im vyskytem sexualniho obtézovani.

Adolescence je obdobim charakteristickym vys$§i mirou angazovanosti v rizikovém
chovani, jako je zneuzivani navykovych latek a agresivita, dile se vyznacuje zvySenou
mirou deprese, zranéni, vrazd a sebevrazd. Cornell, Huang (2016) zjistovali vliv
autoritativniho klimatu na prevalenci Sikany, nésili, noSeni zbrani do $kol, zajmu o Clenstvi
Vv gangu, sebevrazednych tendenci, abusu alkoholu a marihuany. Ukazuje se, ze vysoka
disciplina a podpora studentd koreluje snizs$i prevalenci téchto projevii nezadouciho
chovani. Tyto zavéry piinasi vyzkum, ktery prob&hl na 47 888 studentech 319 stiednich
Skol ve Virginii.

Na zaklad¢ vyse uvedenych poznatkii je evidentni, Ze problematiku klimatu tfidy
a Skoly nelze v edukacni realité 21. stoleti bagatelizovat. Dokonce lIze nalézt paralelu
S kurikularnimi  dokumenty schvalovanymi centralnimi organy S$kolstvi. Ramcovy
vzdélavaci program pro stfedni odborné vzdélavani (RVP, 2018) zduraznuje jako cilové
vystupy vzdélavani tzv. kliCové kompetence, které jsou dulezité pro osobni rozvoj jedince
a jeho aktivni zapojeni do spolecnosti. Pfi hlubsi analyze a syntéze dostupnych informaci
lze na fenomén klimatu nahlizet nejen jako mozny prostiedek rozvoje kompetenci
personalnich a socialnich a kompetenci obcanskych a kulturniho povédomi, ale také jako
mozny prostiedek realizace prufezovych témat, ktera plni zejména vychovnou a motivaéni
funkci. Kalhous et al. (2009) chapou klima ve Skole jako soucast skrytého kurikula. Ve
vzdelavani sester se skryté kurikulum dale rozSifuje o kontext prostfedi, v némz probiha
klinick4 vyuka. Pravé prostfednictvim skrytého kurikula dochazi u studenti pomaéhajicich

profesi k formovani profesnich roli a chovani (Gurkova, Zelenikova, 2017).
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2.2.5 Diagnostika klimatu

Klima mize vystupovat jako nezavislé i zavislé proménnd. V prostiedi Skoly l1ze sledovat
klima vyuky, klima tfidy, klima ucitelského sboru (organizacni klima), komunikacni ¢i
Skolni klima. Klima vyuky a klima tfidy je vysledkem vnimani a proZivani zejména
socialni a kulturni reality ve vyuce a tfid¢ u zakt. Klima vyuky se tykéd konkrétniho ucitele
a predmeétu, klima tfidy se formuje v mnoha vyucovacich hodinach, ale také o prestavkach,
na vyletech a dalSich akcich tfidy. Klima ucitelského sboru reflektuje vzéjemné vztahy
ucitel a vztahy uciteli a vedeni Skoly. Komunikacni klima vyjadiuje, jaké zptisoby
komunikace navozuji a udrzuji v uréitém prostiedi jeho aktéfi. Skolni klima prameni
z celkového prostredi Skoly. Postihuje celkovou kvalitu prostiedi uvniti Skoly, je veskerym
klimatem Skoly a muze byt pfirovnano k jejimu vnéjSimu obrazu. Klima vyuky, tfid,
ucitelského sboru a komunikac¢ni jsou jeho komponentami (Kantorova, 2010).

V diagnostice klimatu tfidy a Skoly od samého pocatku dominuje kvantitativni
ptistup. Je zaloZen na strukturovaném dotazovani, které probihd za standardizovanych
podminek. Nejcastéji se jedna o dotaznikové Setieni (Mare$, 2013). S timto tvrzenim
souhlasi i Kantorova et al. (2010). Je k dispozici mnoho dotaznikd a $kal, kterymi Ize
klima tfidy a Skoly zachytit a zkoumat. VétSina je zahrani¢ni provenience, ale nékteré jsou
k dispozici v ¢eském jazyce. Jednotlivé dotazniky odliSuje pocet polozek, obsahova
struktura a doporuceny vék posuzované populace.

Lasek (2001), vyznamny Cesky protagonista vyzkumu klimatu tfidy, uvadi jako
uplatnitelny nastroj ke zkoumani klimatu tfidy Communication Climate Questionnaire
(CCQ). Dotaznik je konstruovan pro zaky stfedni $koly a zjist'uje vstiicnost a defenzivnost.
Zminény dotaznik doporucuji také Kalhous et al. (2009) a Mares§ (2013). Mares§ (2013)
dale doporucuje dotaznik What Is Happening In This Class Questionnaire (WIHIC), jehoz
obsahovou strukturu predstavuje 7 proménnych, a to soudrznost zaktli, opora pfichazejici
od ucitele, zahrnovani zaki do kolektivu tfidy, badéani, ukolova orientace, spoluprice
a rovnost zakd. Pro analyzu klimatu $koly doporucuje Quality Of School Life (QSL),
School Level Environment Questionnaire (SLEQ), School Climate Scale (SCS) aj. Capek
(2010), Kalhous et al. (2009), Lasek (2001) i Pricha (2017) ve svych publikacich ve shodé
uvadi jako pouzitelné nastroje pro zjistovani klimatu téidy My Class Inventory (MCI)
a Classroom Environment Scale (CES). Dotaznik MCI pro méfeni klimatu ve t¥idé

kvantitativné vyhodnocuje pét proménnych. Jsou to spokojenost ve tiidé, tienice ve tiide,
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soutézivost ve tiidé, obtiznost uceni a soudrznost tiidy. Tento dotaznik vySetfuje klima ve
tiidach 3. az 6. ro¢nikd zakladni Skoly. Metodé CES je vénovano vice pozornosti

v empirické Casti, protoze byl uplatnén ke sbéru dat pro ucely tvorby této prace.
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3 METODIKA PRACE

Deprese je zavaznym a rozSifenym problémem dusevniho zdravi adolescentli. Penzum
Casu, které adolescenti stravi ve Skole, je znac¢né. Skolni prostfedi je proto logickym

mistem k hledani etiologickych faktort (Pdssel et al., 2016).

3.1 Vyzkumné problémy

Hlavni vyzkumny problém

Jaky je stav depresivni symptomatologie zakili vybrané Stfedni zdravotnické Skoly ve

Frydku-Mistku?
Diléi vyzkumné problémy

Diléi vyzkumny problém 1: Existuje rozdil v mife depresivni symptomatologie mezi zaky

razného véku?

Diléi vyzkumny problém 2: Existuje rozdil v mife depresivni symptomatologie mezi zaky

Vv jednotlivych ro¢nicich?

Dil¢i vyzkumny problém 3: Existuje rozdil v mife depresivni symptomatologie mezi zaky

S rozdilnym pohlavim?

Diléi vyzkumny problém 4: Existuje rozdil v mife depresivni symptomatologie mezi zZaky

s rozdilnym rodinnym statusem?

Dil¢i vyzkumny problém 5: Existuje rozdil v mife depresivni symptomatologie mezi zaky

s rozdilné vnimanou trovni materialniho zajisténi jejich rodin?

Dil¢i vyzkumny problém 6: Existuje rozdil v mife depresivni symptomatologie mezi zaky

s rozdilné vnimanou kvalitou socialniho klimatu ve tfidé?
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3.2 Cile prace

Hlavni cil

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit miru depresivni symptomatologie zaki vybrané

Stiedni zdravotnické Skoly ve Frydku-Mistku.

Diléi cile

Dil¢i cil 1: Zjistit, zda existuje rozdil v mife depresivni

razného véku.

Dil¢i cil 2: Zjistit, zda existuje rozdil v mife depresivni

V jednotlivych roc¢nicich.

Diléi cil 3: Zjistit, zda existuje rozdil v mife depresivni

S rozdilnym pohlavim.

Dil¢i cil 4: Zjistit, zda existuje rozdil v mife depresivni

s rozdilnym rodinnym statusem.

Dil¢i cil 5: Zjistit, zda existuje rozdil v mife depresivni

symptomatologie

symptomatologie

symptomatologie

symptomatologie

symptomatologie

s rozdiln€ vnimanou Grovni materialniho zajisténi jejich rodin.

Diléi cil 6: Zjistit, zda existuje rozdil v mife depresivni symptomatologie

s rozdilné vnimanou kvalitou socialniho klimatu ve tfidé.
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3.3 Hypotézy

Celkem bylo postulovano 6 hlavnich hypotéz a 6 subhypotéz.

HO 1: Neexistuje rozdil v mife depresivni symptomatologie mezi Zaky rizného véku.

HO 2: Neexistuje rozdil v mife depresivni symptomatologie mezi zaky V jednotlivych

ro¢nicich.

HO 3: Neexistuje rozdil v mife depresivni symptomatologic mezi zaky s rozdilnym

pohlavim.

sy g

HO 4: Neexistuje rozdil v mife depresivni symptomatologie mezi zaky zijicimi v Gplné

a neuplné rodiné.

HO 5: Neexistuje rozdil v mife depresivni symptomatologie mezi zaky s rozdilné

vnimanou Grovni materialniho zajisténi jejich rodin.

HO 6: Neexistuje rozdil v mife depresivni symptomatologie mezi zéky s rozdilné

vnimanou kvalitou socialniho klimatu ve tiidé.

Hypotéza HO 6 je déale rozd€lena na 6 subhypotéz, které testuji vice okolnosti hlavni

hypotézy.

HO 6.1: Neexistuje rozdil v mife depresivni symptomatologie mezi zadky s rozdilné

vnimanou Grovni angazovanosti.

HO 6.2: Neexistuje rozdil v mife depresivni symptomatologie mezi zaky s rozdilné

vnimanou urovni vztaht ve tfids.

HO 6.3: Neexistuje rozdil v mife depresivni symptomatologie mezi Zzaky s rozdilné

vnimanou trovni u¢itelovy pomoci a podpory.
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HO 6.4: Neexistuje rozdil v mife depresivni symptomatologie mezi zaky s rozdilné

vnimanou urovni orientace na tkoly.

HO 6.5: Neexistuje rozdil v mife depresivni symptomatologie mezi zaky s rozdilné

vnimanou trovni pofadku a organizovanosti.

HO 6.6: Neexistuje rozdil v mife depresivni symptomatologiec mezi zaky s rozdilné

vnimanou urovni jasnosti pravidel.

3.4 Charakteristika souboriu

Do vyzkumného souboru byli zatazeni Zaci 1., 2., 3. a 4. ro¢nikl Stfedni zdravotnické
Skoly ve Frydku-Mistku podle pfedem stanovenych kritérii. Pro zatazeni do vyzkumného

vzorku museli zaci spliovat tato vstupni kritéria:

e rozumi Ceskému jazyku,

e obor vzdélani prakticka sestra (zdravotnicky asistent),

e verbalni souhlas Zaka i¢astnit se vyzkumu,

e informovany souhlas zdkonné¢ho zéastupce v pfipadé¢ zdka mladSiho 18 let
(viz ptiloha 1),

e pfitomnost zaka ve tiid¢ v terminu realizace Setieni.
Vylucujici kritéria:

e verbalni nesouhlas Zaka s uiCasti na Setfenti,

e nesouhlas sucasti na Setfeni vyjadfeny zakonnym zastupcem V piipad¢ zaka
mlads$iho 18 let,

e neodevzdani informovaného souhlasu zdkonného zéastupce zdka mladsiho 18 let

S ucasti ve vyzkumu V terminu realizace Setfeni.

Ucast zakil na tomto projektu byla zcela dobrovolna a zak, piip. zakonny zastupce,
mél moznost ji odmitnout bez udani divodu. Z celkového poétu 230 zaka oboru prakticka
sestra (zdravotnicky asistent), ktefi v dobé realizace dotaznikového Setfeni byli Zaky

Stfedni zdravotnické Skoly ve Frydku-Mistku, se vyzkumu tGcastnilo 143 zak.
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3.5 Metoda sbéru dat

Pro ziskani potfebnych idaji byla pouzita dotaznikové baterie zahrnujici standardizované
dotazniky. Prvnim byl Becktiv inventat deprese (BDI-11). Druhym byl Dotaznik socialniho
Klimatu tfidy — aktualni forma (CES-A). Dotaznikova baterie byla doplnéna o polozky
tykajici se véku, studovaného ro¢niku, pohlavi, rodinného statusu a subjektivné vnimaného
materialniho zajisténi. Metodu BDI-II poskytl pro ucely tvorby této prace Kabinet
psychodiagnostickych metod Filozofické fakulty Katedry psychologie Univerzity
Palackého v Olomouci. Nastroj CES-A byl ptevzat po pfedchozim souhlasu autora ¢eské
adaptace tohoto dotazniku doc. PhDr. Jana Laska, Ph.D., z publikace LASEK, J. Socidiné
psychologické klima skolnich tiid a Skoly. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2001. 161 s. [ISBN
80-7041-088-4.

Pti realizaci sbéru dat nastroji BDI-1I a CES-A byly respektovany doporuceni autorti
téchto metod. Beck, Steer, Brown (1996 in Preiss, Vacit, 1999) uvadi, ze BDI-1l vypliuje
respondent stylem tuZzka-papir nebo mize formuldf vyplnovat sim administritor a jeho
znéni respondentovi predcCitat. Soucasné ale upozoriuji, ze pii predcitani nelze vyloucit
efekt tendence k nizsimu celkovému skoru vlivem zapamatovani hlavné prvnich tvrzeni.

Proto byl pro ucely této prace upfednostnén zplsob vyplnéni stylem tuzka-papir.

3.5.1 Beckova sebeposuzovaci Skala depresivity

Beckova sebeposuzovaci $kala depresivity je nastroj pouzivany ke zjistovani pfitomnosti
a zavaznosti deprese, jakoZto momentalniho stavu. Je to Siroce pfijimany nastroj na
vySetieni hloubky deprese u jiz diagnostikovanych pacientii a detektor mozné deprese
u normalni populace. Pivodni verze byla vytvofena Beckem a jeho spolupracovniky v roce
1961. V roce 1996 byl dotaznik revidovan a vznikl Becklv inventar deprese se zkratkou
BDI-II, ktery je kompatibilni s kritérii deprese dle DSM-IV. Vyvoj dotazniku probihal
v pozadi psychoanalytické psychoterapie depresivnich pacientl. Beck u téchto osob
identifikoval 21 postojii a symptomd, které se staly zakladem pro konstrukci dotazniku.
Autory Ceské adaptace BDI-II jsou Preiss a Vacif. Obsahem dotazniku je tedy 21 poloZzek.
U kazdé polozky se vybira ze Ctyt tvrzeni. U polozek €. 16 (Zména spanku) a €. 18 (Zména
chuti k jidlu) existuji alternativni tvrzeni majici klinicky vyznam, avSak na celkovy skor

BDI-II nemaji vliv, tzn., hodnoti se stejné 0,1,2 nebo 3 body. Polozky jsou zaméteny na
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kognitivni, afektivni, motivacni a fyziologické symptomy deprese. Jednd se o nasledujici
polozky: 1. Smutek, 2. Pesimismus, 3. Minuld selhdni, 4. Ztrata radosti, 5. Pocity viny,
6. Pocit potrestani, 7. Znechuceni sdm ze sebe, 8. Sebekritika, 9. Sebevrazedné myslenky
nebo pfani, 10. Pla¢tivost, 11. Agitovanost, 12. Ztrata zajmu, 13. Nerozhodnost, 14. Pocit
bezcennosti, 15. Ztrata energie, 16. Zména spanku, 17. Podrazdénost, 18. Zmény v chuti
K jidlu, 19. Koncentrace, 20. Unava, 21. Ztrata zajmu o sex. Dotaznik je uréen pro dospé&lé
a adolescenty od 13 let. Administrace i s vyhodnocenim trva 5-10 minut. Posuzuji se
posledni dva tydny vcetné dne administrace. Dotaznik vypliuje uzivatel stylem tuzka-papir
nebo mu jsou polozky piedcitany. Kazda polozka je hodnocena na ctytbodové skale.
Rozsah skoru u kazdé polozky ¢ini 0-3, celkovy rozsah vysledného skoru je tudiz 0-63.
Ziskané skory u vSech 21 polozek nasledné administrator secte. V ptipadé, Ze je oznaceno
vice odpovédi v ramci jedné polozky, skoruje se nejvyssi oznacend hodnota. Z vysledného
skoru se poté podle dostupnych norem usuzuje na miru deprese uzivatele. Pro BDI-1I jsou
navrzeny cut-off skéry 0-13 pro minimalni depresi, 14-19 pro mirnou depresi, 20-28 pro
sttedni a 29-63 pro téZkou depresi. Beck doporucuje vénovat pozornost polozkdm ¢. 2
(Pesimismus) a ¢. 9 (Sebevrazedné myslenky nebo ptani). Uzivatelé, kteti v téchto
polozkach skoruji 2-3 body, mohou byt v riziku suicidalniho jednani (Beck, Steer, Brown,
1996 in Preiss, Vacit, 1999). Gottfried (2015) uvadi, Ze kriterialni validita je podminéna
pravé nastavenymi cut-off skory, nebot’ skrze né je pifimo ovliviilovana senzitivita
a specificita nastroje. V naprosté vétSiné studii dosdhla senzitivita alesponi hranice 0,7
s hodnotami pohybujicimi se nejcastéji od 0,8 do 0,9. Vysokd senzitivita je vyznamnou
vyhodou tohoto dotazniku jakoZto screeningového nastroje, ackoliv je to vykoupeno nizsi

specificitou (cca 0,7-0,8).

3.5.2 Dotaznik Classroom Environment Scale

Mezi nejuzivanéjsi dotazniky, zjist'ujici klima tfidy, patii dotaznik Classroom Environment
Scale (CES), konstruovany Trickettem a Moosem v USA v 70. letech. Pivodni verze byla
velmi rozsahla, zjistovala 13 dimenzi klimatu tfidy a zaci odpovidali na 242 otazek. V roce
1974 byl dotaznik revidovan, kdy byl redukovéan pocet zjistovanych dimenzi na 9 a pocet
zjistovanych otazek na 90. Presto byl dotaznik pro praktické ucely pfili§ dlouhy, a proto
roku 1982 Australané Fraser a Fisher dotaznik podrobili statistickému zkoumani reliability,

validity a diferenciacni schopnosti mezi jednotlivymi tfidami a dotaznik redukovali. Tato
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verze (1986) se uplatnila v fad¢ zemi. Fraser a Fisher soucasné¢ vytvofili novou formu
dotazniku CES, ve které se zaci vyjadiuji k preferovanému klimatu tfidy, tedy k tomu, co
by si prali, resp. nepfali, aby se v jejich tiidé odehravalo (Lasek, 2001). Zakladnim
principem Fraserova pfistupu je to, Ze klima tiidy se popisuje na zakladé vypoveédi
produkovanych o tomto prostfedi jeho ucastniky, nikoli na zdklad¢ pfimého pozorovani
(Prtcha, 2017). Verze z roku 1986 zkouma prostfednictvim 24 polozek 6 proménnych
klimatu tfidy: 1. Angazovanost zdka, jeho zaujeti Skolni praci (polozky 1, 7, 13, 19),
2. Vztahy mezi zaky ve tiid¢ (polozky 2, 8, 14, 20), 3. Ucitelova pomoc a podpora
(polozky 3, 9, 15, 21), 4. Orientace zaku na ukoly (polozky 4, 10, 16, 22), 5. Poradek
a organizovanost (polozky 5, 11, 17, 23), 6. Jasnost pravidel (polozky 6, 12, 18, 24).
Autorem ceské adaptace dotazniku je J. LaSek. Dotaznik ma dvé formy, aktudlni
a preferovanou. Je urCen zakiim druhého stupné zakladnich Skol a zdktim stifednich Skol.
Zaci jsou zadavatelem upozornéni, Ze se nejedna 0 zadnou zkoudku, a proto taky neexistuji
dobré a §patné odpovédi. Ukolem Z4kil je precist kazdou polozku v dotazniku a nasledné
zakrouzkovat Ano nebo Ne podle toho, zda s myslenkou souhlasi ¢i nesouhlasi. Kazdy zak
vypliuje dotaznik samostatn€. Pokud se Zzdk u nékteré polozky zmyli nebo chce své
vyjadfeni zmeénit, pfeSkrtne krouzek s odpoveédi a znovu zakrouzkuje to, co plati. Pii
posuzovani polozek postupuje zadk postupné, polozky nepteskakuje a ke kazdé se snazi
vyjadiit. Sejmuti dotazniku trva v b&zné velké t¥idé asi 20 minut. Zak ziska za kazdou
odpovéd’ Ano 3 body, za odpovéd’ Ne 1 bod. U polozek oznacenych pismenem R je
hodnoceni obracené, tzn. za odpovéd Ano je zde 1 bod, za odpovéd Ne 3 body.
Nevyplnénd nebo chybné vyplnéna otdzka se skoruje 2 body. Pti posuzovani sledovanych
oblasti se postupuje tak, Ze se vypocita hodnota kazdé této kvality u jednotlivého Zaka tak,
ze se sectou body polozek, které tyto kvality syti. Hodnota kazdé ze Sesti sledovanych
kvalit se pohybuje od 4 bodl do 12 bodi, stied je 8 bodl (Lasek, 2001). Z udaju za celou
tfidu se vypocitd aritmeticky pramér pro kazdou sledovanou oblast. O spiSe pozitivhim
klimatu ve tfidé¢ vypovidaji vysoké hodnoty u vSech sledovanych kvalit. O spisSe
negativnim klimatu ve tfidé svéd¢i nizké hodnoty u vSech sledovanych kvalit. Jinymi

slovy, ¢im niz$i hodnoty, tim hute (Kalhous et al., 2009).

40



3.6 Organizace vyzkumu

Realizovany vyzkum ma charakter kvantitativniho vyzkumu, resp. analytické prafrezové
studie. Sbér dat prob&hl v dubnu 2019. Setieni pfedchazel pisemny souhlas managementu
Skoly (viz ptiloha 2). Poté byli na pedagogické radé informovani téidni ucitelé jednotlivych
tfid autorem prace. Pred vlastnim Setfenim byly ucastnikiim verbaln€ i pisemné podany
informace o roli respondenta, zaméru a cili vyzkumu, dobrovolnosti Gcastnit se Setieni,
zachovani anonymity a moznosti kdykoliv v pribéhu od Setfeni odstoupit bez udani
divodi (tuto moznost v pribéhu Setfeni nikdo nevyuzil). Od zaki mladsich 18 let byl
vyzadovan podpis informovaného souhlasu zadkonnych zastupci. Informovany souhlas pro
rodi¢e byl zakim rozdan s dostatecnym Casovym piedstihem vlastniho Setfeni. Distribuce
a sbér dotaznikli byl realizovan samotnym autorem diplomové prace. Sbér dat probehl
vzdy po piedchozi domluvé s tiidnimi uciteli jednotlivych tfid v jejich vyucovacich
hodinach. Zakam byly dotazniky distribuovany v ti§téné podobé a po jejich vyplnéni ihned
sesbirdny. U Zzakl nezletilych byla Gcast na dotaznikovém Setfeni vdzana na odevzdani
podepsaného informovaného souhlasu zakonnym zastupcem, ktery byl uchovan oddé¢lené
od vlastnich dotaznikd. Dotazniky vyplnili zaci stylem tuzka-papir. Vypliovani dotaznikt
nebylo Casové omezeno. V piipad¢ nejasnosti bylo zdkovi podéno vysvétleni. Z tohoto
divodu C¢inila navratnost rozdanych dotaznikdi 100 %. Vysledky a udaje ziskané
z dotaznikli byly uchovavany a zpracovavany tak, aby se vyloucila moznost identifikace

jednotlivych ucastniki.

3.7 Zpracovani dat

Dotaznikovému Setieni bylo podrobeno 143 zakid, tomuto cislu odpovidd pocet
odevzdanych dotaznikovych baterii. Nasledné bylo 8 dotaznikovych baterii vyfazeno pro
neuplnost vyplnéni. Ke statistické analyze bylo postoupeno 135 dotaznikovych baterii.
Ziskand data byla numericky zakodovana a piepsana do jedné frekvencni tabulky
v Microsoft Office Excel. Statisticka analyza byla zajisténa V souinnosti se statistiky
RNDr. Petrem Bujokem, Ph.D., a RNDr. Radkou Polakovou, Ph.D. Pro zakladni popis dat
byla uplatnéna deskriptivni statistika. Pro testovani hypotéz byla pouzita induktivni
statistika. Aby bylo mozno rozhodnout, zda pouzit parametricky nebo neparametricky test,

byla testovana normalita jednotlivych skupin hodnot. Statistické testy byly hodnoceny na
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hladin€ vyznamnosti 5 % (o = 0,05). Pro grafické znazornéni byly pouzity tabulky
a krabicové grafy.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Sociodemografické udaje

Jak je uvedeno vtabulce 1, ke statistickému zpracovani bylo postoupeno
135 dotaznikovych baterii, tomuto ¢islu odpovida pocet respondentti. Zastoupeni zen bylo
dominantni (91,85 %). Nejvice respondentl bylo zaky tfetiho ro¢nikt (34,81 %). Nejméné
byli zastoupeni Zaci druhych roénikt (20,74 %). Pomér poctu zaku téid A a B byl téméf
vyrovnany (48, 89 %, resp. 51, 11 %). Nejvice zaku bylo rekrutovano ze 3. B (20,00 %).
Naopak nejmensi ¢etnost méli zaci 2. B a 4. A (identicky 7,41 %). Vékovy rozptyl zaki
byl 15-20 let. Nejpocetné&jsi skupina zaka byla ve veéku 18 let (31,85 %). Naopak nejméné
zak bylo ve veéku 20 let (1,48 %). VEkovy prumér kohorty ¢inil 17,38 let, SD (smérodatna
odchylka) 1,28. Vice nez polovina ucastnika dotaznikového Setfeni uvedla, Ze Zije v uplné
rodiné (55,56 %). Témét polovina zaku (44,44 %) zila vrodiné neuplné, nejcastéji
S jednim rodicem (27,41 %). Drtivad vétSina zak (85,93 %) subjektivné vnimala své

hmotné zajisténi v porovnani s ostatnimi jako pramérné.
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Tabulka 1. Charakteristika souboru

Zkoumany soubor N N (%)
Muzi 11 8,15
Zeny 124 91,85
Celkem 135 100
Studovany roénik N N (%)
Prvni 30 22,22
Druhy 28 20,74
Tteti 47 34,81
Ctvrty 30 22,22
Trida N N (%)
A 66 48,89
B 69 51,11
Roénik + tiida N N (%)
1A 18 13,33
1.B 12 8,89
2.A 18 13,33
2.B 10 7,41
3.A 20 14,81
3.B 27 20,00
4. A 10 7,41
4.B 20 14,81
Vék N N (%)
15 13 9,63
16 23 17,04
17 28 20,74
18 43 31,85
19 26 19,26
20 2 1,48
Rodinna situace N N (%)
Bydli s obéma rodici 75 55,56
Bydli s jednim rodi¢em a jeho partnerem 12 8,89
Bydli s jednim rodi¢em 37 27,41
Jiné 11 8,15
Vnimané materialni zajisténi N N (%)
Podprimérné 6 4,44
Primérné 116 85,93
Nadprimérné 13 9,63

Legenda: N — absolutni ¢etnost, N (%) — relativni etnost




4.2 Vyhodnoceni BDI-1I

Hlavnim cilem prace je zjistit miru depresivni symptomatologie zakl vybrané Stfedni
zdravotnické Skoly ve Frydku-Mistku. Hladiny depresivni symptomatologie, hodnoceny
BDI-II, byly kategorizovany dle zavaznosti (tabulka 2). Tietina zaka (34,81 %) je
v kategorii minimalni zavaznosti deprese. Majoritni ¢ast vyzkumného vzorku (65,19 %)
vykazuje né&jakou miru depresivni symptomatologie. Zaci, u kterych byla detekovéana
depresivni symptomatologie, nejcastéji spadaji do kategorie mirné zavaznosti (29,63 %).
Nasleduji zaci, jejichz hladina depresivnich symptom spada do kategorie stfedni
patrné z tabulky 3, pramérny dosazeny skor v metodé BDI-II ¢ini 17,6 (SD 10,04).
Nejvyssi ¢etnost ma hodnota 14 bodt. Vysledné hodnoty nejsou shledany v celém rozpéti,

Cv v

44 bodum.

Tabulka 2. BDI-I1 kategorizace

Kategorie zavazZnosti deprese N N (%)
Minimalni a7 34,81

Mirna 40 29,63

Stfedni 25 18,52

Tézka 23 17,04

Legenda: N — absolutni éetnost, N (%) — relativni cetnost

Tabulka 3. BDI-II popisna statistika

Charakteristika Hodnota
Pramér 17,6
Smérodatna odchylka 10,04
Median 15
Modus 14
Minimum 0
Maximum 44
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4.3 Vyhodnoceni CES-A

Subjektivné vnimana kvalita socidlniho klimatu tfidy byla hodnocena metodou CES —
aktualni forma. Z tabulky 4 vyplyva, ze zaci pocit'uji vlastni angazovanost i angazovanost
spoluzaki ke Skolni praci jako podprumérnou (ve vztahu k dosazitelnym 8 bodim tvoficim
stied, resp. dosazitelny primér). Rovnéz prozitek pofadku a organizovanosti je vniman
jako podprtimérny. Primérna je urovenn vnimané ucitelovy pomoci a orientace na ukoly.
Nad pramér vystupuje prozitek dobrych vztahii a jasnosti pravidel. V ptipadé
angazovanosti ma nejvyssi Cetnost nejnizs$i dosazitelny pocet bodd, kdezto v piipadé
jasnosti pravidel ma nejvyssi ¢etnost naopak nejvyssi mozny skor. RozloZeni ¢etnosti zaka
v jednotlivych bodovych kohortaich proménnych socialniho klimatu tfidy demonstruje
tabulka 5.

Tabulka 4. CES-A popisna statistika

Proménna klimatu Priamér SD Median 1. a 4. kvartil Modus
Angazovanost 6,0 2,07 6 4-8 4
Dobré vztahy 9,5 2,13 10 8-12 10

Ucitelova pomoc 8,2 2,58 8 6-10 10

Orientace na ukoly 8,0 2,32 8 6-10 8

Poradek a organizovanost 6,6 1,95 6 6-8 6
Jasnost pravidel 9,7 2,31 10 8-12 12

Legenda: SD — smérodatna odchylka

Tabulka 5. CES-A rozdéleni po¢tu Zaki dle dosaZenych bodu

Proménné klimatu tridy Cetnosti

AngaZovanost N N (%)
4 body 54 40,00
5 bodt 1 0,74
6 bodt 36 26,67
8 bodt 34 25,19
10 bodu 7 5,19
12 bodu 3 2,22
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Dobré vztahy N N (%)
4 body 3 2,22
6 bodi 16 11,85
8 bodil 29 21,48
9 bodil 1 0,74
10 bodi 46 34,07
11 bodt 1 0,74
12 bodt 39 28,89
U¢itelova pomoc N N (%)
4 body 17 12,59
5 bodt 1 0,74
6 bodl 28 20,74
7 bodt 2 1,48
8 bodt 31 22,96
10 bodt 33 24,44
12 bodt 23 17,04
Orientace na ukoly N N (%)
4 body 13 9,63
6 bodi 35 25,93
8 bodii 41 30,37
9 bodit 1 0,74
10 bodt 29 21,48
12 bodu 16 11,85
Poradek a organizovanost N N (%)
4 body 25 18,52
6 bodil 59 43,70
8 bodii 41 30,37
10 bodt 3 2,22
12 boda 5,19
Jasnost pravidel N N (%)
4 body 6 4,44
6 bodu 14 10,37
8 bodu 21 15,56
10 bodt 44 32,59
12 bodt 50 37,04

Legenda: N — absolutni etnost, N (%) — relativni etnost




4.4 Analyza rozdilit miry depresivni symptomatologie zaku

Vsechny hypotézy jsou analyzovany bud’ testem Kruskala-Wallise, nebo Wilcoxonovym
dvouvybérovym testem. Oba tyto testy jsou neparametrické a pied jejich provedenim byla
testovana normalita jednotlivych skupin hodnot Shapiro-Wilkovym testem. V kazdém
z jedenacti piipadi testovanych hypotéz se objevila alespon jedna ze zkoumanych skupin
dat, kterd neni normalni, proto je ve vsech jedenacti pfipadech pouzit neparametricky

statisticky test.

Diléi cil 1: Zjistit, zda existuje rozdil v mife depresivni symptomatologie mezi zaky

razného véku.

HO 1: Neexistuje rozdil v mife depresivni symptomatologie mezi zaky riizné¢ho veku.

Tabulka 6 zobrazuje zachyt zdvaznosti depresivni symptomatologie zaku rizného véku.
V kategorii BDI-II minimalni zavaznost deprese je prumérny veék zaku 17,42 let.
V kategorii BDI-II mirna zavaznost deprese je prumérny veék zaku 17,27 let. Nejvyssi
vékovy prumér, 17,60 let, se nachazi v kategorii BDI-II stiedni zavaznost deprese. Naopak
nejnizsi pramérny vek, 17,26 let, se nachazi v kategorii tézka zavaznost deprese. Na grafu
1 je vidét, Ze nejvyssi median BDI-I1 (24 bodit) dosahli zaci ve véku 20 let, avSak tito zaci
(14 bodl). Pro vyhodnoceni byl pouzit test Kruskala-Wallise. Analyzou nebyl zjiStén
statisticky vyznamny rozdil v mife depresivni symptomatologie mezi zaky rizné¢ho véku

(p = 0,3355). To znamena, ze nulovou hypotézu nezamitame.
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Tabulka 6. Vyhodnoceni BDI-11 dle véku

Vékova kategorie

N =135
BDI-II p hodnota*
N (%) = 100
15 16 17 18 19 20
10 10 16 9 0
Minimalni 2 (1,48)
(7,41) (7,41) (11,85) (6,67) (0,00)
4 9 15 6 0
Mirnd 6(44) (2,96) (6,67) (11,11) (4,44) (0,00)
1 1 ) ) ) 0’3355
5 6 6 5 2
Stiedni 1(0,74)
(3,70) (4,44) (4,44) (3,70) (1,48)
4 4 3 6 6 0
Tézka
(2,96) (2,96) (2,22) (4,44) (4,44) (0,00)

Legenda: N — absolutni cetnost, N (%) — relativni cetnost, *Kruskal-Wallisiv test, o. = 0,05
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Graf 1. Skéry BDI-II dle véku
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Diléi cil 2: Zjistit, zda existuje rozdil v mife depresivni symptomatologie mezi zaky

V jednotlivych roc¢nicich.

HO 2: Neexistuje rozdil v mife depresivni symptomatologie mezi zaky v jednotlivych

ro¢nicich.

V tabulce 7 lze vidét identifikaci miry depresivni symptomatologie zaka v jednotlivych
rocnicich. Pti pohledu na tabulku lze pozorovat, ze v prvnich, druhych a ¢tvrtych ro¢nicich
se Cetnost zakll snizuje se zvySujici se zavaznosti depresivnich symptomud. Graf 2
znazornuje mediany BDI-II, kterych Zaci v jednotlivych ro¢nicich dosahuji. Median
dosahuje maxima v prvnich ro¢nicich (18 bodl) a vykazuje sestupny trend az do tietich
ro¢niki, kde dosahuje minima (14 bodd). Nicméné testem Kruskala-Wallise nebyl
prokézan statisticky vyznamny rozdil v mife depresivni symptomatologie mezi zaky

Vv jednotlivych ro¢nicich (p = 0,7511). To znamena, ze nulovou hypotézu nezamitame.

Tabulka 7. Vyhodnoceni BDI-II dle studovaného ro¢niku

Studovany ro¢nik
N =135
BDI-II p hodnota*
N (%) = 100
Prvni Druhy Treti Ctvrty
10 11 16 10
Minimalni
(7,41) (8,15) (11,85) (7,41)
8 6 17 9
Mirnd (5,93) (4,44) (12,59) (6,67)
’ ’ ’ ’ 0,7511
6 6 6 7
Stirfedni
(4,44) (4,44) (4,44) (5,19)
6 5 8 4
Téika
(4,44) (3,70) (5,93) (2,96)

Legenda: N — absolutni cetnost, N (%) — relativni cetnost, *Kruskal-Wallisiiv test, o. = 0,05
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Graf 2. Skory BDI-II dle studovaného ro¢niku

Diléi cil 3: Zjistit, zda existuje rozdil v mife depresivni symptomatologie mezi zaky

S rozdilnym pohlavim.

HO 3: Neexistuje rozdil v mife depresivni symptomatologie mezi zaky s rozdilnym

pohlavim.

Tabulka 8 znazornuje detekci miry depresivni symptomatologie Zzakid S rozdilnym
pohlavim. Pti pohledu na tabulku je patrna silna ptfevaha Zen, coz mohlo vysledky
statistického testovani ovlivnit. Déle ztabulky vyplyvé, ze v pfipadé Zen se nejvice
respondentii nachazi v kategorii BDI-1I 1. V pfipadé muzii se nejvice respondentit nachazi
v kategorii BDI-11 4. Graf 3 zobrazuje median BDI-II u zen (15 bodi) a muzi (20 bodu).
Analyza Wilcoxonovym dvouvybérovym testem nepotvrdila statisticky vyznamny rozdil
v mife depresivni symptomatologie mezi zaky s rozdilnym pohlavim. Mira signifikance
(p = 0,2211) je vétsi nez hladina vyznamnosti testu. To znamenad, ze nulovou hypotézu

nezamitame.
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Tabulka 8. Vyhodnoceni BDI-II dle pohlavi

Pohlavi
N =135
BDI-II p hodnota*
N (%) = 100
Muz Zena
3 44
Minimalni
(2,22) (32,59)
2 38
Mirnd (1,48) (28,15)
’ ' 0,2211
2 23
Stiedni
(1,48) (17,04)
4 19
Tézka
(2,96) (14,07)

Legenda: N — absolutni cetnost, N (%) — relativni cetnost, Wilcoxoniv test, & = 0,05
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Graf 3. Skory BDI-II dle pohlavi
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Diléi cil 4: Zjistit, zda existuje rozdil v mife depresivni symptomatologie mezi zaky
s rozdilnym rodinnym statusem.
HO 4: Neexistuje rozdil v mife depresivni symptomatologie mezi zaky Zzijicimi v Uplné

a neuplné rodiné.

Pro ucely vyhodnoceni byly vytvofeny dvé kategorie. Prvni kategorie, uplnd rodina,
sdruzuje zaky, ktefi bydli s obéma rodi¢i. Druha kategorie, netplna rodina, vznikla
slou¢enim zakd, ktefi bydli bud’ s rodicem a jeho partnerem, nebo s jednim rodi¢em,
piipadn¢ uvedli moznost jiné. Tabulka 9 zachycuje informace o detekci miry depresivni
rodiné (s obéma rodici), l1ze pozorovat snizujici se jejich Cetnost se zvySujici se mirou
depresivni symptomatologie. Jinak fefeno, ¢im vysSi kategorie BDI-II, tim méné
respondenti. Obdobn¢ graf 4 ukazuje vys$i median BDI-II u 74kl z neuplnych rodin
(18 bodl) ve srovnani s zaky z uplnych rodin (15 bodl). Wilcoxonovym dvouvybérovym
testem byla prokazana statisticka vyznamnost rozdili v mife depresivni symptomatologie
mezi z4ky srozdilnym rodinnym statusem (p = 0,0449). Zaci Zijici Vv netplnych
rodinach vykazuji signifikantné vyssi hladiny depresivni symptomatologie. To znamena,

ze nulovou hypotézu zamitame.
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Tabulka 9. Vyhodnoceni BDI-II dle rodinné situace

Rodinna situace
N =135
N (%) = 100
Neuplna rodina Uplna rodina
N =60 N =75 p hodnota*
ER N (%) = 44,44 N (%) = 55,56
Bydli s Bydli s rodi¢em
] Bydli s obéma
jednim a jeho Jiné
rodici
rodi¢em partnerem
14 4 0 29
Minimalni
(10,37) (2,96) (0,00) (21,48)
8 3 5 24
Mirna
(5,93) (2,22) (3,70) (17,78)
0,0449
7 1 4 13
Sti‘edni
(5,19) (0,74) (2,96) (9,63)
8 4 2 9
Tézka
(5,93) (2,96) (1,48) (6,67)

Legenda: N — absolutni cetnost, N (%) — relativni Cetnost, Wilcoxoniiv test, a = 0,05
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Graf 4. Skory BDI-II dle rodinné situace
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Diléi cil 5: Zjistit, zda existuje rozdil v mife depresivni symptomatologie mezi zaky

s rozdiln€é vnimanou urovni materialniho zajisténi jejich rodin.

HO 5: Neexistuje rozdil v mife depresivni symptomatologie mezi zaky s rozdilné

vnimanou trovni materidlniho zajisténi jejich rodin.

Tabulka 10 nabizi ptehled o identifikaci miry depresivni symptomatologie zaku s rozdilné
vnimanou urovni materialniho zajisténi. Pfi pohledu na tabulku je zfejma silna dominance
cetnosti zaku, ktefi vnimaji tiroven materidlniho zajisténi jako primérnou. U téchto zaku
Ize pozorovat klesajici Cetnost se zvySujici se zavaznosti deprese. Jinymi slovy, ¢im vyssi
kategorie BDI-II, tim méné respondenti. Také z grafu 5 vyplyva, Ze Zaci, ktefi vnimaji
uroven materidlniho zajisténi jako primérnou, vykazuji niz$i median BDI-II (15 bodl) ve
srovnani s zaky, ktefi pocituji urovein materiadlniho zajisténi jako nadprimérnou (18 boda).
Nejvyssi median BDI-Il (23,5 bodl) generuji Zéci, ktefi uroven materidlniho zajisténi
prozivaji jako podprimérnou. Analyza testem Kruskala-Wallise neprokazala statistickou
vyznamnost rozdili v mife depresivni symptomatologie mezi zaky s rozdilné vnimanou
urovni materidlniho zajiSténi. Podle miry signifikance (p = 0,1241) je patrné, ze je vétsi

nez hladina vyznamnosti testu. To znamend, Ze nulovou hypotézu nezamitame.

Tabulka 10. Vyhodnoceni BDI-11 dle vnimaného materialniho zajiSténi

Vnimané materialni zajisténi
N =135
BDI-II p hodnota*
N (%) = 100
Podpriumérné Primérné Nadprumérné
1 43 3
Minimalni
(0,74) (31,85) (2,22)
2 34 4
Mirn (1,48) (25,19) (2,96)
: : : 0,1241
1 21 3
Stredni
(0,74) (15,56) (2,22)
2 18 3
Tézka
(1,48) (13,33) (2,22)

Legenda: N — absolutni cetnost, N (%) — relativni cetnost, *Kruskal-Wallisiiv test, o. = 0,05
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Graf 5. Skory BDI-II dle vnimaného materialniho zajiSténi

Diléi cil 6: Zjistit, zda existuje rozdil v mife depresivni symptomatologie mezi zaky

S rozdilné vnimanou kvalitou socialniho klimatu ve tfidé.

HO 6: Neexistuje rozdil v mife depresivni symptomatologie mezi Zaky s rozdilné

vnimanou kvalitou socialniho klimatu ve tiidé.

Za Ucelem analyzy byla hypotéza HO 6 rozdélena na 6 subhypotéz, pro kazdou proménnou
socialniho klimatu stfedoSkolské tifidy. Na zdkladé bodid, kterych Zéaci dosahli
v jednotlivych proménnych klimatu ve vztahu k dosazitelnym 8 bodiim tvoficim stied ve
smyslu prozivané urovné dané kvality, byly konstruovany skupiny podprimér, pramér
a nadprimér. Zaci, jejichz skor varioval od 4 do 7 bodi, byli sdruzeni do skupiny
podpramér. Zaci, jejichz bodovy zisk byl roven 8 bodiim, byli zafazeni do skupiny pramér.

Z4ci se skorem od 9 do 14 bodi byli slougeni do skupiny nadprimér.
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HO 6.1: Neexistuje rozdil v mife depresivni symptomatologie mezi zadky s rozdilné

vnimanou Grovni angazovanosti.

Tabulka 11 nastinuje zachyt miry depresivni symptomatologie zakli s rozdilné¢ vnimanou
urovni angazovanosti a zaujeti ke Skolni praci. Pouze 10 zaku (7,41 %) pocituje
angazovanost jako nadprimérnou. Jako primérnou vnima angazovanost 34 zakl
(25,19 %). Majoritni ¢ast vzorku, 91 zaka (67,41 %), hodnoti angazovanost jako
podprimérnou a z nich vétSina, 54 zaku (40,00 %), ve vSech kategoriich BDI-II dosahla
v proménné angazovanosti nejnizs§i mozny pocet bodd. Z grafu 6 vyplyva, ze zaci, ktefi
klasifikuji prozitek angazovanosti jako podprimérny, dosahuji niz§i median BDI-1I
(15 bodl) nez Zaci nachazejici se ve skupiné primér (17 bodl), ale vyssi nez Zaci, jez
prozivaji troven této kvality jako nadprimérnou (14 bodu). Testem Kruskala-Wallise
nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil v mife depresivni symptomatologie mezi zaky
s rozdilné vnimanou Urovni angaZzovanosti (p = 0,3697). To znamena, ze nulovou

hypotézu nezamitame.

Tabulka 11. Vyhodnoceni BDI-11 dle angaZovanosti

AngaZovanost
N =135
BDI-II N (%) = 100 p hodnota*
Podprimér Priamér Nadprumér
4 5 6 8 10 12
18 17 8 3 1
Minimalni 0 (0,00)
(13,33) (12,59) (5,93) (2,22) 0,74)
17 0 12 1 2
Mirna (12,59) (0,00) 8(593) (8,89) 0,74) (1,48)
' : : : : 0,3697
0 7 2 0
Stiedni 9 (6,67) 7 (5,19)
(0,00) (5,19) (1,48) (0,00)
10 1 7 1 0
Tézka 4 (2,96)
(7,41) (0,74) (5,19) (0,74) (0,00)

Legenda: N — absolutni cetnost, N (%) — relativni cetnost, *Kruskal-Wallisiv test, o. = 0,05
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Graf 6. Skory BDI-II dle angaZovanosti

HO 6.2: Neexistuje rozdil v mife depresivni symptomatologie mezi zaky s rozdilné

vnimanou urovni vztahu ve tfidé.

Tabulka 12 ukazuje detekci miry depresivni symptomatologie zakd S rozdilné¢ vnimanou
urovni vztahd ve tiid€. Minoritni ¢ast vzorku, 19 zaku (14,07 %), vnima prozitek dobrych
vztahii jako podprimérny. Jako primérné pocituje vztahy ve téidé 29 zaku (21,48 %).
Nadpolovi¢éni vétSina vzorku, 87 zaku (64,44 %), hodnoti vztahy jako nadprimérné.
Z grafu 7 plyne, ze median BDI-II kulminuje u zaki ve skupin€ podprimér (20 bodi).
Testem Kruskala-Wallise byl prokazan statisticky vyznamny rozdil v mife depresivni
symptomatologie mezi Zaky s rozdiln€ vnimanou Urovni vztahl ve tfidé (p = 0,0166). To
znamena, Ze nulovou hypotézu zamitame.

Test Kruskala-Wallise, jakozto neparametricka varianta testu ANOVA, pouze
poskytuje informaci, Ze mezi tfemi skupinami, odpovidajici vzdy jedné vnimané Urovni
vztahll mezi zaky ve tfidé, existuje rozdil. Pfislusny rozdil 1ze orientacné vylozit pomoci
boxplotu (graf 7), kde je vidét, Ze skupina praimér a nadprimér se od sebe pfilis nelisi, zato
skupina podprimér se 1isi od kazdé z nich, nebo minimélné podprimérna od primérné.

Aby bylo mozno pfesné urcit, kterd skupina se statisticky vyznamné odliSuje od ostatnich,
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byl pouzit post-hoc test. Konkrétné pomoci Dunnova testu vicenasobného porovnani

s Bonferroniho korekei bylo prokazano, Zze zaci ve skupiné podprimér generuji

signifikantné vyssi hladiny depresivni symptomatologie oproti zakiim ve skupin¢ prumér

(p = 0,0173) i oproti zakiim ve skupiné nadpramér (p = 0,0093). Pfi shrnuti téchto zjisténi

Ize konstatovat, ze zaci s podprimérnym prozitkem dobrych vztahti ve tfidé maji

24

Tabulka 12. Vyhodnoceni BDI-II dle dobrych vztahi

Dobré vztahy
N =135
BDI-II N (%) = 100 2
hodnota*
Podprimér Primér Nadpriumér
4 6 8 9 10 11 12
0 1 11 0 19 0 16
Minimalni
(0,00) (0,74) (8,15) (0,00) (14,07) (0,00) (11,85)
1 6 9 1 13 1 9
Mirna
(0,74) (4,44) (6,67) (0,74) (9,63) (0,74) (6,67)
0,0166
0 5 4 0 7 0 9
Stiedni
(0,00) (3,70) (2,96) (0,00) (5,19) (0,00) (6,67)
2 4 5 0 7 0 5
Tézka
(1,48) (2,96) (3,70) (0,00) (5,19) (0,00) (3,70)

Legenda: N — absolutni cetnost, N (%) — relativni cetnost, *Kruskal-Wallisiiv test, a = 0,05
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Graf 7. Skory BDI-II dle dobrych vztahi

HO 6.3: Neexistuje rozdil v mife depresivni symptomatologie mezi zaky s rozdilné

vnimanou urovni ucitelovy pomoci a podpory.

V tabulce 13 lze vidét zachyt zdvaZnosti depresivni symptomatologie 74kl S rozdilné
vnimanou urovni uéitelovy pomoci a podpory. Jako podprimérnou pocituje ucitelovu
pomoc a podporu 48 zaku (35,56 %). Jako pramérnou hodnoti ucitelovu pomoc a podporu
31 zaku (22,96 %). Jako nadprimérnou pocituje ucitelovu pomoc a podporu 56 zaki
(41,48 %). Zaci, ktefi vnimaji uéitelovu pomoc a podporu jako nadprimérnou, vykazuji
klesajici Cetnost se zvySujici se zavaznosti deprese. V grafu 8 lze pozorovat nejvyssi
median BDI-Il (19 bodt) u zakl, kde troven prozivané ucitelovy pomoci a podpory je
Kruskala-Wallise nebyly prokazany statisticky vyznamné rozdily v mife depresivni
symptomatologie mezi zaky s rozdilné vnimanou urovni uéitelovy pomoci a podpory. Mira
signifikance je vétsi nez hladina vyznamnosti testu (p = 0,2038). To znamena, ze nulovou

hypotézu nezamitame.
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Tabulka 13. Vyhodnoceni BDI-II dle uéitelovy pomoci a podpory

Ucitelova pomoc a podpora
N =135
BDI-I N (%) = 100 .
hodnota*
Podpriamér Priamér Nadprumér
4 5 6 7 8 10 12
5 0 10 2 7 12 11
Minimalni
(3,70) | (0,00) | (7,41) (1,48) (5,19) (8,89) (8,15)
8 0 6 0 10 8 8
Mimd 1 cos) | 000) | @aa) | ©000) | (741 | (593 | (5.93)
1 L 1 L 1 1 1 0,2038
2 1 4 0 9 7 2
Stiedni
(1,48) | (0,74) | (2,96) (0,00) (6,67) (5,19) (1,48)
2 0 8 0 5 6 2
Tézka
(1,48) (0,00) (5,93) (0,00) (3,70) (4,44) (1,48)

Legenda: N — absolutni cetnost, N (%) — relativni cetnost, *Kruskal-Wallisiiv test, a = 0,05
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Graf 8. Skéry BDI-II dle ulitelovy pomoci a podpory
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HO 6.4: Neexistuje rozdil v mife depresivni symptomatologie mezi zaky s rozdilné

vnimanou urovni orientace na tkoly.

Tabulka 14 wuvadi detekci zavaznosti depresivni symptomatologie zakl s rozdilné
vnimanou Urovni orientace na ukoly. Jako podprimérné hodnoti prozitek orientace na
ukoly 48 zaka (35,56 %). Primérna roven prozivané orientace na ukoly je pro 41 zaku
(30,37 %). Jako nadprimérnou hodnoti Groven prozivané orientace na ukoly 46 zaku
(34,07 %). Graf 9 znazoriuje mediany BDI-II u Zaka s rozdiln¢ pocitovanou urovni
orientace na ukoly. Nejvyssi medidn generuji zaci ve skupiné pramér (17 bodl), nejnizsi
pak Zaci ve slupiné nadprimér (14,5 bodu). Testem Kruskala-Wallise nebyly zjistény
statisticky vyznamné rozdily v mife depresivni symptomatologie mezi zaky rozdilné
vnimanou urovni orientace na tkoly (p = 0,2634). To znamena, ze nulovou hypotézu

nezamitame.

Tabulka 14. Vyhodnoceni BDI-11 dle orientace na ukoly

Orientace na ukoly
N =135
BDI-I1I N (%) = 100 p hodnota*
Podprimér Priamér Nadprumér
4 6 8 9 10 12
4 16 11 0 10 6
Minimalni
(2,96) (11,85) (8,15) (0,00) (7,41) (4,44)
4 9 11 0 9 7
Mirna 29) | 667 | (©15 | (000 | (667) | (5.19)
L Ll Ll Lk Lk Lk 012634
1 5 12 0 6 1
Stiredni
(0,74) (3,70) (8,89) (0,00) (4,44) (0,74)
4 5 7 1 4 2
Tézka
(2,96) (3,70) (5,19) (0,74) (2,96) (1,48)

Legenda: N — absolutni cetnost, N (%) — relativni cetnost, *Kruskal-Wallisiiv test, o = 0,05
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Graf 9. Skory BDI-II dle orientace na tikoly

HO 6.5: Neexistuje rozdil v mife depresivni symptomatologie mezi Zaky s rozdilné

vnimanou urovni poradku a organizovanosti.

Tabulka 15 zobrazuje identifikaci zavaznosti depresivni symptomatologie zaku S rozdilné
vnimanou trovni pofadku a organizovanosti. Pouze 10 zaku (7,41 %) hodnoti prozitek
potadku a organizovanosti jako nadprimérny. Primérnd je Grovent vnimaného potadku
a organizovanosti pro 41 zaku (30,37 %). Nadpolovi¢ni vétSina vzorku, 84 zaka (62,22 %),
pocituje poradek a organizovanost jako podpriméry. V grafu 10 lze vidét, ze zaci ve
skupin€é podprimér a primér generuji identicky median (16 bodi), ktery je vySs$i nez
Vv piipad¢ 74kl s nadprimérnym prozitkem pofadku a organizovanosti (13,5 bodil). Test
Kruskala-Wallise nepotvrdil statistickou vyznamnost rozdild v mife depresivni
symptomatologie mezi zaky s rozdilné vnimanou trovni pofadku a organizovanosti. Podle
miry signifikance (p = 0,3417) je zfejmé, Ze je vysSi nez hladina vyznamnosti testu. To

znamena, ze Nulovou hypotézu nezamitame.
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Tabulka 15. Vyhodnoceni BDI-11 dle poradku a organizovanosti

Poradek a organizovanost

N =135
BDI-II N (%) = 100 p hodnota*
Podpriumér Primér Nadprumér
4 6 8 10 12
9 17 16 0 5
Minimalni
(6,67) (12,59) (11,85) (0,00) (3,70)
7 22 9 0 2
Mirnd (5,19) (16,30) (6,67) (0,00) (1,48)
: : ’ ’ : 0,3417
2 12 10 1 0
Stiedni
(1,48) (8,39) (7,41) (0,74) (0,00)
7 8 6 2 0
Tézka
(5,19) (5,93) (4,44) (1,48) (0,00)

Legenda: N — absolutni cetnost, N (%) — relativni cetnost, *Kruskal-Wallisiiv test, a = 0,05
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Graf 10. Skory BDI-11 dle poradku a organizovanosti
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HO 6.6: Neexistuje rozdil v mife depresivni symptomatologie mezi zaky s rozdilné

vnimanou urovni jasnosti pravidel.

Tabulka 16 prezentuje zachyt zdvaZznosti depresivni symptomatologie zakt s rozdilné
vnimanou Urovni jasnosti pravidel. V tabulce Ize vidét, ze 20 zaku (14,81 %) pocituje
jasnost pravidel jako podprimérnou. Praimérna je Groven prozivané jasnosti pravidel pro
21 zaku (15,56 %). U nejvetsi ¢asti vzorku, 94 zaka (69,63 %), vystupuje prozitek jasnosti
pravidel nad primér. Zaci, ktefi vnimaji jasnost pravidel jako nadprimérnou, vykazuji
klesajici Cetnost se zvySujici se zavaznosti deprese. Graf 11 poskytuje ptehled 0 medianech
BDI-II, které vykazuji sestupny trend ve sméru podprimér, primér a nadpramér. Jinymi
slovy, nejvyssi median Ize pozorovat u zaka ve skupiné podprimér (27,5 bodi), nasledu;ji
zaci ve skupiné pramér (19 bodl) a nakonec zaci, kteti vnimaji jasnost pravidel jako
nadprimérou (14 bodd). Analyza testem Kruskala-Wallise potvrdila statistickou
vyznamnost rozdil v mife depresivni symptomatologie mezi zaky s rozdilné¢ vnimanou
urovni jasnosti pravidel (p = 0,0006). To znamena, Ze nulovou hypotézu zamitame.

Test Kruskala-Wallise pouze sdéluje, Ze alespon jedna ze skupin, odpovidajici vzdy
jedné vnimané Grovni jasnosti pravidel, se odliSuje od ostatnich dvou. Z boxplotu (graf 11)
je pak zfetelné, ze tyto dvé liSici se skupiny jsou podprimér a nadprimér. Za ucelem
presného urceni skupiny, ktera se statisticky vyznamné odliSuje od ostatnich, byl uplatnén
post-hoc test. Dunniiv test vicenasobného porovnani s Bonferroniho korekei potvrdil, ze
zaci ve skupiné podprimeér generuji signifikantné vysSi hladiny depresivni
symptomatologie oproti zakiim ve skupiné nadprimér (p = 0,0007). Zaci ve skupiné
podprimér vykazuji vys$si hladiny také oproti Zakiim ve skupiné primeér, ovSem tento
rozdil neni statisticky vyznamny (p = 0,4494). Lze tedy konstatovat, ze ¢im méné jasna

jsou pravidla ve tfid¢, tim vyssi je hladina depresivni symptomatologie.
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Tabulka 16. Vyhodnoceni BDI-11 dle jasnosti pravidel

Jasnost pravidel

N =135
0 = *
BDI-II N (%) = 100 p hodnota
Podpriumér Primér Nadprumér
4 6 8 10 12
4 0 4 17 22
Minimalni
(2,96) (0,00) (2,96) (12,59) (16,30)
0 3 8 14 15
Mirna
(0,00) (2,22) (5,93) (10,37) (11,11)
0,0006
1 4 5 7 8
Sti‘edni
(0,74) (2,96) (3,70) (5,19) (5,93)
1 7 4 6 5
Tézka
(0,74) (5,19) (2,96) (4,44) (3,70)

Legenda: N — absolutni cetnost, N (%) — relativni cetnost, *Kruskal-Wallisiv test, o. = 0,05
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Graf 11. Skory BDI-11 dle jasnosti pravidel
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5 DISKUZE

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit miru depresivni symptomatologie zaka
vybrané Stredni zdravotnické skoly ve Frydku-Mistku. Vyzkumny soubor byl konstruovan
ze 135 zaka. Podil Zen ve vzorku byl dominantni (91,85 %). Pro méfeni depresivnich
ptiznakti byla pouzita Beckova skala depresivity. Depresivni symptomatologie byla
detekovdna u 65,19 % zudastnénych. Zaci, u kterych byly zachyceny depresivni
symptomy, nejcastéji spadali do kategorie mirné zdvaznosti (29,63 %). Nasledovali Zaci,
jejichz hladina depresivnich symptomu spadala do kategorie stfedni zavaznosti (18,52 %).
Nejnizsi ¢etnost méla kategorie tézka zdvaznost (17,04 %).

V Bulharsku realizovali Setfeni miry depresivni symptomatologie a stresu u studentli
oSetfovatelstvi. Kohorta zahrnovala 100 student. Podil Zen ve vzorku atakoval hranici
98 %. K administraci poslouzil Beckliiv inventai deprese. Depresivni symptomy byly
identifikovany u 54,7 % zacastnénych s nasledujici distribuci. Mirny stupenn zavaznosti
u 41,7 %, stfedni stupeit zévaznosti u 11,5 % a tézky stupen zavaznosti u 1,4 %
respondenttl (Kostov et al., 2018). V Iranu mapovali vliv volnoc¢asovych aktivit na hladinu
depresivnich symptomti. Kohortu tvofilo 300 studentti osetfovatelstvi. Podil Zen ve vzorku
byl dominantni, dosahoval 89 %. Data byla sbirana Beckovym inventafem deprese.
Depresivni symptomatologie byla zachycena u 58,7 % respondenti. Konkrétné 38 %
spadalo do kategorie mirné zavaznosti, 17,3 % do kategorie stfedné tézké zavaznosti
a 3,4 % do kategorie té¢zké zavaznosti (Ghasemnegad, Hakimi, Motahari, 2016). V Nepalu
vznikla studie, kde byl rovnéz uplatnén Becklv inventat deprese. Pfitomnost depresivni
symptomatologie byla detekovana u témét 40 % participantli. Vyzkumny vzorek byl
konstruovan z 227 studentl oSetfovatelstvi. VSichni ucastnici vyzkumu byli Zenského
pohlavi. U 27,4 % byl prokdzan mirny stupeii zdvaznosti, u 9 % stedni stupen zavaznosti
au 1,4 % tézky stupent zadvaznosti depresivni symptomatologie (Risal, Sanjel, Sharma,
2016). V Recku posuzovali ptitomnost depresivni symptomatologie ve vztahu
k suicidalnim tendencim studentli oSetfovatelstvi. Studovanou populaci tvofilo
142 participantli. Podil zen ve vzorku dosahoval 81,7 %. Beckovym inventdfem deprese
byla depresivni symptomatologie identifikovana u 44 % adolescentti s nasledujici
stratifikaci. 30 % spadalo do kategorie mirné zdvaznosti, 6 % do kategorie stfedné tézké
zavaznosti a 8 % do kategorie tézké zavaznosti deprese (Melissa-Halikiopoulou et al.,

2011). Dalsi vyzkum, opét zfteckého prostiedi, se zabyval vyskytem depresivni
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symptomatologie ve vztahu v kontextu religiozity, sebevédomi a stresu. Vyzkumny vzorek
byl sestaven ze 193 studentii oSetiovatelstvi, socidlni prace a predskolni pedagogiky.
Studenti oSetfovatelstvi méli nejvetsi zastoupeni (60,6 %), nasledovali studenti predskolni
pedagogiky (20,2 %) a studenti socialni prace (19,2 %). Zeny byly v poletni pievaze.
Pomér poctu zen a muzi Cinil zhruba 2 : 1. Beckliv inventat deprese odhalil depresivni
symptomy u 45,2 % zacastnénych, a sice u 28,5 % mirné zavaznosti, u 8,1 % stredné tézké
zavaznosti a 8,6 pak tézké zavaznosti (Sakellari et al., 2018). Dalsi Setieni miry depresivni
symptomatologie prob¢hlo na severu Iranu. Celkem 666 respondenti bylo rekrutovano ze
sttednich Skol, ale zaméfeni téchto Skol neni ve studii uvedeno. Vétsi zastoupeni méli
tentokrat muzi (52,3 %). Metodou Beckova inventare deprese byla detekovana pritomnost
depresivnich symptomtt u 42,8 % adolescenti. Diferenciace miry depresivni
symptomatologie dotdzanych byla nasledujici. 33,6 % vykazovalo mirnou, 6,3 % stfedné
tézkou a 2,9 % tézkou depresivni symptomatologii (Khesht-Masjedi et al., 2019).
Vysledky jinych studii jsou zna¢né variabilni, nicméné miru depresivnich symptomu
zjisténou V nasi studované populaci je mozné srovnat S vyzkumy, kde autofi detekovali
spiSe vyssi hladiny. V dohledanych studiich se vétSinou nejvice depresivnich adolescentt
nachazi v kategorii mirné¢ zévaznosti deprese, nasleduji adolescenti v kategorii stfredné
tézké zavaznosti a nejmensi Cetnost ma kategorie tézké zavaznosti deprese. Tato zjisténi

koresponduji s vysledky naseho Setieni.

Prvnim diléim cilem bylo zjistit, zda existuje rozdil v mife depresivni symptomatologie

mezi zaky rizného véku.

Nejvyssi median BDI-II doséhli zéaci ve véku 20 let, avSak nutno upozornit, ze tito Zaci
Testovanim jsme neshledali statisticky vyznamny rozdil v mife depresivni
symptomatologie u zaki s rozdilnym vékem. V ramci matematicko-statistickych postupt
byla analyzovéna také sila vztahii mezi skorem BDI-II a vékem pomoci Pearsonova
korela¢niho koeficientu, ktera se ukdzala jako mald, zaporna a statisticky nevyznamna.
Snahou bylo odhalit pfipadné nuance v hladinach depresivnich ptiznakli mezi zaky
ve vékové periodé 15-20 let, ktefi maji dle nize citovaného vyzkumu nejvyssi predispozici
ze vSech vékovych obdobi v Zivoté Cloveéka. Pfi formulaci tohoto cile stily v zdkladu
vysledky Setfeni Preisse, Vrané, Kuchafové (2010). Jejich vyzkumny vzorek tvofilo

102 (51 %) Zen a 98 (49 %) muzi. Pro potieby studie byl vzorek rozdélen podle ur¢itého
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ontogenetického déleni do Sesti v€kovych skupin, a to na postpubescenci (15-20 let),
,mecitmu® (20-30 let), obdobi Zivotni stabilizace a vyvrcholeni (30-45 let), stfedni vék
(45-60 let), stari (60-75 let) a kmetstvi (75 let a vice). Pro méfeni depresivnich piiznakt
byl uplatnén Beckav inventar deprese. Nejvyssich hladin depresivnich ptiznakt ze vSech
sledovanych kohort dosahovali pravé jedinci ve véku 15-20 let (14,2 bodi). Ve v€kovych
periodach 20-30 let a 30-45 let hladina klesala. Od 45 let az do 75 let a vice hladina rostla,
a to v priméru o 6,3 bodt. Ve véku 75 let a vice hodnota dosahovala v priiméru 13,5 bodu.
Robustni vysledky pfinesla metaanalyza 27 prafezovych studii. Studovanou populaci
predstavovalo 8 918 studentii oSetfovatelstvi, jejichz vékovy primér se pohyboval od 17,4
do 28,4 let. Podil Zen v kohortach jednotlivych studii varioval od 79 % do 100 %.
Metaanalyzou dat byly zjiStény rozdily v prevalenci depresivity u riznych veékovych
skupin, pti¢emz signifikantné vyssi prevalence byla odhalena pravé u mladsich studentt
(Tung et al., 2018). Wirback et al. (2018) mapovali socialni rozdily u dospivajicich
s diagnostikovanou depresi. Celkem 169 262 adolescentti bylo podrobeno Setfeni, které
mélo odhalit depresivni jedince. Zjistili, Ze nejcastéji byla deprese diagnostikovana
u dospivajicich ve véku 17 let. Nejméné piitomnd byla u téch, kterym bylo 13 let. Ve
studované populaci byli zastoupeni jedinci od 13 do 18 let.

Druhym diléim cilem bylo zjistit, zda existuje rozdil v mife depresivni symptomatologie

mezi zaky v jednotlivych ro¢nicich.

V nasem vzorku median BDI-II doséahl maxima v prvnich ro¢nicich a vykazoval sestupny
trend az do tetich ro¢nikt, kde dosahl minima. Nicméné analyza nepotvrdila statisticky
vyznamny rozdil v mife depresivni symptomatologie mezi zéky v jednotlivych ro¢nicich.
V ramci analyzy byla testovana také zavislost mezi skorem BDI-II a jednotlivymi ro¢niky
pomoci Pearsonova korelacniho koeficientu, ktera se ukdzala jako mald, zaporna
a statisticky nevyznamna. Vysledky jinych vyzkumi nejsou jednoznaéné.

V Bulharsku prifezové mapovali stres a depresivni symptomatologii studentl
oSetfovatelstvi. Analyzy, podobné jako v naSem vyzkumu, nepotvrdily statistickou
vyznamnost rozdilu v mife depresivni symptomatologie mezi studenty v jednotlivych
roénicich (Kostov et al., 2018). V Recku analyzovali dopad studovaného roé¢niki
na hladinu depresivnich symptomii na kohorté 193 studenti pomahajicich profesi. Jednalo
se 0 obory oSetfovatelstvi, socidlni prace a predskolni pedagogiky. Studenti oSetfovatelstvi

méli témét 2/3 zastoupeni. Z vysledku plyne, ze nejvyssi skor BDI-II generovali studenti
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tretich ro¢nikll. Nasledovali studenti ve ctvrtych a poté v druhych ro¢nicich. Nejméné
skorovali studenti prvnich ro¢nikli. Respondenti ve tietich a ¢tvrtych ro¢nicich vykazovali
statisticky vyznamny rozdil v mife depresivni symptomatologie oproti tém V prvnich
roCnicich (Sakellari et al., 2017). Protichtdné zjisténi piinesla EI-Bilsha (2012).
Longitudindlnim Setfenim byla sledovana pfitomnost deprese a Uzkosti u Studentt
oSetfovatelstvi. Déle byl testovan rozdil ve vyskytu téchto proménnych mezi jednotlivymi
rocniky. U studentli v prvnich ro¢nicich byl zjistén vyznamné vysSi vyskyt deprese
a uzkosti oproti studentim c¢tvrtych ro¢niku. Také Chatterjee et al. (2014) vyzkumem
zahrnujicim 180 studentli oSetfovatelstvi odhalili, ze studenti prvnich ro¢nikd maji
signifikantn¢ nejvyssi miru depresivnich pfiznakd.

Patranim po pfi¢inach téchto odlisnych zavéra a znich plynoucich moznych
vysvétleni, byly identifikovany tfi stézejni prvky. Prvnim je odlisnost kurikula, nebot” ve
svéte existuje nekolik modelll vzdélavani v osetfovatelstvi. Druhym je jiny vyzkumny
design studii. Ttetim jsou ruzné terminy realizace dotaznikového Setieni. Kostov et al.
(2018) realizovali prufezové Setfeni v roce 2017 na pocatku Skolniho roku. El-Bilsha
(2012) zahgjila longitudinalni studii v lednu roku 2007, sbér dat pokracoval také v roce
2010 a 2011. Chatterjee et al. (2014) uskutec¢nili dotaznikové Setfeni v listopadu a prosinci
roku 2011. Jednalo se o prufezovou studii. Sakellari et al. (2017) ve své prifezové studii
uvadi, ze potencionalni respondenti byli osloveni v uebnach pfed zahijenim vyucovani.
Konkrétni termin distribuce dotaznikii respondentim se nepodafilo dohledat. Navic
kohortu konstruovali nejen ze studentl oSetfovatelstvi, coZ je dalSim moZnym vysvétlenim

zjisténého stavu.

Tretim dil¢im cilem bylo zjistit, zda existuje rozdil v mife depresivni symptomatologie

mezi zaky s rozdilnym pohlavim.

Neodhalili jsme statisticky vyznamny rozdil v mife depresivni symptomatologie u zakt
s rozdilnym pohlavim. Nicméné na§ vzorek nebyl pfili§ reprezentativni. Zastoupeni
muzské populace bylo velmi malé (8,15 %). Z informaci uvedenych v odborné literatuie
a z mnoha studii vyplyva, Ze zeny maji pro depresi vyssi vulnerabilitu.

Novelizace doporuc¢enych diagnostickych a lé¢ebnych postupli pro vseobecné
praktické 1ékate z roku 2013 zamétenych na osoby s depresi deklaruje, Ze Zeny trpi depresi
dvakrat castéji nez muzi (Laiikkova, Raboch, 2013). Rozdil ve vyskytu deprese mezi

pohlavim doklada také vyzkum realizovany na Ceské adolescentni populaci, ktery se
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zamétoval na posouzeni vzajemnych vztahli mezi sebehodnocenim, impulzivitou
a depresivitou. Sbér dat byl realizovan na celém uzemi Ceské republiky, soubor tvofilo
2 387 studentli gymnazii ve véku od 15 do 19 let. Ve vzorku bylo zastoupeno 41 % muzl
(pramérny vek 17,02) a 59 % Zen (primérny vek 16,94). Ze studie je patrné, Ze Zeny
vykazovaly signifikantné vyssi hladiny depresivity nez muzi (Dolejs, Sucha, 2017). Thapar
et al. (2012) uvadi, ze ve vyskytu deprese v adolescenci jsou Zeny v silné prevaze (2 : 1).
Genderové rozdily v prevalenci deprese jsou signifikantni, i kdyz divody pro tento
fenomén nejsou zcela objasnény. Ukazuje se, Ze nastup deprese v obdobi dospivani je spjat
vice s zenskymi hormonalnimi zménami nez s chronologickym vékem. Ktivohlavy (2013)
ve své publikaci nabizi jiny pohled. Uvadi, ze dvakrat méné muzii, nezli Zzen navstivi
I¢kate ¢i psychologa, kdyz maji relativné stejné depresivni potize. Podle néj se predstava,

ze zen trpicich depresi je asi dvakrat vice nezli muzi, v posledni dob¢ radikélné méni.

Ctvrtym diléim cilem bylo zjistit, zda existuje rozdil v mife depresivni symptomatologie

mezi zaky s rozdilnym rodinnym statusem.

Prokazali jsme statistickou vyznamnost rozdili v mife depresivni symptomatologie mezi
7aky srozdilnym rodinnym statusem. Zaci zijici v netiplnych rodinach generovali
signifikantné vys$si hladiny depresivni symptomatologie nez zaci zijici v tplnych rodinach.
Pro ucely naseho vyzkumu se netplnou rodinou rozumi zak, ktery bydli bud’ s rodi¢em
a jeho partnerem, nebo s jednim rodi¢em, piipadné v dotazniku uvedl moznost jiné. Uplna
rodina je takova, kde zak bydli s obéma rodici. Zjisténi naseho vyzkumu je kompatibilni
svysledky nize citovanych studii, které také analyzovaly vyznam rodiny v kontextu
deprese.

Pozoruhodné vysledky z ¢eského prostiedi piinesl vyzkum Vavrysové (2018).
Autorka posuzovala depresivni symptomatologii jednak u adolescentti v Gistavni a ochranné
vychové a jednak u adolescentii v bézné populaci. Ke sbéru dat zvolila skalu depresivity
Dolejse, Skopala a Suché. Jedna se o standardizovanou metodu zkonstruovanou primarné
pro Ceskou populaci adolescent. Prvni kohorta zahrnovala 2 406 zakt zékladnich Skol
a gymnazii. Druha kohorta, o pocetni sile 210 jedincii, byla tvofena adolescenty z détskych
domovl se Skolou a z vychovnych ustavii. Testovani pfineslo dikaz, Ze adolescenti
z détskych domovi se Skolou a z vychovnych Ustavli dosahli statisticky vyznamné vysSich
skord, a byli tak depresivnéjsi oproti bézné populaci. Ghasemnegad, Hakimi, Motahari

(2016) jsou autory studie, ktera mapovala vliv volnoCasovych aktivit na hladinu

71



depresivnich symptomt studentli oSetfovatelstvi. Z celkového poctu respondentli Zzilo
78,3 % se svou rodinou. Zbylych 21,7 % respondentl se svou rodinou nezilo. V ramci
analyzy ziskanych dat pak zjistovali, zdali studenti, kteti zili se svou rodinou, generuji
rozdil v mite depresivnich pfiznakid oproti t€ém, kteti se svou rodinou nezili. Testovanim
bylo prokazano, ze studenti, ktefi zili se svou rodinou, méli mén¢ zavaznou depresivni
symptomatologii. Chatterjee et al. (2014) realizovali analytickou studii, ve které prutezové
hodnotili tizi depresivni symptomatologie u studenti oSetfovatelstvi. V ramci zpracovani
dat se vénovali také posouzeni vyznamu rodiny ve vyskytu depresivnich symptomu.
Z vysledku plyne, Ze studenti, ktefi zaZzivali rodinnou disharmonii, trpéli depresivni
symptomatologii 3,3krat Castéji nez ti, ktefi rodinnou disharmonii nezakouseli. Situace

v rodin¢ se tak ukazala statisticky vyznamnym etiologickym faktorem deprese.

Patym diléim cilem bylo zjistit, zda existuje rozdil v mife depresivni symptomatologie

mezi zaky s rozdiln¢ vnimanou tirovni materialniho zajisténi jejich rodin.

V nasem vyzkumném vzorku dosahli nejvyssi median BDI-II Zaci, ktefi uroven
materialniho zajisténi pocitovali jako podprimérnou. Nasledovali Zaci, kteti hodnotili
uroven materialniho zajisténi jako nadprimérnou a nejnizsi median generovali zéci, ktefi
vnimali Urovenn materidlniho zajiSténi jako primérnou. AvSak statistika analyza
neprokazala signifikanci rozdili v mife depresivni symptomatologie mezi zaky s rozdilné
vnimanou urovni materialniho zajisténi.

Lze dohledat zna¢né mnozstvi studii, v centru jejichZ pozornosti stoji problematika
deprese. V nékterych takovychto pracich jsou mapovany socioekonomické charakteristiky
vyzkumného vzorku a nasledné zjistovany ptipadné souvislosti s depresivni
symptomatologii. V téchto vyzkumech je na socioekonomické proménné nahlizeno jako na
statky materialni podstaty (hmotné zajisténi) i hodnoty dusevni povahy (kulturni kapital).
Pro tucely této diskuze bude pracovano pouze s témi informacemi, které vypovidaji
o urovni materidlniho zajisténi respondentt.

Dikaz o korelaci socioekonomického statusu a deprese piinesli Wirback et al.
(2018), ktefi se pokusili identifikovat socidlni diference u Svédskych adolescentl
s diagnostikovanou depresi. Od respondentli zjisStovali pfijmy jejich domécnosti, podle
kterych konstruovali kategorie nizké, stfedné nizké, stfedni, stfedné vysoké a vysoké.

Vyssi riziko pro depresi méli adolescenti ve skupiné se stfedné nizkymi piijmy, nicméné

cvwr
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piijmy. Dale zjistili, ze vyssi riziko pro depresi méli adolescenti, jejichz rodi¢e pobirali
davky hmotné nouze v nezaméstnanosti. Ze Skandinavie pochazi i dalsi studie. Kleppang
et al. (2018) zjistovali konsekvence pohybové aktivity na hladinu depresivni
symptomatologie u §védskych adolescenti. Od respondentt zjistovali ekonomickou situaci
jejich rodin prostfednictvim otazky Jak na tom je vase rodina finan¢né v poslednich letech.
Respondenti méli vybrat tvrzeni, které nejlip vystihovalo jejich situaci. Vybirali ze tfi
moznosti, a sice dobra, ani dobra ani Spatna a Spatnd. Z vysledkt vyplyva, ze signifikantné
vice depresivnich symptoml bylo zachyceno u adolescentti, ktefi ekonomickou situaci
jejich rodin vnimali jako $patnou. Dalsi diikkaz o souvislosti socioekonomickych a deprese
poskytuje Alvarez-Galvez, Gomez-Baya (2017), ktefi posuzovali prevalenci deprese ve
20 evropskych zemich. Data ziskali na vzorku 37 623 jedinct. Prevalence deprese dosahla
hodnoty 3,53 %. Zemé byvalého vychodniho bloku jako Ceska republika (6,41%),
Estonsko (4,24%), Mad’arsko (6,92%), Litva (4,44%), Polsko (5,93%), ale také staty
Portugalsko (8,13%) a Spanélsko (5,48%), generovali hodnoty, které vyrazné piesahuji
evropsky pramér. Dal$im vystupem bylo zjiSténi, ze nezaméstnanost a chudoba

signifikantné pozitivné korelovaly s vyskytem depresivnich poruch.

Sestym diléim cilem bylo zjistit, zda existuje rozdil v mife depresivni symptomatologie

mezi zaky s rozdilné vnimanou kvalitou socialniho klimatu ve tiide.

Proménné klimatu ve tfidach Stfedni zdravotnické Skoly ve Frydku-Mistku byly zkouméany
nastrojem Classroom Environment Scale. Tento dotaznik ma dvé formy, které umoznuji
zjiStovat dvé podoby klimatu Skolni tfidy. Aktualni forma mapuje klima, které ve tiidé
aktudlné panuje. Preferovand forma zjist'uje, které klima si Zaci pieji, aby bylo. Pro potieby
této prace byla u zaka sejmuta pouze aktualni forma této metody.

Z naseho Setfeni vyplyva, Ze Zaci pocitovali vlastni angaZzovanost 1 angazovanost
spoluzaki ke Skolni praci jako podprimérnou. Podprumérny byl také prozitek potradku
a organizovanosti. Primérna byla uroven pocitované ucitelovy pomoci a orientace na
ukoly. Nad primér vystupovaly prozitky dobrych vztahl a jasnosti pravidel. Nabizi se
srovnani zjisténych hodnot s vyzkumnymi udaji J. Laska (LaSek 2001), které ziskal na
vzorku 472 zaka stfednich Skol. Zjeho vysledk plyne, Ze kategorie angazovanost,
pofadek a organizovanost, orientace na ukoly a ucitelovd pomoc zaci pocitovali jako
podprimérmné. Primérnd byla uroven vnimané jasnosti pravidel. V kategorii dobrych

vztahll vystupovala dosazend hodnota nad pomyslny primér. Je vSak ucelné si uvédomit,
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ze citovany vyzkum byl publikovan pied téméf dvéma dekadami, béhem kterych resort
Skolstvi prosel fadou reforem.

V dalsi etapé jsme zjistovali, zdali existuje rozdil v mife depresivni
symptomatologie mezi zaky Srozdiln¢ vnimanou kvalitou jednotlivych proménnych
klimatu ve tfid¢. A skute¢né rozdily byly identifikovany. Ze vSech komponent klimatu se
jako statisticky vyznamné ukazaly vztahy mezi zaky a jasnost pravidel. Shledali jsme, ze
zaci s podprimérnym prozitkem dobrych vztahd generovali vyznamné vyssi hladiny
depresivni symptomatologie oproti zaktm, ktefi pocitovali vztahy mezi zaky jako
pramérné i oproti z4kim, u nichZ vystupoval prozitek vztahti nad promér. Zaci, kteii
hodnotili jasnost pravidel jako podprimérnou, vykazovali signifikantné¢ vys$i miru
depresivni symptomatologie oproti zaklim s nadprimérnym prozitkem této proménné.
Zaci, ktefi vnimali jasnost pravidel jako podprimérnou, vykazovali vyssi hladiny také
oproti zakiim ve skupiné primér, avSak tento rozdil nebyl statisticky vyznamny. Jiné
vyzkumy piinaseji vysledky, znichz nékteré s nasSimi koresponduji a nékteré jsou
v rozporu. Tyto diskrepance lze do urcité miry vysvétlit sociokulturnimi vlivy, jelikoz
vSechny nize citované vyzkumy jsou zahrani¢ni provenience. DalS§i mozné vysvétleni
nabizi volba jinych metodickych nastrojii i jinych metod statisticko-matematické analyzy.
Nicméné nezpochybnitelny je dopad kvality mezilidskych vztaht na depresivni
symptomatologii, kde jsou nase zavéry viceméné v souladu s vystupy jinych autort.

Shochet, Smith (2014) zkoumali vlivy socialniho klimatu tfidy a miry propojenosti
zaku se Skolou (school connectedness) na depresivni symptomatologii adolescentu.
Socialni klima ttidy bylo zjistovano metodou Classroom Environment Scale. Autoti zvolili
verzi, kterd prostfednictvim 90 poloZzek zkouméd 9 proménnych klimatu tfidy. Pro jejich
vyzkumné ucely vSak pouzili pouze 30 polozek, které syti kvality angaZovanost, afiliace
a podpora ze strany ugitele. Skolni propojenost byla hodnocena Psychological Sense of
School Membership Scale (PSSM). PSSM obsahuje 18 polozek, jako naptiklad Mam pocit,
7e jsem skute¢nou soucasti této Skoly, Jsem zapojen do mnoha aktivit na této skole, Ostatni
studenti m¢ maji radi, jaky jsem apod. Z vysledkt plyne, Ze sledované klima ve tiidé
ovlivitovalo depresivni symptomatologii pfimo i nepfimo ovlivnénim miry propojenosti
zakl se Skolou. Propojenost zakli se Skolou a podpirné klima tfidy mélo pozitivni dopad
na dusevni zdravi adolescentil, konkrétné ovlivnénim miry depresivnich symptomii. VIivy
propojenosti zakd se Skolou a podpory zaki ze strany ulitele na depresi adolescentl
zjistovali také Joyce, Early (2014). Propojenost zakd se Skolou byla mapovana

prostiednictvim péti polozek. Citim se blizko k lidem v této Skole, Mam pocit, Ze jsem
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soucasti této Skoly, Studenti v této Skole maji predsudky, Jsem rad, ze jsem v této Skole
a Citim se v této Skole v bezpeci. K méfeni podpory zakl ze strany ucitelti bylo pouzito
dvou polozek. Jak Casto jste méli problémy se svymi uciteli od zacatku Skolniho roku?
Mate pocit, ze se o vas vasi ucCitelé zajimaji? Z vysledku vyplynulo, ze vyssi intenzita
propojenosti zaka se skolou korelovala s niz§i mirou depresivni symptomatologie a vyssi
intenzita podpory zaki ze strany ucitele korelovala s niz§i mirou depresivni
symptomatologie. Vyznamem podpory zaku ze strany ucitele v kontextu depresivni
symptomatologie se zabyvali Mizuta et al. (2016). Podpora ze strany uciteli byla méfena
metodou Scale of Expectancy for Social Support (SESS). SESS zahrnuje 16 polozek, které
zadaji studenty, aby ohodnotili, jak velkou podporu maji od svych ucitelt. Autofi zjistili,
7e podpora ze strany ucitele neméla na hladinu depresivnich ptiznaki zakd vyznamny
ucinek. Signifikantni asociace byla odhalena pouze u zakd devatych tiid, kdy vnimana
podpora ze strany ucitele byla asociovana s niz§i hladinou symptoma. Analyzy vlivu
dalsich faktord ukézaly, ze ve vSech tfidich méli vyznamné vys$i miru depresivnich
symptomu Zaci, kteti neméli nejlepSiho kamarada, byli nespokojeni se zndmkami a prozili
nezapomenutelnou stresovou situaci. Solidni vyzkum nabizejici vhled do problematiky
konsekvenci mezilidskych vztahti a socidlni podpory na depresivni symptomatologii
adolescentti realizovali Luo et al. (2017). U stfedoskolskych zakl zjistovali uroven
prozivané socialni podpory ve Skole a mezilidské vztahy ve Skole. Miru vnimané socialni
podpory posuzovali Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS).
MSPSS se sklada ze tfi dil¢ich subskal, a sice pro rodinu, pratelé a vyznamné druhé
(significant others). Kazda z téchto subskal disponuje ¢tyimi polozkami. Pro ucely této
studie byla uplatnéna pouze subskala pro ptatelé (obsahujici polozky, jako napiiklad Mohu
pocitat s prateli, kdyz se néco pokazi) a pro vyznamné druhé (obsahujici polozky, jako
napiiklad Mam speciadlni osobu, ktera je pro mé skutecnym zdrojem pohody).
Interpersonalni vztahy byly mapovany pomoci Interpersonal Relationship Scale (IRS),
kterd diagnostikuje kvalitu vztaht v péti dimenzich. Témito jsou vztahy mezi vrstevniky
stejného pohlavi, vrstevniky opa¢ného pohlavi, rodicem a ditétem, ucitelem a studentem
a cizi vztahy. Cilem této studie bylo prozkoumat mezilidské vztahy ve Skolnim prostredi,
proto byly v této studii pouzity pouze tfi dil¢i Skaly (kazda po cCtyfech polozkéch)
postihujici vztahy mezi vrstevniky opacného pohlavi (zahrnujici polozky, jako napf.
Divam se z patra na opacné pohlavi), vztahy mezi vrstevniky stejného pohlavi (zahrnujici
polozky, jako napt. Nemam pratel stejného pohlavi) a vztahy mezi ucitelem a studentem

(zahrnujici polozky, jako napt. Pohrdam svym ucitelem). Statistické analyzy potvrdily, ze
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vSechny tfi typy mezilidskych vztah a vnimana socidlni podpora mély piimé ucinky na
depresivni symptomatologii. Dale byly shledany generové diference. Vztahy mezi
vrstevniky stejného pohlavi mély nejsilnéjsi G¢inek na depresivni piiznaky u divek,
zatimco vztahy mezi ucitelem a studentem mély nejsiln€jsi ucinek na chlapce. Mezilidské
vztahy a socialni podpora jsou skuteéné preventivni faktory adolescentni depresivni
symptomatologie. Riekie, Aldridge, Afari (2017) ve své studii analyzovali vztah Skolniho
Klimatu k resilienci. Socialni klima bylo hodnoceno metodou What is Happening In This
School (WHITS). WHITS zkouma prostiednictvim 48 polozek Sest proménnych klimatu,
kterymi jsou podpora uciteld, vzajemna propojenost studentdi, propojenost se Skolou,
respekt odliSnosti, jasnost pravidel a moznost vyhledani pomoci. Vysledky ukazaly
statisticky vyznamné vztahy mezi vybranymi oblastmi klimatu Skoly a sledovanymi
proménnymi. Z vysledkli plyne, Ze pét z Sesti proménnych Skolniho klimatu pozitivné
korelovalo s urovni resilience adolescentii. Témito byly podpora ze strany uditeld,
vzajemné propojeni studentli, propojeni studentli se Skolou, jasnost pravidel a moznost

vyhledani pomoci.

5.1 Navrh vyuziti vysledku pro praxi

Zjistili jsme, Ze témét u 2/3 zGcastnénych zakt byla piitomna depresivni symptomatologie
rizné tize. Zaci prvnich roénik@l vykazovali oproti zikim z ostatnich ro¢niki vyssi
hladiny. Pfestoze tento rozdil nebyl statisticky vyznamny, doporucujeme V ramci
disponibilni casové dotace zafadit do ucebniho planu prvnich ro¢nikli stfednich
zdravotnickych S§kol vyucovaci ptedmét Vychova ke zdravi. Ve Skolnim vzdélavacim
programu Vv ucebni osnové tohoto predmétu vénovat tematicky celek problematice
duSevniho zdravi.

Na stran¢ pedagogickych pracovnikii by bylo ucelné uvédomeéni, ze Zaci z neuplnych
rodin maji pro depresi vyssi vulnerabilitu. Tato skute¢nost nabyva na vyznamu v dneSnim
svéte vice nez kdy jindy. Je vSeobecné znamo, ze jednim z projevi krize tradi¢ni rodiny je
stoupajici rozvodovost.

Pedagogicti pracovnici by méli ve vyuce klast diiraz na skupinové formy prace, které
podle Marese (2013) podporuji vrstevnické vztahy mezi zaky a prosocialni chovani.
Z didaktického hlediska jde o organiza¢ni formy vyuky oznaCované jako skupinové

vyucovani nebo jako kooperativni vyuka. Kosikova (2011) uvadi, ze kooperativni vyuka
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rozviji nejen cile kognitivni, ale i cile socialni a osobnostni. Podle Townsenda (2010)
musime vidét vzdélavani jako globalni zkuSenost s lidmi spolupracujicimi ke
zdokonalovani sebe sama, mistni komunity i planety jako celku.

Na zéklad¢ rozbori polozek Ceské adaptace dotazniku CES-A, které syti proménnou
jasnost pravidel, doporucujeme pedagoglim formulovat ve tfidé jasnd a srozumitelna
pravidla, ktera maji studenti dodrzovat, v¢etné sankci pii jejich poruseni. Tato pravidla by
se nem¢la Casto ménit.

V budoucnu by bylo uzite¢né realizovat longitudindlni vyzkum zaméfeny na zjisténi
miry depresivni symptomatologie zakl, do kterého by byly zahrnuty vSechny zdravotnické
Skoly alesponn v ramci Moravskoslezského kraje. Vyzkum by bylo piinosné rozsifit
0 posouzeni piipadného vlivu kooperativnich a inovativnich vyukovych metod na miru
depresivnich symptomu. UZite¢ny by byl rovnéZz vyzkum mapujici ptipadné konsekvence
ptisnych, ale spravedlivych pravidel v prostfedi Skoly na depresivitu adolescentt.
V neposledni fadé by bylo ucelné podrobit Setieni zaky stfednich odbornych skol s jinou
nabidkou oboru vzdélani, pfipadné Ctyfletych gymnazii a nalezené hodnoty pak porovnat
mezi Skolami. Podnétné vysledky by rovnéz piinesly vyzkumy mapujici psychosocialni

klima Skoly v kontextu prozivaného stresu zaku stfednich zdravotnickych Skol.
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ZAVER

Teoreticka ¢ast prace je vénovana tématu deprese se zamérenim na adolescentni populaci
a problematice klimatu v kontextu skoly. Empiricka cast prezentuje realizovany vyzkum
a jeho vysledky. Vyznamnym zjisténim, které tato prace piinasi, je detekce depresivni
symptomatologie u nadpoloviéni vétSiny vyzkumného vzorku. Bylo shledano, Ze ze vSech
sledovanych sociodemografickych charakteristik je signifikantni rozdil v mife depresivni
symptomatologie u zaki s rozdilnym rodinnym statusem. Zaci Zijici v netiplnych rodinach
maji pro depresi vyssi vulnerabilitu. Mezi nosna zjiSténi této prace patii objasnéni rozdilii
V mife depresivni symptomatologie zaka s rozdilné vnimanou kvalitou socialniho klimatu
ve tiidé. Ze vSech komponent tfidniho klimatu se jako statisticky vyznamné ukazaly vztahy
mezi 74ky a jasnost pravidel. Zaci s podpraimérnym prozitkem dobrych vztahti mezi zaky
symptomatologii. Poznatky plynouci z této prace mohou byt relevantni ve snaze $kolskych
pracovnikl z fad pedagogt posilovat duSevni zdravi zaka stfednich zdravotnickych Skol.
Nalezené hodnoty mohou byt vychodiskem pro koncepci vzdélavacich programi na tirovni
Skoly. V soucasné¢ dob¢ jiz jsou zmapovany konsekvence klimatu ve Skolach na miru
depresivni symptomatologie adolescentni populace a z nich plynouci doporuceni ve smyslu
evidence based pedagogy. Ovsem osobni zkuSenost autora je takova, Ze tyto informace
pronikaji mezi ucitele odbornych predméti velmi pozvolna. Zde lze vidét prostor

k implementaci zmén.
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SOUHRN

V teoretické casti prace jsou specifikovana teoreticka vychodiska, ze kterych autor
vychézi. Empiricka Cast prezentuje realizovany vyzkum a jeho vysledky. Hlavnim cilem
diplomové prace bylo zjistit miru depresivni symptomatologie zakli vybrané stiedni
zdravotnické Skoly v Moravskoslezském kraji. Ke sbéru dat byly pouzity Beck’s
Depression Inventory a Classroom Environment Scale. Prace ma charakter kvantitativniho
vyzkumu. Vysledky prace v souladu s vysledky jinych autorti potvrzuji vysokou prevalenci
depresivni symptomatologie u adolescentni populace. Mezi nosna zjiSténi této prace patii
objasnéni rozdili v mife depresivni symptomatologie zakl s rozdilnym rodinnym statusem

a s rozdilné vnimanou kvalitou socialniho klimatu ve tfidé.

Klic¢ova slova: deprese, klima tfidy, klima Skoly, Zaci, oSetfovatelstvi
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SUMMARY

The theoretical starting points are specified in the theoretical part of the diploma thesis.
The results of the implemented research are presented in the empirical part. The main aim
of the thesis was to find out the extent of the depressive symptomatology of the students
going to a chosen nursing high school in the Moravian-Silesian region. These data were
collected from Beck’s Depression Inventory and Classroom Environment Scale. The thesis
is based on the quantitative research. The results are in agreement with the results of the
other authors and prove high prevalence of the depressive symptomatology among
adolescent population. The principal ascertainment of the thesis concerns elucidation of
difference in the extent of the depressive symptomatology of the students with different
family status and with different feeling of the quality of the social climate in the classroom

environment.

Key words: depression, classroom environment, school climate, pupils, nursing
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CES-D — Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
CSCSS - California School Climate and Safety Survey
DSM-1V — Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition
GAD-7 — Generalized Anxiety Disorder Scale 7

IRS — Interpersonal Relationship Scale

MCI — My Class Inventory

MKN-10 — Mezinarodni klasifikace nemoci ve znéni 10. decenalni revize
MSPSS — Multidimensional Scale of Perceived Social Support
N — absolutni ¢etnost

N (%) — relativni (procentualni) etnost

p hodnota — mira signifikance

PHQ-9 — Patient Health Questionnaire 9

PRQ — Peer Relationship Questionnaire

PSSM — Psychological Sense of School Membership Scale
QSL — Quality Of School Life

SCS — School Climate Scale

SESS — Scale of Expectancy for Social Support

SLEQ — School Level Environment Questionnaire

WHITS — What is Happening In This School

WIHIC — What Is Happening In This Class Questionnaire
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Piiloha 1. Informovany souhlas

Informovany souhlas — pisemna informace pro rodice zak mladsich 18 let

Viazeni a mili rodi¢ové,

jmenuji se Adam Hrtizek a jsem studentem navazujiciho magisterského studia oboru
Utitelstvi odbornych pfedméti pro zdravotnické skoly Pedagogické fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci. Pod supervizi doc. PhDr. Lucie Sikorové, Ph.D., zpracovavam
diplomovou préci na téma Posouzeni depresivni symptomatiky zéku stfedni zdravotnické
Skoly.

Dovoluji si Vés timto pozadat o spolupraci Vasich déti. Pro ziskani potfebnych idaji budou
Zé4ci vyplovat tfi dotazniky. Prvnim je sociodemograficky dotaznik. Druhym je Beckiv
inventat deprese (BDI-II). Tretim je Dotaznik zjistujici klima tfidy — aktualni forma (CES-A).
Setieni bude probihat v dob& vyuky. Casova naro¢nost vyplnéni dotazniki je pfiblizng 25-30
minut. Setfeni je vyhradné anonymni. Vysledky a tidaje ziskané z dotaznikii budou
uchovavény a zpracovavany tak, aby se vyloucila moznost identifikace jednotlivych
ucastniki. Informovany souhlas bude uchovan oddélené od vlastnich dotaznikti. Nikde
nebude uvedeno jméno Vase ani Vaseho ditéte. Ugast Zakii na tomto projektu je zcela
dobrovolna a Zak, piip. zakonny zastupce, mé moznost ji odmitnout bez udani divodu.
Odmitnuti u¢asti nebude mit zadny vliv na Vasi dalsi spolupraci se skolou.

Na zdkladé poznatki plynoucich z této prace budou formulovana doporuceni pro
pedagogickou praxi, kterd mohou vést ke zkvalitnéni vyuky na stfednich zdravotnickych
$kol4ch a mohou byt podkladem pro koncepci $kolnich i ramcovych vzdélavacich programu.

Pokud budete mit jakékoliv otazky souvisejici s iCasti Zéki v projektu, miizete mne
kontaktovat telefonicky na &isle + 420 725 943 463 nebo prostfednictvim e-mailu
a.hruzek@seznam.cz nebo adam.hruzek01(@upol.cz

Dékuji za pochopeni.

Souhlas s acasti

Predetl/a jsem si vy$e uvedené informace o vyzkumu zaméfeném na posouzeni depresivni
symptomatiky Z4ki stfednich zdravotnickych $kol a mél/a jsem moZnost se dotazovat na
podrobnosti vyzkumu. Nemam namitek s u¢asti niZe jmenovaného Zaka v tomto projektu.




Priloha 2. Zadost o umozZnéni dotaznikového Setieni

[y m —
Stiedni zdravotnicka §kola, prispévkova organizace ouedni caiavericka skola
G i i & Frydek-hdistek, |
gr. Ludmila Pavlatova pHiapdvkove or
feditelka Skoly 7

tf. T. G. Masaryka 451
738 01 Frydek-Mistek

Zadost o umoZnéni dotaznikového Setfeni

Viazena pani feditelko,

jmenuji se Adam Hrizek a jsem studentem navazujiciho magisterského studia oboru
Ucitelstvi odbornych pfedméti pro zdravotnické Skoly Pedagogické fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci.

Dovoluji si obratit se na Vas s zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni u zaka 1. - 4.
ro¢nikti oboru Prakticka sestra (Zdravotnicky asistent). Ziskané tidaje budou pouzity pro
ucely tvorby diplomové prace na téma Posouzeni depresivni symptomatiky zaku stfedni
zdravotnické $koly, kterou zpracovavam pod supervizi doc. PhDr. Lucie Sikorové, Ph.D.

Pro ziskani potfebnych udajii budou pouzity tfi dotazniky. Prvnim je sociodemograficky
dotaznik vlastni konstrukce. Druhym dotaznikem je Becklyv inventaf deprese (BDI-II). Tfetim
je Dotaznik zjist'ujici klima tfidy — aktudlni forma (CES-A). Setfeni by probihalo v

mésici dubnu 2019. Casové naroénost vyplnéni dotazniki nepfesahne 30 minut. Setfeni bude
vyhradné anonymni. Vysledky a idaje ziskané z dotaznikii budou uchovavany a
zpracovavany tak, aby se vyloucila moznost identifikace jednotlivych uc¢astnikti. Od zaka
mlad$ich 18 let bude vyzadovan informovany souhlas rodi¢i, ktery bude uchovan oddélené
od vlastnich dotazniki. Ugast zaki na tomto projektu bude zcela dobrovolna a zak, piip.
zakonny zastupce, bude mit moznost ji odmitnout bez udani divodu.

Dékuji za pochopeni.
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