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Uvod

Deprese je jedna z nejzavaznéjSich dusevnich poruch a v souc¢asné dobé velmi zavaznym
problémem spolecnosti. Jedna se o psychické onemocnéni, jez se fadi mezi afektivni
poruchy. O narastu vyskytu deprese lze hovofit z nékolika pricin. Narast a vznik deprese
muize byt ovlivnén naptiklad stresovymi situacemi, narocnymi a neCekanymi zivotnimi
situacemi, uspéchanou dobou, strachem a napétim. V dne$ni dobé se potykame stale
s rostoucimi naroky nejen na dospélé, ale také na dospivajici jedince. Adolescence je
sama o sobé& velmi slozité, rizikové a mnohdy znacné problematické vyvojové obdobi.
V obdobi dospivani dochazi ¢asto k velkym zménadm, at' uz v oblasti osobnostni,
biologické, tak i v psychické, emocionalni, kognitivni i socialni. V této zivotni fazi maze
dospivajiciho jedince ovliviiovat mnoho faktor, mezi které 1ze zaradit naptiklad snizené
sebehodnoceni, mezilidské vztahy, stresové situace, zvladani zatézovych situaci atp.
Deprese je Casto spojovana pouze s dospelymi. AvSak deprese neni zalezitosti pouze
dospélych, ale i déti a dospivajicich osob. Dnes uz se ¢im dal vice dostava do popredi
fakt, ze depresi mohou trpét 1 déti a dospivajici, stejné jako dospéli. A prave adolescenti
jsou velmi ohrozenou skupinou. Cim dal vice ptibyva mladych lidi, ktefi trpi depresivnim
onemocnénim. Pro svoji praci jsem si zvolila toto téma, protoze si myslim, ze mu neni
vénovana dostate¢na pozornost.

Teoreticka Cast je rozdélena do ctyf hlavnich kapitol, pficemz prvni kapitola
popisuje obdobi adolescence, vCetné Casového vymezeni, fazi adolescence a vyvojovych
zmén v obdobi dospivani. Ve druhé kapitole se bakalarskd prace zaméfuje na
problematiku depresivity a deprese. Tato kapitola se vénuje vyskytu deprese, pficinam
vzniku deprese, moznym piiznakim, komorbidit€ deprese s ostatnimi nemocemi,
diagnostice a 1é¢be deprese. Treti kapitola mapuje rizikové faktory, které mohou prispivat
ke vzniku deprese. Mezi takové faktory lze zaradit napfiklad stres, zatézové situace,
necekané zivotni situace, snizené sebehodnoceni, vliv rodiny atd. V nasledujici kapitole
je pozornost zaméfena na protektivni faktory, které mohou depresi snizovat — pravidelny
pohyb, sociélni opora ¢i psychicka odolnost.

Empiricka ¢ast bude tvofena kvantitativnim vyzkumem, v podobé dotaznikového
Setfeni. Pro meéfeni bude pouzit dotaznik CDI (Children’s depression inventory)
— sebeposuzovaci Skala détské depresivity. Hlavnim cilem bakalafské prace je zjistit

vyskyt a miru depresivity v souvislosti s pisobenim raznych faktorti v zivoté adolescenta.



1 Adolescence

Adolescence je bezesporu nejtézsi, nejproblémovéjsi a velmi dynamické vyvojové
obdobi. Obdobi adolescence 1ze charakterizovat jako prechod z détstvi do dospélosti,
pficemz je dospivajici jedinec podroben velkym zménam. Odborna literatura popisuje
adolescenci nasledovné: ,,Adolescence (adolesco — dospivat) je fazi postupného
vyhrariovani a stabilizace vychodisek seberizeni. Podstatnym tikolem adolescence je tedy
dosazeni tirovné zralé a kultivované osobnosti.“ (Cacka, 2000, s. 229). V tomto obdobi
dochazi ke komplexni zmén¢ ditéte v dospélého jedince. Lze hovofit o piiblizné€ jedné
dekade lidského zivota. Z hlediska biologického, psychického a socialniho Clovek
prochazi vyvojem, ktery zahrnuje také t€lesnou zralost a schopnost reprodukce. Déle také
rozvo] kognitivnich schopnosti a introspekce, emocni vyvoj, postupnost stabilizaci

prozivani a regulaci chovani (Blatny, 2016, s. 99).

Pojem adolescence je odvozen z latinského slovesa adolescere, coz znamena
dortstat, dospivat, mohutnét. Pficemz termin adolescent se v Ceském jazyce volné
zameénuje s oznacenim dospivajici ¢i dorost a taktéz s Sir§Sim oznacenim mladez (Macek,

2003, 5.9).

1.1 Casové vymezeni a faze adolescence

Vékové rozmezi adolescence se v odbornych literaturach a u raznych autort muze lisit.
Avsak nejcastéji uvadénym Casovym vymezenim adolescence je od 15 do 22 let. Macek
(2003, s. 9) a taktéz Hort et al. (2008, s. 38), Ri¢an (2004, s. 191) a Langmeier
& Krejcitova (2006, s. 143) se shoduji, ze adolescence je povétSinou datovana od
15 do 20-22 let. Oproti tomu Vagnerova (2012b, s. 367) vymezuje adolescenci ve véku
od 10 do 20 let.

Adolescence je autory rozliSovana na tfi faze: (Casnou) ranou, stfedni a pozdni.
Casna neboli rana adolescence je dle Macka (2003, s. 35) datovana od 10(11)-13 let.
V této fazi se projevuji prvni biologické a fyzické zmény, které otviraji prvni ,,pasaz” pro
pruchod z détstvi do adolescence a poté i do dospélosti (Macek, 2003, s. 35). Carr-Gregg
(2012, s. 26) charakterizuje ranou adolescenci jako obdobi prudkych fyzickych zmén,
které je provazeno uzkosti a jejimz zdrojem jsou napiiklad vlastni vzhled, télesné tvary,
rychly rast a sexualita. V tomto obdobi je velice bézné, ze mladi lidé trpi nizkym

sebevédomim a precitlivélosti ve vztahu k vlastni osob¢.

10



Vagnerova (2012b, s. 369) zmiiuje, ze v ramci celkového vyvoje dochazi ke zméné
zpusobu mysleni, kdy je dospivajici jedinec schopen uvazovat abstraktné€. Samoziejme
dochazi rovnéz ke zméné€ emocniho prozivani, jehoz vykyvy mohou upoutavat pozornost
nebo ovliviiovat hodnoceni dospivajiciho. Pro toto obdobi je velmi dilezité pratelstvi,

prvni lasky a experimentovani s partnerskymi vztahy.

Stfedni adolescenci Macek (2003, s. 36) vymezuje od 14 do 16 roku. Stifedni
adolescence je obdobim, které se vyznacuje intenzivnim zajmem o vrstevniky a taktéz
rozvolnénim a zpretrhanim emocionalnich vazeb k rodi¢im. V této vyvojové fazi
je typické, ze dospivajici v tomto véku odmitaji autoritu a pomoc dospélych. Buduyji si tak
svoji vlastni identitu — napt. pomoci hudby, ucCesu, tetovani nebo riskantniho chovani.
(Carr-Gregg, 2012, s.27-28). ,,Neni prekvapujici, Ze v obdobi stiedni adolescence
se casto objevuji poruchy v komunikaci a vztahy s rodici byvaji plné vasni. “ (Carr-Gregg,

2012, s. 28).

Pozdni adolescence je datovana od 17 do 20 let. Pozdni adolescence je fazi, ktera
bezprostiedné¢ smeétuje k dospélosti. Pro toto obdobi je charakteristické, ze vétSina
dospivajicich ukoncuje v této dobé své vzdelani a nasledné se snazi najit pracovni
uplatnéni. Adolescent se také zamysli nad svou osobni perspektivou, uvazuje o budoucich
cilech a planech, jak v profesnim zivoté, tak i v oblasti partnerskych vztaht (Macek,
2003, s. 36). Carr-Greg (2012, s. 28) zminuje, ze v tomto obdobi je mnoho mladych lidi
jiz smifeno se svou identitou a chapou, jaka je jejich Zivotni role. Co se tyCe vztaht
k dospélym, vétSinou jsou mnohem vice zalozeny na vzajemné ucté a lasce, nebot
si mladi lidé uvédomuji, ze je ke svému Zzivotu potfebuji. Dle Blatného (2016, s. 100)
v téchto letech dochazi k upevnéni identity a k celkové stabilizaci osobnosti — v oblasti
emoci, sebepojeti, profesni a hodnotové orientace ve vztahu k druhym (vrstevnici,
pratelé, rodice, partnefi atd.) ,,Smyslem pozdni adolescence je poskytnou jedinci cas
a moznost porozumét sam sobé, zvolit si eho chce v budoucnu dosdhnout a osamostatnit
se ve vSech oblastech, v nichz to soucasna spolecnost vyzaduje.“ (Vagnerova, 2012b,

s. 372).

1.2 Vyvojové zmény

V tomto obdobi velmi Casto dochazi k vyvojovym zmeénam, které se tykaji vétSinou
biologické, emocionalni, kognitivni a socialni oblasti. Tyto zmény jsou samoziejme

vzajemné provazany. Zmeény spojené s obdobim adolescence mohou byt pro nékteré
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dospivajici jedince zna¢nou komplikaci souvisejici s nepfijemnostmi v mnoha oblastech
Zivota, avSak je dulezité na tyto zmény pohlizet jako na soucast piirozenosti a prechodu
z détstvi do dospélosti. ,, Vyvojové prechody miize clovék pojmout jako urcitou vyzvu
a novou prilezitost, mohou byt také vnimany jako komplikujici a stresujici uddlosti

v zivote. ““ (Macek, 2003, s. 42).

Obdobi dospivani, které souvisi s mnoha zménami, je rovnéz spojeno i s fadou
specifickych nejistot, rozport ¢i ambivalenci. Toto obdobi je vyznamné v hledani své
vlastni identity a ve vytvareni vztahli k okolnimu svétu, coz s sebou piinas§i mnohé
nejistoty Ci obavy, které jsou Casto spjaty se sebou samym, s pocity vlastni nedostacivosti,

strachem ze selhani ¢i ze socialniho odmitnuti (Neuzilova Michalcakova, 2007, s. 45).

Biologické zmény

Prvni zmény, které uvadi dit€ do adolescence jsou dle vétSiny autord zmény hormonalni.
Hladina hormon se zacina zvySovat okolo 8. roku zivota, ale zjevné sekundarni pohlavni
znaky se objevuji zhruba o 4 az 6 let pozdé&ji. Pro toto obdobi je rovnéz typicky zrychleny
rast, predevsim vyska a vaha. Zajimavosti je, ze pokud se mezi jedenactym az dvanactym
rokem ve vysce ¢i vaze ob€ pohlavi velmi nelisi, v osmnacti letech jsou tyto rozdily velmi
markantni (Macek, 2003, s. 43).

Pokud se jedna o télesny vyvoj, u vétsiny chlapct je rast do vysky jesté vyrazny,
u divek jiz nepatrny. Chlapecka postava dale muzni tim, ze jim mohutni svalstvo. U divek
se postava stava vyrazné zenskou, a to predevsim rustem fiader a bokd, ale také i dalSich
jinych zmén. Vlastni t€lo je nyni hlavnim pfedmétem pozornosti. Chlapci se zajimaji o to,
zda nevypadaji malo muzn€, nemaji-li malo §iroka ramena a mohutné svaly. Divky
naopak sleduji, zda nevypadaji piili§ muzsky a zda je jejich postava stihla. Je velmi Casté,
ze se jak chlapci, tak i dévcata v obdobi adolescence sami sobé nelibi. VétSinou doufaji,
ze pravidelnym cvicenim si zlep§i postavu a pozdé&ji se ukazou vysledky. Taktéz dochazi
ke zménam v oblasti hlavy a tvare. U chlapct se objevuje ochlupeni, které se vyskytuje
v podobé prvnich voust. Rovnéz se objevuji nékteré nedokonalosti, jako je naptiklad

akné v obliGeji (Rian, 2004, s. 194).
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Casté nejistoty & obavy vtomto vyvojovém obdobi mohou &asto souviset
s télesnym vyvojem a s vyraznymi zménami tykajici se somatické oblasti. Pro mnohé
dospivajici tyto télesné promény znamenaji narocnou situaci z hlediska adaptace — kritiky
¢i negativniho hodnoceni okoli, coz mize mit negativni dopad na sebehodnoceni

dospivajiciho jedince (Neuzilova Michalcakova, 2007, s. 45).

Emocionalni zmény

Macek (2003, s. 48) pise, ze v prub&hu stiedni adolescence ziskavaji mladi lidé emoce
a city souvisejici s erotickou sférou Zivota, estetické city a mravni citéni. Casto dochazi
k tomu, Ze adolescent dospéje do tzv. ,prvniho vystfizlivéni®, které zaziva pii srovnani
reality se svymi predstavami a idealy. Takové piedstavy souviseji s volbou stfedni skoly,

ve vztahu s rodici, prateli ¢i v sexualnich vztazich.

Vagnerova (2012b, s. 390) v souvislosti s emociondlnim vyvojem hovoii
o zmé&nach v oblasti citového prozivani, které se Casto projevuji kolisavou naladou, vétsi
labilitou, drazdivosti ¢i tendenci reagovat precitlivéle i na bézné podnéty. Pro dospivajici
je Casto prekvapenim zmeéna jejich vlastnich pocitd, prozitkti a promény nalad. Ve vétsine
piipadu ani nejsou sami schopni vysvétlit jejich pfic¢inu a reaguji pak na své vlastni pocity
jako na néco obtézujiciho. ,, Zména emocniho proZivani se navenek miize projevovat vétsi
impulzivitou a nedostatkem sebeovidddni. “ (Vagnerova, 2012b, s. 391). Dle Vagnerové
byva téz velmi typické, ze dospivajici jiz nejsou tolik otevieni jako diive a nejsou ochotni
své prozitky s kymkoliv sdilet. V ptipadé, Ze se jedna o negativni pocity smutku, snazi se
je nedavat tolik najevo. Casto se stava, ze nemaji ve svych pocitech jasno a nékdy je
neumi ani velmi dobfe vysvétlit. ZacCina se vice objevovat sebeuvédomovani, nejistota
a kumulace kritickych reakci jinych lidi. Z nejistoty mizZe pramenit uzkost, dospivajici
pak maji vétsi sklony k prozitkim smutku, znechuceni nebo komplexnimu negativismu
vacéi vSemu moznému, vcetné sebe. , ZvySuje se sklon k anhedonii, Spatné ndaladé
i depresivnimu  ladéni, av souvislosti s tim vznikaji dalsi problémy, vétSinou

interpersonalniho charakteru. “ (Medvédova, 2002 in Vagnerova, 2012b, s. 392).

Kognitivni zmény

V oblasti kognitivnich zmén v obdobi adolescence dochazi k velkym zménam. Zejména
v oblasti vnimani, paméti, predstavivosti, mySleni, fantazie atd. V teorii kognitivniho

vyvoje dle Piageta se rozliSuji Ctyfi hlavni etapy mysleni. Kazda z etap ma urcité
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charakteristiky, které ovliviiuji veSkeré mysleni jedince. (Sobotkova, 2014, s. 29-30).
,, Kognitivni zmény v adolescenci jsou reprezentovany predevsim utvdrenim formdlnich
operaci a nastupem abstrakinitho mysleni. Emociondlni vyvoj probiha v dospivani
v jednotlivych fazich postupné od zvySené emocni lability v casné adolescenci k relativni
stabilizaci emocionality, diferenciaci a integraci emocnich prozitkii v obdobi stredni
a pozdni adolescence. Zmény v kognitivnich a emociondlnich procesech se samozrejmé
odrazeji ve zméné postoju a vztahu k sobé, druhy a svétu jako takovému. “ (Sobotkova,

2014, s. 30).

Cacka (2000, s. 231-232) zmiiiuje, Ze dospivani je stadiem, ve kterém dochazi ¢im
dal vice k feSeni stale komplexn&jsich a irsich problémd. Castéji je vyuzivana schopnost
samostatnéjsiho, pruznéjsiho a diky zkuSenostem rovnéz priléhavejsiho reagovani
na vnéj§i situaci.

Do kognitivniho vyvoje muzeme =zaradit taktéz socialné-kognitivni vyvoj.
V socialné-kognitivnim vyvoji se dle Sobotkové (2014, s. 30) adolescenti, predevs§im
divky, stale vice orientuji na pratelstvi v terminech intimita“, , blizkost“, , dGvéra“.

2 M 2 M

Socialné-kognitivni vyvoj se taktéz zabyva problematickymi aspekty socialnich vztaht.
Témi jsou naptiklad obtéZovani ze strany vrstevnika, viktimizace a vylouceni ze skupiny.
., SocidIni uvazovani adolescentii je ovlivnéno skupinovymi stereotypy referencni skupiny,

kulturnim a socidalnim kontextem. “ (Sobotkova, 2014, s. 31).

Socidlni zmény

Jeden z dulezitych bodii v dobé adolescence je osamostatiiovani jedince a Castecné
odpoutani od rodiny. Casto jedinci vyhledavaji nové citové vztahy &i vazby, a to nejéastéji
u svych vrstevnikt. Pro toto obdobi je rovnéz typické hledani své vlastni identity.
Vztahy ke svym rodictim ¢i dal$im autoritam se zcela lisi od vztahu k vrstevniktim.
V piipadé€ rodiny se jedna spiSe o ,,zrovnopravnéni vlastni pozice“, pfi¢emz ve vztahu
k vrstevnikim jde predevsim o vlastni ,,zhodnoceni®. (Macek, 2003, s. 53) Vagnerova
(2012b, s. 395) zminuje, ze obdobi dospivani byva spjaté s experimentovanim
a s ruznymi mezilidskymi vztahy. Mize se projevovat piedev§im zménou jeho vztahu
k autoritam, jako jsou rodi¢e nebo ugitelé. Casto dochazi k tomu, Ze adolescent je k nim
kriticky a nepodfizuje se jejich pozadavkiim a nazorim, ale premysli o nich a diskutuje.
Langmeier & Krejc¢itova (2006, s. 153) hovori o tom, ze kazdé dite si pozdéji hleda svij

vlastni zpasob, jak se osamostatnit, aniz by ztracelo pozitivni vztah se svymi rodici.
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Dle Vagnerové (2012b, s. 395) zmény socialniho postaveni v obdobi rané
adolescence ovliviiuji dva dalezité mezniky, a to pfevedsim ukonceni povinné skolni
dochazky a poté volba dalsiho profesniho smérovani. K meznikim fadime i ziskani
obcanského prukazu, ktery adolescenti ziskaji v 15 letech. Vagnerova pise, ze se tak
posune jeho postaveni na vyssi uroven.

V tomto vyvojovém obdobi rovnéz zacina doba prvnich partnerskych vztahu, kdy
vétsina dospivajicich ma jistou predstavu o partnerském vztahu, o jeho podobé a délce
trvani ¢i o veéku, kdy zahajit prvni schiizky. Néktefi mohou pocitovat obavy a nejistotu,
na jedince je pak vyvijen tlak ze strany vrstevniku, ktefi jiz maji n€jaky partnersky vztah

(Neuzilova Michal¢akova, 2007, s. 45).
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2 Depresivita a deprese

Nejprve je nutné vysveétlit rozdil mezi depresivitou a depresi. O depresivité hovori
Petersen et al. (1993, s. 156) jako o depresivni nalad¢. Depresivitu tedy lze chapat podle
Petersena jako jeden ze symptomu deprese. Projevuje se aktualnim rozladénim v nalad¢,
konkrétné zahrnuje pocity smutku a nestésti. Tato obdobi depresivni nalady mohou mit
bud’ kratky ¢i delsi pribéh. Smutna depresivni nalada je Casto provazena negativnimi

emocemi, jako je tfeba strach, pocit viny, nechutenstvi.

Depresivni nalada muaze byt také spojena s dalSimi problémy, jako je naptiklad
uzkost. Depresivitu 1ze podle Kiivohlavého (2013, s. 22) charakterizovat sklicenosti,
skleslosti, beznadé&jnosti nebo snizenim vykonnosti. Depresivita neni pojimana jako
klinicka a diagnosticka jednotka, ale jako urCita mira depresivnich pfiznaka, které
se bézné vyskytuji v populaci a pritomnost té€chto symptomu nevyzaduje psychiatrickou
1écbu ¢i hospitalizaci (Preiss et al., 2010, s. 357). Jinymi slovy lze depresivitu popsat jako
prechodny stav, kdy se u jedince vyskytuji ur¢ité symptomy, které souviseji s depresti, ale
nejsou tak zavazné a nevyskytuji se tak Casto. Z tohoto divodu nespliiuji pozadavky
naplnéni kritérii pro stanoveni diagndzy deprese. Jedinci, u nichz se vyskytuji depresivni
syndromy, ale neni u nich diagnostikovana deprese, jsou velmi rizikovou skupinou, nebot’
jsou ovliviiovani mnoha negativnimi faktory, které mohou rozvinout psychické poruchy
¢i jiné problémy. Petersen et al. (1993, s. 156) taktéz hovoti o depresivnim syndromu,
ktery je spojen jiz s vice problémy. Zahrnuje uzkost, ale taktéz pocit samoty, plactivost,
strach délat Spatné véci, pocity nemilovanosti, bezcennosti, nervozity, rozpacitosti,

smutku atd. (Petersona et al., 1993, s. 156).

V ptipadé deprese se jedna o jasnou klinickou jednotku, ktera je bud’ jasné pfitomna
¢i nikoliv, je diagnostikovana a nefiguruje zde zadny piechodny stav. Deprese je dle
Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10 definovana jako psychicka porucha a fadi se
mezi afektivni poruchy neboli poruchy nalad. Nasledujici kapitoly se tedy budou

zamefovat na problematiku deprese.

Odbornikam dlouho trvalo, nez se jim podafilo depresi v détstvi zaradit do ucebnic
psychiatrie a posléze do MKN-10. Nebot' vSeobecné minéni dospélych o tom, ze déti jsou

Stastné a nemaji starosti a problémy, je davno vyvraceno (Hort et al., 2008, s. 189).
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2.1 Definice deprese a jeji klasifikace

Depresi Prasko a Praskova (2003, s. 26) popisuji tak, ze se nejedna se pouze o Spatnou
naladu, nybrz o nemoc celého organismu. Nejde v zadném pfipadé pouze o nedostatek
vule nebo sebekazn€. Depresi pomoci vule piekonat nelze, protoze samotna vile
je oslabena. Prasko a Praskova pokladaji depresi za nemoc, ktera je u vétSiny lidi
1écitelna.

Slovo deprese pochazi z latiny, ze slovesa deprimo, deprimere, depressi, depressus
—stlaciti. Vyznam slova deprese v soucasné dobé vyjadruje: stisknout, stlacit, snizit (napft.
vykon, miru energie, naladu atd.) Taktéz to znamena 1 sklicit, deprimovat, oslabit (napf.
aktivitu, fyzickou — télesnou silu). Samotna deprese pak znamena: pokles, stisnénost,
sklicenost, krize, stagnace (ustrnuti), ochablost, otup€lost, lhostejnost atp. (Kiivohlavy,
2003, s. 22). V defektologickém slovniku je deprese charakterizovana jako ,,Siroky
symptomovy komplex, afektivni stav obecné charakterizovany pocitem skleslosti, tizkosti,
smutku, obav, strachu, snizenim Zivomiho tempa, zpomalenim mysleni“. (Sovak a kol.,
2000, s. 63—-64).

Lidé, ktefi si zazili opravdu hlubokou depresi, ji popisuji bolest, ktera prekona i to
smutny, ale smutek je doprovazen velkou tenzi, bolestivym sevienim, uUnavou,
neschopnosti nékolik dni vstat z postele a dodrzovat zékladni hygienické navyky atp.
(Probstova a P&, 2014, s. 76). Casto také mizeme slySet nékoho fikat, e ma ,,depku
nebo depresi, aniz by védél, co tato nemoc skutecné predstavuje. Kazdy z nas zaziva
pocity smutku, u né€kterych jedinct se vS§ak smutek muaze prohloubit v depresi. ,, Kazdy
smutek tedy nepredstavuje depresi, protoze lidé nékdy mluvi o tom, Ze maji , depku".
Tento pojem vSak zachycuje spise to, Ze jsou nespokojeni se svym zivotem." (PraSko

a Praskova, 2003, s. 27).

Klasifikace deprese

Depresi u adolescenti fadime dle Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10
do afektivnich poruch (poruchy nélady). Zakladni afektivni poruchy jsou kodované
rozmezim F30 — F39. Depresivni poruchy jsou fazeny v rozmezi F32 — F34 (Hort et al.,

2008, s. 203).
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F32 Depresivni faze: (UZIS, 2020, online)

e F32.0 Lehka depresivni faze

e [F32.1 Stredné tézka depresivni faze

o F32.2 Tézka depresivni faze bez psychotickych pfiznaka

e F32.3 Tézka depresivni faze s psychotickymi ptiznaky

e F32.8 Jiné depresivni faze

e F32.9 Depresivni faze NS

e F33.0 Periodicka depresivni porucha, soucasna faze je lehka

e F33.1 Periodicka depresivni porucha, soucasna faze je stfedné tézka

e F33.2 Periodicka depresivni porucha, souCasna faze je tézka, ale bez
psychotickych symptomt

e F33.3 Periodickd depresivni porucha, soucCasna faze je tézka
s psychotickymi ptfiznaky

e F33.4 Periodicka depresivni porucha, v sou¢asné dobé v remisi

e F33.8 Jiné periodické depresivni poruchy

e F33.9 Periodicka depresivni porucha NS

., Zakladnim projevem afektivni poruchy je chorobnd ndlada, kterd neodpovidd
redalné Zivomni situace nemocného a narusuje jeho uvazovani, jednani i somatické funkce.
Jejim dusledkem jsou adaptacni poruchy a socidlni selhavdni. “ (Vagnerova, 2012a,

s. 369).

2.2 Deprese v adolescenci

V obdobi dospivani se Casto objevuji chvile, kdy se jedinci citi bidné, prevazuji u nich
pocity podrazdéni, ztrata zajma, zmény nalad atp. Dle Ri¢ana a kol. (2006, s. 235) je také
v tomto obdobi velmi typické i1 slabé sebehodnoceni. Dale autofi zminuji, ze pro
adolescenty jsou charakteristické poruchy nalady, snizend energie, Uinava, tendence
k izolaci.

Tyto nalady trvaji u mladych jedinct nékolik hodin ¢i dni a objevuji se predevsim
bez zjevné priCiny. V piipade, ze dospivajici jedinec trpi déle nez dva tydny intenzivnimi
pocity skleslosti, které snizuji jeho bézné fungovani v praci ¢i ve Skole, v mezilidskych
vztazich a v dalSich jinych oblastech zivota, je velmi pravdépodobné, ze trpi depresi.

Deprese znamena mnohem vice nez smutek, je to vytrvala beznadéj, ktera zpusobi,

18



ze dospivajici jedinec ztrati zajem o vétSinu svych zajmu, a nékdy si dokonce pieje
zemfit. Pro dospivajiciho jedince jsou stresové situace naprosto nesnesitelné a Casto se tak
adolescent snazi predstirat, ze se nic ned€je. Pokud dospivajici trpi depresi, muze
se uchylit k uzivani navykovych latek. Vysledkem pak mize byt zavislost na navykovych
latkach, problémy ve Skole nebo konflikty se zdkonem (Carr-Gregg, 2012, s. 40).

Hortet. al (2008, s. 199) uvadi zakladni symptomy, které se projevuji u adolescentti
pfi depresivnim syndromu. Témito symptomy jsou: ,,ztrdta zdjmii, ztrdta komunikace,
socialni staZeni az socialni fobie, kognitivni zhorSeni, selhdvani ve Skole, unava, zvySend
spavost, zmény hmotosti, prudké kolisani nalad, nuda, anhedonie, beznadéj, zoufalstvi,
vitdalni smutek, zvySend iritabilita, impulzivita, sebevrazedné pokusy (tentamen suicidii —
1S) nebo zneuzivani navykovych ldatek*. Mezi dalsi typické symptomy Goetz (2005,
s. 272) tadi hluboké pocity viny, vyraznou ztratu potéSeni a v pfipadé nalady se objevuje
horsi stav rano. Mizeme taktéz zpozorovat znudénost, pasivitu, ktera se muze projevovat
sledovanim televize nebo hranim pocitacovych her nebo zaspavanim prebyte¢ného ¢asu.
Goetz rovnéz uvadi, ze u adolescentt trpici depresi je Castéj$i nadmérné uzivani drog.
, Pro depresivni dospivajici je typické ,rychlé stiidani apatie a Ilhostejnosti
s mnohomluvnosti a prekotnym navazovdanim novych kontaktii bez adekvani citové vazby.
Pocity smutku, stisnénosti, bezmocnosti, bezvychodnosti jsou spojovdany s hostilitou
a pseudofilozofovdnim, s uzkostnym sebesledovdnim, hypochondrickymi obavami,

Castymi stesky na télesné obtize a unavu “ (Hort et al., 2008, s. 199).

Deprese u adolescenti ma hodné spoleéného s depresi dospélych. V pripadé
adolescentil se na rozdil od dospélych objevuji Cast€ji pocity nudy, predrazdénost,
histrionské a riskantni chovani, anxieta spojend s nadmémou konzumaci alkoholu ¢i
drog. Kvuli vlastni nedostatecnosti se objevuji pocity viny. V ptipadé dospélych to jsou
pocity viny ,,pro sebe“, u adolescentu ,,skrze rodice” — jejich trapeni a starosti. Mnohdy
se u adolescentti vyskytuje tzv. ticha rezignace, projevujici se zasnénosti, izolaci
a naladovymi rozlady. Jak jiz bylo zminéno vySe, Castési jsou 1 pokusy o sebevrazdu.
Zejména v pripadech, kdy se objevuji pocity viny, beznadéje a bezvychodnosti pii feSeni
raznych situacich a jsou doprovazeny zvysSenou impulzivitou. Nektefi dospivajici nejsou
schopni adekvatné zvladat stres, ktery vede k antisocialni aktivité, a ta k prohloubeni
deprese. Vznika tak , zaCarovany kruh“, kde dospivajici jedinec vidi sebevrazdu jako

jediné mozné feSeni (Hort et al., 2008, s. 199).
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2.3 Epidemiologie deprese

Dle Svétové zdravotnické organizace WHO (WHO, 2020, online) Ize uvést, ze depresi
trpi celosvétoveé vice nez 264 milionu lidi. Pokud se zaméfime na vyskyt deprese
u adolescentt, prevalence depresivni poruchy se pohybuje mezi 0,4 — 8,3 %. Deprese
se vyskytuje u 1-8 % déti a adolescenti. S tim souvisi také riziko sebevrazdy, které
je u nezletilych adolescentt az dvacetkrat vyssi nez v bézné populaci (Hort et al., 2008,
s. 190). Svétova zdravotnicka organizace WHO (WHO, 2020, online) piSe, Ze sebevrazda

je druhou hlavni pfic¢inou amrti u 15-29letych osob.

Rada autort (napt. Carr-Greg, 2012, Krch a Csémy, 2006, Paclt, 2001, Cermak,
Klimusova, & Vizdalova, 2005) se shoduje v tom, ze v obdobi adolescence se deprese
vyskytuje Castéji u divek nez u chlapca. Svétova zdravotnicka organizace WHO (WHO,
2020, online) taktéz piSe, Ze zeny podléhaji depresi vice nez muzi. Carr-Greg (2012,
s. 50) zmirtiuje, ze pfiCina neni presné znama, nicmén¢ se piredpoklada, ze zde velkou roli
hraji zenské hormony, psychické zmény, které jsou nedilnou soucasti puberty a zmény
socialnich roli. Hort et al. (2008, s.190) uvadi, ze pomér depresivni poruchy
u depresivnich adolescent ve véku 14—16 let se vyskytuje u chlapct k divkam v poméru
1:5, pozdé€ji 2:5. U depresivnich adolescentd, ktefi podstupuji psychiatrickou péci

je prevalence az sedmkrat vyssi nez v bézné populaci.

2.4 Etiologie deprese

Vznik deprese zavisi na riznych pficinach a nikdy nelze presné urcit jednu konkrétni
pfi€inu, ktera by vedla k vysvétleni dané depresivni poruchy. Dle Praska a kol. (2010,
s. 47) depresivni poruchy nejsou zpusobené pouze jednou pficinou, ale jde o kombinaci
vice faktora a pasobeni nékolika pti¢in. Takové pii¢iny mohou byt bud’ vrozené, zdédéné,
zpusobeny vlivy prostiedi, zivotospravou, zivotnimi udalostmi ¢i socialnim prostiedim.
Jedna se tedy o onemocnéni s multikauzalni etiologii, podle Probstové a Péce (2014,
s. 77) hovofime o multifaktorialnim modelu, jenz zahrnuje biologické, psychické

a socialni faktory a vlivy.
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Hort et al. (2008, s. 190) zmifiuji, ze u vzniku afektivni poruchy hraji velkou roli
genetické a zevni faktory. Mezi takové rizikové faktory vzniku deprese taktéz autoti fadi
rodinnou patologii, trauma z détstvi, vyCerpani, negativni zivotni udalosti, rocni obdobi
atd. Dale uvadeéji, ze velkou roli hraji genetické, biologické, psychosocialni faktory,

veetné stresujicich zivotnich udalosti.

Velky vliv na rozvoj deprese muze mit dle Praska a kol. (2010, s. 48) ztrata dalezité
osoby v détstvi, umrti blizké osoby nebo rozchod rodi¢u. Predcasné oddélené od matky,
nadmérna kriticka vychova, nedostate¢na péce o dité ¢i naopak rozmazlovani ditéte taktéz
negativné pusobi na rozvoj deprese. Dale Prasko a kol. (2010, s. 49) zminuji vliv
zat€zovych zivotnich udalosti, které mizeme rovné€z povazovat za jeden ze spousStécu
deprese. Za zatézové situace oznaCujeme takové, které vedou at uz ke ztraté partnera,
zmeéné role (zména zaméstnani, Skoly ¢i ocekavame prichod ditéte do rodiny), ztraté
dulezité role (odchod dospélych déti z rodiny), ztraté dulezitosti (odchod do dichodu)
atd. Dulezité je také pusobeni psychickych vlivi. Nektefi lidé maji vétsi sklony
k nizkému sebevédomi, nahlizeni na sebe ¢i okoli a budoucnost pesimistickym pohledem
a mohou byt tak vice nachylni k depresi. Prasko a kol. (2010, s. 53) uvadi, ze lidé nachylni
k depresim byvaji malo asertivni, coz se projevuje predevsim v situacich, kdy tito jedinci
nejsou schopni fici ne, néco odmitnou nebo Spatné snaseji kritiku. Nadmérné uzivani
alkoholu, 1€k, drog ¢i jinych navykovych latek muze vznik deprese taktéz znacné
ovlivnit. Jako posledni moznou pfi¢inou deprese Prasko uvadi problémy v mezilidskych
vztazich. K témto konfliktim muze dochazet v roding, at’ uz mezi partnery nebo mezi
rodi¢i a détmi. NejCastéji se vSak dle Praska a kol. (2010, s. 53-54) deprese rozviji
v nasledujicich mezilidskych situacich: zarmutek po ztraté blizké osoby, pti neshodach ¢i
problémech ve vztazich v rodin€, zména role ¢i nedostatkem vztaht. (Prasko a kol., 2010,
s. 48-55). VSechny tyto faktory ¢i vlivy zivotnich udalosti mohou jedince znacné ovlivnit

a mohou byt spoustécem deprese.

Existuje nékolik teoretickych modela deprese, které se snazi vysvétlit a pochopit
depresi. Hort et. al (2008, s. 190) uvadéji nasledujici modely: analyticky, behavioralni,
model naucené bezmocnosti, kognitivni, stresovy, sociologicky, geneticky, biochemicky
a neuroanatomicky. Téchto modelt existuje cela fada, nicmén€ vSichni autofi se shoduji,
ze se jedna o multifaktorialné podminéné onemocnéni, na kterém se podileji vnitini

faktory 1 vnéjsi udalosti a okoli (Probstova a P&¢, 2014, s. 66).
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2.5 Priznaky deprese

Existuje mnoho priznaku, které mohou poukazovat na vznik deprese a které se u kazdého
jedince se projevuji zcela odli§né. Prasko a kol. (2010, s. 14) povazuji za hlavni pfiznak
deprese poruchu nalady. Zasazeno je rovnéz mysSleni, chovani 1 télesné fungovani.
Obecné 1idé trpici depresi prozivaji pocity ztraty energie a citi unavu, tihu, malatnost
a vycCerpanost. Jako dalsi typické priznaky Prasko a kol. (2010, s. 14—17) uvad¢ji poruchu
nalady, mezi které fadi smutek, vymizeni radosti, tizkost, strach, pocit ztraty, vztek na
sebe, nerozhodnost, bezmoc a beznadéj, podrazdénost a plactivost. Dale autofi uvadéji
depresivni mySlenky jako pfiznak deprese. Jedna se o automatické mysSlenky, které
¢lovéku prichazi na mysl a on nad nimi dale nehloubé (Prasko a kol. (2010, s. 17).

Carr-Greg vymezuje nasledujici symptomy, pii kterych by méli rodice zpozornét,
pokud se nékteré z nich objevuji u jejich ditéte (Carr-Gregg, 2012, s. 47-48):

o Zanedbdvani Skolni dochdzky a vyhybdni se kamarddiim (napr. nezveddni
telefonii).

e Zhor3Seni Skolniho prospéchu.

o ZvySend podrazdénost, vztek nebo neprdtelské chovani.

e Nerozhodnost.

e Nedostatek energie a motivace.

o Prejidani nebo ztrata chuti k jidlu.

o Poruchy spdnku (nespavost nebo nadmérnd spavost).

o Neklid, agitace, destruktivni chovani, nadmérna aktivita.

o ZvySend citlivost vici neuspéchu nebo odmitnuti.

e Potreba byt potrestan.

e Bezmoc plynouci z presvédcent, Ze se svymi pocity nemiize nic délat.

o StéZuje si na bolest hlavy nebo bricha na unavu ¢i na riistové bolesti.

o Dlouhotrvajici smutek a zdchvaty pldce.

o Chmurné a temné myslenky. Hovori (primo nebo neprimo) o tom, Ze si
pripadda zbytecny, je sebekriticky, svou budoucnost vidi pesimisticky nebo
nemd chut dal Zit.

o Zdmeérné sebepoSkozovani.

o Neprimérené riskovani (napr. nevhodné sexudlni kontakty, nepozornost pri

Fizeni vozidla).
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e Zneuzivani drog a alkoholu.

o Netypické chovani, jako napriklad kradezZe nebo Sikanovani druhych.

Mezi klinické ptiznaky deprese v adolescenci fadi Hort et al. (2008, s. 194) vyrazné
kolisani nalady béhem dne, anhedonii, beznadéj, bludy, kolisani, utlum

az psychomotoricka agitace, hypersomnie, alkohol, drogy v depresivni epizodé.

Krch a Csémy (2006) na zakladé svého vyzkumu tvrdi, ze pfiznaky deprese
se objevuji vice u divek nez u chlapct, pfi¢emz chlapci si stézovali pfedevs§im na poruchy
soustfedéni a u divek se vyskytoval celkovy pocit skleslosti a pocity smutku. Piiznaky,
které se objevovaly jak u chlapca, tak i u dévcat autofi uvedli nechutenstvi, poruchy
soustfedéni, apatii a abulii. Dotazovani adolescenti Casto uvadéli, ze prozivali zdvazné
depresivni ptiznaky, v podobé ztraty chuti zit, sebevrazednych mySlenek nebo pokusu
o sebevrazdu. Dudova (2007, s. 30) tvrdi, Ze deprese u adolescentd ma mnoho spole¢ného
s depresi dospé€lych. Za shodné pfiznaky muzeme uvést ztratu zajmu a spoleCenskych
aktivit, poruchy spanku, zmény chuti kjidlu nebo i zménu hmotnosti, pocit nudy
a beznadéje, sebevrazedné myslenky i pokusy. Nalada nemusi byt vzdy depresivni, ale
pouze podrazdéna. Avsak za shodné pfiznaky pro vSechny vékové skupiny muzeme uvést
napiiklad Casté depresivni nalady, poruchy soustfedéni, nespavost, ztratu energie, pocity

ménécennosti i viny a myslenky na sebevrazdu (Dudova, 2007, s. 29).

2.6 Komorbidita deprese

Deprese muze byt vnimana jako komorbiditni porucha, ktera je u depresivnich poruch
u déti a dospivajicich pomérné Casta. Tém adolescentim, kterym byla diagnostikovana
deprese, je ve vétsiné pripadt soucasné urcena nejméné jedna dalsi diagnoza. Depresivni
poruchy tak souviseji s ostatnimi psychickymi poruchami a nejcastéji se vyskytuji
nasledujici komorbiditni poruchy: poruchy pfijmu potravy, zneuzivani drog, poruchy
chovani, Gizkostné poruchy (Cermak, Klimusova, & Vizdalova, 2005). Deprese a tizkost

byva povazovana za nejCastejsi poruchy u ostatnich diagnoz.

,,Deprese jako komorbiditni porucha je popisovana u: uzkostmych stavii (F41),
obsedantné-kompulzivni poruchy (F42), poruchy prizpusobeni (F43), somatoformni
poruchy (F45), mentalni anorexie (F50), hyperkinetické poruchy pozornosti (F90),
poruchy chovani (F91), dystimie (F43.1) a schizofrenie (F20). “ (Hort et al., 2008, s. 204—
205).
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Paclt (2001, s. 213) se domniva, ze tfetina chlapct trpi zarovern i poruchami
chovani, polovina déti a adolescentt, ktefi trpi depresi, spadaji taktéz i pod jiné diagnozy.
Nejéetngjsi pfidruzené diagnoézy dle Cermaka, Klimusové a Vizdalové (2005) jsou
uzkostna porucha, ADHD a poruchy pfijmu potravy. VeCefova-Prochazkova (2007, s. 80)
uvadi, ze az 79 % pacienti s depresi trpi zaroven jednou nebo vice komorbiditni
uzkostnou poruchou. Jedna se predev§im o uzkostné poruchy (57 %), alkoholismus
(25 %) a poruchy osobnosti (44 %). Déle zmitiuje, ze ti pacienti, u kterych se vyskytuje
komorbidita deprese a uzkostné poruchy, vykazuji snizeni socialni fungovani, vyssi
sebevrazednost, vice ¢asu travi mimo zaméstnani ¢i v pracovni neschopnosti a vyskytuje
se u nich dfivéj§i onemocnéni vzhledem k véku. Raboch et al. (2015, s. 177) zminuji dalsi
duSevni poruchy, které se vyskytuji spole¢né s depresivni poruchou. Mimo jiz zmifiované
diagnézy Raboch et al. (2015, s. 177) jesté dopliiuji o panickou poruchu, obsedantné-
kompulzivni poruchu, konkrétni poruchy pifijmu potravy — mentalni anorexii, mentalni
bulimii a hrani¢ni poruchu osobnosti. ,, Komorbidita poruch chovdni a impulzivity zvySuje
riziko suiciddlniho chovani v tomto véku, které je u depresivnich jedincii vidy vysoké.

(Paclt, 2001, s. 215).

Orchard, Pass, Marshall, & Reynolds (2017) provadeli vyzkum zabyvajici
se depresi u adolescentd. Ve své studii zjistili, ze ze 100 respondenti se u 54 %
dospivajicich trpici depresi objevuje taktéz jedna nebo vice pfidruzenych diagnoz.
Nejvice se vyskytovaly diagnozy: socialni uzkost, generalizovanou tizkostnou poruchou,
objevila se také panicka porucha a u jednoho respondenta specificka fobie. Goetz (2005,
s. 271) rovnéz uvadi, ze u depresivnich déti byla zjiS§téna az 50 % psychiatricka
komorbidita a nejCasteji se jednalo o néjakou formu uzkostné poruchy. ,, V klinickych
i pritFezovych studiich déti a adolescentu byla u depresivnich pacientu zjisténa 40-70 %

psychiatrickd komorbidita. “ Goetz (2005, s. 272).

2.7 Diagnostika

Pred postupem 1éCby deprese je nejprve nutné urcit v€asnou a spravnou diagnozu, kterou
stanovuje psychiatrické vySetfeni. Ve vét§iné piipadd adolescent sam nevyhleda
odbornou pomoc, proto je nutné kontaktovat odbornika nebo adolescenta k nému dovést.

Cim dfive se deprese zacne 1€éCit, tim lepsi bude dosazeny vysledek.

Pfi urCovani diagndzy adolescentli se objevuje problém v podobé diferencialni

diagnozy. U adolescentt je nutné odlisit, zda se jedna pouze o zménu nalad, podrazdénost,
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celkovy nezajem nebo se jedna o depresi. Mnohé ptiznaky mohou byt podobné ¢i shodné
sjinymi nemocemi, s ¢imz souvisi jiz zmifiovand komorbidita deprese s dal§imi
poruchami. Dle Horta et al. (2008, s. 205) je pii urCovani diagnozy dilezité rozlisit, zda
se jedna o afektivni poruchu, organickou bipolarni nebo manickou ¢i depresivni poruchu.
Druhé podstatné rozliSeni tkvi v rozliSeni smutku a zarmutku oproti reaktivni depresi

a depresivniho syndromu v ramci velké deprese.

UrCovani diagnoézy u adolescenti je mnohem obtizn€j§i nez u dospélych.
U dospivajicich se Casto muze objevovat nékolik symptomu, proto je nutné nejprve
identifikovat vSechny. Dale je dalezité odhalit pfipadné komorbiditni poruchy a faktory,
které mohou piispét k depresi nebo negativné ovliviiovat jeji progndzu. Rizikové faktory
mohou byt nasledujici: dlouhodoby stres, ztrata blizké osoby, rozchod, chronické
onemocnéni, poruchy uceni a pozornosti, zneuzivani nebo zanedbavani a traumatické
udalosti. Pro zhodnoceni stavu pacienta je proto dualezité ziskat co nejvice informaci.
Informace muzeme ziskat diky pohovoru s rodi¢i, samostatnému pohovoru s pacientem,
somatickému vySetfeni nebo zjist€énim informaci ze Skoly (Goetz, 2005, online).
Diagnostiky se tedy nezucastni pouze pacient, ale také jeho rodice a dalsi osoby, které
mohou doplnit dal§i informace. Takovymi osobami mohou byt napfiklad trenéfi,

kamaradi, rodiCe, vedouci zajmovych krouzka nebo zaméstnanci Skoly apod.

Pti diagnostice je také dilezité pozorovani pacienta. Pro diagnostiku u adolescentt
se nejCastéji pouzivaji kvantitativni diagnostické nastroje a sebeposuzovaci a posuzovaci
Skaly, strukturované rozhovory ¢i projektivni metody. Mezi sebeposuzovaci skaly pro
hodnoceni projeva deprese u déti a adolescentti fadime Sebeposuzovaci skalu depresivity
pro déti (Children’s Depression Inventory — CDI), ktera byla pouzita i k vyzkumnému
Setfeni v této praci. Dotaznik byl sestaven Marii Kovacs v roce 1977 a vychazi z Beckovy
sebeposuzovaci §kaly depresivity. Dotaznik obsahuje 27 polozek, v nichz dité hodnoti
samo sebe. Tato sebeposuzovaci $kala je v Ceské republice asi jedna z nejvice
pouzivanych dotaznik(i pro méfeni détské a adolescentni depresivity. Dalsi z nejvice
pouzivanych sebeposuzovacich §kal jejiz zminovana Beckova sebeposuzovaci Skala
depresivity (BDI — Beck Depression Inventory), ktera obsahuje 13 polozek a je uréena
pro obecnou populaci a pro pacienty s tézkou depresi (Koutek a Kocourkova, 2007, s. 86—

87).
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K posuzovacim skalam miizeme zafadit Hamiltonovu stupnici pro posuzovani
deprese (HAMD), Stupnici Montgomeryho a Asbergové pro posuzovani deprese
(MADRS). Mezi projektivni metody muzeme zatradit Rorschachiv test nebo Kresebni
projektivni metody (Koutek a Kocourkova, 2007, s. 86—87). Existuje jesté nékolik dalsich
Skal pro méfeni depresivity u déti a adolescentli, nicméné zde byly uvedeny ty nejvice

pouzivang.

2.8 Lécba

Co se tyCe 1éCby, depresi 1ze 1éCit nékolika riznymi zptusoby. Mezi nejcastéji pouzivané
zpusoby patfi 1écba pomoci antidepresiv nebo prostiednictvim psychologickych
prostiedkt, napfiklad pomoci psychoterapie. Intenzita deprese hraje velkou roli pii
rozhodovani vhodného 1é¢ebného postupu.

VétSina pedopsychiatril zastava nazor, ze by se depresivni projevy u déti mély 1€¢it
jak psychoterapeuticky, tak farmakoterapeuticky (Hort et al., 2008, s. 206). Prasko a kol.
(2010, s. 58) taktéz ve shodé s Hortem uvadi, ze pro mirnou depresi je 1é¢ba pomoci
antidepresiv dostacujici, avSak od stfedné tézké deprese je vhodné kombinovat 1é¢bu
pomoci antidepresiv a psychoterapie. Pro uspé$nou 1écbu deprese jsou dulezité Ctyfi
zakladni slozky: psychoedukace, individualni psychoterapie, rodinnéd intervence

a farmakoterapie (Goetz, 2005).

Terapie je slozena z 1éCby aktualniho stavu, poté navazuje 1écba stabilizacni a jako
posledni nasleduje 1écba udrzovaci (Hort et al., 2008, s. 206). Cilem akutni 1écby dle
Praska a Praskové (2003, s. 79) je zmirnit a odstranit depresivni pfiznaky. Lécba v této
prvni etap€ vétsinou trva piiblizné kolem tii meésici, muze byt vSak kratsi i delsi.
Po odeznéni akutni epizody nasleduje udrzovaci 1écba, ktera smétfuje k tomu, udrzet
dosazené zlepSeni na dobu 6-9 mésicu. Posledni etapou Prasko a Praskova zminuji
profylaktickou 1écbu, ktera pokracuje 1 po ukonceni udrzovaci 1écby, trva vice let, nékdy
je nacely zivot. Pfevlada u pacientq, ktefi prozivaji opakované epizody deprese, bipolarni
poruchu ¢i dystymii.

U kazdého ditéte ¢i adolescenta se musi stanovit individualni terapeuticky plan.
Pti vypracovani terapeutického planu pro dit€ je dalezité zvazit nasledujici proménné

skuteCnosti (Hort et al., 2008, s. 206):

1. vék jedince a vyvojové obdobi, ve kterém se nachazi
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2. uroveti kognitivnich schopnosti a socialnich dovednosti
3. priznaky, které brzdi jeho dalsi vyvoj (pf. uzkost, suicidalni mySlenky)
4. typ deprese
5. motivace a moznost rodiny se podilet na 1écbé
Psychoterapie

Psychoterapii provadi predevsim psychoterapeut, ale muze ji provadét i psychiatr
¢i psycholog, ktery je vzd€lany v oblasti psychoterapie. Prasko a kol. (2010, s. 63)
popisuji psychoterapeuta jako obornika, ktery je schopny empatie a ma mnoho
zkuSenosti, je lidskym pravodcem, ktery umoziiuje klientovi uklidnit se a také postupné
porozumét souvislostem. ,, MiiZe vam pomoci prijit na zpiisoby, jak prekondvat 1icinnéji
priznaky mnemoci a jak se stavét ke kazdodennim problémim. Pod jeho vedenim

a s vlastmim usilim mdte dobrou Sanci se citit lépe. “ (Prasko a kol., 2010, s. 63).

Prasko a kol. (2010, s. 63) o psychoterapii pisi, ze pomaha jedinci, aby hloubéji
porozumél, co se s nim v dobé deprese dé&je, uci ho zachazet s piiznaky a problémy
v zivot€. Psychoterapie také poskytuje jedinci tzv. ochrariujici prostor, ktery mu
umoziiuje se oteviené projevit a vyjadfit problémy, které ho trapi. Psychoterapie je

povazovana za velmi u¢innou metodu lécby deprese.

Existuje nékolik druhti psychoterapie. Prasko a kol. (2010, s. 64—-67) vymezuji
psychoterapii na: podpurnou, individualni dynamickou, skupinovou, interpersonalni,

kognitivné behavioralni a fototerapii atd.

Podparnou psychoterapii muze provadét kterykoliv lékar, vCetné praktického.
Takovou pomoci se rozumi zorientovani se v aktualnich problémech a ve zdravotnim
stavu, podpora pacienta pii rozhodovani a dalsi bézné soucasti vztahu 1ékar — pacient
(Jant a Rackova, 2007). Pii mirné depresi u déti a adolescentti se doporucuje podpurna
psychoterapie, ktera trva 2—3 mésice az do odeznéni piiznakt. Pokud se 1écba projevi
jako neuspésna do doby 2-3 mésicu, piejde se na postup, ktery je platny pro 1écbu stiedné
tézké az tézké deprese. Pro 1écbu stfedné tézké az tézké deprese je doporucena

psychoterapie v kombinaci s farmakologickou 1é¢bou (Drtilkova a Dudova, 2014).
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Jako nejucinnéjsi dva typy psychoterapie Moreland a Bonin (2019, online) povazuji
kognitivni behavioralni terapii a interpersonalni psychoterapii. Cilem kognitivni
behavioralni terapie je dopomoci ditéti ¢i dospivajicimu k identifikovani a zméné
mySlenek a chovani pfispivajiciho k depresi ¢i negativnim pocitim. Carr-Gregg (2012,
s. 70) dopliuyje, ze soucasti kazdého terapeutického sezeni je rozhovor, diskuse a nacvik
dovednosti. Mezi jednotlivymi sezenimi musi klient obCas splnit n&jaky ,,doméaci ukol*,

jehoz hlavnim cilem je néacvik urcité techniky.

Interpersonalni psychoterapie se zameétuje predevsSim na identifikaci a zlepSeni
problému, se kterymi se potykaji dospivajici jedinci s jinymi lidmi (rodina, pratelé Ci
zmény v zivotnich situacich). Interpersonalni terapie je specialn€ pfizpusobena tak, aby
resila problémy dospivajicich (Moreland a Bonin, 2019, online). Cilem interpersonalni
psychoterapie je naucit dospivajici lepsi komunikaci s druhymi. Zamétuje se tedy

predevsim na zkoumani vztah( klienta k ostatnim.

Antidepresiva

Druht antidepresiv existuje cela fada a spravny vybeér antidepresiv vzdy urcuje lékar.
Podavaji se zpravidla u stfedné tézkych az tézkych depresi, kdy uz nestaci pouze 1écba
psychoterapii. , Antidepresiva upravuji — aktivitu neuromoduldtorii  serotoninu,
noradrenalinu a dopaminu. Pomdhaji tedy vytvorit neurohormondlni rovnovdhu na téch
neuronech v mozku, kde je v depresi nedostatek piisobkii. “ (Prasko a Praskova, 2003,
s. 80). Je tieba pocitat s urCitou prodlevou 2-3 tydnd, nez zacnou antidepresiva pusobit.
Antidepresiva se musi uzivat po prvni epizodé rok, alespori 6—12 mésict poté, co se
pacient citi zcela dobfe (Jand a Rackova, 2007, s. 25). I po odeznéni depresivni nalady je
dulezité antidepresiva uzivat minimalné jesté pul roku az 9 mésict po odeznéni deprese,
jestlize se jedna o prvni epizodu v zivoté. V pfipadé druhé epizody by se antidepresiva
meély uzivat dva roky (Prasko a kol., 2010, s. 58). Pro tspéSnou lécbu deprese je proto
nutné vytrvat a antidepresiva stale uzivat i pfesto, ze se uz jedinec citi dobre. Pti 1é¢be
adolescentil je tfeba vzit v avahu miru zavaznosti symptomi deprese, preference
pacienta, piipadné rodiCi pacienta, vyvojovou urovef, souvisejici rizikové faktory

a taktéz dostupnost medicinskych sluzeb.

Nejvice pouzivanymi a vhodnymi antidepresivy pro déti a adolescenty jsou
uvadeény SSRI — selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu. Jsou Casto prvni

volbou, nebot’ jsou povazovany za nejméné rizikové. V prvnich 4 tydnech 1écby pomoci

28



SSRI antidepresivem, by se mél pacient kontrolovat jednou za tyden a v dalSich osmi
tydnech kazdy druhy tyden (Goetz, 2005, s. 273). Moreland a Bonin (2019, online)
uvadeéji, ze mezi SSRI patii fluoxetin (Prozac), citatopram (Celexa), escitalopram
(Lexapro), fluvoxamin (Luvox), paroxetin (Paxil) a setralin (Zoloft). V doporucovanych
postupech 1écby je na prvnim misté fluoxetin. Fluoxetin prokazal vyznamné zlepSeni
depresivnich pfiznakd a byl prvnim antidepresivem, ktery byl schvalen pro 1écbu deprese
u déti od osmi let a adolescentti (Drtilkova a Dudova, 2014).

Samoziejmé& se mohou pii uzivani antidepresiv objevovat i mozné nezadouci
ucinky, které jsou dle Dudové (2007, s. 30) v piipade SSRI antidepresiv zcela minimalni
a jsou bezpecné 1 pii predavkovani. Mezi nezadouci ucinky dle Praska a kol. (2010, s. 60)
lze zatadit zvySeni hladiny energie, pfedevs§im v prvnim tydnu, coz se muze projevit
zvySenym neklidem a nespavosti. Ve vétsine piipadl tento efekt odezni do deseti dn.
Dal§im vedlej§im ucinkem, jak autofi uvadeéji, jsou pocity na zvraceni, zalude¢ni potize,
které taktéz postupem casu odezni. U nékterych pacienti maze dojit i ke snizeni zajmu

o sexualitu (Prasko a kol., 2010, s. 60).
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3 Rizikové faktory prispivajici ke vzniku deprese

Objevuje se spoustu faktort ¢i okolnosti, které mohou do urCité miry ovlivnit vznik
deprese. U kazdého jedince mohou byt zcela individualni a nékdy ani neni mozné urcit,
co presné depresi zapiiCinilo. Spoustécem deprese muze byt cela fada podnéti — stres,
ztrata blizké osoby, ztrata zameéstnani, ne¢ekané tragické udalosti, vyCerpani organismu,
omezené socialni fungovani, socialni izolace, uzivani navykovych latek atd. Ke vzniku
deprese tedy prispivaji genetické, osobnostni, socidlni faktory a necekané, stresujici

Zivotni situace.

,,Podle dnesnich predstav nejsou depresivni poruchy zpiisobené jedinou pricinou,
ale spise spolecnym piisobenim rady dilCich pricin. Nékteré z nich jsou vrozené, zdédeéné,
Jjiné jsou zpiisobeny viivy prostredi, v némz nemocny Zije, Zivotosprdvou, kterou si zvolil,
uddlostmi, které prozil, a socidlnim prostredim, ve kterém se pohybuje." (Prasko a kol.,
2010, s. 47). Prasko zmitiuje nékteré piiciny, predev§im faktor dédi¢nosti, vliv vychovy,
vliv zivotnich udalosti, biochemické pochody v mozku, psychologické vlivy, navykové

latky a problémy v mezilidskych vztazich (Prasko a kol., 2010, s. 47-54).

Carr-Gregg (2012, s. 48) uvadi nékteré faktory, které mohou u dospivajiciho
jedince zpusobit rozvoj deprese:
e problémy ve Skole (Skolni zatéz, Sikana ¢i kyberSikana, nezapadnuti
do kolektivu)
e smutek ze smrti nékterého z rodi¢ul, sourozence nebo blizkého kamarada
e konflikty v rodin€, domaci nésili
e rozchod s partnerem
e rozvod rodic¢t
e zneuzivani drog ¢i alkoholu

e dlouhodoba nemoc nebo uraz

Déansti védet z VU University Medical Center tvrdi, ze rizikové faktory deprese
se méni s vékem. Ve své studii zkoumali, jaké rizikové faktory se objevuji a ovliviiuji
osoby v riznych zivotnich stadiich. Vyzkumny dansky tym stanovil 19 riznych znamych
rizikovych faktort v riznych vékovych skupinach. Poté porovnavali osoby, které jiz
trpéli depresi a které depresi nikdy netrpéli. Ve vyzkumu védci zjistili, ze vyssi sklony
k depresi maji ty osoby, u kterych se projevily necekané faktory vzhledem k jejich véku

nez u osob, v jejichz vékové skupiné byly dané faktory obvyklé. , Védci upozornili na
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potiebu sledovat mladsi osoby, které trpi nemoci nebo osamélosti, nebot je vzhledem
k neobvyklosti v této Zivotni etapé miize zaskocit, a tak nemaji schopnosti, jak se s nimi
vyporddat. “ Hlavni autorka studie Roxanne Shaakxs dodala: ,, Prakticti lékari by neméli
predpokladat, Ze nékteré rizikové faktory pro vznik deprese jsou v urcitém véku méné

relevantni.” (Rizikové faktory deprese s vékem méni — Tevapoint, 2017, online).

Svétova zdravotnicka organizace WHO (WHO, 2020, online) piSe, ze u lidi, ktefi
si proSli tézkymi zivotnimi udalostmi, jako je napfiklad nezaméstnanost, umrti

¢i psychické trauma, se vyskytuje vétsi pravdépodobnost vzniku deprese.

3.1 Genetika a vliv rodiny

Vliv genetiky na vznik deprese je velmi diskutovanym tématem. Existuje urcity
predpoklad, ze genetika je jedna z mnohych pfic¢in deprese a hraje u vzniku deprese
velkou roli. ,, Vyzkumy odbornikit zabyvajici se genetikou (naukou o dédicnosti) ukazuji,
Ze pravdépodobné existuji urcité charakteristiky gemi, které maji jistou souvislost
s depresi. “ (Kfivohlavy, 2003, s. 137). Dle Vagnerové (2012a, s. 371) neni jednoznacny

zpusob, jakym genetické predpoklady ovliviiuji vznik afektivnich poruch.

Takovym piikladem genetické predispozice muze byt studie jednovajeCnych
dvojcat. V ptipadé, ze se ujednoho z jednovajeénych dvojcat objevila deprese, druhé
dvojce se s ni potykalo vice nez s 50% pravdépodobnosti (Kovarik, 2002, s. 61). Jak pise
Vagnerova (2012a, s. 371), studie monozygotnich dvojcat prokazaly az 80% shodu.
V ptipadé dizygotnich dvojcat se deprese vyskytuje v 19 % (Hort et al., 2008, s. 192).
Anders (2005, s. 51) uvadi, ze u pribuznych osob, které trpi depresi je vyskyt poruchy
az 1,5-3krat vyssi nez v celkové populaci. Dale piSe, ze v pfipadé, ze jeden z rodica
je postizen depresi, riziko vyskytu u ditéte je 10-13%.

Za deédicnosti deprese stoji vice gend, nicméné za jeden z nejhlavnéjsich
je povazovan serotoninovy gen. Lidé trpici depresi maji v mozku snizenou hladinu
serotoninu, avsak diky antidepresiviim lze hladinu serotoninu zvysSovat (Kovarik, 2002,
s. 62). Je dulezité zminit, ze pouze dédicnost pro vznik deprese nestaci. Dédi se pouze

urcita vloha k onemocnéni depresi neboli nachylnost k nemoci, nikoliv samotna nemoc

(Prasko a kol., 2010, s. 48).
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Rodina

Samotna rodina mize mit rovnéz vliv na rozvoj deprese u adolescenta. Muze se jednat
o zavadné rodinné prostiedi, jez neni pro dospivajiciho jedince zcela idealni. Zejména
u dospivajicich osob je dalezita piitomnost obou rodica. Pro dospivajiciho jedince muze
byt absence jednoho z rodicu ¢i postradani muzského ¢i zenského vzoru v rodin€ velmi
zdrcujici. Rovnéz se mohou v rodin€ vyskytovat rizné problémy, naptiklad zanedbavani

péce o dité nebo nedostatecné rodinné pouto a vztahy mezi ¢leny rodiny.

S genetickymi faktory je taktéz spjat vliv rodinného prostredi. Zde jsou utvareny
emocionalni vztahy a pro dit€ a dospivajiciho jedince je rodina velmi dulezita pro rozvoj
jeho osobnosti. V pfipadé, ze se v rodiné objevi n¢jaké problémy ¢i konflikty, Casto
se mohou odrazit i v osobnim a socialnim zivoté ditéte ¢i dospivajiciho jedince
(Krch a Csémy, 2006). Dale autofi tvrdi, ze se depresivni piiznaky jsou mezi adolescenty
pomérné rozsifené. Mnoho Zivotnich okolnosti, situaci a zmé€n muze na dospivajici
jedince puasobit depresivné. Krch a Csémy (2006) se rovné€z ztotoziuji s nazorem,
ze rozvoj depresivnich pfiznakd v détstvi ¢i dospivani mize souviset s neuplnou rodinou.
Muze se jednat o rozchod rodict nebo nepfitomnost jednoho z rodicu a tyto faktory jsou
pro déti a dospivajici velmi stresujici. Neuplna rodina je povazovana za negativni faktor,
ktery je spojen s disharmonickym vyvojem osobnosti a socidlni maladaptaci. Prasko
a kol. (2010, s. 48) dopliiuje dalsi rizikové faktory: pfedCasné oddéleni od matky, dale
také vliv vychovy v rodiné, ktera muze byt pfili§ kriticka nebo tvrda, nebo naopak
rozmazlovani ¢i nedostateCna péce mohou souviset s rozvojem vzniku deprese.

. Mezi rizikové faktory pro vznik afektivni poruchy patii rodicovskd
psychopatologie, rodinné konfliktni prostiedi, nedostatecné socidlni dovednosti
a zpusoby zvladani stresu, chudé nebo Zddné pratelské, vrstevnické vztahy. “ (Hort et al.,
2008, s. 190). Paclt (2001) piSe, ze depresivni porucha u déti a adolescentd souvisi nejen

s depresivni patologii v roding, ale obecné s rodinnym prostfedim.

3.2 Stres a zatézové, necekané zivotni situace

Stres nas ovliviiuje témér kazdy den, kdy na nas plisobi spousta stresort, jak uZz
v osobnim, tak pracovnim zivoté. V dusledku nadmémého stresu se miZze rozvinout
deprese. AvSak to neznamena, Ze samotny stres musi byt nutné pfic¢inou deprese. Zalezi

také na tom, jak se kazdy jedinec dokaze se stresem vyporadat.
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Mezi stresujici situace muzeme zaradit: vyCerpani organismu, nemoc, konflikty,
Spatné mezilidské vztahy nebo vztahy s vrstevniky, problémy ve Skole, zvladani
zatézovych situaci, Sikana, rodinné problémy, krize atp. Paulik (2010, s. 50) piSe, Ze tyto
situace mizeme chapat jako samy o sobé stresové situace, nebo jako jejich podstatné
zdroje. Koutek a Kocourkova (2018, s. 13) upozoriiuji, Ze velkou roli pfi stresové situaci
hraji schopnosti jedince zvladat stres a rovnéz do jaké miry se pfipadnad zatéz projevi

v depresivnich pfiznacich.

Vazna nemoc samotného jedince ¢i blizké osoby muze vyvolat stres a depresivni
stavy. Pti diagnostikovani jakékoliv nemoci prevlada strach o sebe nebo o druhé a pocity
bezmoci, nejistoty a obav. ,, Vaznd nemoc, at uz viastni, nebo blizkych osob, spojend
s bolesti a utrpenim vétSinou predstavuje zavaznou zatéZovou Zivotni uddlost. “ (Paulik,

2010, s. 63).

Konflikty v mezilidskych vztazich, odehravajici se v prostfedi rodiny nebo ve skole
mohou mit na adolescenta rovnéz znacny dopad. Prasko a kol. (2010, s. 53) zminuji,
ze v rodinném prostedi se mohou vyskytovat konflikty mezi partnery, mezi rodii nebo
mezi détmi. Prasko a kol. dale definuji Ctyfi mezilidské situace, ve kterych se deprese
muze rozvijet. Prvni z nich uvadi zarmutek po blizké osobé, a to bud’ pfi ztraté partnera,
nebo jednoho z rodica, ¢i pfi ztrat€ kamarada. Jedna se o dlouhy a hluboky smutek a je
potfeba si timto procesem smutku projit a posléze si vytvofit nové zajmy nebo vztahy.
Druha typicka mezilidska situace prameni z neshod ¢i problém ve vztazich. Dale Prasko
a kol. do probléma v mezilidskych vztazich uvadéji zménu role, kdy u adolescentt
dochazi k vyvojovym zménam, k dalezitym udalostem nebo k prechodu do dalsi etapy
zivotniho cyklu. Posledni mezilidskou situaci, ve které se deprese Casto rozviji, je
nedostatek vztahd. Jedinec muze citit osaméle a deprese tak muze byt zpusobena socialni
izolaci (Prasko a kol., 2010, s. 54-55). Neuspéch ve skole, pti zkouskach a konflikty mezi
spoluzaky mohou byt také jako pficina deprese. Konflikty mezi spoluzaky mohou vyustit

v Sikanu, ktera ptsobi na jedincovo fyzické i psychické zdravi.

Na zéklad€¢ vyzkumu Hankina a kol. z roku 2007 je patrné, ze divky a chlapci
reaguji odliSné na rtzné stresory. Autoifi vyzkumu uvadéji, ze divky jsou castéji
vystavovany stresu nez chlapci, a proto Castéji trpi depresemi. Divky jsou vystavovany
vice stresovym situacim, které jsou casto zpusobeny mezilidskymi vztahy (vztahy
s vrstevniky, v rodiné ¢i partnerské vztahy apod.) U chlapct prevazuje predevsim stres

v podobé vlastnich vykont ¢i problémi se sebou samym (Rasticova, 2009, s. 35).
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Pro zvladani stresu a stresovych situacich je pro déti a adolescenty vyznamna rodina
a vztahy v ni. Fungujici rodina je vyznamnym protektivnim faktorem v piipadé ptsobeni
nékteré¢ho ze stresorti, v ptipade tézkého onemocnéni, nebo pravé pii Sikane ve Skole.
(Koutek a Kocourkova, 2018, s. 13). Rovnéz Rudolph (2002) dokladéa svou studii, ze
u dospivajicich jedinct, ktefi vnimaji svou matku jako oporu v obtiznych situacich se
deprese, uzkost ¢i rizikové chovani vyskytuji v mnohem mensi mife (Rasticova, 2009,

s. 36).

Z.atézové a necekané zivotni situace

Mezi zaté€zové situace muzeme fadit zmenu zivotni etapy ¢i role, neCekanou ztratu blizké
osoby — umrti ¢i rozvod atd. Jak pisi Prasko a kol., (2010, s. 49) tyto zmény se vétSinou
odehravaji v kratkém cCasovém obdobi a snizuji télesnou i psychickou odolnost clovéka.
Reakce se Casto neobjevuji thned po urcité udalosti, ale az po urCité dobé, nékdy
az po vyteseni situace, dokonce az 6 mésict po dané udalosti. Dle Praska a kol. (2010,
s. 49) jsou zatézové zivotni udalosti ¢astym spoustécem deprese. Paclt (2001) uvadi, ze
pokud jsou déti ¢i dospivajici vystaveni nezddoucim stresovym situacim a zivotnim
udalostem, je prokazano, ze udalostmi byly ovlivnéni, maji statisticky vyznamné zvySené
riziko deprese i dalSich typt psychopatologie. ,,Souhrnné Ize konstatovat, zZe zhruba 50 %

depresivnich epizod u déti a mladych lidi prokazatelné souvisi s nezddouci Zivotni

udalosti. ““ (Paclt, 2001, s. 213).

V zivoté adolescenta se mohou piihodit rizné necekané situace ¢i udalosti, které
mohou celou depresi nastartovat. Takovou depresi nazyvame jako reaktivni, protoze
se objevuje jako reakce na urcitou zivotni udalost, ktera mize jedinci zcela obratit zivot
vzhiru nohama. Takovou udalosti tedy muze byt imrti blizké osoby, rozvod rodici,
zmena zivotni role atp. Neznamena to ale, ze kazdy jedinec, ktery proziva takové situace
¢i udalosti musi nutné upadnout do deprese. Nektetfi naopak upadnou do deprese pri

banalnim konfliktu (Kovatik, 2002, s. 49).

3.3 Sebepojeti a sebehodnoceni, poruchy prijmu potravy

V obdobi dospivani dochazi k velkym obavam a strachu zejména v souvislosti
s formovani vlastni identity a sebepojetim, osobnim vzhledem, uznanim vrstevniku,
partnerskym vztahim nebo respektovani ze strany dospélych (Paulik, 2010, s. 61).
Sebepojeti dle Blatného a Plhakové (2003, s. 92) lze chapat jako ,,souhrn predstav
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a hodnoticich soudi, které clovéek o sobé chova“. Soucasti sebepojeti je také
sebehodnocent, které ,, je chapdano jako vysledek socidlniho srovndvani a sebeposuzovani
na zakladé pozorovani viastni cinnosti “ (Blatny a Plhakova, 2003, s. 116). Sebepojeti
a sebehodnoceni Casto souvisi s télesnym sebepojetim a nespokojenosti se svou vlastni
postavou. Jedinci v obdobi adolescence prochazi mnoha zménami, véetné téch télesnych.
Jak piSe Vagnerova (2002, s. 228), riziko patologického vztahu k vlastnimu télu (i k jidlu)
zvySuji negativni socialni reakce, vysmivani, neuspéSnost a nizky socialni status. Tyto
negativni zkuSenosti mohou vztah k vlastnimu télu dlouhodobé narusit. Rasticova (2009,
s. 30) uvadi, ze rozdil mezi realnym a idealnim télem mize vést k patologickym
stravovacim navykim ¢i nadmé€mému cviCeni, rovné€z byla prokazana souvislost
s depresi. V nékterych studiich byla prokazana souvislost mezi nizkym sebehodnocenim,

nespokojenosti se svym télem a poruchami pfijmu potravy (Rasticova, 2009, s. 32).

Nespokojenost se svym vlastnim télem v této vyvojové fazi neni nic neobvyklého,
zejména u divek. Rasticova (2009, s. 33) piSe, ze pohlavi hraje velkou roli ve vztahu mezi
sebevédomim, vnimanim vlastniho téla a depresemi. Ze studie realizované Davisem
a Katzmanem je zifejmé, Ze vztah mezi nespokojenosti s vlastnim télem a depresemi

je patrny pouze u divek (Rasticova, 2009, s. 33).

Z vySe uvedeného textu je oCividné, ze tato problematika se tyka predevs§im
dospivajicich divek. Rasticova zduraziuje, ze dospivajici divky jsou vystavovany
velkému spoleCenskému tlaku, ktery zduraziuje ideal Stihlé krasky. Z vysledkua studie
od K. A. Martinové (1996) vyplyva, ze subjektivni vniméani zmén u dospivajicich
se znacné lisi s ohledem na pohlavi. Vysledky ukézaly, ze divky zmény v puberte vnimayji
uzkostlivé a ambivalentnég, chlapci se naopak tés§i az budou dospéli a t&€si se na zmény
v dospivani, které¢ vnimaji predev§im kladné. Rozdily mezi chlapci a divkami tedy tkvi
v tom, ze divky touzi mit Stihlou postavu a zaroven péce o sebe a o svij vzhled je pro
né mnohem dulezitéjsi nez pro chlapce (Rasticova, 2009, s. 33). Rovnéz Vagnerova

(2002, s. 228) piSe, Ze pocitem nespokojenosti se svym vzhledem trpi obecné vice divky.

Praveé tyto télesné rozdily stavi divky a chlapce do pozice, kdy se musi vyporadat
se svymi genderovymi rolemi. Néktefi autofi se proto domnivaji, ze z tohoto divodu

divky Castéji trpi depresemi (Rasticova, 2009, s. 33).
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Poruchy prijmu potravy

Jak jiz bylo zminéno, se sebehodnocenim a sebepojetim rovnéz souvisi nespokojenost se

svou vlastni postavou a v této souvislosti se zde objevuje riziko poruch pfijmu potravy.

Regulaci pfijmu potravy Ize ménit vzhled svého téla, timto zpisobem je mozné
dosahnout stihlosti a vetsi atraktivity, nicméné stejnym zplisobem se tak miize projevit
negativni vztah k sob& samému a k vlastnimu t&lu. Clovek je tak schopen své t&lo niéit
nadmérnym ¢i naopak nedostateénym piijmem potravy (Vagnerova, 2002, s. 230).
Papezova uvadi nasledujici prediktory vzniku patologického jidelniho chovani, které 1ze
povazovat za rizikové faktory: ,prijeti idedlu Stihlé postavy, nespokojenost s viastnim
télem, vy$si hmotost, experimentovani s dietami, negativni emoce (deprese a nizké

sebehodnocenti) a nizkda mira socialni podpory. “ (Papezova, 2010, s. 271).

Deprese je u poruch pfijmu potravy ¢asto uvadéna jako komorbiditni porucha, dle
Theinera (2011, s. 106) je vyskyt popisovan v 60-95 %. Depresivni porucha je zejména
v dospivajicim véku pfitomna jako komorbiditni onemocnéni a Casto se tyka poruch
ptijmu potravy. V obdobi dospivani se vyskytuje predev§im mentalni bulimie. Na depresi
u poruch pfijmu potravy se podili biologické 1 psychologické faktory (Koutek
a Kocourkova, 2018, s. 13).

Je vSeobecné znamo, ze poruchy pfijmu potravy se objevuji vice u divek nez
u chlapcu. Tento fakt taktéz potvrzuje Papezova (2010, s. 37), ktera pise, Ze tato zkuSenost
je podpofena 1 mnohymi vyzkumy. Divky a zeny maji vétsi sklony k nespokojenosti
se svou postavou. Z tohoto divodu zde hraje pohlavi velmi dulezity faktor.

Poruchy piijmu potravy mohou byt i nasledkem deprese. Jak piSe Kovarik (2002,
s. 20) deprese muze narusit jidelni navyky a lidé, ktefi trpi depresi vétSinou ztraceji zajem

o jidlo, v nékterych ptipadech dochazi i k prejidani.

3.4 Socialni izolace — soucasna epidemiologicka situace COVID-19

,,Deprese byvd také diisledkem socidlni izolace, osamélého Zivota, ktery prindsi mdlo
podnétii. Nekdy je tézké rici, zda izolace predchazela priznakiim, nebo priznaky vedly

k ni. Vétsinou plati obé moznosti. ““ (Prasko a kol., 2010, s. 55).
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V soucasné dobé muze mit vliv na vznik deprese socialni izolace od ostatnich lidi
a nemoznost stykat se s blizkymi osobami. U lidi miize rovnéz pievladat strach a uzkost.
Ve spojitosti s aktualni epidemiologickou situaci COVID-19 jsme si mohli vSimnou
jistého nartstu psychickych probléma v nasem okoli. Epidemie ma velky dopad
na psychiku lidi.

Cesky psychiatr Cyril Hoschl v rozhovoru uvedl, e pod vlivem této situace doslo
k vyraznému narastu uzkosti a deprese. Zminil, Ze od roku 2017 se narast jakékoliv
duSevni poruchy zvysil z 20 % na letosnich jarnich 29 %. V ptipadé deprese je nartst
trojnasobny a s ni 1 zvySeny pocet sebevrazednych myslenek (Zlamalova, 2020, online).
Pracovni skupina Rada vlady pro dusevni zdravi (ddle RVDZ) iniciovala Setfeni tykajici
se dopadi zplusobené koronavirem na dusevni zdravi Ceské populace. Trojnasobné
zvySeni deprese v souvislosti s epidemii potvrzuje studie Narodniho ustavu dusevniho

zdravi (Rada vlady pro dusevni zdravi, 2020, online).

V ramci této analyzy se pracovni skupina RVDZ taktéz zaméfila na psychické
obtize u déti a mladistvych. Jedna ze zakladatelek organizace , Nevypust dusi®,
Marie Salomonova, uvedla, ze stres, strach, obavy o vlastni zdravi ¢i zdravi svych
blizkych, nejistota, bezmoc béhem nouzového stavu, jsou Castymi priCinami vzniku
symptomt duSevnich onemocnéni u déti a mladych lidi. U déti se jednalo predevs§im
o naruseni spanku, nedostatek podnétti, nedostatek sportovniho vyuziti, méné soukromi
nebo se objevovaly konflikty v rodin€. Tyto faktory mohou mit velky vliv na duSevni
zdravi. Taktéz linky bezpeci ur€ené pro déti a mladistvé mohly registrovat tficetiprocentni
narast hovord, které se tykaly predevsim problému s psychickymi potizemi, s tématem
domaciho nasili ¢i s osobnimi problémy (Vliv epidemie koronaviru na narust dusevnich
onemocnéni u Cechl projednala Rada vlady pro duSevni zdravi, 2020, online).
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky tento fakt potvrzuje ve svém vyzkumu.
Na Lince bezpeci doslo u déti k velkym zménam ve struktufe hovort. Vzrostl pocet
hovorti s tématikou télesného a psychického tyrani, problémy v rodinnych vztazich
a taktéz psychickych potizi. Psychické potize meély témér tiicetiprocentni narust.
(Vymétal, 2020). ,, Nejcastéji nas v dobé koronaviru kontaktovaly osoby s chronickym
duSevnim onemocnénim, které trdpila nemoznost navstivit terapeuta, neordinujiciho
psychiatrického lékare nebo chranénou dilnu. Tito lidé pocitovali vice uzkosti, norili

se do depresi a pocitu osaméni. “ (Vymétal, 2020, s. 11).
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Co se tyCe nejvice ohrozenych skupin, PhDr. Petr Winkler, PhD. hovofi o tom,
ze nejvice zasazenou skupinou byli 1idé, ktefi maji obavy z onemocnéni COVID-19,
o svoje zdravi nebo ekonomicky stav. U téchto osob se objevovalo vétsi riziko vyskytu
duSevni poruchy. Rozdily vyskytu duSevnich poruch u pohlavi nejsou tolik markantni,
avSak rozdily lze spatfovat ve v€kovém slozeni. Winkler zmifiuje, Ze vice byli zasazeni

mladi dospéli (1825 let) nez starsi dospéli (Winkler, 2020, youtube video).

Ackoliv dodnes existuje pouze malé mnozstvi studii tykajicich se situace covid-19
a zkoumani prevalence dusevnich chorob u déti a dospivajicich, mizeme i z dosavadnich
dostupnych zdroji a prizkumi potvrdit narast depresivnich a uzkostnych stavu u déti
a dospivajicich. Nartst deprese lze taktéz dolozit tiemi studiemi z Ciny, které poskytly
zpravy ohledné déti a dospivajicich spojené s depresi, tzkosti a psychickym stresem
béhem epidemie COVID-19 (Racine et al., 2020). Jedna ze studii z Ciny potvrzuje, Ze
v souvislosti s epidemiologickou situaci se u dospivajicich ve véku 12—18 let objevovaly
depresivni a uzkostné symptomy. Prevalence depresivnich pfiznaka byla 43,7 %,
uzkostnych symptomut 37,4 % a kombinace depresivnich a uzkostnych symptomu 31,3
%. Zajimavosti je, ze v tomto vyzkumu bylo rovnéz zjisténo, ze podil depresivnich ¢i
uzkostnych symptomt byl mensi v méstskych oblastech, nez v oblastech venkovskych

(Zhou a kol, 2020).
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4 Faktory snizujici vyskyt deprese

Naopak mezi faktory, které vznik deprese mohou snizovat, 1ze naptiklad uvést pravidelny
pohyb, socialni oporu, psychickou odolnost nebo smysluplné traveni volného Casu atd.
Tyto faktory miizeme popsat jako protektivni, které Solcova (2009, s. 14) charakterizuje
jako ,,charakteristiky, které v interakci s neprizni Ci protivenstvim redukuji nebo eliminuji
potencialni negativni 1cinek rizikovych faktorii. Téz faktory, které napomdhaji
resilienci.

Dle Carr Grega (2012, s. 52) u dospivajicich dochazi k relapsu deprese az v 50-70
procentech pripada. Existuje tedy velka pravdépodobnost opakovaného onemocnéni.
Proto je dulezité se zaméfit na aktivity jako je odpocinek, pfiméfena a zdrava strava, sport
nejméné 3x tydné, péstovani socialnich vztahl, komunikace, relaxace a dulezité

je vénovat se néjaké ¢innosti, ktera nam bude piinéaset radost a zivotni uspokojeni.

4.1 Zdravy zivotni styl, traveni volného Casu

Depresi lze prechazet zdravym zivotnim stylem, pod ktery spadd samoziejmeé pravidelny
pohyb, zdrava strava, pohyb na Cerstvém vzduchu, dusevni hygiena a kvalitni, dostatecny
spanek. Je také dulezité si umét stanovit hranice a nebrat si na sebe hodné fyzické,
psychické ani pracovni zatéze. Za velmi podstatné je taktéz povazovano smysluplné
traveni volného Casu, které bychom méli vyplnit naS§imi oblibenymi €innostmi, konicky
a zajmy. Dobré je mit stanoveny svuj vlastni denni rezim, kterého se budeme drzet a ktery

budeme dodrzovat.

Pravidelny pohyb

., Pravidelny pohyb je zdkladnim prostiedkem proti stresu. “ (Prasko a Praskova, 2003,
s. 176). Jak uvadi Prasko a Praskova, (2003, s. 176) pohyb je pro nase télo zcela
ptirozenou potiebou. Pii nedostatku pohybu telo chatra at’ uz fyzicky, tak i1 psychicky.
Télo bez pohybu zaCne prozivat stres, ktery ma neblahy dopad na lidské zdravi.
Pti pravidelném pohybu se spaluje nadbyteCny adrenalin, zlepSuje se drzeni téla,

pruznost, sila a pocit zdravi a klidu.
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Pohybova aktivita nepochybné ptsobi pozitivné na lidskou psychiku. Proto je
dilezité na tomto misté zminit dusevni hygienu, kterou Slepicka a kol. (2009, s. 224)
popisuje jako obor, ktery podporuje dusevni zdravi a rovnéz je prevenci dusevnich poruch
anemoci. Slepicka a kol. (2009, s. 224) taktéz uvadi, ze sport je obecné fazen mezi

doporucované ¢innosti pro euforizacni, antidepresivni a antistresové ucinky.

Dle Praska a Praskové (2003, s. 176) na na§ psychicky zivot pusobi pozitivné
zejména aerobni cviceni, které trva alesporni 20 minut (vytrvalostni béh, jizda na rotopedu
apod.) Béhem cviceni se uvoliiuji endorfiny, které maji pozitivni vliv na bdélost a klid,
pusobi proti depresivni nalad€. Po cviceni se Clovek vzdy citi fyzicky i1 psychicky sveézi.
Fyzicka aktivita také zvysuje touhu po hlubokém spanku. Postupem casu se za¢ne ménit
i postava, za¢neme se citit mnohem Iépe a budeme spokojen¢jsi se svym télem. Je dobré
se do cviCeni nenutit, protoze pfiznivy ucinek tak bude mensi, z tohoto divodu bychom
si méli najit aktivitu, ktera nas bude bavit. Pokud cviceni délame dobrovolné, budeme mit

radost z pohybu a budeme celkové spokojené;si.

Chen et al. (2020) provadeli vyzkum ve spojitosti s aktualni epidemiologickou
situaci COVID-19 a zdaraziuji tak dilezitost fyzické aktivity. Zejména to plati
u dospivajicich divek, nebot pravé dospivajici divky maji vétsi sklony k depresim

a uzkosti.

Dle mezinarodni studie je u lidi fyzicky aktivnich o 15-16 % niz§i pravdépodobnost
rozvoje deprese v budoucnu, ve srovnani s lidmi méné aktivnimi. Pokud budeme vénovat
150 minut tydné fyzické aktivité, dokazeme snizit nebezpeci deprese o 22—-31 % (Lomas,
2018, online). Odbornici proto radi a doporucuji zejména v této nelehké dobé pohyb na
Cerstvém vzduchu, ktery prospiva nasemu dusSevnimu zdravi a pomaha predchazet
psychickym problémim. Fyzicka aktivita muze byt prospésna nejen nasemu zdravi, ale

také muze slouzit jako prevence deprese ¢i jako 1€k na depresivni nalady.

Traveni volného ¢asu

Moznosti, jak lze travit volny ¢as, existuje v dneSni dobé pomeérné dostatek. Nicméné
vhledem k aktualni situaci je pro mnohé dospivajici docela ofiSek najit zptsob, jak
smysluplné vyuzit svij volny Cas, nebot maji pomérné omezené moznosti. Neékteti
z dospivajicich jedinci zkratka neumi vyuzit volny Cas. Hofbauer ve své publikaci
zminuje, ze pricinou takového selhani muze byt nedostatek presvédcivych ¢i motivujicich

informaci, z ¢ehoz prameni maly zajem. , Aby smysluplna realizace volného Ccasu
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rozvijela rizné stranky osobnosti ditéte a mladého clovéka, probouzela :zdravé
sebevédomi a upevitiovala sprdavny zpiisob Zivota, vyzaduje naopak aktivhi pristup.
A naopak — neznalost toho, jak vyuZit existujicich moznosti, posiluje jeho izolaci od

volnocasovych aktivit a ztéZuje vstup i do dalSich oblasti Zivota. “ (Hofbauer, 2004, s. 44).

Samotny pojem volny Cas ve vétsiné z nas evokuje pfijemné pocity a vyvolava
hezké predstavy, které Casto spojujeme s oblibenymi cCinnostmi. Mezi tyto ¢innosti
muzeme zafadit naptiklad turistiku, sport, pohybové aktivity, kutilstvi, umélecké aktivity
apod. K volnému ¢asu nepochybné patii i setkavani s kamarady, prateli, partnery, dobra
zabava €1 nové zazitky. Néktefi si volny Cas spojuji s piijemnym nicnedélanim ¢i relaxaci.
V této dobé se jedinec svobodné rozhoduje o svych aktivitach a jak se svym ¢asem nalozi

(Bendl, 2015, s. 118).

Diky volnému casu se mizeme vénovat aktivitam, které nas bavi, napliiuji nebo
rozvijeji nasi osobnost. Prasko a PrasSkova (2003, s. 158) pisi, ze pro osoby v depresi je
typické, ze maji malo energie a motivace k provozovani kazdodennich ¢innosti. Zacnou
vynechavat pro n€ ptijemné aktivity, jesté diive, nez se objevi ptiznaky deprese. Postupné
ubyvaji jejich radosti v zivoté, citi se hiife a ztraceji energii. V tomto pfipad€ se deprese
prohloubi. Pro kazdého jedince pifijemné aktivity znamenaji néco jiného. Prasko

a Praskova (2003, s. 160) mezi takové aktivity fadi:

1. Interakce s lidmi — oteviena a pratelskd komunikace, vyjadfovani pozitivnich
pocita, pfijimat ¢i davat komplimenty

2. Prozitky kompetence — uvédomeéni si toho, ze néco dokazeme, umime, co jsme
dobre udélali, naucili se

3. Reakce nesourodé s depresi — aktivity, které jsou opakem deprese — napt. smich,
uvolnéni, klid, spanek, relax, tanec, sex atd.

Je velmi dulezité si konkrétni ptijemné aktivity naplanovat a postupné je vykonavat.

Prasko a Praskova (2003, s. 161) doporucuji vybrat si 1-2 pfijemné aktivity na den

a vykonavat je v dobé, kdy se Clovék neciti tolik unaven.

4.2 Socialni opora a psychicka odolnost

Socialni opora je povazovana za ucinny faktor mezilidskych vztahti omezujici stres.
(Paulik, 2010, s. 23). Dulezitost socialni opory tkvi v naplnéni lidskych socialnich potieb

a muze slouzit jako preventivni faktor vaci depresi. ,, Zahrnuje riizna piisobeni lidi v okoli
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Jedince, kteri jsou mu blizci, pozitivné jej hodnoti a maji jej rdadi. Patri sem i uzndni
prednosti jedince osobami, na nichz mu zdlezi.“ (Paulik, 2010, s. 23). Nejdilezitéjsi
a nepftirozenéjsi zdroj socialni opory je rodina, kde diky akceptaci, pomoci a povzbuzeni
Clent rodiny je utvafen pocit jistoty a bezpeci jiz od raného détstvi. Pozitivni socialni
vazby v roding, v jinych socialnich skupinach ¢i ve vztazich usnadriuji osobam adaptaci
na nepiiznivé podminky a rovnéz pozitivné ovliviiyji jejich zdravotni stav (Paulik, 2010,
s. 23-24). Mezilidské vztahy se mohou podilet jak na vzniku, prub€hu tak na nasledné
1é¢bé deprese. Pokud hovoifime o mezilidskych vztazich jako o protektivnim faktoru
deprese, je dulezité o vztahy peCovat, nebot’ kvalitni vztahy jsou jednim z nejdilezitéjSich

faktort pro §t'astny a zdravy zivot jedince.

Studie potvrzuji, ze socialni opora je povazovana za vyznamny protektivni faktor.
Ve studii realizované C. K. Holahanem a C. J. Holahanem byl zkouman vztah socialni
opory, sebeuplatnéni a vyskytu deprese. Ve studiich prokazali pozitivni vliv
sebeuplatnéni na vznik a rozvoj deprese. Bylo prokazano, ze sebeuplatnéni pasobi pfimo
jako preventivné protektivni faktor vuci depresi a nepfimo prostiednictvim vlivu
sebeuplatnéni na uroven socidlni opory. Nedostatek socialni opory vede k depresi.
V Ceské populaci socialni opora méla protektivni roli ve vztahu k depresi u muzi,

zejména u seniort (Kebza, 2005, s. 156).

Psychicka odolnost

Pro zvladani zatéze je psychickd odolnost velmi dilezitd. Pod pojmem psychicka
odolnost si mizeme predstavit schopnost zvladani zatéze a vyporadani se s zivotnimi
prekazkami. Paulik (2010, s. 102) popisuje psychickou odolnost jako schopnost
umoziujici zvladat naroky, které jsou kladeny na jedince v riznych situacich, a pfitom
nepodléhat rusivym, Skodlivym ¢i ohrozujicim vlivim. Dale psychickou odolnost Paulik
(2010, s. 102) definuje jako schopnost klast odpor a odolavat tlakiim bez naruseni funkce
systému, schopnost rychlé a pruzné regenerace a schopnost zmény systému ¢i osobnosti
s vyuzitim ziskanych zkuSenosti ¢i osvojeni poznatki a dovednosti ve stresové situaci

k zvladnuti dal§ich obdobnych situaci.

Sobek (2020, online) upozortiuje, ze psychicka odolnost neznamena, ze odolni lidé
jsou necitlivi ¢i chladni. Znamena to, ze takovi lidi citi bolest a strach, ale nenechaji
se témito pocity pohltit. Kazdy z nds ma jinou miru psychické odolnosti, kterou lze

posilovat a rozvijet. Posilovat ji mizeme budovanim dobrych vztahti, péci o sebe a své
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télo, zdravym mysSlenim atd. Dalsi moznosti, jak 1ze posilit psychickou odolnost vidi
Sobek (2020, online) v meditaci. Diky meditaci jsme schopni vnimat sviij dech, coz nam
pomuze si lépe uvédomit, co se déje prave ted'.

Dle Medalové (2016, online) zakladem psychické odolnosti jsou vztahy nejen
v roding, ale i mimo ni. K odolnosti rovnéz pfispiva schopnost planovat a fesit problémy,

komunikace, divéra ve vlastni schopnosti, zvladani silnych emoci ¢i impulzi atd.

Paulik spojuje psychickou odolnost s protektivnimi faktory, které dle autora
sehravaji obrovskou roli v rozvoji odolnosti jiz v détstvi. Protektivni faktory Paulik
definuje jako ,,specifické individualni nebo situacni znaky nezbymé pro formovdni
resilience “ (Paulik, 2010, s. 104). Za protektivni faktory Paulik oznacuje napfiklad
pozitivni vztahy, smysl pro humor, vysoka oCekavani, viru v osobni ucinnost, interni
misto kontroly atd. Proti protektivnim faktorim stoji i rizikové faktory, které mohou
omezovat schopnost efektivni adaptace a zvySuji zranitelnost jedince. Mezi rizikové
faktory autor fadi naptiklad zivotni udalosti ¢i kumulaci drobnych nepfijemnosti (Paulik,
2010, s. 104). Rizikové faktory Hoskovcova a Suchochlebova Ryntova (2009, s. 18)
rozde€luji na vnitini a vnéjsi. Mezi vnitini rizikové faktory fadi genetickou podminénost,
zranitelnost, vetsi citlivost jedince, temperament, snizenou inteligenci atp. Tyto vnitini
rizikové faktory samy od sebe nemizeme pfili§ ménit. K vnéjsim rizikovym faktorim
autorky zafazuji rizné nepfiznivé udalosti prichazejici z prostiedi ditéte, tedy nejCastéji
z rodinného prostiedi. Objevuji se problémy v podobé nedostatecné péce rodicu o dite,
psychické poruchy rodiCe, alkoholismu, zanedbavani ditéte, nizké socioekonomické
situace rodiny, rozvodu rodict, $patné skoly, nemoci atd. Tyto vnéjsi rizikové faktory lze
do urcité miry ovlivnit, trochu zmirnit ¢i Upln€ odstranit (Hoskovcova a Suchochlebova

Ryntova, 2009, s. 18—19).
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5 Depresivita v adolescenci

Empiricka ¢ast bakalaiské prace spociva v realizaci kvantitativniho vyzkumného §etfeni
a interpretaci vysledki. Vyzkumné Setfeni se zaméfuje na vyskyt a miru adolescentni

deprese. Cilovou skupinou byly zaci zakladnich a stfednich kol ve véku od 12 do 19 let.

5.1 Vyzkumné cile a formulace hypotéz

Cilem vyzkumného Setfeni je 1. zmapovat vyskyt depresivity u zaka zakladnich
a stfednich $kol, 2. ovéfit mozny vztah mezi depresivitou a rizikem sebevrazedného
chovani a 3. zjistit, které faktory ovliviiuji zavaznost depresivni symptomatologie.
Na zakladé ziskanych teoretickych poznatkti a prostudované literatury byly stanoveny
nasledujici hypotézy:

H1: Predpokladame, Ze u divek bude vyssi vyskyt deprese nez u chlapci.

Tato hypotéza je podlozena vyzkumy fady autorq, ktefi tvrdi, ze divky inklinuji
vice k depresivité nez chlapci. Krcha a Csémy (2006) uvadéji na zakladé dlouholetého
vyzkumu, ze divky vykazuji v priméru vice depresivnich pfiznaki nez chlapci. Tento
fakt potvrzuji i dal§i autofi (napt. Goetz, 2005, Carr-Greg, 2012, 2006, Paclt, 2001,
Cermak, Klimusova, & Vizdalova, 2005).

H2: Piredpokladame, ze u studentu stirednich kol budou vyssi hodnoty deprese
nez u zaku zakladnich skol.
Tato hypotéza je formulovana na zakladé vyzkumu Chena et al. (2020), ktefi zjistili

ve svém vyzkumném Setfeni, Ze v souvislosti sepidemii COVID-19 byli starsi

adolescenti v porovnani s mlad§imi adolescenty depresivné;jsi.

H3: Predpokladiame ze vice jak 70 % dotazovanych adolescentu nikdy
nepomyslelo na sebevrazdu.

Suicidalni jednani je casto spojovano s depresivnimi pfiznaky a narast
sebevrazedného chovani se objevuje pfevazné v adolescenci. Koutek a Kocourkova
(2007, s. 61) uvadeji, ze u 72,5 % déti a dospivajicich, kteti byli po suicidalnim pokusu
hospitalizovani na Détské psychiatrické klinice FNM v letech 1995-1999, byla zjisténa

ptitomnost depresivni symptomatiky.
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5.2 Vyzkumni metoda

Jako nastroj pro realizaci vyzkumného Setfeni byla vybrana kvantitativni metoda formou
standardizovaného dotazniku. Chraska (2016, s. 11) definuje kvantitativni vyzkum jako
., zdmérnou a systematickou cinnost, pri které se empirickymi metodami zkoumaji
(ovéruji, verifikuji, testuji) hypotézy o vztazich mezi pedagogickymi jevy“. Gavora
popisuje ve své publikaci slovo dotaznik, které spojuje s dotazovanim a s otazkami. Jedna
se o zpusob pisemného kladeni otazek a ziskavani pisemnych odpoveédi. Dotaznik autor
povazuje za nejpouzivanéjsi metodu zjistovani udaju a je urCen piedevsim pro hromadné
ziskavani udaja (Gavora, 2010, s. 121).

Dotaznik je rozdélen na tfi sekce, pficemz prvni sekce se zaméfuje na obecné
informace o respondentech (pohlavi, vék, zda studuji na zakladni ¢i stfedni
Skole/gymnaziu). V druhé je pouzit standardizovany dotaznik CDI a posledni sekce

zjistuje aktualni pocity adolescentd, souvisejici s COVID-19.

Pro zmapovani vyskytu a miry depresivity u adolescenti byl pouzit
standardizovany dotaznik détskych depresi CDI (Kovacs, 1977). Dotaznik vychazi
z Beckovy sebeposuzovaci $kaly depresi pro dospélé. Skaly méfi soudasny stav & zménu
stavu depresivity u déti ¢i adolescentti. Jedna se o dotaznik obsahujici 27 polozek, kazda
z nich je slozena ze 3 tvrzeni, které charakterizuji rizny stupen potizi (potrad, obcas,
nikdy). Respondent ma za ukol zaskrtnout variantu, ktera nejvice vystihuje jeho aktualni
pocity a nalady za posledni dva tydny. Dotaznik rovnéz obsahuje 5 symptomu deprese:
Spatnou naladu, problémy v mezilidskych vztazich, neefektivnost, neuméni prozivat
radost (anhedonie) anegativni sebepojeti. ,,CDI je wurcen kposouzeni viastnich
depresivnich symptomii, aktudlnich pocitu, poruch ndlady, celkového sebehodnoceni
a vztahii k ¢innosti i lidem.” (RiGan a kol., 2006, s. 457). Dotaznik je uren pro déti
amladez od 7 do 17 let. Celkové skore se ziska souctem hodnot odpovédi, pficemz
celkovy skor se pohybuje od 0 do 54 bodl. Dle celkového skore je interpretovana mira

depresivity u déti a adolescent.

Soucasti dotazniku jsou Ctyfi otazky vlastni konstrukce (tfi oteviené a jedna
polouzaviena). Zjistuji, co pomaha preladit negativni emoce, pfiiny negativniho
prozivani a dopad soucasné epidemiologické situace na prozivani. Dle aktualné
dostupnych priuzkumi soucasna bezpe¢nostni opatieni a omezeni nejvice postihuji pravé

adolescenty. Napiiklad Chen et al. (2020) poukazuji na fakt, ze adolescenti bez
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spoleCnosti béhem epidemiologické situace méli vétsi sklony k depresi a uzkosti. Cely

dotaznik se nachazi v ptiloze bakalarské prace.

5.3 Sbér dat a vyzkumny soubor

Sbér dat probihal v bfeznu 2021 a dotaznik byl respondentim rozeslan v elektronické
podobé. Dotaznik byl vytvoren v online Formulafi Google, jehoz odkaz byl nasledné
distribuovan na vybrané Skoly s prosbou o vyplnéni dotazniku. Byly osloveny zejména
zakladni Skoly a rovnéz stiedni Skoly (gymnazia), kde se nachazi dana cilova skupina
s zadosti o vyplnéni online dotazniku. Do vybéru byly rovnéz zahrnuty nékteré stfedni
Skoly(gymnazia), z divodu zmapovani vétsiho vzorku adolescentl ve starSim véku.
Nasledné jsou v praci porovnany odpoveédi studentt zakladnich a stfednich skol, tedy

mladSich a starsich adolescentu.

S ohledem na stavajici epidemiologickou situaci nebylo mozné distribuovani
dotazniku na vybrané skoly v ti§téné formé, jak bylo planovano. Z tohoto divodu byl
dotaznik rozeslan elektronicky na vybrané zakladni Skoly a gymnazia s zadosti
o vyplnéni. Vybér skol byl zcela nahodny, avSak nejvice jsem oslovila §koly, které se
nachazeji v okoli mého bydli§té. Pro ziskani dat byla oslovena potiebna skupina

adolescentt k vyplnéni dotazniku.

Celkem bylo osloveno 7 $kol, z cehoz 5 $kol bylo zakladnich a zbyvajici
2 gymnazia. Z divodu zachovani anonymity zamérné nejsou uvedeny nazvy skol. Sbér
dat na zakladnich Skolach probihal v ramci 7.-9. tfid, v pfipadé gymnazii byly osloveny
vSechny roc¢niky s vyjimkou prvniho stupné niz§iho gymnazia.

Respondenti byli v prvé fadé obeznameni s anonymitou dotazniku. Od respondentt
byly vyzadovany pouze tfi povinné udaje — pohlavi, vék a zda studuji zakladni ¢i stfedni
Skolu. Rovnéz byli informovani o tom, ze ziskana data budou pouzita pouze pro ucely
vyzkumného Setieni v této praci. Dale bylo respondentim vysvétleno, jakym zptisobem
maji vypliiovat dotaznik. Byli taktéz pozadani o to, aby odpovidali co nejpravdiveéji

a vypliovali dotaznik samostatné.
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5.4 Popis vyzkumného souboru

Prvni Cast vyzkumného Setifeni se zaméfuje na charakteristiku vyzkumného souboru.
V prvni Casti dotazniku se zjistuji 3 povinné udaje od respondentd a t€mi jsou pohlavi,
veék a zda respondenti studuji zédkladni nebo stfedni Skolu. Dotaznik vyplnilo celkem

209 respondentt, z ¢ehoz se zucastnilo 128 (61 %) divek a 81 (39 %) chlapcu.

Pohlavi

= Divka
= Chlapec

128
61%

Graf 1 — Pohlavi

Vyzkumny soubor je tvoren respondenty ve vékovém rozmezi od 12 do 19 let. Z tabulky
a grafu je patrné, Ze se nejvice zucCastnili respondenti ve véku 13 let a hned poté ve véku

16 a 18 let. Nejméné zastoupenou vekovou skupinou jsou dospivajici ve véku 19 let.

Tabulka 1 — Popis vyzkumného souboru dle véku a pohlavi

Vék Chlapci Divky Celkem
12 let 10 7 17
13 let 18 19 37
14 let 14 15 29
15 let 9 14 23
16 let 10 24 34
17 let 11 15 26
18 let 8 26 34
19 let 1 8 9
Celkem 81 128 209
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Graf 2 — Vék

Z grafu 3 vyplyva, ze dotaznikového Setfeni se zuCastnilo vice studentli ze stfednich
kol (gymnazii, popf. — vyssiho stupné gymnazia) a to 117 (56 %). 92 (44 %) studentti je

ze zakladnich $kol, popf. niz§iho stupné gymnazia).

Studium respondenta

9% = Zakladni Skola (popf. nizsi
44% < >

stupen gymnazia)
117 = Stfedni Skola (popf. vyssi
56% stupen gymnazia)

Graf 3 — Studium respondenta
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5.5 Vysledky a diskuze

Tato cast prace se zabyva interpretaci vysledki vyzkumného Setfeni. Data byla
zpracovavana v MS Excel pomoci kontingen¢nich tabulek. Vysledky jsou znazornény

pomoci okomentovanych tabulek a grafi.

A. Vyskyt a mira depresivity

Kazda z polozek v CDI dotazniku je skorovana v rozpéti 0-2 bodu dle zavaznosti projevu
symptomu, pii¢emz skor 0 odpovidéa absenci symptomu, skor 1 mirnému projevu a skor
2 vyraznému projevu. Dle autorky (Kovacs, 1998) jsou za hrani¢ni hodnoty pro ureni
vysoké miry depresivity povazovany hodnoty 19-20 bodu u zdravé populace a 12—13
u klinické populace. Vzhledem k neklinickému vyzkumnému vzorku je tedy stanovena
rozhodujici hranice na 20 bodi. Z nasledujiciho grafu lze vycist, ze z celkového
vyzkumného souboru pod hranici 20 bodt dosahlo 153 (73 %) dotazovanych. 56 (27 %)

respondentu tuto hranici prekrocilo.

Vyskyt depresivity
180
160 153
140
120
100
80
60
40

20

Nedepresivni Depresivni

Graf 4 — Vyskyt depresivity
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Autorka rovnéz doporuduje zaméfit se na jednotlivé subskaly, jimiZ jsou Spatna
nalada, Interpersonalni potize, Nevykonnost, Anhedonie a Snizené sebehodnoceni.
Vysoké skory zde znaci riziko vyskytu obtizi, nizké skory jejich absenci. Kovacs (1998)
pouziva pievod na T-skory, pomoci nichz lze posoudit zavaznost jednotlivych
depresivnich projeva. Za klinicky vyznamné povazuje autorka hodnoty nad 65, v pripadé
ze je zvysSeny jeden z péti skord, jedna se o mirné obtize depresivity, pokud jsou zvySeny
2 ¢i vice skoru lze hovortit o vyraznych obtizich depresivity. T-skore > 65 odpovida

zhruba 28 bodum z celkového skore CDI dotazniku.

V nasledujicim grafu je zobrazeno, jak skorovali respondenti v tomto vyzkumném
Setfeni. Graf ukazuje, Zze 158 (76 %) respondentl je zcela bez obtizi, u 29 (14 %)
respondenti se objevuji mirné obtize depresivity a 22 (11 %) respondenti vykazuje

vyrazné obtize depresivity.

Zavaznost depresivity
180

158

160
140
120
100
80
60

40 29
22

Norma Mirné obtize Vyrazné obtize

20

Graf 5 — Zavaznost depresivity

V nasledujici tabulce jsou uvedeny primémé hodnoty, smérodatné odchylky
a median v celkovém skore CDI a také v jednotlivych subtestech. V tomto vyzkumném
Setfeni je primeérna hodnota 14,47. Primérna hodnota udava, ze se respondenti nachazeji
pod hranici 20 bodi, coz predstavuje normu miry depresivnich projevii. Smérodatna
odchylka je 8,60, ktera udava vzajemné odlisSnosti v odpovédich respondenti. Median
nam udava hodnotu 13 a je zde uveden z divodu, aby eliminoval extrémni hodnoty

odpovédi ve vyzkumném souboru. Vzhledem ke kontrolnimu souboru zroku 1998,
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u kterého byla primérna hodnota 8,7, se primérna hodnota tohoto vyzkumného souboru
lisi o vice nez 5 bodu.

Tabulka 2 — Mira depresivity

Celkem | Subtest A | Subtest B | Subtest C | Subtest D | Subtest E
Prumér 14,47 3,44 1,38 2,67 4,47 2,50
Smérodatna 8,60 2,20 1,21 1,89 3,02 2,01
odchylka
Median 13 3 1 3 4 2

Subtest A — Spatna nalada

V tomto subtestu je vénovana pozornost Spatné naladé. Sklada se z otazek 1, 6, 8, 10, 11
a 13. Rozpéti hodnot v této subskale se pohybovalo od 0 do 12. Primérna hodnota je

rovna 3,44 se smérodatnou odchylkou 2,20. Minimalné 65 bodi v T-skoru dosahlo

25 respondentd.

Z odpovédi je patrné, ze vice nez polovina respondentt (55,98 %) se malokdy citi
smutné, 39,71 % respondentu se Casto citi smutné a pouze 4,31 % respondentd uvedlo, ze
se citi porad smutné. Lze si v§imnout pomérné velkého rozdilu mezi odpovédmi divek

a chlapct, ktefi jsou v této oblasti daleko pozitivnéjsi.

Tabulka 3 — Tvrzeni ¢. 1

Tvrzeni €. 1 Divky] % |[Chlapci| % |[Celkem| %

Malokdy jsem smutny. (0) 54 |42,19%| 63 |77,78%| 117 |55,98%
Casto jsem smutny. (1) 68 |53,13%| 15 |1852%| 83 |39,71%
Pofad jsem smutny. (2) 6 |4,69% 3 3,70% 9 4,31%

Z tabulky vyplyva, ze 46,41 % respondentti malokdy prfemysli o Spatnych vécech,
témer polovina dotazovanych (48,33 %) ma strach, Ze se jim muze stat néco §patného
a zbylych 5,26 % se domniva, Ze se jim néco hrozného stane. Opét zde prevazuji negativni

odpovédi divek nad chlapci.

Tabulka 4 — Tvrzeni €. 6

Tvizeni €. 6 Divkyl % |Chlapci| % |Celkem| %

Malokdy prenyslim o Spatnych vécech, které se mi mohou stat. (0)| 52 |40,63%| 45 [55,56%| 97 |46,41%
Mam strach, 7e se mi miize stat néco $patného. (1) 69 [5391%| 32 [39,51%| 101 [48,33%
VimurCit¢, Z¢ se mi néco hrozného stane. (2) 7 |547% 4 4,94% 11 5,26%
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Vétsina respondentt (52,15 %) si mysli, ze za Spatné véci obvykle nemohou.
38, 28 % dotazovanych uvedlo, ze za mnoho $patného mohou oni sami. Posledni tvrzeni
zvolilo 9,57 % respondentu, ktefi se domnivaji, ze za vSechno §patné mohou oni sami.

Tuto moznost zvolilo pfesné 16 divek a pouze 4 chlapci.

Tabulka 5 — Tvrzeni ¢. 8

Tvrzeni €. 8 Divkyl] % |[Chlapci| % |[Celkem| %

Za $patné véci obvykle nemizar (0) 66 |51,56%| 43 [53,09%| 109 |52,15%
Mizn za mnoho $patného. (1) 46 [3594%| 34 |4198%| 80 [38,28%
Za viechno $patné nuzm ja. (2) 16 |12,50%| 4 494% | 20 |9,57%

V tomto tvrzeni opét skorovaly vice divky, kdy 16 divek a pouze 2 chlapci uvedli,
ze je jim do place kazdy den. Odpovéd ,cCasto je mi do place” zvolilo 29,67 %
respondentil a nejvétsi Cast respondentd (61,72 %) dotazovanych uvedlo moznost
,malokdy je mi do place”. U této moznosti si také mizeme vSimnout, ze rozdil mezi

chlapci a divkami je témér 40 %.

Tabulka 6 — Tvrzeni ¢. 10

Tvrzeni €. 10 Divky] % |[Chlapci| % |Celkem| %

Malokdy je mi do place. (0) 60 |46,88%| 69 |85,19%| 129 |61,72%
Casto je mido place. (1) 52 |40,63%| 10 [12,35%| 62 |29,67%
Kazdy den je mi do place. (2) 16 |12,50%| 2 2,47% 18 |[8,61%

Z této tabulky vyplyva, ze 44,50 % se nudi malokdy, nejvice respondentti (50,72 %)
zvolilo moznost, ze se ¢asto nudi a zbylych 4,78 % respondenti odpovédélo, ze je nudi

vSechno. V tomto tvrzeni se neobjevuji pfilis rozdilné odpoveédi mezi pohlavimi.

Tabulka 7 — Tvrzeni €. 11

Tvrzeni €. 11 Divky] % |[Chlapci| % |Celkem| %

Jen malokdy se nudim. (0) 54 |42,19%| 39 |48,15%| 93 |44,50%
Casto m¢ néco mudi. (1) 66 |51,56%| 40 149,38%| 106 |50,72%
Vsechno m¢ nudi. (2) 8 16,25% 2 2,47% 10 [4,78%

Vysledky tohoto tvrzeni ukazuji, ze 34,93 % dotazovanych nema potize se
soustiedénim, vice nez polovina respondentt uvedla, Ze je pro né tézké se soustiedit

a 7,66 % respondentll uvedlo, ze se nedokazou soustiedit viibec.
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Tabulka 8 — Tvrzeni ¢. 13

Tvrzeni ¢. 13 Divkyl] % |[Chlapci| % |[Celkem| %
Smadno se dokazu soustiedit. (0) 41 [32,03%| 32 [39,51%| 73 |34,93%
Je 1¢7é se soustiedit. (1) 77 160,16%| 43 |53,09%| 120 |57,42%
Vibec se nedokazu soustiedit. (2) 10 | 7,81% 6 7,41% 16 7,66%
Shrnuti

V tomto subtestu byla druha nejvyssi primérna hodnota (=3,44 (28,71 %)). Na zakladé
vysoké primérné hodnoty 1ze konstatovat, Ze respondenti v této subSkale odpovidali spise

negativné, coz znaci zvySenou miru depresivity v této oblasti.

Z odpovédi je patrné, ze divky v negativnich odpovédich skorovaly vice nez
chlapci. Jelikoz se stale potykame s rostoucimi naroky pravé i na dospivajici jedince,
zvySeny pocit smutku lze pfipsat naptiklad k naronym zivotnim situacim ¢i k aktualni
epidemiologické situaci. S aktualni situaci miZze souviset i nasledujici tvrzeni, kdy
101 respondentt uvedlo, Ze maji strach, Ze se jim stane néco Spatného a 11 respondentd
je presvédCeno, Ze se jim néco Spatného stane. Divodem téchto odpoveédi muze byt obava
o sebe Ci o své blizké v souvislosti s onemocnénim COVID-19. Nejvice vyrazné obtize
depresivity se vyskytuji v otazce €. 8, kdy 20 respondentti se domniva, ze za vSechno
$patné mohou oni sami. Co se tyCe nudy, vice nez polovina respondentd uvedla, ze
se Casto nudi, 10 respondentti uvedlo, ze je nudi vSechno. Zvysené pocity nudy mohou
souviset s nemoznosti vénovat se aktivitam, které je bavi a napliuji nebo s tim,
ze dospivajici jedinci momentalné neumi vyuzit svij volny Cas. Pro 120 respondentt
je tézké se soustiedit a 16 dotazovanych odpovédélo, ze se viibec nedovedou soustredit.
SniZenou soustifedénost muzeme také prikladat k aktualni situaci, nebot’ soustfedéni se na
vyuku béhem online vyucovani mnohym respondentim nevyhovuje. Tento fakt se mimo
jiné potvrdil v odpovédich respondenti v zavéreénych otevienych otazkach ohledné

aktualni situace.

Subtest B — Interpersonalni problémy

Tento subtest se zabyva interpersonalnimi problémy a tvofi ho otazky 5, 12, 26 a 27.
Rozpéti hodnot se zde pohybovalo od 0 do 7. Primérna hodnota je 1,38 a smérodatna
odchylka 1,21. V tomto subtestu 15 respondent dosahlo hrani¢ni hodnoty T-skoru

65 a vice.
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V této tabulce muzeme vidét, Ze vice jak polovina respondenti (57,89 %) se
malokdy citi $patné a 39,23 % respondenti se citi Casto Spatn€. Zbyvajici 2,87 %
dotazovanych uvedlo, Ze jim je potad zle, z ¢ehoz tuto moznost uvedlo 5 divek a pouze

1 chlapec.

Tabulka 9 — Tvrzeni €. 5

Tvrzeni €. 5 Divkyl] % |[Chlapci| % |[Celkem| %

Malokdy se citim §patné. (0) 59 |46,09%| 62 |76,54%| 121 |57.89%
Casto se citim §patng. (1) 64 |50,00%| 18 [2222%| 82 |39,23%
Potad je miZe. (2) 5 1391% 1 1,23% 6 2,87%

Z tabulky je patrné, ze 59,33 % respondentti je rado obklopeno lidmi, 39,23 % Casto

nechce byt mezi lidmi a naopak 8,61 % dotazovanych vibec netouzi byt mezi lidmi.

Tabulka 10 — Tvrzeni ¢. 12

Tvrzeni €. 12 Divky] % |[Chlapci| % |Celkem| %

Jsem rad mez lidmi. (0) 71 |5547%| 53 |6543%| 124 |59.33%
Casto nechci byt mezi lidmi. (1) 46 [3594%| 21 |2593%| 67 [32,06%
Vibec nechei byt mezi lidmi. (2) 11 |[8,59% 7 8,64% 18 | 8,61%

Drtiva vétsina respondentt (81,82 %) vétsSinou udéla, co se po nich chce. Muzeme
si vSimnout, ze v této odpovédi je zastoupena vétsi Cast divek. 17,22 % respondenti
odpovédélo, ze vétSinou neud€laji, co se po nich chce. Pouze dva chlapci uvedli, ze nikdy

neudélaji, co se po nich chce.

Tabulka 11 — Tvrzeni €. 26

Tvrzeni €. 26 Divky] % |[Chlapci| % |Celkem| %

Vétsinou udélim, co se po nn¢ chee. (0) 107 183,59%| 64 |79,01%| 171 |[81,82%
Veétsinou neud€lam to, co se po mn¢ chee. (1) 21 |1641%| 15 [18,52%| 36 |17,22%
Nikdy neudélam, co se po mn€ chee. (2) 0,00% 2 2,47% 2 0,96%

Z odpovédi je ziejmé, ze vétSina respondentt (76,08 %) dobie vychazi s lidmi.
Moznost Casté hadky nebo konfliktu zvolilo necelych 23 % respondentti. Pouze 1 chlapec
a 1 divka zvolili variantu, ze se porad s nékym hadaji ¢i perou.

Tabulka 12 — Tvrzeni €. 27

Tvrzeni €. 27 Divky] % |[Chlapci| % |Celkem| %

Dobte vychdzim s lidni. (0) 97 175,78%| 62 |76,54%| 159 [76,08%
Casto se s nékym hadam nebo peru. (1) 30 [23,44%| 18 |2222%| 48 [22,97%
Porad se s i€kym hadam nebo peru. (2) 1 10,78% 1 1,23% 2 0,96%
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Shrnuti

Vzhledem k nejnizsi praimémé hodnoté (=1,38 (17,28 %)) 1ze konstatovat, Ze v oblasti
interpersonalnich  problémt byly odpovédi respondenti pifevazn€ pozitivni
a neobjevovaly se v této oblasti zvySené depresivni projevy. Nejvice se raznily odpovedi
vtvrzeni ¢. 12, kdy 18 respondenti uvedlo, ze vubec nechtéji byt mezi lidmi,
67 respondentti uvedlo, ze Casto nechtéji byt mezi lidmi a 124 dotazovanych odpovédélo,
ze jsou radi mezi lidmi. Rozmanité odpovédi respondentd mohou byt ovlivnény riiznymi
socialnimi Ciniteli. Muze se jednat napiiklad o soucasné naladéni dospivajicich,
psychické rozpolozeni ¢i vzhledem k aktualni situaci odvyknuti si na socialni kontakt

a traveni ¢asu mezi lidmi.

Subtest C — Nevykonnost

Subtest C se zaméfuje na nevykonnost. Je tvofen otazkami 3, 15, 23 a 24. Rozpéti hodnot
v tomto subtestu se pohybovalo od 1 do 8. Priméma hodnota je 2,67 a smérodatna

odchylka 1,89. Hrani¢ni hodnoty T-skoru 65 a vice zde dosahlo 17 respondentd.

Vysledky nam ukazuji, Zze pomér odpoveédi u tohoto tvrzeni je relativn€ vyrovnany.
48,33 % respondentt se domniva, ze skoro vSechno délaji dobte, 48,80 % si mysli, ze

hodné véci délaji Spatné a pouze 2,87 % respondentt uvedlo, ze vSechno délaji Spatné.

Tabulka 13 — Tvrzeni ¢. 3

Tvrzeni €. 3 Divkyl] % |[Chlapci| % |[Celkem| %

Skoro v§echno délam dobie. (0) 61 |47,66%| 40 149,38%| 101 |48,33%
Hodn¢ véci délam $patmé. (1) 63 [49,22%| 39 |48,15%| 102 |48,80%
Vsechno délam §patr. (2) 4 1313% 2 2,47% 6 2,87%

Co se tycCe otazky ohledné Skoly, 18,18 % respondentt uvedlo, Ze se k praci ve skole
musi porad nutit, 42,11 % znich se musi do prace ve Skole Casto nutit a 39,71 %

respondentim nedéla prace ve skole potize.

Tabulka 14 — Tvrzeni €. 15

Tvrzeni €. 15 Divky] % |[Chlapci| % |Celkem| %

Pracovat ve $kole mi nedéla velké potize. (0) 50 |39,06%| 33 140,74%| 83 |39,71%
K préci ve $kole se musim Casto mutit. (1) 58 |4531%| 30 [37,04%| 88 |42,11%
K préci ve $kole se nusim potad mutit. (2) 20 |15,63%| 18 [2222%| 38 |18,18%
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Vétsina respondentd (53,11 %) v tomto tvrzeni uvedla, ze ve Skole se jim dafi, hire
se dafi 35,89 % respondentiim a zbyvajicich 11 % uvedlo, Ze jim nejdou ani ty predméty,
ve kterych byli dobfi. Mizeme si v§imnout viditelného rozdilu mezi pohlavimi, nebot’

divky vice uvadeély, ze jim nejdou nekteré predméty, ve kterych diive byly dobré.

Tabulka 15 — Tvrzeni €. 23

Tvrzeni €. 23 Divkyl] % |[Chlapci| % |[Celkem| %

Ve $kole se mi daii. (0) 75 |58,59%| 36 |4444%| 111 |53,11%
Ve $kole se mi daii hiife nez difve. (1) 37 |2891%| 38 [4691%| 75 |35.89%
Nejdou mi uz ani piednéty, ve kterych jsem byl difve dobiy. (2) 16 |12,50%| 7 8,04% | 23 [11,00%

Toto tvrzeni se zaméfuje na to, jak respondenti vnimaji sami sebe v porovnani
s ostatnimi détmi. Témeér polovina respondentt (49,76 %) se domniva, Ze mohou byt
stejné dobii, jako ostatni déti, 36,84 % respondentt si mysli, ze jsou stejné€ dobfi jako
ostatni déti. Posledni tvrzeni ,,nikdy nebudu dobry jako ostatni déti“ se vyskytovala

u 13,40 % dotazovanych.

Tabulka 16 — Tvrzeni ¢. 24

Tvrzeni €. 24 Divky] % |[Chlapci| % |Celkem| %
Jsem stejr¢ dobry jako ostatni déti. (0) 48 [37,50%| 29 |3580%| 77 [36,84%
Kdyz chei, mizn byt stejn¢ dobry, jako ostatni déti. (1) 61 [47,66%| 43 [53,09%| 104 [49,76%
Nikdy nebudu dobry jako ostatni déti. (2) 19 [1484%| 9 |11,11%| 28 [13,40%
Shrnuti

Na zakladé vyslednych praimérnych hodnot bylo zjisténo, Ze tato subskala meéla nejvyssi
prumérnou hodnotu (=2,67 (33,43 %)) ze vSech jednotlivych subskal. Coz znaci, Ze
v tomto subtestu vétSina respondenti odpovidala spiSe negativné, tudiz se zde
projevovaly nejveétsi depresivni projevy. V tomto subtestu se ukazalo, Zze 101 respondentti
se domniva, ze vSechno d¢laji dobte, 102 respondentt si mysli, ze hodn€ véci délaji Spatné
a pouze 6 respondentt si mysli, Zze vSechno d¢€la Spatn€. Ohledné prace ve skole uvedlo
38 respondentd, ze se k vykonu musi nutit, 88 z nich se musi do prace ve skole Casto nutit
a 83 respondentiim nedéla prace ve Skole zadné potize. VétSina respondent uvedla, ze
ve $kole se jim dafi, hafe se dafi 75 respondentim a zbyvajicich 23 uvedlo, Ze jim nejdou
ani ty predméty, ve kterych byli dobii. V téchto tvrzeni lze vidét, Ze mnohym
respondentim se momentaln€ ve §kole tolik nedafi, jako diive. Nékteti se musi k praci ve
Skole premlouvat. Je zifejmé, ze zakim a studentim aktualni vyuka piili§ nevyhovuje

a spousta z nich nemUze najit motivaci k tomu, aby plnili zadané ukoly, coz se rovnéz
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potvrdilo ve vypovédich zaku v zavéreCnych otevienych otazkach. V této subskale
se také objevilo, jak respondenti vnimaji sami sebe v porovnani s ostatnimi. Témer
polovina respondenti se domniva, Ze mohou byt stejné dobii, jako ostatni déti,
77 respondentd si mysli Ze jsou stejné dobfi jako ostatni déti, coz znali jistou miru
sebevédomi. Nejméné zastoupena zde byla odpoveéd’, ze nikdy nebudou dobii jako ostatni

déti, ktera se vyskytovala u 28 dotazovanych.

Subtest D — Anhedonie

V subtestu D je vénovana pozornost anhedonii neboli neschopnosti potéSeni. Zahrnuje
otazky 4, 16, 17, 18, 19, 20, 21 a 22. Rozpéti hodnot se zde pohybovalo od 1 do 15.
Primérma hodnota je 4,48 se smérodatnou odchylkou 3,02. Hrani¢ni hodnoty T-skore

65 a vice dosahlo 12 respondent.

Zde byla nejvice zastoupena odpoved ,,bavi mé jenom néco®, coz uvedlo 51,67 %
respondentil. Moznost ,,mnoho véci mé bavi* zaskrtlo 44,02 % respondentd. Zbyvajicich

4,31 % uvedlo, ze je nic nebavi. U této odpovedi opét prevladaji vice divky nad chlapci.

Tabulka 17 — Tvrzeni ¢. 4

Tvrzeni €. 4 Divky] % |[Chlapci| % |Celkem| %

Mroho véci me bavi. (0) 54 |42,19%| 38 |4691%| 92 |44,02%
Bavi m¢ jenom néco. (1) 66 |51,56%| 42 |51,85%| 108 |51,67%
Nic m¢ nebavi. (2) 8 16.25% 1 1,23% 9 4,31%

Z otazky ohledné spanku je ziejmé, ze 64,59 % respondentt spi dobte, 28,71 % spi
Casto Spatné a 6,70 % dotazovanych oznacilo moznost, ze spi kazdou noc Spatné, pricemz

je zde opét patrny rozdil mezi divkami a chlapci.

Tabulka 18 — Tvrzeni ¢. 16

Tvrzeni €. 16 Divkyl] % |[Chlapci| % |[Celkem| %

Spim dobie. (0) 81 [6328%| 54 [66,67%| 135 [64,59%
Casto spim §patné. (1) 37 [2891%| 23 [2840%| 60 [28,71%
Kazdou noc spim $patn¢. (2) 10 |7,81% 4 4.,94% 14 [6,70%

Otazka mapujici unavu ukazuje, Ze 38,76 % respondenti malokdy pocituji inavu,
témér polovina (49,76 %) Casto pocituje unavu a 11,48 % dotazovanych se citi porad

unaveni.
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Tabulka 19 — Tvrzeni ¢. 17

Tvrzeni ¢. 17 Divkyl] % |[Chlapci| % |[Celkem| %

Malokdy jsem unaveny. (0) 41 [32,03%| 40 [49,38%| 81 |38,76%
Casto jsem unaveny. (1) 71 |5547%| 33 [40,74%| 104 |49,76%
Porad jsem unaveny. (2) 16 |12,50%| 8 9,88% 24 111,48%

Z nasich respondentt uvedlo 70,81 %, ze maji chut k jidlu, 21,53 % dotazovanych
uvedlo moznost, ze Casto nemaji chut k jidlu a 7,66 % respondentd tvrdi, ze vétSinou
nemaji chut k jidlu. V tomto pfipadé mizeme rovné€z zaznamenat rozdil mezi pohlavimi.

Vysledky potvrzuji také fakt, ze se tato problematika vyskytuje vice u divek.

Tabulka 20 — Tvrzeni ¢. 18

Tvrzeni €. 18 Divky] % |[Chlapci| % |Celkem| %

Mam chut’ k jidhu. (0) 82 164,06%| 66 |81,48%| 148 |70,81%
Casto nemam chut’ k jidlu. (1) 33 125,78%| 12 [14,81%| 45 [21,53%
VetsSinou nemam chut’ k jidhu. (2) 13 [10,16% 3 3,70% 16 | 7,66%

Z tabulky lze vycist, ze 31,58 % dotazovanych se nestard o své starosti a bolesti,
vice nez polovina (55,02 %) respondentti uvedla, ze je Casto trapi n€jaké starosti a bolesti

a 13,40 % respondentt porad trapi rizné starosti a bolesti.

Tabulka 21 — Tvrzeni ¢. 19

Tvrzeni €. 19 Divkyl] % |[Chlapci| % |[Celkem| %

Nestaram se o ruzné své starosti a bolesti. (0) 28 |21,88%| 38 [4691%| 66 |31,58%
Casto mg trapi rizné starosti a bolesti. (1) 82 164,06%| 33 [40,74%| 115 [55,02%
Poiad nm¢ trapi riizné starosti a bolesti. (2) 18 [14,06%| 10 |12,35%| 28 |13,40%

Z vyzkumného souboru uvedlo 59,33 % dotazovanych, ze nepocituji samotu.
Moznost ,,Casto se citim sam“ zvolilo 30,14 % respondenti a zbyvajicich 10,53 %
respondentt pocituje samotu porad. I zde je vyrazny rozdil mezi pohlavimi, kdy divky

vice pocituji samotu nez chlapci.

Tabulka 22 — Tvrzeni ¢. 20

Tvrzeni €. 20 Divky| % [Chlapci| % |Celkem| %

Necitim se sam. (0) 61 |47,66%| 63 |77,78% | 124 [59,33%
Casto se citim sam. (1) 48 137,50%| 15 18,52%| 63 130,14%
Portad se citim sam. (2) 19 [14,84% 3 3,70% 22 [10,53%
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Z vyhodnoceni otazky vyplyva, ze 66,99 % respondent Casto zaziva ve Skole
legraci, 28,23 % respondentt zaziva legraci ve Skole malokdy a 4,78 % dotazovanych

uvedlo, ze nikdy ve Skole nezaziva legraci.

Tabulka 23 — Tvrzeni ¢. 21

Tvrzeni €. 21 Divky] % |[Chlapci| % |Celkem| %

Casto mam ve kol legraci. (0) 85 16641%| 55 [67,90%| 140 [66,99%
Malokdy mam ve skole legraci. (1) 39 13047%| 20 [24,69%| 59 [28,23%
Ve skole nemam nikdy legraci. (2) 4 13,13% 6 7,41% 10 4,78%

Hodné kamaradi ma 59,81 % dotazovanych, 34,93 % ma nékolik kamaradu, ale

prali by si jich mit vice a 5,26 % respondentli se domniva, ze nemaji zadné kamarady.

Tabulka 24 — Tvrzeni ¢. 22

Tvrzeni €. 22 Divkyl] % |[Chlapci| % |[Celkem| %
Mam hodn¢ kamaradu. (0) 66 |51,56%| 59 |72,84%| 125 [59,81%
Mam nekolik kamaradu, ale chtél bych jich mit vic. (1) 54 142,19%| 19 [23,46%| 73 [3493%
Nemam zadné kamarady. (2) 8 1625% 3 3,70% 11 [526%
Shrnuti

U této subskaly byla zjisténa rovnéz vysoka primérna hodnota (=4,47 (27,99 %)), coz
znaci, ze respondenti ve vétSin€ pfipadd v tomto subtestu odpovidali spiSe negativné.
Lze tedy fici, Ze se zde objevuje vyssi mira depresivity. Co se tyCe otazky ohledné zabavy,
108 respondentt uvedlo, Ze je bavi jenom néco a 9 z nich uvedlo, Ze je nic nebavi, coZ je
dohromady vice nez polovina dotazovanych. Dospivajici jedinci mohou momentalné
pocitovat nudu z kazdodenni rutiny a mohou mit pocit, ze je spoustu véci nebavi.
Ohledné spanku respondenti odpovidali spise pozitivné, ze nemaji problémy se spankem.
Casto se spi §patn& 60 respondentiim a 14 respondentt uvedlo, Ze se jim spi §patné kazdou
noc. Se spankem souvisi rovnéz unava. V otdzce mapujici unavu témer polovina
respondentil uvedla, Zze se citi Casto unaveni a celkem 24 respondentli se citi porad
unavené. ZvySené pocity unavy a problémy se spankem mohou souviset s ¢astym
sezenim u pocitace, kterému se vzhledem k soucasné distancni vyuce, spoustu
dospivajicich jedinct bohuzel nevyhne. Unava miZe rovnéz souviset s nedostatkem
pohybu nebo s nevyvazenou stravou. V tomto subtestu je rovnéz zameéifena otazka
ohledné chuti k jidlu, kdy vétsi Cast respondentti uvedla, Ze ma chut’ k jidlu. Problémy
s chuti k jidlu pocituje celkem 61 dotazovanych, pfi¢emz zde vyrazné vycCnivaji divky

nad chlapci. V oblasti starosti a problému se vice nez polovina dotazovanych Casto trapi
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s n¢jakymi starostmi ¢i bolestmi, které mohou byt zplsobeny napiiklad problémy
v mezilidskych ¢i partnerskych vztazich, zvySenou narocnosti ze strany Skoly ¢i rodict.
Casté pocity osamoceni jsou velmi charakteristické pro nékteré dospivajici jedince, aviak
v tomto vyzkumném souboru se prokazalo, ze se 124 dotazovanych — tedy vice nez
polovina, neciti osamoceni. Casté pocity samoty pocituje 63 respondentt a 22 z celého
vyzkumného souboru uvedlo, ze se citi sami porad. Posledni otdzka mapujici pocet
kamaradu zjistila, ze 125 respondentti ma hodné kamaradd, 73 dotazovanych by jich
chtélo vice a zbylych 11 respondenti se domniva, ze nemaji zadné kamarady. Pratelstvi
a citové vazby jsou zejména v této dobé velmi podstatnou zalezitosti. Pokud nékteri
dospivajici prozivaji pocity osamoceni, ¢asto tyto pocity mohou vést k negativnim

mysSlenkam a k domnénkam, ze nemaji zadné pratele.

Subtest E — Snizené sebehodnoceni

Subtest E se zabyva snizenym sebehodnocenim a je tvofen otazkami 2, 7, 9, 14 a 25.
Rozpéti hodnot se pohybovalo od 0 do 10. Primérna hodnota je 2,50 a smérodatna
odchylka 2,01. Hrani¢ni hodnota T-skore 65 a vice byla zjisténa u 23 respondentd.

Z vysledka je ziejmé, Ze 21,53 % dotazovanych se domniva, Ze se jim vSechno dafi,
68,42 % respondentt si nejsou jisti, jestli se jim dafi a zbylych 10,05 % respondentd

uvedlo, zZe se jim nic nedafi.

Tabulka 25 — Tvrzeni ¢. 2

Tvrzeni €. 2 Divky] % |[Chlapci| % |Celkem| %

Vsechno se mi dafi. (0) 21 |1641%| 24 129,63%| 45 |21,53%
Nejsem sijisty, jestli se mi daii. (1) 95 |74,22%| 48 [59,26%| 143 |68.42%
Nic se mi nedafi. (2) 12 |9,38% 9 |1L11%]| 21 [10,05%

Z tabulky vyplyva, ze drtiva vétsina respondentt (72,73 %) se ma rada, 22,01 %
respondentt uvedlo, Ze se nemaji radi a 5,26 % respondentt zvolilo moznost ,,nenavidim

se*“. Rozdil v kladném sebepojeti je mezi chlapci a divkami pies 20 %.

Tabulka 26 — Tvrzeni ¢. 7

Tvrzeni €. 7 Divky] % |[Chlapci| % |Celkem| %

Mam se rad. (0) 83 |64.84%| 69 [85,19%| 152 |72,73%
Nemdm se rad. (1) 37 [2891% 9 11,11%| 46 122,01%
Nenavidim se. (2) 8 16,25% 3 3,70% 11 ]5,26%
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Zejména této otazce je nutné vénovat zvySenou pozornost, nebot se jedna
o sebevrazedné tendence. Vétsi Cast respondentt (77,51 %) nepremysli nad sebevrazdou,
21,05 % dotazovanych o sebevrazdé premyslelo, ale neudélali by to. Moznost ,.chci se

zabit“ zvolilo 1,44 % respondentl, konkrétné 3 divky.

Tabulka 27 — Tvrzeni ¢. 9

Tvrzeni €. 9 Divkyl] % |[Chlapci| % |[Celkem| %

Nemyslim na to, Ze bych se zabil (0) 94 |7344%| 68 |8395%| 162 |77.51%
Pfemyslim o tom, ze bych se zabil, ale neudélal bych to. (1) 31 |2422%| 13 [16,05%| 44 |21,05%
Chei se zabit. (2) 3 1234% 0 0,00% 3 1,44%

Z tabulky je patrné, ze 30,14 % dotazovanych o sobé tika, ze vypadaji dobfe,
59,33 % respondentl si mysli, Zze nékteré véci na nich nejsou hezké a 10,53 %

respondentt se domniva, ze vypadaji osklivé.

Tabulka 28 — Tvrzeni ¢. 14

Tvrzeni €. 14 Divkyl] % |[Chlapci| % |[Celkem| %

Vypadam dobie. (0) 35 |27,34%| 28 [34,57%| 63 |30,14%
Neékteré véci na mne nejsou hezké. (1) 79 |61,72%| 45 |55,56%| 124 |59.,33%
Vypadam osklivé. (2) 14 110,94%| 8 9.88% | 22 110,53%

Z vyhodnoceni vysledki tohoto tvrzeni vyplyva, ze 77,51 % respondentt si mysli,
ze je ma urcité nékdo rad, 20,57 % dotazovanych si nejsou jisti, jestli je m& nékdo rad

a 1,91 %, konkrétné 3 divky a 1 chlapec si mysli, ze je nikdo nema doopravdy rad.

Tabulka 29 — Tvrzeni ¢. 25

Tvrzeni €. 25 Divky] % |[Chlapci| % |Celkem| %
Nekdo n¢ urtit¢ ma rad. (0) 96 |75,00%| 66 |81,48%| 162 [77,51%
Nevim, jestli m¢ ma n€kdo rad. (1) 29 [22,66%| 14 |1728%| 43 [20,57%
Nikdo m¢€ nema doopravdy rad. (2) 3 12,34% 1 1,23% 4 1,91%
Shrnuti

Dle vysledku se v této subskale primérné hodnoty pohybovaly na druhé nejnizsi pficce
(=2,49 (24,98 %), tudiz se zde objevovala mensi mira depresivity. Rovnéz to znaci, ze se
u vyzkumného souboru dospivajicich vyskytuje vice jedinct se zdravym sebevédomim.
Co se tyCe otazky ohledné uspéchu, nejvice respondentti uvedlo, Ze si nejsou jisti, zda se
jim dafi a 21 respondentli tvrdi, Zze se se jim nic nedafi. V tomto vyzkumném souboru
nektefi respondenti v zavéreCnych otevienych otdzkach rovnéz uvadéli, ze neuspéch

mnohym z nich dokaze zhorsit naladu. Dalsi otazka mapujici vztah respondentt k sobé
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samému ukazuje, ze vétSina respondentt se ma rado, presnéji to uvedlo 152 z nich. Nema
se rado 46 respondent a 11 respondentd uvedlo, ze se nenavidi. V tomto subtestu je
dilezité se zaméfit predevsim na otazku €. 9, ktera zkouma suicidalni tendence u jedince.
Této otazce je vénovana vetsi pozornost az v nasledujicim odstavci, kde je podrobnéji
rozebrana. V nasledujicim tvrzeni 63 respondent uvedlo, ze vypadaji dobfe a naopak
22 respondentt si mysli, ze vypadaji osklivé. Posledni tvrzeni vénuje pozornost tomu, jak
respondenti hodnoti, zda je ma nékdo rad. Nejcastéji uvadéli respondenti moznost, ze je
nékdo ma urcité rad, 43 z nich uvedlo, Ze nevédi, jestli je ma nékdo rad a 4 z respondentt

tvrdi ze je nikdo nema doopravdy rad.

Zvlastni diraz je kladen na otazku ¢. 9. Jelikoz v adolescenci je vyssi riziko
sebevrazedného chovani nez u dospélych, je dilezité vénovat této otazce vetsi pozornost.
Otazka je zaméfena na zamySlené suicidalni jednani. Respondenti méli zvolit jednu
z moznosti: ,, Nemyslim na to, ze bych se zabil. *“ ,, Premyslim o tom, Ze bych se zabil, ale
neudelal bych to.” , Chci se zabit.“ Z nasledujiciho grafu je patrné, ze z celého
vyzkumného souboru 3 respondenti, respektive 3 divky, uvedly moznost ,, Chci se zabit.
Jedna se o dvé divky ze zakladni Skoly a jednu divku ze stfedni Skoly. Bohuzel vzhledem
k anonymité dotazniku nelze vyhledat respondentky, které zvolily tuto odpovéd’, aby jim

mohla byt vénovana dostatecna péce pro feSeni tohoto problému ¢i situace, ktera je vede

k tomuto jednani.

Tvrzeni €. 9

3
Chcisezabit. (2) | 0
3

Premyslim o tom, Ze bych se zabil, ale neudélal bych 13 44
to. (1) 31
162
Nemyslim na to, Ze bych se zabil. (0) 68

94

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Celkem Chlapci Divky

Graf 6 — Tvrzeni ¢. 9
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Celkovy skor deprese

Priméma hodnota celkového skoru je 14,48 a smérodatna odchylka 8,60. Hrani¢ni

hodnoty T-skoru 65 a vice dosahlo celkem 18 respondent.

Tento graf ukazuje pocet respondentl, ktefi dosahli hrani¢ni hodnoty T-skore
65 avice v jednotlivych subskalach. PrekroCeni hranice 65 bodu zna¢i zavaznost
jednotlivych depresivnich projevii. Rovnéz je v tomto grafu zobrazen pocet respondentu,
kteti jsou pod touto danou hranici. Z grafu je patrné, ze hrani¢ni hodnoty 65 a vice
dosahlo nejvice respondentt u subskaly A, tedy u Spatné nalady. Tudiz v této subskale se
prokazaly nejvétsi zavazné projevy depresivity. Spatnou naladu muozeme piikladat
napiiklad k aktualni situaci, kdy jsou na mnohé dospivajici kladeny vysoké narok, at uz
ze strany Skoly ¢i rodi¢u. Diavodem §patné nalady mohou byt napfiklad i mnoha aktualni
omezeni, které znesnadriuji dospivajicim se schazet se svymi kamarady nebo piibuznymi,

byt pfitomni ve §kole na prezencni vyuce ¢i smysluplné vyuzit volny Cas.

Vyrazné projevy depresivity

200
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50

Celkem Subtest A Subtest B Subtest C Subtest D Subtest E

B T-skére < 65 W T-skére > 65
Graf 7 — Vyrazné projevy depresivity

Genderové rozdily ve vyskytu a mire depresivity

Jednim z cili této prace je rovné€z zjistit vyskyt depresivity v zavislosti na pohlavi.
Nasledujici graf ukazuje, ze hrani¢ni hodnoty 20 bodi dosahlo 42 (33 %) divek
a 14 (17 %) chlapcu. Lze tedy konstatovat, ze divky vykazuji mnohem vétsi depresivni
projevy nez chlapci. Coz také potvrzuje hypotézu HI.
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Srovnani vyskytu depresivity dle pohlavi
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Graf 8 — Srovnani vyskytu depresivity dle pohlavi

V nasledujici tabulce jsou uvedeny primérné hodnoty obou pohlavi z celkového
Setfeni CDI a rovnéz v jednotlivych subskalach. Primérna hodnota je zde rovnéz uvedena
v procentech, vzhledem k rozdilnému poctu otazek v jednotlivych subtestech. Divky
mely celkové vyhodnoceni testu v priméru o 3,73 bodi vyssi nez chlapci. Zajimavosti
je, ze divky 1 chlapci dosahovali nejvyssich hodnot v subtestu C, tedy v nevykonnosti.
Nevykonnost je také jediny subtest u kterého méli vice bodi chlapci nez divky. Nicméné
rozdil je velmi maly. U divek se objevovaly rovnéz vysoké hodnoty v subtestu A, ktery
se tyka Spatné nalady a v subtestu D, ktery se zaméfuje na anhedonii. Mezi témito
subtesty neni vyrazna odchylka v porovnani snejvyssi procentualni hodnotou
v subtestu C. V pfipadé€ chlapct se mimo nejvys$si hodnoty dosazené v subtestu C dale
objevovaly vysoké hodnoty rovnéz u subtestd A — Spatna nalada, D — Anhedonie,
E — Snizené sebehodnoceni. V téchto tfech subtestech se taktéz neobjevuji vyrazné
odchylky hodnot v porovnani s nejvyssi procentualni hodnotou v subtestu C. Naopak
nejniz§i hodnoty muizeme zaznamenat uobou pohlavi v subtestu B, tykajici se

interpersonalnich problému.

Z tabulky lze vycist, ze divky ve vSech subskalach dosahovaly vysSich hodnot nez
chlapci. Primérna hodnota je pfevedena na procenta z divodu jiného poctu otazek

v kazdém subtestu a takto lze porovnat vysledky zjednotlivych subtesti mezi sebou.
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Nejvétsi rozdily mizeme vidét mezi subskalami A, zaméfujici se na Spatnou naladu

(=32,81 % a 22,22 %) a v subtestu D, zamé&fyjici se na Anhedonii (=31,79 % a 21,99 %).

Tabulka 30 — Prumérné hodnoty v jednotlivych subtestech s genderovymi rozdily

Prumér | Celkovy A B C D E

Divka 15,92 3,93 1,52 2,63 5,08 2,74
(29,48 %) | (32,81 %) | (19,04 %) | (32,91 %) | (31,79 %) | (27,42 %)

Chlapec 12,19 2,66 1,16 2,74 3,51 2,11

(22,59 %) | (22,22 %) | (14,51 %) | (34,26 %) | (21,99 %) | (21,11 %)

Celkovy 14,47 3,44 1,38 2,67 4,47 2,49

soucet (26,81 %) | (28,71 %) | (17,28 %) | (33,43 %) | (27,99 %) | (24,98 %)

V nasledujicim grafu je velikost sloupcti podle levé osy v procentech a nejlépe
odrazi realny rozdil mezi odpovéd'mi divek a chlapct pfi rozdilném poctu respondenti
obou skupin. V grafu je také uvedeny nad jednotlivymi sloupci celkovy pocet

respondentu, ktefi v ramci T-skore presahli hranici 65 a vice bodu.

Pokud se zamétime na popis vysledkt dle T-skore, tak nasledujici graf zachycuje
pocet divek a chlapcu, ktefi v ramci T-skore prekroCili hodnotu 65 na jednotlivych
subskalach. Graf ukazuje, ze u divek byly zaznamenany vys$S§i hodnoty ve vsSech
subskalach, nez u chlapct. Divky nejvice skorovaly na subskale A — Spatna nalada a na
subskale E — Snizené sebehodnoceni. Chlapci nejvice skorovali rovné€z na subskale

E — Snizené sebehodnoceni a na subskale B — Interpersonalni potize.

65



Zavaznost depresivity dle T-skére > 65 — genderové rozdily
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Graf 9 — Zavaznost depresivity dle T-skére > 65 — genderové rozdily

Rozdily v odpovédich mladSich a starSich adolescentu

Za porovnani urCité také stoji odpovédi mladSich a starSich adolescentd. V ramci
zakladnich Skol byly zkoumany 7.-9. tfidy, tedy kde se nachazi cilova skupina mladsich
adolescent. Do této skupiny byly zafazeni i zaci niz§iho stupné€ gymnazia. A v ramci
sttednich skol, v tomto piipadé gymnazii, byly zkoumany vSechny ro¢niky s vyjimkou
prvniho stupné nizsiho stupné gymnazia.

Graf ukazuje, Ze hranici 20 bodl prekrocilo na zakladnich skolach (¢i niz§im stupni
gymnazia) 34 respondentu a na stifedni Skole 22 respondentil. Lze tedy konstatovat, ze na
zakladnich skolach se vyskytuje vice depresivnich jedincl nez na strednich skolach, coz

falsifikuje hypotézu H2.
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Srovnani ZS a SS
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Graf 10 — Srovnani ZS a SS
B. Vyhodnoceni otevienych otiazek

Vzhledem k aktualnimu trendu zvysSujiciho se vyskytu tzkosti a deprese v souvislosti
s COVID-19, byla testova baterie roz§ifena o 4 otazky. Otazky cili zejména na to, jak se
respondenti momentalné citi, co nejvice ovliviiuje jejich naladu a ptipadné jak si dokazou
zlepsit Spatnou naladu. Otazky rovnéz zjistuji pohled respondentti na soucasnou situaci
spojenou s onemocnénim COVID-19. Nebot’ socialni izolace a nemoznost setkavat se
s prateli a blizkymi osobami, je nékterymi autory pokladano za jeden z moznych faktort
vzniku deprese. Diky témto otazkam miizeme rovnéz urcit, které faktory nejvice mohou
z pohledu adolescentti ovliviiovat jejich §patnou naladu, a naopak které mohou pusobit
protektivné. Ugelem t&chto otazek je zjistit, jak jsou adolescenti schopni reagovat na své
negativni pocity, co jim pomaha s takovou naladou bojovat a v ¢em spatfuji zachranu
proti $patné naladé. Rovnéz témito otazkami mizeme zjistit rizné signaly, které mohou

byt spoustéCem deprese.

Oteviené otazky byly zvoleny z toho divodu, aby méli respondenti moznost se vice
rozepsat a diky anonymité se vétSina dotazovanych ve svych vypovédich pomérné

otevrela.
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»Co Vam pomaha proti Spatné ¢i smutné naladé?“

Prvni otazka mapuje faktory, které mohou pusobit jako protektivni viici Spatné nebo
smutné naladé. Drtiva vétsina respondenti uvedla, ze zahani smutek ¢i §patnou naladu
poslechem hudby, presnéji se tato odpoveéd objevovala u 76 respondentd. Velka Cast
dotazovanych odpovidala, ze proti Spatné naladé jim hodné€ pomaha rodina, blizci,
kamaradi, partner ¢i partnerka a domaci mazlicei. V souvislosti se vztahy respondenti
Casto uvadéli, ze jim pomaha si s nékym blizkym popovidat nebo se nékomu z nich svéfit.
Respondenti taktéz Casto uvadeli, ze proti Spatné naladé jim pomaha jakykoliv sport,
cviceni, posilovani, prochazka ¢i kterykoliv pohyb na Cerstvém vzduchu. Pro mnohé
respondenty je rovnéz dulezité vénovat se svym oblibenym ¢innostem ¢i konickim, jako
je naptiklad hrani na hudebni néstroj, kresleni, sport, zpév, hrani na pocitaci a podobng.
Dalsi Castou odpovédi bylo, Ze proti Spatné naladé respondentim pomaha odpocinek,

spanek, jidlo, odreagovani se v podobé Cteni knihy ¢i sledovani filmu a serialu.

»C0 Vam naopak naladu zhorsuje? Kvili cemu se citite smutni?*

Druha otazka se zamétovala naopak na to, co dokaze respondentim naladu zkazit
a kvuli ¢emu se citi smutni. NejCetnéjsi odpoveédi se tykaly skoly, kdy 40 respondentd
uvedlo, ze jim zhorsi naladu nebo se citi smutni, pokud maji Spatné vysledky ¢i znamky
ve §kole. Dotazovanym také dokéaze zkazit naladu, kdyz se jim nedafi nebo kdyz zazivaji
neuspeéch, coz uvedlo 15 respondentd. Co se tyCe vztaht, 18 respondentti uvedlo, ze jim
dokaze zkazit naladu hadka s blizkou osobou a kvili tomu se pak citi smutni. Dale se také
objevovaly odpovédi, ze se citi kvuli aktualni situaci smutni a osamoceni, protoze se
nemohou stykat se svymi kamarady a blizkymi. Objevovaly se také odpoveédi v podobé
Spatnych vzpominek, myslenek ¢i pociti a az nadmémého premysleni, coz Casto
ovliviluje naladu respondentd. Ve tiech piipadech, konkrétné u trech divek, se vyskytla

odpovéd, ze pohled do zrcadla jim dokaze vyvolat Spatnou ¢i smutnou naladu.
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»Vyberte, co Vam v aktualni situaci nejvice chybi?*

Tato otazka byla polozena formou polouzaviené otazky, kdy respondenti méli na
vybér znékolika polozek: moznost setkdvat se skamarady, sport, cestovani,
zabavy/spoleCenské akce, skola, zaymové Cinnosti/krouzky a polozku jiné, kde mohli
napsat jinou moznost, ktera nebyla uvedena.

Z téchto polozek byla nejvice zastoupena odpovéd moznost setkavat se
s kamarady, druhou nejc¢ast&jsi odpoveédi byly zabavy a spoleCenské akce, dale cestovani,
sport a §kola, jako posledni zaymova Cinnost/krouzky sport. V polozce ,,jiné"“ se naptiklad
objevovaly odpovédi stykani se s rodinou, partnerem ¢i partnerkou, koncerty a nedostatek

Casu na zaliby.
Vyberte, co Vam v aktualni situaci nejvice chybi?

zajmova ¢innost [ 8
Skola | 20
zabavy [ 119
sport | s0
Cestovani | 115

Kamaradi | — 150

Graf 11 —Vyberte, co Vam v aktualni situaci nejvice chybi?

»Popiste, jaké jsou vaSe aktualni pocity, nalady, které proziviate béhem

karantény a izolace v souvislosti se soucasnou epidemiologickou situaci COVID-19.*

Zde se respondenti vétSinou nejvice rozepsali o svych aktualnich pocitech, naladach
a jak se momentalné citi. U této otazky se odpovédi velmi riznily, tudiz bylo ziskano
spoustu rozdilnych, rozmanitych a zajimavych odpovédi. Respondenti se d¢lili do skupin
na ty, u kterych prevazuje pii aktualni situaci stale pozitivni nalada, dalsi skupinou jsou
ti, u kterych pfevazuji smisené ¢i neutralni pocity a nalady a posledni skupinou jsou ti,

kteti vnimaji aktualni situaci negativn€. Odpovédi byly rozdéleny podle toho, jak jsem
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vnimala vyroky respondentu a zaradila je do pomyslnych skupin na pozitivni, neutralni
¢i negativni.

Velmi dobrou zpravou je, Ze u velké Casti respondentt, piesné€ji u 61 dospivajicich
neustale prevlada dobra néalada, optimismus, radost, nadéje, pozitivni mysleni a pfistup.
Tito respondenti Casto zminovali, ze jsou vdécni za to, ze jsou zdravi oni sami ¢i jejich
blizci. Rovnéz jsou vdécni za to, ze maji kolem sebe rodinu a nejblizsi, ktefi jim v téz§ich
chvilich pomohou. Respondenti v této skupiné jsou povétSinou spokojeni, nic je
neomezuje, a naopak berou tento Cas jako moznost, kdy se mohou vénovat sami sobé.
Snazi se vyuzit co nejlépe sviij volny Cas, vénovat se aktivitam, které je bavi a napliuji
a maji snahu si najit svou vlastni zdbavu. Rovnéz u vétsiny z nich pietrvavaji stejné pocity
jako pted celou epidemiologickou situaci.

Co se tyCe ,,neutralni skupiny, zde se objevovaly casto odpovédi v podobé
smiSenych pociti. Nekteti respondenti uvadéli, ze nevi, jaké jsou jejich aktualni pocity
nebo ze je nedovedou popsat. Tato skupina respondenti také Casto uvadéla, ze jejich
nalady jsou velmi stfidavé, citi se tedy kvuli aktualni situaci smutn€, ale zaroven se snazi
vénovat se svym oblibenym aktivitdm a pozitivum spatfuji v tom, ze maji ¢as sami na

sebe a na svlij osobni rozvoj. V této skupiné bylo zastoupeno 47 respondentt.

Nejvice zastoupenou skupinou vsak byla ta, u které se nejvice objevuji negativni
a pesimistické pocity a nalady, tvorilo ji pfesn€ 101 respondenti. Objevovali se odpovedi
v podobé negativnich mySlenek, prazdnoty a pesimismu. U této skupiny respondentt
prevladaji pocity smutku, které jsou spojené s nemoznosti vidat své kamarady a blizké ¢i
s omezenim socialniho kontaktu. Dale se u nich objevuji pocity osamélosti, bezmoci,
prazdnoty, nejistoty, vycCerpani a frustrace. Frekventovana byla taktéz odpovéed,
ze dotazovani maji strach a obavy o své blizké v souvislosti s onemocnénim COVID-19.
Co se tyCe studia, Casto byly zastoupeny odpovédi v podobé demotivace, znechuceni
a slabé vule se donutit k uceni. Vzhledem k distancni vyuce se také objevovaly odpoveédi,
ze se respondenti citi unaveni z divodu sezeni u pocitae po cely den. Dale se také
vyskytovaly odpovédi, ze jsou na zaky a studenty kladeny vysoké naroky ze strany ucitelt
a nasledné maji zaci a studenti pocit, ze vyuku nezvladaji a nestihaji plnit v§echny zadané
ukoly. Neéktefi dotazovani uvadéli, ze zazivaji stres, stereotyp a stale tu stejnou denni
rutinu. Castou odpovédi také byla ta, Ze respondentim chybi normélni Zivot pied
pandemii, chybi jim kamaradi, Skola, spolecCenské akce a rovnéz moznost prozivat nové

zazitky ze studentskych let.
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5.6 Verifikace hypotéz

Tato ¢ast se zamétuje na verifikaci hypotéz, které byly stanoveny na zacatku prace a které
byly vytvotfeny pro ucely vyzkumného Setfeni. Hypotézy budou bud potvrzeny ¢i
vyvraceny na zakladé vysledk.

H1: Piedpokladame, Ze u divek bude vyssi vyskyt deprese nez u chlapcu.

Z Grafu 8 a Tabulky 30 je patrné, ze u divek se objevuji vétsi depresivni sklony nez
u chlapcu. V Grafu 8 je znazornéno, ze z celkového vyzkumného souboru dosahlo hranici
20 boda 42 (33 %) divek oproti 14 (17 %) chlapcim. V Tabulce 30 jsou uvedeny
prumérné hodnoty v jednotlivych subtestech, ve kterych divky skérovaly vyrazné vice

nez chlapci. Na zaklad¢ téchto vysledki 1ze hypotézu povazovat za potvrzenou.

H2: Piredpokladame, Ze u studentu stirednich $kol budou vyssi hodnoty deprese
nez u zaku zakladnich skol.

Na zakladé vysledki a srovnani v Grafu 9 se mladsi adolescenti ze zakladnich kol
prokazali jako vice depresivni, nez starsi adolescenti ze stfednich §kol. Dospivajici ze
zakladnich skol se projevilo 34 s depresivnimi projevy a na stfednich Skolach pouze

22 dospivajicich. Z tohoto divodu je stanovena hypotéza vyvracena.

H3: Predpokladime Zze vice jak 70 % dotazovanych adolescentu nikdy

nepomyslelo na sebevrazdu.

Z Tabulky 27 a Grafu 6 vyplyva, ze nadpolovi¢ni vétSina (77,51 %) respondentd
z celého vyzkumného souboru nema sebevrazedné tendence a nikdy nepomysleli na

sebevrazdu. Tuto stanovenou hypotézu tedy lze pokladat za potvrzenou.

Potvrzené hypotézy: H1, H3

Vyvracené hypotézy: H2
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5.7 Shrnuti vyzkumného Setreni a diskuze

Tato kapitola se zaméfuje na shrnuti dosazenych vysledkt dotaznikového Setteni. Rovnéz

jsou v kapitole srovnany vysledky s jinymi vyzkumy, které byly provedeny v této oblasti.

Dotaznik se skladal celkem z 34 otazek, pfiCemz prvni 3 polozky se tykaly
zakladnich udaji o respondentech, ve kterych se o nich dozvidame pohlavi, vék a zda
studuji zakladni ¢i stfedni Skolu. V nasledujicich 27 polozkach byl obsazen CDI dotaznik.
Posledni 4 oteviené otazky zjistovaly, co respondentim dokaze zhorsit a zlepSit naladu,
co jim v aktualni situaci chybi a jaké jsou nalady a pocity adolescentl v souvislosti se

socialni izolaci a onemocnénim COVID-19.

Hlavnim cilem tohoto kvantitativniho Setfeni bylo zjistit vyskyt a miru depresivity
u dospivajicich jedinct ve véku od 12 do 19 let, a to predevsim z hlediska pohlavi. Skrze
dotazniky se podafilo ziskat celkem 209 respondenti ze zakladnich a stfednich Skol.
Celkem se zacastnilo 128 divek a 81 chlapcl. Z hlediska studované skoly, se zucastnilo
117 studenti ze stfednich skol (gymnazii, popt. — vyssiho stupné gymnazia) a 92 zaku ze
zakladnich Skol, popf. niz§iho stupné gymnazia).

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze hrani¢nich hodnot 20 bodi a vice dosahlo
celkem 56 (27 %) respondenti, coZz predstavuje pomérné vysoky pocet vzhledem
k velikosti vyzkumného souboru. Lze tedy konstatovat, ze depresivitu vykazovalo celkem
56 (27 %) respondenti, z ¢ehoz bylo 42 divek a 14 chlapct. Co se tyCe rozdili mezi
mlad§imi a starSimi adolescenty, vétsi depresivni projevy vykazovali mladsi adolescentt,
tedy zaci zékladnich Skol, pfipadné studenti nizSiho stupné gymnazia. Pti zjistovani
zavaznosti depresivnich projevil byli adolescenti rozdéleny na skupiny s mirnymi
a vyraznymi projevy na zaklade vyuziti T-skore. Bez projevu depresivity je 158 (76 %)
respondenti, mirmé projevy byly zaznamenany u 29 (14 %) respondenti a vyrazné

projevy se objevovaly u 22 (11 %) respondent.

V ramci vyzkumného Setfeni byla kladena pozornost také na jednotlivé subskaly
CDI dotazniku. V tomto vyzkumném Setfeni byla celkova praiméma hodnota 14,47 se
smérodatnou odchylkou 8,60. Vzhledem k normativnimu souboru s poctem respondentti
369 z roku 1998, kde byla primérna hodnota pouze 8,7 bodu, je vidét znacny rozdil.
(Kovacs, 1998). Pokud se podivame na vyzkum od Cermaka a kol. (2005, s. 229), i zde
mizeme zaznamenat vyrazny rozdil. V tomto pfipadé prumér vSech subskal v CDI

dotazniku predstavuje skor 10,6 se smérodatnou odchylkou 5,4 bodd. V porovnani
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s vyzkumnym Setfenim v této praci jsou celkové primémé hodnoty znacné vyssi
(=14,47), neZ v normativnim souboru (=8,7) a ve vyzkumném Setfeni od Cermaka a kol.
(=10,6). Divodem zvySené depresivity mohou byt rizné socialni aspekty, které na jedince
pusobi. Rozdily depresivity mohou byt i vtom, Ze v dne$ni dob€ jsou na dospivajici
jedince kladeny stale vyS$si naroky, nez jak tomu bylo v letech, kdy byl proveden vyzkum
normativniho souboru.

Co se tyCe jednotlivych subskal, rovnéz byla u kazdé zvlast zjiSt€na prameérna
hodnota, smérodatné odchylka a median. V subtestu A, ktery se tykal Spatné nélady, byl
zjistén prameér 3,44 (28,71 %) a smérodatna odchylka 2,20. Primér uvedeny v procentech
ukazuje, ze v této subskale byla druhd nejvyssi hodnota ze vSech ostatnich subskal.
V ramci celkového skore CDI a na zakladé vyuziti T-skore > 65, se v této subskale
prokazaly nejvice vyrazné projevy depresivity (viz. Graf 7). T-skore vyssi nez 65 znaci
zavaznost jednotlivych depresivnich projevi. V tomto subtestu figurovaly polozky
tykajici se smutku, pfemysleni o Spatnych vécech, plaCe, nudy a soustfedéni. VSechny
tyto aspekty mohou mit momentaln€ nejvétsi vliv na dospivajici jedince, nebot’ vét§inu
z nich sami adolescenti zminovali v otevienych otazkach. Na zakladé téchto odpovéedi
muzeme zjistit rizné signaly, které mohou byt pocinajicim stavem deprese ¢i mohou
znacit sklony k nim. Lze konstatovat, ze adolescenti v tomto vyzkumném souboru maji

problémy zejména v oblasti Spatné nalady.

V subskale B — Interpersonalni potize byl zjistén prumér 1,38 (17,28 %) se
smérodatnou odchylkou 1,21. Vysledky ukazaly, ze v této subskale byla nejnizsi
prumérna hodnota, tudiz v této oblasti nebyly zaznamenany vyrazné potize a projevy
depresivity. Vysledky odpovédi v této oblasti mohou ovliviiovat rizni socialni Cinitelé
pusobici na adolescenty. RovnéZz mohou byt odpovédi ovlivnény aktualni naladou

adolescentu ¢i psychickym rozpolozenim jedinca.

Subskala C se zaméfovala na problematiku nevykonnosti. Primérna hodnota zde
byla 2,67 (33,43 %) a smérodatna odchylka 1,89. V ramci priméru uvedeného
v procentech se tato subskala ukazala jako nejvice problematicka, nebot prameérna
hodnota vysledkd v tomto subtestu byla nejvyssi. Coz znaci zvySenou miru depresivity
v této oblasti. V této jediné subskale chlapci skérovali o néco vice nez divky, ale jedna se
pouze o nepatrny rozdil. Adolescenti v této oblasti shledavali za nejvice problematickou
nevykonnost tykajici se Skoly, kdy Casto respondenti uvadéli, ze k praci ve Skole se musi

nutit. Ohledné skoly respondenti taktéz uvadéli moznosti, ze se jim ve Skole dafi hufe
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a nekterym nejdou ani ty pfedméty, ve kterych dfive vynikali. Jak se ukazalo, oblast
nevykonnosti se vtomto vyzkumném souboru projevila jako nejvice problematicka.
Dtvodem téchto odpoveédi mohou byt rizné aspekty ¢i faktory, které na dospivajici

momentalné pisobi.

U subskaly D, ktera se tykala anhedonie neboli neschopnosti vnimat a prozivat
pozitivni emoce, byla pruméma hodnota 4,48 (27,99 %) a smérodatna odchylka 3,02.
I v tomto subtestu byla zjisténa vysoka primérna hodnota (=27,99 %), tudiz i v této
oblasti se objevovala vétsi mira depresivity. Respondenty v tomto subtestu Casto trapi
jejich starosti ¢i bolesti, spousta z nich se citi unaveni ¢i znudéni. Co se tyCe pocitu
osamoceni, 63 respondentd uvadélo, Ze se citi Casto sami a 22 respondentt uvedlo, ze se
osamoceni citi porad. I tyto oblasti se podafilo zmapovat jako problémové v otevienych

otazkach.

Posledni subtest E se zaméfoval na snizené sebehodnoceni. V této subskale byl
zjistén pramér 2,49 (24,98 %) se smérodatnou odchylkou 2,01. Dle vysledki méla tato
subskala druhou nejnizsi primérnou hodnotu, coz znac¢i mensi miru depresivnich projevia
v oblasti snizeného sebevédomi. Objevovaly se zde otazky ohledné uspéchu, kde nejvice
zastoupenou odpoveédi bylo, ze si respondenti nejsou jisti, zda se jim dafi. Podobné
odpovédi se mimo jiné rovnéz objevovaly v otevienych otazkach, kde respondenti
popisovali, ze kvuli svému netspéchu se Casto citi smutni. V tomto subtestu se objevila
rovnéz otazka, ktera se zaméfuje na to, jak respondenti maji radi sami sebe. Drtiva vétSina
respondentt odpovédéla, Ze se maji radi, 46 dotazovanych se nemarado a 11 respondent
uvedlo, ze se nenavidi. Snizené sebevédomi a sebehodnoceni je v dnesni dobé rovnéz
velkym problémem, nebot dospivajici jedinci se predev§im na socialnich sitich ¢asto
srovnavaji s ostatnimi. Nicméné€ v tomto vyzkumném souboru vice nez polovina, piesné
152 respondentt uvedla, ze se maji radi. V tomto subtestu je zvlastni pozornost kladena
zejména na otazku €. 9, kterd se zaméfovala na problematiku suicidalnich tendenci.
Vysledky ukazaly, ze nadpolovicni vétSina respondentt (77,51 %) nikdy nepomyslela na
sebevrazdu. Tento vysledek tak potvrdil Hypotézu 3. O sebevrazdé premyslelo celkem
21,05 % respondentt, ale nezabili by se. A posledni moznost, tedy ,,chci se zabit™ zvolily

3 divky, pficemz se jedna o dvé divky ze zakladni Skoly a jednu divku ze stfedni skoly.

Jednim z cila této prace bylo také zjistit vyskyt a miru depresivity v zavislosti na
pohlavi. V Grafu 8 je znazornéno, Ze hranicni hodnoty 20 bodu dosahlo 42 (33 %) divek
a pouze 14 (17 %) chlapct. U divek se tedy prokazaly mnohem vétsi depresivni projevy
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nez u chlapct. Pokud se zaméfime na popis vysledki pomoci T-skore, tak hrani¢ni
hodnoty 65 boda dosahlo 70 divek a 22 chlapcu z celého vyzkumného souboru. Rozdily
mezi pohlavimi lze vidét 1 v Tabulce 30, kde divky ve vét§iné subskal skorovaly vyrazné
vice nez chlapci. V jednotlivych subskalach divky i chlapci dosahovali nejvyssich hodnot
v subSkale zaméfujici se na nevykonnost. Naopak nejnizs§i hodnoty byly zaznamenany
u obou pohlavi v subtestu B, ktery se zabyva interpersonalnimi potizemi. Na zaklade

téchto vysledki byla potvrzena Hypotéza 1.

Na zékladé otevienych otazek lze urcCit, které faktory mizeme dle adolescenti
povazovat za protektivni vici §patné ¢i smutné naladé€ a které 1ze povazovat za rizikové.
Na otazku: , Napiste, co Vam pomaha proti Spatné ¢i smutné naladé?* respondenti ¢asto
odpovidali, ze proti §patné ¢i smutné nalad€ jim pomaha poslech hudby, pomoc rodiny,
blizkych, pratel ¢i partnerd. Dale sport, cviceni a jakykoliv pohyb na Cerstvém vzduchu
je pro mnohé respondenty prospésny. VétSin€ respondenti rovné€z pomaha vénovat se
svym oblibenym aktivitam ¢i konickiim. Pro mnohé respondenty je také dilezity relax,
odreagovani se pomoci filma, seriald, ¢teni knihy nebo jiz zmifiovanym poslechem
hudby. Za protektivni faktory depresivity tedy miZzeme povazovat tyto zminéné aktivity,
které prevazné koresponduji s uvedenymi aktivitami v teoretické Casti prace, konkrétné

ve Ctvrté kapitole.

Druha oteviena otazka znéla: , Napiste, co Vam naopak naladu zhorsuje? Kvuli
c¢emu se citite smutni?* Respondenti Casto uvadéli, ze jim naladu dokaze zkazit skola,
v souvislosti s netispéchem & $patnymi znamkami ve $kole. Casto se respondenti citili
smutni kvuli hadce s blizkou osobou nebo kdyz se citi osamoceni. Respondenti rovnéz
uvadeli, ze jim naladu zhorsuji Spatné myslenky ¢i vzpominky nebo nadmérné premysleni
nad riznymi vécmi.

Treti polouzaviena otazka se zamétovala na to, co respondentim aktualn€ nejvice
chybi. Otazka nabizela moznosti, ze kterych mohli respondenti vybirat. Z nabizenych
polozek byla nejvice zastoupena odpovéd’ moznost stykat se s kamarady, dale zabavy ¢i
spoleCenské akce, cestovani, stejny pocCet odpoveédi se objevoval u sportu a Skoly
a z4jmova Cinnost ¢i krouzky. Z odpoveédi 1ze vyvodit, ze pro mnohé dospivajici jedince
z tohoto vyzkumného souboru je aktualné nejvice dulezity lidsky kontakt a rovnéz

mezilidské vztahy, cestovani, pohyb, Skola a moznost vénovat se oblibenym ¢innostem.

Posledni otazka se zaméfovala na pocity a nalady adolescentt souvisejici s aktualni

epidemiologickou situaci COVID-19 a socialni izolaci. ,,Popiste, jaké jsou vase aktualni
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pocity, nalady, které prozivate béhem karantény a izolace v souvislosti se souc¢asnou
epidemiologickou situaci COVID-19.“ V této otazce se odpovédi respondentd velmi
raznily. Nektefi respondenti uvadéli, ze se snazi aktualni situaci tolik neprozivat,
soustiedi se predevsim na sebe a na sviij osobni rozvoj a vétSinou u nich pretrvava nadale
optimisticky pohled. Pro nékteré respondenty je tézké popsat své pocity, vétSinou se
u nich stfidaji nalady a rovnéz se snazi vyuzit smysluplné svij volny Cas. Nejvice se vSak
objevovaly spisSe negativni a pesimistické nalady, pocity a myslenky. Dale pak smutek,
pocity osamélosti, vyCerpani, strach a obavy o sebe ¢i své blizké v souvislosti
s onemocnénim covid-19, demotivace ve Skole, slaba vile se k néemu donutit, Unava,
stres, stereotyp (nuda). Socialni izolaci 1ze tedy povazovat za jeden z rizikovych faktora

vzniku depresivity ¢i depresivniho onemocnéni.

Pfi realizaci vyzkumného Setfeni byly stanoveny tfi hypotézy. Hypotézy byly
stanoveny na zakladé redlnych vyzkumnych Setfeni, které se zaméfovaly na tuto
problematiku. Ze tfi stanovenych hypotéz byly potvrzeny dvé hypotézy a jedna hypotéza

byla vyvracena.

Zavérem bych rada zminila, ze pokud bych konala vyzkumné Setfeni znovu,
postupovala bych téméf totoznym zpusobem. Nicméné zaméfila bych se vice na
konkrétnéjsi oteviené otazky, které by mohly zajistit presnéjsi vysledky. Rovnéz bych se
zaméfila vice na elektronickou distribuci dotazniku s cilem dosahnout vétSiho poctu
respondentd, a to predevS§im cestou nahodného vybéru. Vystup této prace muze byt
podnétem pro tvorbu preventivnich programi, které by vénovaly pozornost prave

problematice deprese u adolescentd.
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Zavér

Bakalaiska prace se zabyva problematikou depresivity u adolescentii a rovnéz faktory,
které mohou pusobit bud’ protektivné, nebo naopak pfispivaji ke vzniku deprese. Prace se
snazi o ucelené pojednani o této problematice a poukazat na dilezitost tématu, kterému
by méla byt vénovana dostatecna pozornost. Hlavnim cilem této prace bylo zjistit vyskyt
a miru depresivity u adolescentt, zejména pak z hlediska pohlavi. Cil bakalaiské prace je
povazovan za splnény.

Prvni kapitola se zaméfuje na samotné obdobi adolescence, véetné jejiho Casového
vymezeni, fazi — rané, stfedni a pozdni adolescence a vyvojovych zmén, které s timto
obdobim pfichazeji.

Druha kapitola se vénuje problematice depresivity a deprese. Kapitola blize
specifikuje depresi, zamétuje se na jeji definici a klasifikaci. Déle se kapitola zamétuje
na vyskyt a pfi¢iny deprese, mozné priznaky deprese, komorbiditu s ostatnimi nemocemi,

diagnostiku a 1écbu deprese.

Treti kapitola pojednava o moznych rizikovych faktorech, které mohou pfispivat
ke vzniku deprese. Mezi tyto faktory lze na zakladé prostudované literatury radit
napiiklad genetické predispozice, vliv rodinného prostiedi, stres, zatézové a necekané

zivotni situace, negativni sebehodnoceni ¢i sebepojeti, socialni izolaci atp.

Ve ctvrté kapitole je pozornost zameétfena naopak na protektivni faktory, které
mohou depresi snizovat. Za takové faktory 1ze povazovat zdravy zivotni styl, pohybovou
aktivitu, dostateCny odpocinek, socialni oporu, socidlni vztahy, psychickou odolnost

a smysluplné traveni volného Casu.

Pata kapitola je vénovana vyzkumnému Setfeni, které se primarné zaméfuje na
vyskyt a miru depresivity dospivajicich jedinct. Tato kapitola se orientuje na metodologii
vyzkumného Setfeni, dale na samotné vyzkumné Setteni a na jeho vysledky.

Prace muze poslouzit pedagogtim ¢i rodi¢im, ktefi si mohou u dospivajicich
jedinc povsimnout riznych depresivnich symptomu a ty vCas podchytit a zahajit tak
vCasnou intervenci. Pro dospivajici jedince by mohla byt prace pfinosnd v tom, aby uméli
spravné rozpoznavat své emoce, umeéli jim davat vyznam a diky tomu by Iépe
zpracovavali své negativni prozitky. Prace muze byt rovnéz podnétem pro dalsi
potencialni vyzkumy v této oblasti. Diky vétSimu poctu studii by se vice zvySila

pozornost problematiky deprese u adolescentd, s cilem eliminovat neustale narastajici
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piipady deprese. V neposledni fadé je velmi dulezité, aby se toto téma dostavalo do
povédomi S§ir§i vefejnosti, nebot v dnesni dobé se potykdme &im dal Castéji

s narustajicimi pfipady deprese nejen u dospivajicich jedinca.
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Prilohy

Priloha A — Dotaznik pouzity pro vyzkumné Setfeni

Vazeni respondenti,

jmenuji se Michaela Chmelikova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Socialni patologie
a prevence na Univerzit¢ Hradec Kralové. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni mého
dotazniku k bakalarské praci na téma "Faktory ovliviiujici depresivitu v adolescenci".
Dotaznik je uréen pouze pro adolescenty od 7. do 9. tiid ZS a pro 1.—4. ro¢nik SS.
V piipad€ gymnazii pro vSechny ro¢niky s vyjimkou prvniho stupné nizsiho gymnazia.

Chtéla bych Vas pozadat o co nejpravdivejsi odpovédi a rovnéz o samostatnost pfi

vypliiovani dotazniku. Vyplnéni dotazniku Vam zabere max. 10 minut. Dotaznik je zcela

anonymni a vysledky budou pouzity pouze pro tcely bakalarské prace.
Dé&kuji za Vasi ochotu a Cas.

1) Pohlavi:
a) divka
b) chlapec

2) Kolik je Vam let?

3) Studujete:
a) Zakladni Skolu (popf. niz§i stupen gymnazia)

b) Stredni skolu (popf. vyssi stupeit gymnazia)

Dotaznik CDI

Tato Cast dotazniku se sklada z 27 tvrzeni. Oznacte, prosim, takové tvrzeni, které nejvice
vystihuje vasi aktudlni naladu za POSLEDNICH 14 DNI. Lze vybrat vzdy jen jedno

tvrzeni.

Tvrzeni ¢. 1
Malokdy jsem smutny. (0)
Casto jsem smutny. (1)

Porad jsem smutny. (2)



Tvrzeni ¢. 2
Nic se mi nedafi. (2)
Nejsem st jisty, jestli se mi dafi. (1)
Vsechno se mi dafi. (0)
Tvrzeni ¢. 3
Skoro vSechno délam dobfte. (0)
Hodné véci délam Spatné. (1)
Vsechno délam Spatné. (2)
Tvrzeni ¢. 4
Mnoho véci me bavi. (0)
Bavi mé& jenom néco. (1)
Nic mé nebavi. (2)
Tvrzeni €. 5
Porad je mi zle. (2)
Casto se citim §patné. (1)
Malokdy se citim Spatné. (0)
Tvrzeni €. 6
Malokdy premyslim o Spatnych vécech, které se mi mohou stat. (0)
Mam strach, ze se mi miize stat néco Spatného. (1)
Vim urcité, ze se mi néco hrozného stane. (2)
Tvrzeni ¢. 7
Nenavidim se. (2)
Nemam se rad. (1)
Mam se rad. (0)
Tvrzeni ¢. 8
Za vsechno Spatné mizu ja. (2)
Muizu za mnoho Spatného. (1)

Za Spatné véci obvykle nemtzu. (0)



Tvrzeni €. 9
Nemyslim na to, ze bych se zabil. (0)
Premyslim o tom, ze bych se zabil, ale neudélal bych to. (1)
Chci se zabit. (2)
Tvrzeni €. 10
Kazdy den je mi do place. (2)
Casto je mi do plage. (1)
Malokdy je mi do place. (0)
Tvrzeni ¢. 11
Vsechno mé nudi. (2)
Casto m& néco nudi. (1)
Jen malokdy se nudim. (0)
Tvrzeni €. 12
Jsem rad mezi lidmi. (0)
Casto nechci byt mezi lidmi. (1)
Vibec nechci byt mezi lidmi. (2)
Tvrzeni €. 13
Vibec se nedokazu soustiedit. (2)
Je tézké se soustiedit. (1)
Snadno se dokazu soustfedit. (0)
Tvrzeni €. 14
Vypadam dobfte. (0)
Nékteré véci na mné nejsou hezké. (1)
Vypadam osklive. (2)
Tvrzeni €. 15
K praci ve $kole se musim potad nutit. (2)
K praci ve $kole se musim €asto nutit. (1)

Pracovat ve Skole mi nedéla velké potize. (0)



Tvrzeni €. 16
Kazdou noc spim Spatné. (2)
Casto spim patng. (1)
Spim dobfte. (0)
Tvrzeni €. 17
Malokdy jsem unaveny. (0)
Casto jsem unaveny. (1)
Poréad jsem unaveny. (2)
Tvrzeni €. 18
Veétsinou nemam chut k jidlu. (2)
Casto nemam chut k jidlu. (1)
Mam chut’ k jidlu. (0)
Tvrzeni €. 19
Nestaram se o rizné své starosti a bolesti. (0)
Casto mé trapi rizné starosti a bolesti. (1)
Porad mé trapi riizné starosti a bolesti. (2)
Tvrzeni €. 20
Necitim se sam. (0)
Casto se citim sam. (1)
Porad se citim sam. (2)
Tvrzeni ¢. 21
Ve §kole nemam nikdy legraci. (2)
Malokdy mam ve skole legraci. (1)
Casto mam ve §kole legraci. (0)
Tvrzeni €. 22
Mam hodné kamaradu. (0)
Mam nékolik kamaradu, ale chtél bych jich mit vic. (1)

Nemam zadné kamarady. (2)



Tvrzeni ¢. 23
Ve $kole se mi dafi. (0)
Ve skole se mi dafi hiife nez dfive. (1)
Nejdou mi uz ani pfedméty, ve kterych jsem byl diive dobry. (2)
Tvrzeni ¢. 24
Nikdy nebudu dobry jako ostatni déti. (2)
Kdyz chci, mizu byt stejné dobry, jako ostatni déti. (1)
Jsem stejné dobry jako ostatni déti. (0)
Tvrzeni ¢. 25
Nikdo me& nemé doopravdy rad. (2)
Nevim, jestli mé ma neékdo rad. (1)
Nékdo mé urcité ma rad. (0)
Tvrzeni ¢. 26
Vétsinou udélam, co se po mné chce. (0)
Vétsinou neudélam to, co se po mné chee. (1)
Nikdy neudélam, co se po mné chce. (2)
Tvrzeni ¢. 27
Dobfte vychazim s lidmi. (0)
Casto se s nékym hadam nebo peru. (1)

Poréad se s nékym hadam nebo peru. (2)

Otazky ohledné aktualni situace:
1. NapiSte, co Vam pomaha proti Spatné ¢i smutné naladé?
2. Napiste, co Vam naopak naladu zhorSuje? Kvuli ¢emu se citite smutni?
3. Vyberte, co Vam v aktualni situaci nejvice chybi?
a) Moznost setkavat se s kamarady
b) Sport
¢) Cestovani

d) Zabavy/spolecenské akce



Skola

Zajmova cinnost/krouzky

Jiné. ..

Popiste, jaké jsou vaSe aktualni pocity, nalady, které prozivate béhem
karantény a izolace v souvislosti se soucasnou epidemiologickou situaci

COVID-19.



