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., Napadnéji davaji najevo smutek ti, kteri maji mensi bolest. *

Publius Cornelius Tacitus

«

., Zda se, Ze novou svatou trojicl jsou nyni sex, smutek a stres.

Jonas Ridderstrale

1. Uvod

Tuto praci bych rada zahgjila dvéma citaty. Prvni z nich pochazi z pocatku naseho
letopoctu a je pfipisovan vyznamnému fimskému historikovi, druhy je od zijiciho
Svédského autora. V obou citatech je zminovan smutek. Tacitus popisuje vnéjsi projevy
smutku a upozoriiuje na fakt, e opravdovy, hlubsi smutek miize zistat okoli skryty. Casto
si mnohem vice v§imame téch, ktefi o svém smutku hodné mluvi, tvafi se zkrouSeng, ale
Casto maji jeSté dostatek energie na to, aby se dovolavali soucitu a pomoci. Zoufaly,
hluboky smutek, nékdy i jako doprovod ptipadné deprese, tak okazaly byt nemusi a mize
se stat, Ze na n¢j jsme upozornéni az z jinych projevl depresivniho cloveka. Prave
adolescenti, na néz se zaméfujeme v ramcei této prace, mohou svilij smutek projevovat
riznymi, ¢asto i matoucimi zplUsoby. Druhy z autort tGvodnich citatd, Ridderstrale,
popisuje nasi soucasnost a upozoriuje na fakt, Zze vedle vSudyptitomného sexu a stresu je
pro nasi postmoderni spole¢nost typicky také smutek. Zjednodusené by se dalo fici, ze nas
tento autor upozoriiuje na to, Ze jim popisovana ,,nova svata trojice je tim, o ¢em by mél
moderni ¢lovek védét, hovofit, ¢im by se m¢l zabyvat a k ¢emu by se mél 1 navenek hlésit,

aby byl tzv. ,,in“.

Casto slychame, Ze ma nékdo ,,depku”, Ze je ,,na dné“, ze ,,uz nevi, jak dal“. Jelikoz
pracuji fadu let v oblasti Skolstvi s adolescentni mladezi, kladu si otazku, kdy je tento
popisovany smutek jen jakousi pfirozenou soucasti nelehkého vyvojového obdobi mezi
détstvim a dospélosti, a kdy uz se jedna o problém, na ktery by bylo dobré se zamétit. Ve
Skole se ¢im dal Castéji feSi osobni a rodinné problémy déti a mladych lidi, coz muize
souviset jednak s oslabenym fungovanim soucasné rodiny, ale mozna také s pisobenim
Skolnich psychologli pifimo ve Skolach. Ucitelé jsou nuceni ¢im dél vice piebirat ¢i
nahrazovat vychovnou funkci rodin a neztidka jsou to oni, kdo si v§imaji problematického
chovani, upozoriiuji na zhorSeni pozornosti ¢i prospéchu a doporucuji ¢i pifimo zajist'uji

détem a dospivajicim navstévu dalSich odbornikt. Jelikoz je mi tato oblast lidsky 1



profesné velmi blizka, zvolila jsem si téma diplomové prace pravé z oblasti na pomezi

Skolni, pedagogické a vyvojové psychologie.

Kdyz jsem se zacala vice vénovat tématu depresivity pfi pfipravé vyzkumného planu a
teoretickych vychodisek ptivodni bakalarské a nasledné i této prace, byla jsem piekvapena
skuteCnosti, ze tématu depresivity v détstvi a adolescenci bylo vénoviano donedavna
v odborné literatufe i vyzkumech velmi malo pozornosti. Napi. v publikaci Psychologie
ditete z roku 1996 se v kapitole nazvané Détské duSevni potize, poskozeni, poruchy a
nemoci vitbec nepise o depresi a depresivité (srov. Cacka, 1996). Toto zjisténi bylo jednim
z dalSich motivli pro napsdni mé prace a piedevSim pro vyzkum v této oblasti.
V teoretické c&asti prace jsou zpracovdna zakladni teoretickd vychodiska vyzkumu,
vychazejici z riznych zdrojl, tematicky zamétenych odbornych publikaci 1 vyzkumii.
Zaujalo mé¢, ze v odborné literatue byva horsi prospéch popisovan jako jeden z hlavnich
pfiznakt deprese, ackoliv se mi pro toto tvrzeni nepodafilo dohledat validni vyzkumna
fakta. Ziejm¢ autofi vychazeji z toho, ze horSeni prospéchu byva spojovano se zhorSenim
kognitivnich funkci pfi depresivnich stavech. Proto jsem se Vv praktické ¢asti této prace
zaméfila na vyzkum tykajici se souvislosti mezi depresivitou a Skolnim prospéchem.
Jelikoz n&které odborné zdroje upozoriuji také na moznou souvislost mezi mirou
depresivity a typem ¢&i naroc¢nosti $koly, ¢i rtiznou mirou inteligen¢nich schopnosti
ditéte, zahrnula jsem do svého vyzkumu také tento aspekt, a to hlavné z toho duvodu, Ze si
doposud publikovand data vyrazné¢ odporuji. Depresivita ¢i deprese, jako psychicka
porucha, byva casto davana do souvislosti s neuroticismem. Také toto tvrzeni jsem

V ramci vyzkumu ovétfovala.

Cilem této prace je rozsifit poznatky o depresivité a neuroticismu mladych lidi v CR,
popsat piipadnou souvislost téchto dvou jevl, porovnat miru depresivity a neuroticismu u
chlapcii a divek, a to i s ohledem na typ Skoly, ktery navstévuji, v§imat si symptomatiky,
ktera je odlisna u depresivnich jedincti ve srovnani s jedinci nedepresivnimi a zaméfit se
podrobnéji na rozdilné depresivni symptomy u chlapct a divek. Zjisténi, ke kterym jsme
dospéli na zaklad¢ analyzy dat ziskanych od 374 respondentu, by mohla byt pfinosem
pro posuzovani depresivnich symptomi u mladych lidi, naslednou péci o n¢, vhodnou
intervenci v ramci Skoly ¢i rodiny a v neposledni fadé by mohla pfispét také k rozvoji
puvodnich ¢i vytvateni novych diagnostickych metod urcenych piimo pro vékovou

skupinu mladistvych.



TEORETICKA CAST

2. Depresivita v adolescenci
2.1. Adolescence jako vyvojové obdobi

Mezi raznymi autory a vyvojovymi psychology panuje znacna nejednotnost pii
vymezeni pojmu adolescence, kterd je zifejmd jak v rozdilnosti pohledi na casové
vymezeni tohoto obdobi, tak ve variabilité individualnich projevi adolescentnich jedincu.
Podle Marhounové (1996) se odbornici shoduji v podstatném tvrzeni, a to, ze obdobi
adolescence je prechodovou fazi mezi détstvim a dospélosti a prechodem od zavislosti

k nezavislosti.

Podle Eriksona (in Marhounova, 1996) se adolescentni jedinec nachazi ve fazi tzv.
identity proti konfuzi roli. Dle jeho slov se vSechny souvislosti, na néz dité spoléhalo,
stdvaji v obdobi adolescence opét vice ¢i méné problematickymi, jelikoz je télesny rist
jedince tak rychly, jako v raném détstvi a je navic provazen pohlavnim vyspivanim.
Dospivajici jedinec je nucen vyrovnavat se S mnoha fyziologickymi zménami a piebirat
také ukoly dospélych, ptiCemz si d¢la starosti predevsim o to, jak je vnimén ostatnimi ve
srovnani s tim, jak o sob&é smysli on sdm. Marhounova dodavé, Ze problémy, jez se
vynoiuji pii hledani vlastni identity, mohou vyustit v riizné psychotické a destruktivni

piihody.

Podle Freudovy teorie se adolescentni jedinec dostava jak v pojeti evropském, tak i
zapadnim do faze genitdlni, coZ je naro¢né obdobi, v némz se mlady ¢loveék snaZi piejit
kvtli incestni hradbé od nevhodnych (rodicovskych) objektti k objektim jinym, cizim.
V tomto obdobi by mélo dle Freuda dojit k propojeni néZnosti a smyslnosti. Tento
vyvojovy posun se ovSem Casto nevydafi, jelikoZ ma jedinec problém propojit piivodni

objekty détského svéta s realnym prozivanim (srov. Plhakova, 2011).

V zapadnim prostiedi byva pfi vytyCovani poc¢atku adolescence (od latinského slova
»adolesco®, znamenajiciho doristat, dospivat, vyvijet se, silit, mohutnét) kladen diiraz na
biologické hledisko. Proto byva zacatek tohoto obdobi spojovan s vyvojem sekundarnich
pohlavnich znaki a s prvnimi zndmkami sexudlniho zrani. Za konec tohoto obdobi byva

oznac¢ovan nastup menarché u divek a prvni ejakulace u chlapcua. ,,S prvnimi projevy



sexuality a zrychlenim ristu pocind adolescence*, prohlasuje naptiklad jednoznacné
sarajevsky psychiatr S. Ridjanovi¢, citujici fadu zépadnich védcia* (Marhounova, 1996, s.
17). Porovname-li toto pojeti s nazory mnoha evropskych odbornikti, vidime, ze odpovida

spise obdobi puberty.

Vaclav Piihoda, vyznamny ceska osobnost, kterd se zabyvala vyvojem lidské
psychiky, pouziva pro obdobi mezi patnictym a dvacdtym rokem zivota pojem
postpubescence, i kdyz jej povazuje za ,,ponékud neobratny“. Dle nazoru tohoto
odbornika sice latinsky pojem adolescens pivodné oznacoval jedince ve fazi tésné
predchazejici dospélosti, v soucasnosti v§ak dle Pfihody timto terminem byva oznacovan

vek od dvanacti let vyse (srov. Marhounova, 1996).

Psychiatr Spitz vnima pojmy adolescent a mladistvy jako synonyma'. Podle n&j je toto
vyvojové obdobi se specifickymi vyvojovymi pozadavky jednim z nejvyznamnéjSich
useku lidského zivota. Jedinec, nachazejici se v tomto obdobi, hleda sebe sama, objevuje a
realizuje svou sexudlni roli a redefinuje své dosavadni vztahy k druhym lidem. Kontakty
navazuje podle upraveného preferenéniho hodnotového schématu. ,,Pferusuje zpravidla své
dosavadni vztahy k roding, aby své rodice v pozitivnim piipadé zdravého vyvoje posléze
znovu adoptoval, jak tuto zménu vztahli nazval jeden mad’arsky dramatik* (Marhounova,

1996, s. 18).

Josef Langmeier, jeden z naSich pfednich psychologli, oznacuje pojmem adolescence
pouze posledni fazi prechodu z détstvi do dospélosti, jiz predchazi tzv. pubescence
(prepuberta a vlastni puberta). V adolescenci dle jeho slov dochédzi ke zméné sebepojeti a
spolecenského postaveni, ke vzniku hlubSich erotickych vztahti a k dokon¢ovani télesného
rustu (srov. Marhounova, 1996). Také Hartl (2004) se ptiklani k tomuto déleni, ¢imzZ se
odliSuje napt. od Schmidbauera, ktery ohranicuje adolescenci 18. — 25. rokem Zzivota ¢i
Wallona, ktery do tohoto obdobi fadi jedince mezi 15. a 22. rokem Zivota (srov.
Schmidbauer, 1994; Cacka, 1996). Pro udely této prace jsme se rozhodli vychazet z
Langmeierova pojeti, nebot’ dle naseho nazoru odpovida evropskému pfistupu a jemnéji

specifikuje jednotliva obdobi, nez jini autofi, napt. Pfihoda (viz vyse).

! Obdobné se s tim setkavame i v souasné némecky psané odborné literatufe, na niz v této praci na mnoha
mistech odkazujeme.



Navzdory rozdilnym piistupim k ¢asovému i obsahovému vymezeni obdobi
adolescence se odbornici shoduji v tom, Ze se jedna o obdobi plné vyraznych somatickych,
socidlnich i psychickych zmén a vyvojovych ukoll, které¢ kladou na jedince enormni
naroky a jejichz nezvladnuti mivad na dals$i vyvoj mladého Clovéka negativni dopad.
Piehled vyvojovych tkolii v jednotlivych oblastech Zivota jedince vcetn¢ negativnich

nasledkd, pfi jejich nezvladnuti, je shrnut v nasledujici tabulce.

Vyvojové ukoly a krize v adolescenci
Identita krize identity, depersonalizace
Identifikace konfuze roli
Sebehodnoceni narcistické krize
Sebeuvédoméni krize rivality, krize autority
Autonomie krize oddéleni
Intimita vztahové krize

Tabulka 1: Vyvojové tkoly a krize v adolescenci podle Zapotoczkeho & Fischhofa, modifikovano
podle Resche, 1996 (Zapotoczky & Fischhof, 2002, s. 64)

Dle Horta (2000) dosahuje jedinec v adolescenci (ve fazi formalnich operaci podle
Piageta) vrcholu kognitivniho vyvoje, vytvaii se jeho identita vcéetné pfijeti vlastni
psychosexualni role, méni se jeho vztahy s rodi¢i i vrstevniky. Krom¢ toho dochazi také
k rozvoji socialnich kompetenci. Problém muze nastat, pokud adolescent zaziva neuspéch,

nebo nedokaze sladit vlastni predstavy a zajmy se zajmy rodict a spolec¢nosti.

2.2. Historicky vyvoj pristupu k depresivité v adolescenci

Deprese je poruchou, jez byla popisovana v riznych pramenech jiz v ddvnych dobéch.
Ackoliv by z tohoto diivodu bylo mozné piedpokladat, ze se jedna o poruchu znamou,
prozkoumanou a dobfe popsanou, neni tomu tak. Je piekvapive, ze se lékafi 1 védci
zabyvali donedavna pouze vyzkumem a 1écbou dospélych jedinct. Jak uvadi napft.
Stuchlikova (2002), o depresi se zminuje jiz Stary zakon v souvislosti s Jobem ¢i Saulem.
Rekové nazyvali depresi melancholia nebo cernd Zluc a sttedovék pohlizel na depresi jako
na d’ablovo dilo. Az do 70. let minulého stoleti byl rozsiten nazor, ze déti a adolescenti
depresi netrpi, a pokud se u nich objevuji depresivni symptomy, souvisi t0 S vyvojovou

etapou, Vv niZ se nachazeji, takze jde o tranzitorni problémy, jeZ se s postupujicim vyvojem



samovoln¢ vytrati. Vyvoj pfistupu k této problematice popisuje prehledné napt. Essau
(2003), podle niz byl ptedpoklad, ze déti nemohou trpét depresi v klinickém slova smyslu,
v Sedesatych letech vyrazn¢ podporovan napt. psychodynamickymi teoretiky jako byli
Rochlin (1959) a Rie (1966). Z pohledu klasické psychoanalyzy neumoziuje nezrala
osobnostni struktura ditéte vyvoj depresivni poruchy (srov. Ri¢an & Krejéitova, 2006).
Jina skupina autord dle Essau zastavala ndzor, Ze se u déti sice s depresi miizeme setkat,
ale depresivni symptomy obvyklé u dospélych u déti nenalézame (srov. Cytryn &

McKnew, 1972, in Essau, 2007).

Essau dale uvadi, ze v 70. letech bylo publikovano pouze nékolik vyznamnych
klinickych a védeckych zprav, které by zdiraziiovaly dulezitost vyzkumu depresivity u
mladych lidi. Vroce 1970 publikovali Poznanski a Zrull vynikajici ¢lanek, v némz
poukazovali na klinické ptipady, které byly léceny ambulantné. U lécenych adolescentl
obsahovaly primarni symptomy deprese smutek, zkrouseny vzhled, stazeni, pocity
odmitnuti, negativni sebeobraz a nizké sebevédomi. Pravé v tuto dobu byly zvetejnény
prvni zpravy o nasazeni antidepresiv, ktera byla vyvinuta pro terapii dosp&lych, v terapii
deprese u déti. Teprve na prelomu 80. let se v nejznaméjsi americké ucebnici psychiatrie
autorl Kaplana, Friedmana a Sadocka objevuje samostatna kapitola vénovana afektivnim
porucham u déti, tedy i depresi (srov. Goetz, 2005; Smolik, 2002, in Bajerova; Luebbers,
2008; Martin & Waltmanova-Greenwoodova, 1997). Az od devadesatych let se piistup
odbornikii zménil natolik, Ze je depresivita déti, adolescentd a dospélych posuzovana
podobné (srov. Essau, 2007). Podle Ri¢ana a Krej¢ifové (2006) trpi déti depresi nejméné

stejné Casto jako dospéli.

Tito autofi se zamysleji také nad pri¢inami skutecnosti, ze zlstaly depresivni symptomy
u déti i adolescentl tak dlouhou dobu mimo zdjem odborniki a shoduji se s nazorem
Martina & Waltmanova-Greenwoodové (1997), ktefi vidi moznou piiinu v tom, Ze
Vv ramci nasi kulturni oblasti byvalo obdobi détstvi a mladi vnimano jako Cas Stésti a
bezstarostnosti. Dospéli si pak neptipoustéli, Ze by dité mohlo trpét depresi a pripadné

problémy vnimali jako pfirozenou soucést naro¢ného obdobi, jimz dité prochazelo.
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2.3. Deprese adepresivita

Pti snaze o vymezeni pojmii deprese a depresivita nardzime na obdobnou nejednotnost
pojeti a piistupt, jak tomu bylo u adolescence. Dle Branika (1990) pouzivaji rtizni autofi
pojem deprese tak rozdilné, Ze jej v nejlepsim piipadé vnimame jako klinicky syndrom,
ktery sdm o sob&é nepfipousti zadné etiologické, patogenetické, prognostické nebo

terapeutické implikace.

,V zahrani¢ni literatufe je na turovni konceptu oddé€lovana Depression piipadné
unipolar Depression, major Depression a depressive symptoms nebo depressive
symptomatology “ (Hollon, Thase, Kutcher, Marton & Boulos, 1993, in Haken, 2009, s. 8).
Zakladem diskuse o téchto pojmech je vSak dle Hakena spor o to, zda mé byt k depresivité
pfistupovano jako ke kategoricky vymezené klinické poruse, ¢i jako k intervalové
proménné. ,Depresivita jako intervalova proménna je chiapana jako mira vyskytu
symptomii, které se tykaji pritomnosti smutku a smutku s bliZe nespecifikovanym
trvanim*“ (Petersen, Compas, Brooks-Gunn, Stemmler, Ey & Grant, 1993, in Haken,
2009, s. 9). ,,Kategoricky pristup naproti tomu vychazi z diagnostickych kritérii a vnima
depresi jako jasné vymezenou klinickou jednotku, ktera bud’ pfitomna je, anebo
neni, ale neexistuje Zadny piechodny stav* (DSM IV, 2000, MKN 10, 2006, in Haken,
2009, s.9).

Dutlezitym zjisténim, které mutze dle naSeho ndzoru céastecné zklidnit spory ohledné
vymezeni pojmu, i pfipadné obavy ze zvoleni Spatného pojeti v ramci nami uskute¢néného
vyzkumu, je fakt, Ze ,,vyzkumné studie zabyvajici se depresivitou jako intervalovou
proménnou a vyzkumy zaméfené na depresi jako klinickou jednotku v adolescenci
prinaseji v mnoha ohledech shodné vysledky. Konkrétné¢ vyzkumy pométujici vztah
mezi pohlavim a vyskytem depresivity jako miry vyskytu depresivnich nalad a symptomu
(Angold, Erkanli, Silberg, Oves & Costello, 2002; Ge, Lorenz, Conger, Elder & Simons,
1994; Twenge & Nolen-Hoeksma 2002; Wade, Cairney & Pevalin, 2002; Hankin,
Mermelstein, & Roesch, 2007) nebo ty zamé&fené na vztah mezi pohlavim a klinickou
depresi v adolescenci (Costello, Mustillo, Erkanli, Keeler & Angold, 2003; Hankin et al.,
1998) piinaseji shodné vysledky, které se tykaji obdobi nartistu rozdilu depresivity mezi
divkami a chlapci v obdobi adolescence. [...] Anvenevoli et al. (2008) doporucuji po
pfezkoumani dosavadnich vyzkuml vyuzivat kategorialni hledisko pro klinicka

rozhodnuti, zatimco prace s konceptem depresivity jako kontinudlni proménné
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umoziiuje dle nich prezkoumani celé Skaly depresivity a depresivnich symptomi ve
vyzkumnych studiich, které se zabyvaji vztahy s jinymi proménnymi“ (Haken, 2009, s.

9), coz je dle naSeho nazoru adekvatnim pojetim i pro tcely této prace.

Deprese byva tfazena mezi afektivni poruchy. ,,U téchto poruch je zakladni vlastnosti
porucha afektivity nebo ndlady smérem k depresi (soucasné s uzkosti nebo bez ni) nebo k
euforii. Tato zména nélady je obvykle doprovazena zménou v celkové aktivité. VéEtSina
ostatnich symptomt jsou bud’ sekundarni ke zménam nalady a aktivity, nebo mohou byt
snadno v tomto kontextu vysvétleny. VétSina z téchto poruch ma tendenci k recidivam.
Zacatek individudlni faze je ¢asto vyvolan stresovou udalosti nebo situaci (MKN-10, 1.
dil). U deprese je nutno zohlednit, zda se jedna o jednu depresivni epizodu, ¢i zda se tato
epizoda opakuje, hodnoti se tize ptiznakl a jejich mnozstvi a sleduji se také somatické ¢i
psychotické symptomy (srov. MKN-10, 1. dil). Jak uvadi Goetz (2005) jsou depresivni
piiznaky soucasti n€kolika diagnostickych jednotek — depresivni poruchy (F 32, F 33),
dystymie (F 34), uzkostn¢ depresivni poruchy (F41) a poruchy ptizptisobeni (F43) a dale u
bipolarniho spektra, tedy bipolarni afektivni poruchy (F 31) a cyklotymie (F31).
Podrobng&jsi rozdéleni depresivnich poruch neuvadime s ohledem na rozsah a cile této

prace.

Pii¢iny vzniku deprese dosud nejsou objasnény, byvaji ovSem casto spojovany
s nedostatkem urcitych chemickych latek v mozku. ,,Jedna se napiiklad o neurotransmitery
serotonin (5HT) a norepinefrin (NE). Tyto neurotransmitery funguji jako posli¢ci mezi
jednotlivymi ¢astmi mozku nebo mezi mozkem a zbytkem téla a jejich nedostatek
zpusobuje ptiznaky deprese (Carr-Gregg, 2012, s. 73). Dle Orla (2012) nemusi byt
pfi¢inou vzniku deprese pouze nedostatek ur¢itého mediatoru (napf. serotoninu), coZ
doklada zjisténim, Ze urcita antidepresiva hladinu serotoninu sniZuji a pfitom také pisobi
antidepresivné. Dle néj nejde tedy jen o samotnou koncentraci neurotransmiteru, nybrz
také o rovnovdhu a pomér medidtorovych systémi. Existuje cela fada modell, které se
pokousi popsat etiologii deprese. Podle Frankla ¢i Lukasové (1997) vyplyva tzv.
noogenni deprese znevyuziti spiritualni dimenze jedince. Groen (2002) popisuje
depresivni organizaci jako integraci podili mnoha biologickych a psychologickych

systémtl. Své pojeti depresivni organizace shrnul do ptehledného schématu.
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Kognice Socio-emocionalni
aspekty
napf. o napf.
~Zpracovata - emoéni regulace
informaci - vazby
¥ am‘.ouéx"n styl - sebevédomi
- socialni kognice - mezilidské vztahy
- vina
Depresivni
organizace
Biologické faktory Reprezentace
napf. napt.
- genetické viivy - interni reprezentadni
- fyziologické procesy modely
- anom aliem ozkoveé - self-schém ata
struktury - kognice vztahujici se
- neuroendoknnologcké k sebesystému
regulacni selhani

Obrazek 1: Integrace biologickych a psychologickych systému pfi vyvoji depresivni organizace podle Cicchetti
& Toth 1998 (in Groen, 2002, s. 63)

Jiny model, zndzornujici vznik a udrzeni deprese v adolescenci, obsahuje ptiloha €. 3.

2.4. Symptomy depresivity v adolescenci

Projevy deprese mohou nabyvat mnoha riznych forem. Essau (2003) déli klinické

znaky depresivni poruchy do ¢tyi kategorii.

Hlavnimi symptomy depresivni osoby jsou:

trvalé a obtizn¢ snesitelné pocity smutku;
e zkrouSenost;
e ztrata zajmi a radosti a také

e snizend motivace k aktivitam v§eho druhu pfi soucasné unavitelnosti. (Srov.

Petermann 2008, Groen, Petermann, 2002, in Essau 2003).
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V odborné literatute se mizeme setkat také s délenim klinickych symptomi deprese na
kognitivni, afektivni, somatické a vztahové¢ orientované. Goetz (2005) popsal podrobné
depresivni symptomy, na néz je nutno se zameétit pii diagnostice depresivnich poruch.

Jejich piehled pfinasi nasledujici tabulka.

Typické symptomy deprese

pretrvavajici smutna nebo podrazdéna nalada

ztrata zajmu o aktivity, které mél dfive rad

Emocni
ztrata prani
ztrata prozitku Stésti - anhedonie
obtize s koncentraci a paméti
ztrata sebeduvéry nebo sebeucty
Kognitivni pocity vlastni neschopnosti, beznadéje

pocity sebeobvinovani

vracejici se mySlenky na sebevrazdu

pokles nebo ztrata energie

zvySena unavitelnost

Somatické zmeény v chuti k jidlu a zmény hmotnosti
poruchy spanku

psychomotorické zpomaleni

Tabulka 2: Typické symptomy deprese (Goetz, 2005, s. 271)

Pti posuzovani symptomi deprese je tieba u adolescentit oproti dospélé populaci
neopomenout také fakt, Zze se jednd o vyvojové obdobi, pro néZz je typicka nejasna
hranice mezi depresi podobnymi stavy nalady, jeZ jsou fyziologické a depresivnimi
poruchami, které je tfeba diagnostikovat. ,,Pfedev§im psychoanalytické prace uvadéji,
7ze smutné ¢i dysforické ladéni, snizené sebehodnoceni, nejistota, pocity izolace,
osamocenosti a prazdnoty, strachy, suicidalni fantazie, podrazdénost, socialni uzavienost,
agresivni vypady atd. se objevuji v ramci normdlniho vyvoje a krizové vyostfeni ¢i
prodlouzeni popsanych, pro tuto fazi typickych poruch, nemusi vést v Zadném piipadé
k propuknuti nemoci“ (Branik, 1990, s. 64). Podle Lewinsohna (1998, in Luebbers, 2008)
se u depresivni mladeze objevuji ve srovnani s depresivnimi dospélymi jedinci Castéji
pocity viny a bezcennosti. Kromé toho je v tomto vyvojovém obdobi obzvlasté vhodné
vSimat si také priznakd vegetativni (larvované) deprese, pro kterou je typickd absence
znamek smutku a pfitomny byvaji pouze télesné symptomy, k nimz patii napi. poruchy

spanku ¢i usinani, nebo nechutenstvi (srov. Schmidbauer, 1994). Na dalsi typické
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symptomy upozoriuje v détské a adolescentni psychiatrii také Hort (2000), podle n¢jz trpi
az 40% adolescentd poruchami mysleni a vnimani (paranoidni percepce, halucinace, bludy
apod.), ¢asty je neurastenicky syndrom, hypersomnie, atlum ¢i naopak psychomotoricka
agitace a v depresivni epizod¢ také alkohol a drogy. Podle Peseschiana (1999) jsou deprese
u déti a dospivajicich Casto podcenovany, protoze se oznacuji jako problémy ve Skole nebo
ve vychové. U adolescentl jsou pak dle jeho ndzoru ¢asto maskovany potizemi ve Skole a
napadnostmi v chovani, stdle vice vSak nabyvaji 1 znamek deprese jako u dospélych,
S hloubanim, sebevrazednymi impulzy a pokusy o sebevrazdu a velmi Casto se objevuji

bolesti hlavy jako psychosomaticky ptiznak.

Parry-Jones (1985, in Branik, 1990) popisuje své poznatky, dle nichz se deprese
Vv adolescenci manifestuje Casto netypickymi formami, mezi néZ patii napt. zneuZivani
drog, riskantni chovani, delikvence, sexualni promiskuita, neklid, sniZena
koncentrace, agresivita ¢i somatické potiZe. Nazorova shoda je patrna také u Ri¢ana a
Krej¢itové (2006), podle nichz mohou divky kvuli pocitu bezmoci v adolescenci inklinovat
K promiskuitnimu chovani, zatimco chlapci sahaji ¢ast&ji po alkoholu a drogach. Dle nich
je na depresi nutno pomyslet vzdy, kdyz dojde ke zhorSeni $kolniho prospéchu,
k porucham chovani, ¢i v pripadé nékterych somatickych obtizi. Obdobné se vyjadiuji
napt. 1 Zapotoczky a Fischhof (2002), podle nichz se psychické napadnosti v tomto
vékovém obdobi projevuji ve vétSin€ ptipadl nespecificky. Rovnéz Goetz (2005)
vyjadieni symptomt byva ovlivnéno psychickou vyzralosti jedince a svou roli zde
sehrava také fakt, Ze adolescenti nechtéji o svém emocnim stavu mluvit, ¢i maji

problém jej verbalné popsat.

Essau (2007) uvadi, ze depresivni symptomy vyssi mira unavy a smutna nalada s vékem
narUstaji, zatimco védomého sebeposkozovani nebo suiciddlnich pokusii a pociti
bezvyznamnosti nebo nedostatecnosti S vékem ubyva. Jeji data ukazuji také na narast
sebevrazednych myslenek se stoupajicim vékem divek, chlapci v§ak ne. Dle vyzkumu,
ktery provedli Krch a Csémy (2005), si z jednotlivych depresivnich ptiznakl chlapci
nejcastéji stéZovali na poruchy soustfedéni, dévcata na celkovy pocit skleslosti a na pocity
smutku. Pokud jde o proporci, s jakou bylo celkové skore deprese ,,syceno® jednotlivymi
polozkami, se ,,depresivni““ chlapci a divky pfiili§ neliSili ve vétSin€ depresivnich piiznakt

(nechutenstvi, poruchy soustfedéni, apatie a abulie), kromé subjektivniho hodnoceni pocitu
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smutku, kde byl mezi chlapci a divkami statisticky signifikantni rozdil. 21% chlapcii
(11,7% divek) s vysokym depresivnim skorem uvedlo, Ze v poslednim tydnu nemélo
vyraznéjsi pocity smutku. Na druhé strané 55,1% depresivnich dévcat, ale jen 34,2%

depresivnich chlapci uvedlo, Ze méli ¢asté pocity smutku.

Vysledky nékterych klinickych studii dokladaji také schopnost vysoce nadanych
jedincii, maskovat urcité symptomy deprese. Faktory, které k tomuto fenoménu

prispivaji, jsou dle Jacksona a Petersona (2004, in Holasova, 2006):
e zvySena citlivost;

e strach, Ze mUzou ublizit druhym, protoze si jsou védomi své nemoci i jejich

dusledku;
e pocity studu za svou neschopnost vyfesit né¢jakou vec;

e Kognitivni zmatek ptiznaény pro depresi, ktery oslabuje copingové  strategie

nadanych.

2.5. Rizikové a ochranné faktory

V ramci této prace zminime pouze struéné vybrané nazory na faktory, které jsou
vnimany u déti a dospivajicich v souvislosti s depresi jako rizikové, ¢i ochranné. Podle
Carr-Gregga (2012) jsou rizikovymi faktory, které ovliviiuji vznik deprese, napf.
problémy ve Skole (napt. dité nezvlada skolni zatéz, nedaii se mu zapadnout do skolniho
kolektivu nebo se stalo obé&ti Sikany ¢i kyberSikany ze strany svych spoluzaki), zneuzivani
drog a pak také pred¢asna sexualizace mladych lidi, pfedev§im vSak mladych Zzen. Dle
jeho slov pfinesla obecné respektovana zprava Americké psychologické asociace z roku
2007 dukazy o tom, ze zobrazovani divek a mladych Zen jako sexudlnich objektl, s nimz
se dnes na kazdém kroku setkdvame v reklamé, v obchod¢ i v masmédiich, neptiznivé
ovliviiuje sebeobraz divek a jejich zdravy vyvoj. Groen (2002, s. 57) se ve své studii
depresivity zamé&fuje jak na rizikové, tak na ochranné faktory v souvislosti se vznikem ¢i

rozvojem deprese u adolescenttl.
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»Faktory a podminky zvysujici riziko:

e faktory souvisejici s ditétem, resp. faktory vulnerability, které predstavuji
zranitelnost ve vztahu k dal§im, okolim podminénym rizikim (jako jsou napiiklad

genetické dispozice, dysfunkéni kognice nebo slozity temperament);

e rizikové faktory podminéné okolim (jako jsou napft. kritické zivotni udalosti ¢i

rodinné zatéze);

e faze zvySené vulnerability jako jsou citlivd obdobi piechodu a vyvoje, resp. zmény
(jako je napf. t€lesné zrani v adolescenci, pifechod na vyssi typ Skoly nebo vstup do

pracovniho Zivota).
Faktory a podminky snizujici riziko:

o faktory souvisejici s ditétem, resp. konstitucni faktory (jako je napf. pozitivni

temperament nebo nadprimérna inteligence);

e faktory podminéné okolim (jako jsou napi. rodinnd soudrznost nebo socidlni

podpora);

o faktory resilience resp. kapacity psychické odolnosti, které byly ziskany v pribehu
vyvoje (jako jsou napt. pozitivni sebehodnoceni nebo konstruktivni copingové

chovani)®.

Hort (2000) fadi mezi rizikové faktory u adolescenti hlavné konfliktni rodinné
prostiedi, stresujici zivotni uddalosti, rodicovskou psychopatologii ¢i temperamentové
charakteristiky jedince. Vyraznymi protektivnimi faktory jsou dle n& u adolescentt
s nedeviantnim chovanim hlavné rodinné prostiedi se saturaci emocnich vztahii, aktivni
sportovni zafazeni mladistvého (v€etné dalSich z4jmovych ¢innosti), vira a vySsi uroven

vzdeélani.

2.6. Prevalence a predikce vyvoje depresivity v dospélosti

Statistické tdaje tykajici se prevalence deprese v adolescenci se zna¢né lisi. Divodem

mohou byt jednak rozdily v psychopatologické definici, vyuziti rozdilnych vySetfovacich
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metod, rozdilné metody analyzy ziskanych dat, ale také rizné zplsoby vybéru
vyzkumného vzorku. Nezanedbatelné je ziejmé také procento mladych lidi, u nichz jsou
pfitomny depresivni symptomy, ale nejsou vySetieni ¢i zahrnuti do vyzkumu. Podle Carr-
Gregga (2012) se onemocnéni poprvé projevi u 75% lidi s duSevnimi problémy jesté pred
dosazenim véku 24 let, ptfi¢emz dle jeho odhada vyhleda pomoc odbornika necelych 30%

dospivajicich s Gzkosti, depresi a jinymi duSevnimi poruchami.

Na tomto misté povazujeme za piinosné uvést také vybrané udaje z cCeskych a
zahrani¢nich vyzkumd. ,,V ramci longitudinalni studie provedené na Novém Zélandu
byla zkouména vékova kohorta ve véku 11, 15, 18 a 21 let. Zde se napiiklad ukdzaly
kfivky pro dvanactimési¢ni prevalenci depresivnich poruch 1,8%, 4,2%, 18,0% a 18,6%
(Anderson, Williams, McGee & Silva, 1987; Feehan, McGee, Raja & Williams, 1994,
McGee et al.,, 1990; Newman et al., 1996). V prifezové studii, kterou provedli
Steinhausen, Winkler, Metzke, Meier & Kannenberg (1998) byly pfedstaveny Sestimésicni
prevalen¢ni kiivky pro depresivni poruchy Major Depression a dystymni poruchy. Pro
probandy ve v€kové skupiné od Sesti do deviti let byla zjiSténa castost vyskytu 0,0%, pro
deseti az tfinactileté 0,6% a pro 14 — 17 leté 1,25% (Groen, 2002, s. 33). Krch a Csémy
(2005) referuji o vysledcich dotaznikového Setieni mezi 3172 studenty nahodné
vybranych stiednich a u¢iiovskych §kol v Ceské republice (respondence 94,7 a pramérmy
vek 15,9 roku). Vramci tohoto Setfeni uvedlo 21% sledovanych adolescentil, ze
V poslednim tydnu pocitovali vyraznéjsi depresivni pifiznaky. Pocet depresivnich dévcat
byl 2,6krat vyssi, nez pocet depresivnich chlapcii. 45,3% dospivajicich uvedlo, Zze n¢kdy
v zivoté meli mySlenky na sebevrazdu, pficemz pokus o sebevrazdu udéavalo 8,8% dévcat
a 4,4% chlapcii. Hort (2000) zminluje ve své publikaci Détska a adolescentni psychiatrie
neddvnd zjisténi, podle nichz je vétsina adolescentil (cca 80%) dobfe adaptovana a netrpi

vyraznéj$imi psychickymi poruchami.

Vyzkumy vénujici se depresivni naladé u ridznych vékovych skupin opakované
potvrzuji stabilitu tohoto fenoménu. ,,Naptiklad autorim Holsen, Kraft & Vitterseg (2000)
se podafila prokazat stabilita depresivni ndlady v rozmezi Sesti let (ve 13, 15, 18, 19 letech
veéku jednotlivych respondentll). K podobnému zavéru dospéli i Devine, Kempton &
Forehand (1994) u respondentd v rozmezi 13 az 19 let. Jejich vysledky ukazuji, Ze
depresivni symptomatologie je relativné stabilni, a ze depresivni nalada béhem

adolescence je asociovana s ruznymi problémy v pozdéjSim Zivoté™ (Dalajka, Sirticek,
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2010, s. 5). Co se délky trvani deprese v adolescentnim véku tyce, mtize siln¢ variovat. Dle

Luebberse (2008) miize trvat od nékolika tydnu do nékolika let.

V Bremer Jugendstudie, jez byla realizovana v Némecku, ,,uvedlo 17,9% adolescentu,
ze trp€li depresivni poruchou jednou ve svém zivoté (srov. Maughan, Collishaw &
Stringaris, 2013). Srovnatelnost téchto prevalenci s prevalencemi dospélych (Kessler et al.
1994) naznacuje, ze deprese u dospélych zacina ¢asto v adolescenci (Essau, 2007, s. 47). |
jini autofi upozoriiuji na souvislost mezi depresivitou v adolescenci a v dospélosti, jejich
nazory jsou vSak Casto odlisné ¢i empiricky nedostate¢né podlozené. Pro ilustraci uvedeme
nékteré z nich. Harrington, Ruber, & Frombonne (1996, in Haken, 2009) uvadéji, ze 84%
dospivajicich, ktefi proZili depresivni epizodu v tomto vyvojovém obdobi, ji zaZije i
V dospélosti. Opacny nazor zastavd napi. Branik (1990), ktery tvrdi, Ze depresivni
syndromy v détstvi a mladi nejsou vZadném pripadé predchidci depresivnich
onemocnéni v dospélosti. K tomuto tématu se vyjadiuji i dalsi autofi, napt. Krch a Csémy
(2005), kteri tvrdi, ze ackoliv jsou depresivni pifiznaky mezi adolescenty pomérné
rozsifené, jde vétSinou o tranzitorni problém. Mnoho Zivotnich okolnosti, situaci a zmén
sice dle jejich slov miZe na dospivajiciho piisobit depresivné, vice nez 60 % téchto
depresivnich stavii v§ak odezni. Zbyvajicich 40 % ptipadt vSak mize prejit v trvalejsi
depresivni poruchu nebo byt spojeno s dal§imi psychickymi obtizemi. Birmaher et al.
(1996, in Bajerova, 2006) uvadi, ze prevalence celoZivotni silné deprese je odhadovana
na 15 - 20%, coz odpovida zhruba udajim populace v adolescenci. Na zéaklad¢ tohoto
zjisténi se vySe zminovani autofi domnivaji, ze deprese Vv dospélosti ma ¢asto své
poéatky v adolescenci. Dle Langmeiera, Balcara, & Spitze (1989) mohou byt mnohé
poruchy v tomto véku ovSem pouze reakci na petizeni a ztraceji se, jakmile se podminky

upravi. Do dospélosti pretrvavaji dle jejich nazoru ve 40 — 70% pripadu.

»~Mnoho vyzkumnikl (napt. Doleys, 1977) tvrdi, ze velkd Cast déti je schopna své
problémy vyfesit 1 bez zasahu terapeuta, z cehoz plyne, Ze u déti existuje vysoka Cetnost
spontanni Uizdravy. Jini (napf. Kazdin, 1988) zase uvadéji, Ze pouze mala cast déti, které to
potiebuji, je odesilana k terapii, a Ze ty déti, které jsou k terapii odeslany, nemusi nutné
predstavovat pravé tu skupinu, kterd ji potiebuje nejvice™ (Ronenova, 2000, s. 24). Ze tento
problém nelze bagatelizovat, dokladaji Ri¢an a Krej¢itova (2006) statistickymi daty z let
1986 a 1993, v nichZ bylo v CR zaznamenano V prvnim piipadé v adolescentnim véku 524

suicidalnich pokust a 35 dokonanych suicidii, ve druhém ptipad€ 49 suicidii. Dalsi data
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nejsou k dispozici, nebot’ byla zruSena povinnost tzv. suicidalniho hlaseni. Podle Horta
(2000) je riziko suicidia u depresivnich nezletilych az dvacetkrat vyssi, neZ v béZné

populaci, coz je alarmujici a potvrzuje to potiebnost dal$ich vyzkumi v této oblasti.

2.7. Genderova specifika

Podle mnoha vyzkumi souvisi mira depresivity i depresivni symptomy vyrazné
S pohlavim a vékem. Haken (2009) ve své praci prokazal ptedpoklad, Zze depresivita
VvV pribéhu adolescence nariistd a Ze narusta rychleji u divek nez u chlapci. Carr-
Gregg (2012) udava, Ze se v obdobi adolescence deprese vyskytuje ve vétsiné zapadnich
spolecnosti dvakrat Castéji u divek neZz u chlapct. Obdobné Uidaje nalezneme 1 u Goetze
(2005, s. 271). “Na zaklad¢ prufezovych studii provadénych v 90. letech 20. stoleti vime,
ze s depresi se v nezanedbatelné frekvenci setkdme nejen u adolescentti, ale i u méné
vyzralych, prepubertalnich déti. U déti byl zjistén 2—4 % vyskyt deprese, pomér chlapct a
divek byl 1:1. Smérem k adolescenci prevalence roste na 4-8% a objevuje se pohlavni
diference ve vyskytu deprese, divky jsou postizeny dvakrat ¢astéji nez chlapci. Jak uvadi
ve své praci Groen, ,,zatimco u déti nebyly zjistény jednoznacné rozdily v Castosti vyskytu
s ohledem na pohlavi, je mozno na zaklad¢ dnes zndmych vysledkd vychazet z toho, ze
v mladeznickém veku, resp. po puberté, jsou divky depresi postiZeny dvakrat castéji,
neZ chlapci (srov. Angold et al., 1998; Bebbington, 1998; Groen et al., 1997). Kriticky
vék pro zvySené riziko deprese je u divek zhruba mezi 13. az 15. rokem (Cohen et al.,
1993; Hankin et al., 1998; Lewinsohn et al., 1998; McGee, Feehan, Williams & Anderson,
1992; Angold et al., 1998). Také ve studiich, které jsou zaméfeny na dimenzionalni pojeti
depresivni symptomatiky, je pozorovan tento trend. U divek mohou byt od rané
adolescence zjiStény depresivni zmény nidlad a jiné depresivni symptomy
signifikantné ¢astéji nez u chlapci‘ (napi. McGee et al., 1994; Holsen, Kraft & Vittersg,
2000; Kumpulainen et al., 2000; Patten et al., 1997; Petersen, Sarigiani & Kennedy, 1991;
Compas et al., 1997; Nolen-Hoeksema & Girug, 1994; Petersen et al., 1993, in Groen,
2002, s. 33). ,,V Dunedin Studie (McGee et al., 1992), New York Studie (Cohen et al.,
1993) a Great Smoky Mountain Studie (Angold et al. 1998) se u divek az do 13. roku
zivota neobjevovaly vyssi kiivky depresivity, nez u chlapcl (viz nasledujici graf). |
V Bremer Jugendstudie byly zfetelné signifikantni rozdily mezi pohlavimi po dosaZeni
véku ¢trnacti let (Essau, 2007, s. 56).
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Obrazek 2: Depresivni poruchy v souvislosti s pohlavim a vékem (Essau, 2007, s. 59)

Doposud nejsou objasnény pri€iny toho, pro¢ jsou depresivni symptomy v obdobi
dospivani zaznamenany ¢astéji u divek, nez u chlapct. Svou roli zde zfejmé sehrava vliv
zenskych hormonil, zmény socialnich roli dospivajicich divek, ¢i jejich ptfedcasna
sexualizace (srov. Carr-Gregg, 2012). Zajimavé poznatky publikovala na zakladé analyzy
vysledku vlastniho vyzkumu také Essau (2007). Podle ni existuje souvislost mezi depresi a
zivotnimi udélostmi, nebot’ divky ve srovnani s chlapci referovaly o vét§im mnoZstvi
negativnich Zivotnich udalosti a byly jimi také castéji poSkozeny. Dle jejiho ndzoru
muze byt jednim z mozZnych vysvétleni rozdili mezi pohlavimi také vyuzivani rozdilnych
copingovych strategii ¢i vyssi naroky, které jsou na divky v obdobi dospivani kladeny.
Zatimco divky jsou zaméfeny vice na vztahy, vykazuji niz§i miru schopnosti sebeprosazeni
a na zatéZz reaguji Castéji hloubavym, pfemyslivym chovanim (coz u nich jesté€ zvySuje
subjektivni pocity zatéze), byvaji chlapci vice aktivni a projevuji snahu vzniklé napéti

odreagovat.

Essau dale upozoriiuje i na opomijeny fakt, Ze ackoliv vétSina autori vnima rozdil
v mife depresivity chlapcii a divek jako redlné existujici a empiricky ovéfeny, mize se
jednat o rozdilnost vyplyvajici s odlisného zplisobu zodpovidani otazek, napt. rozdilné
otevienosti. Essau dale tvrdi, Ze z faktu, Ze se chlapci a divky odlisuji s ohledem na dobu a
projevy puberty, a Ze existuji rozdilné vzory pro vznik deprese, je mozno vyvozovat
kauzalni souvislost mezi depresi a pubertou. ,,Napiiklad ve studii Garbera et al. (1997) se
ukazalo, ze divky, které mély pubertu diive ¢i pozdéji nez je obvyklé, trpély Casteji Major

Depression, nez divky s normalnim zacatkem puberty. U chlapct byla kiivka Major
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Depression nezavisla na zahajeni puberty. [...] Také vysledky Angolda a spolupracovnika
ukazuji, ze je mozno na zakladé pubertalniho statusu lépe predikovat Castost vyskytu

deprese u divek, nez na zakladé véku* (Essau, 2007, s. 50).

Cyranowski et al. (2002, in Essau 2007) popsali v modelu, vnémz se pokouSeji
vysvétlit rozdily v depresivit¢ mezi pohlavimi (viz nize), socialni a hormonalni
mechanismy u divek v puberté, které dle nich vedou ke zvySené potiebé blizkosti a touze
po intenzivné€j$i emocionalni komunikaci. Tato potfeba blizkosti mize vést spolu s t¢zkym
pfechodem do adolescence k rozvoji depresivni diatézy (vulnerability). ZvySenou potiebu
blizkosti a ditvérnosti u divek pfipisuji autofi modelu faktu, ze divky jsou ve svém vyvoji
vV ramci socializace vedeny k utvareni vztahi a k vytvareni postoji k sobé samé ve
spojitosti s ostatnimi, zatimco socializace chlapci je zaméfena vice na sebeprosazeni a
rozvoj osobni autonomie. Zatimco jistd rodicovska vazba u divek uspokojuje jejich
potiebu blizkosti, vede nejistd vazba ziejmé k CastéjSimu navazovani intenzivnéjsich
vztahll s vrstevniky. Tato vazba muze byt stejné intenzivni, jako nestabilni, a v ptipadé
zatéze nemusi poskytovat dostateCnou podporu. U déti s uzkostnym temperamentem je
vys$§i mira rizika, Ze budou navazovat nejisté vazby a v dospélosti budou spiSe nachylné
k tizkostnym porucham, coz dale zvySuje jejich citlivost k zatézi a brani rozvoji
podptrnych mezilidskych vztaht. I podle téchto autorti je rozdil mezi pohlavimi ovlivnén
také rozdily v copingovych strategiich. Divky dle jejich ndzoru vyuZzivaji hlavné nizké

instrumentalni copingové strategie, jak ukazuje nasledujici model.
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Obrazek 3: Model pro vysvétleni rozdili mezi pohlavimi u deprese (Essau, 2007, s. 56; podle Cyranowski et al.,
2000)

Beek, Hessen, & Leuven (2012) se na zaklad¢ svych vyzkumd, tykajicich se rozdilné
miry depresivity mezi pohlavimi a vzestupu depresivity v pribéhu dospivani, zamétovala
na to, jak mohou byt tyto vysledky ovlivnény méfenim. Vyslovila nazor, Ze se
fenomenologické pojeti deprese lisi podle véku nebo pohlavi a v tom, jak je depresivita
vyjadiena. Spolu se svym tymem vyhodnotila data z dotazniku CDI (n = 4048), a to za
vyuziti faktorové analyzy (4 faktory: pohlavi, pozdni détstvi, rana adolescence a stfedni
adolescence). Ovérovala, jaké polozky mohou pfispét ke zkresleni méteni. Z vysledki
vyplynulo, Ze v€kem a pohlavim byly ovlivnény vysledky u faktort: sebeironie, dysforie,
skolni problémy a socialni problémy. Ze ziskanych dat Beek et al. usuzuje, ze byva

precefiovana deprese v pozdnim détstvi a podcefiovana deprese dospivajicich chlapci.

Co se tyce suicidii, je jich podle Rutze (2010) 70-90% uskute¢nénych ve stavu klinické

deprese. Ackoliv byva deprese u Zen diagnostikovana 2x castéji nez u muzi,
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paradoxné si Zivot berou 3-10x Castéji pravé muzi. Vysvétleni by mohlo spocivat v tom,
ze zeny vyhledavaji 2x castéji lékarkou pomoc a symptomy depresivity u muza se
vyrazné liS§i od depresivnich symptomu u Zen. MuZska depresivita se projevuje
mnohem vice agresivnim, antisocialnim a psychopatickym klinickym obrazem ¢i
zavislym chovanim, jeZ nebyva s depresivitou daviano do souvislosti. Zajimavé je, Ze
napf. mezi skupinou Amisti v USA a mezi izraelskymi ortodoxnimi Zidy, u nichz je
zakazano pozivani alkoholu a télesné nasili, je prevalence deprese a pocty sebevrazd
shodné s udaji ziskanymi od zen. Naproti tomu napi. v Rusku je dle Rutze u muzi 10x
Cast¢js$i zavislost na alkoholu a 6-9x castéjsi suicidia. Deprese je v této oblasti u muzil
diagnostikovana ziidka. Obdobné udaje byly ziskany také v Latinské Americe. Doposud
vychazely vyzkumy z domnénky, Ze mira diagnostikované deprese pozitivné koreluje
S mirou suicidalniho jednani. Novéjsi epidemiologické a klinické studie ovSem
prokazaly korelaci negativni (srov. Rutz et al., 1997). Podle Rutze jsou pro rozpoznani
depresivnich symptomd u muzl, prevenci a naslednou 1écbu vyznamné poznatky tzv.
Gotlandské studie z let 1983 — 1986. Podle této studie jsou pro muze typické symptomy:
vSeobecny neklid, agresivita, sebelitost, nespokojenost, iritace, neschopnost rozhodnout se,
omezena kontrola impulzivniho chovéni, pesimismus, zvySena mira zavislého chovani
vSeho druhu, nevysvétlitelnd unava a poruchy spanku. Na zaklad¢ zjisténi v rdmci popsané
studie byla vytvofena také Gotlandska Skéala deprese (GMDS) k rozpoznani typicky

muzské depresivni symptomatiky.
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3. Neuroticismus
3.1. Vymezeni pojmu

Vedle dvoufaktorového pojeti biologického zakladu osobnosti (extraverze a stabilita) a
pojeti trojfaktorového (Eysenckova), jez pridava k zakladni dvojici jesté dalsi faktor,
psychoticismus, se setkavame stale Castéji s pétifaktorovym pojetim osobnosti, tzv. Big
Five neboli Velka pétka. Ta zahrnuje pét vlastnosti ¢lovéka: extraverze, piijemnost ¢i
vstiicnost, svédomitost, neuroticismus a otevienost (srov. Kiivohlavy, 2013; Sedlackova,
2009). Jak vysvétluje Sedlackova, jde o syntézu faktorovych analyz osobnosti s lexikalnim
pristupem, o kterou se pokusil O. P. John, ktery vySel z pfirozené¢ho jazyka, jimz lidé
popisuji sebe samé a jiné. V tomto modelu je pro neuroticismus typickd mala psychicka
odolnost a mala stabilita. Podle Ri¢ana (2005) a Nakoneéného (1995, in Sedlagkova,

2009) jsou pro neurotického jedince typické nasledujici projevy:
e podléhani pokusenim;
e pocity studu, rozpaki a trapnosti;
e hnév, neptatelstvi a zatrpklost;
e 0bavy a strach z toho, jak v§e dopadne.

Neuroticismus lze chapat jako emocionalni nestabilitu, kterou Eysenck (1968, in
Hiebickova, 2011) vymezil charakteristikami: depresivni, nervozni, tzkostny, s pocity
ménécennosti, nizkou sebelctou, prozivajici napéti, naladovy, hostilni, podrazdény.
Agresivitu a hostilitu pozdéji presunul do faktoru psychoticismu. V inventaii NEO-PI-R
(Htebickovéa, 2011) je neuroticismus ¢lenén na dil¢i charakteristiky: iizkostnost, hnévivost,

hostilita, depresivnost, rozpacitost, impulzivnost, zranitelnost.

Obdobn¢ jako Eysenck chapou Costa a McCrae (1986, in Hiebickova, 2011)
neuroticismus jako obtiZné vyrovnavani se s problémy béZného Zivota a k neurotickym
projevum piidavaji také impulzivnost, jez se projevuje jako neschopnost kontrolovat
touhy a nutkani, zatimco v podani Eysencka je impulzivita zpisobena neptitomnosti
zabran. NeurotiCti jedinci udévaji Castéji, nez osoby stabilni, negativni prozitky a obtize
pri jejich prekonavani. Byvaji ¢asto plni obav, snadno je lze uvést do rozpakd, citi se

nejisti, zahanbeni, intenzivné proZivaji obavy nebo strach a jejich predstavy casto
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nekoresponduji s realitou, coz vede k omezeni kontroly a zvladani stresové situace.
Vysoky skor na skale neuroticismu vSak podle Hiebickové nelze chapat jako psychickou
poruchu. Rozdilny nazor zastava Ri¢an (2010, s. 69), podle n&jZ je neuroticismus
,vlastnosti odvozenou z piiznaki neurotika, tj. ¢cloveéka s urcitou duSevni poruchou zvanou
neur6za“. Néktery z neurotickych piiznaki méa dle tohoto autora v pribéhu zivota skoro
kazdy &lovék a stanoveni hranice mezi zdravim a nemoci je proto obtizné. Rian ptidava
k symptomium neurotického jedince také nedospélé chovani a dlouhé trapeni se
pokorujicimi prihodami. Takovy jedinec cCasto trpi zavratémi, poruchami spanku,

no¢nimi désy, ma obavy z vytahd, tunelti apod.

Jinym terminem pro neuroticismus je labilita, jez je na opacném konci dimenze
stability. Podle Graye (1991, in Blatny a kol. 2010) jsou hlavnimi dimenzemi
neuroticismu tizkost (anxiety) a impulzivita. Uzkost je pfitom definovéana jako citlivost
K podnétim stresu, nepfitomnosti odmény a neobvyklosti ¢i novosti a impulzivita jako
citlivost k podnétim odmeény a nepfitomnosti trestu. Pozd&ji k témto dvéma dimenzim
prifadil Gray jest¢ defenzivnost (defensiveness), jejiz poly jsou vymezeny unikovym

chovanim a obrannou (reaktivni) agresi.

Podle Kftivohlavého (2011), jenz se odvolava na vysledky empirickych vyzkumii, ma
neuroticismus vyrazny vztah k negativnim emocim. Tento vztah pietrvava po fadu let, a to
pres viechny zmény, které lidé v priibéhu asu prozivaji. Udaje o neuroticismu maji
vysokou spolehlivost v piedvidani druhu prevladajiciho emocionalniho ladéni i
nékolik let dopredu a potvrdilo se také, Ze tyto udaje maji vyssi vliv na spokojenost,
nezli adaje o Zivotnich udalostech. Mira neuroticismu podle vySe zminéného autora
vyrazné negativné Koreluje s charakteristikami moudrosti a pozitivnim sebehodnocenim a
podle Pauluse (2005, in Goppel, 2007) také s hodnotami EQ. Stabilitu neurotickych rysu
jedince popisuji napt. také Helsper & Béhme (2008).

Pro méreni neuroticismu existuje fada kvalitativnich metod, jez se vSak kromé
neurotickych symptomt zaméiuji na Siroké spektrum poruch napt. EOD, 16PF, CAQ,
MMPI. Cisté na neuroticismus jsou pak orientovany inventafe jako N-5, MAS, MMQ,
IPAT Anxiety Scale apod. Pro tyto inventafe je typické zaméreni na souhrn priznaki
neuroticismu, ne na strukturu neurotické osobnosti. Kromé vySe zminénych metod
existuje od roku 2006 také polsky Dotaznik neurotické osobnosti KON-2006, jenz se

zaméfuje na poruchy osobnosti, které mohou byt zdrojem neurézy. V Cesku jsou dostupné
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dvé verze inventafe NEO: NEO FFI (NEO Five Factors Inventory) a NEO PI-R (NEO

Personality Inventory Revised) autorti Costy a McCraea.

3.2. Vyvoj nazorul na utvareni neurotické osobnosti

S ptiznaky neurotickych poruch se béhem svého zivota setka vétsSina jedincti. Vyskyt
téchto neurotickych symptomi mulZze souviset s zivotnim stylem, naro¢nymi C¢i
traumatizujicimi zivotnimi uddlostmi, socidlnimi vztahy, kulturnim ¢i spolecenskym
prostfedim, v némz jedinec zije, S predispozi¢nimi faktory a dal$imi vlivy. Velmi Casto se
pfitom jednd o symptomy, jez spontanné¢ odezni. U urcitého procenta lidi je vSak
ptitomnost neurotickych poruch dlouhodobéd a méa vyrazny vliv na kvalitu zivota jedince.
Jak udava Jezkova (2013), je podle soucasnych statistik prevalence neurotickych
onemocnéni az 30%. Je vSak nutno vzit v Gvahu, ze pouze ¢ast jedincl s neurotickymi
pfiznaky vyhledd pomoc odbornika. Neurotickym symptomim byva vénovana pozornost
Casto v souvislosti s jinymi diagnézami. Podle Aleksandrowicze a kol. (2007, in Jezkova,
2013) je u posuzovani neurotickych priznaku stale nejasna hranice mezi poruchou a

zdravim.

Vysvétleni pficin a projevil neuroticismu a moznostem terapeutického plisobeni, které
by vedly k odstranéni jeho ptiznaki, se vénovala cela fada psychologl ¢i psychologickych
smért. Bez naroku na tplnost zminime na tomto misté nékteré vybrané ptistupy a nazory.
Prvni osobou, kterou zminime, je Sigmund Freud (1997), ktery vychazel z praci Breurera
a Janeta. Dle jeho nazoru maji neurotické symptomy urcity smysl a ptimou souvislost
s prozitkem jedince. Tvrdil, Ze nevyvratnym dilkkazem o existenci nevédomych duSevnich
pochodu je fakt, ze je mozno dat neurotickym symptomim analytickym vykladem urcity
smysl. Vytvofeni symptomu je v jeho pojeti ndhrazkou za néjaké uspokojeni, po némz
jedinec touzi, ale jehoZ se mu nedostava. U neurotickych jedincii je mozno si v§imnout

typického psychického konfliktu.

Na Freudovu teorii navazal Wilhelm Reich, a to zdiraznénim klicové role sexualniho
uspokojeni pro dusevni zdravi a absenci neurotickych symptomii. Karen Horneyova a
Sandor Ferenczi vidéli pticinu vzniku neurotickych obtizi v komplikovaném vztahu ditéte
s jeho rodi¢i a v nevyfeSenych konfliktech (Kratochvil, 2002). Horneyova (2007) se na

rozdil od Freuda domnivala, Ze chovani ditéte neni ureno vrozenymi instinkty, ale je
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naucené a z toho diivodu také ovlivnitelné. Vyrazny vliv na neurotické projevy maji dle
jejiho ndzoru spolecenské faktory a kulturni prostfedi. Na zaklad¢é narusenych vztah mezi
ditétem v raném veku a jeho rodiCi se vytvaii tzv. bazalni izkost a ta je zdkladem pro vznik
neurotickych pohybt k lidem (podrobeni se), od lidi (stazeni se), ¢i proti lidem (Gto¢nost).
Neurotické feSeni konflikti vede k dal$im problémim a vytvafeni jakéhosi bludného

kruhu, v némz se jedinec pohybuje.

Alfred Adler (1999) spojuje rozvoj neuroticismu s touhou jedince po moci a prekonani
komplexu ménécennosti, ktery se u jedince vytvaifi v prabéhu détstvi. Neurotické
symptomy dle né€j nastupuji v okamziku, kdy jedinec ztraci odvahu a zabezpecuje se pied
prozivanim vlastni ménécennosti, mimo jiné také tim, Zze se pomoci neurotickych
symptomu snaZzi ziskat pozornost socidlniho okoli a ziskat nad nim vétsi moc, nez by mél
jako zdravy. Carl Gustav Jung popisuje vznik neurotickych projevu v situaci, kdy dojde u
jedince ke konfliktu mezi moznosti dosdhnout individuace a pfiméfenym piizptisobenim se
realit¢ (srov. Hanu§, 1999). Podle amerického psychiatra Harryho Stacka Sullivana
vyplyva neuroticismus ditéte z neuspokojeni potieby bezpeCi ze strany pecujici osoby
(matky), jeZ na ng& piendsi svou Uzkostnost, coz vede k poruchdm chovani, které

uzkostnost matky dale zvySuji (Prochaska, Norcross, 1999).

Behavioristé postuluji, ze poruchy chovani, véetné téch neurotickych, jsou nau¢enymi
reakcemi, jeZ je mozno vysvétlit pomoci zakonl uceni. Pfikladem miiZze byt znamy
experiment s Albertem, béhem n¢&jz doslo k napodminovani strachu z chlupatych
predméti. Hans Jiirgen Eysenck (1969, in Jezkova, 2013) definuje neuroticismus jako
neadaptivni naucené vzorce chovani, coz popisuje také Joseph Wolpe. Dle né&j je
neurotické chovani pfetrvavajicim navykem neadaptivniho chovani, jez bylo ziskéno
ucenim, u fyziologicky normdlniho organismu (Kratochvil, 2002). Obdobné teorie najdeme
také u Alberta Bandury (teorie socialniho uceni), Aarona Becka ¢i Alberta Ellise
(racionalné-emocni terapie). Ellis s Beckem navic zdUraziuji zasadni vliv postoji a

piesvédceni jedince na vznik a udrZzovani neurotického chovani (Kratochvil, 2002).

Konstrukce sebepodryvajicich presvédceni a vzorcii se podili na vzniku neurotického
chovani také podle kognitivné behavioralni terapie (Prochaska, Norcross, 1999). Tvirce
Gestalt terapie Frederick Perls spojuje vznik neuroticismu s nedostatecnym
uvédomovanim si vlastnich pocitii a $patnym kontaktem psychické slozky jedince s télem

(Kratochvil, 2002).
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Existencialni psychologové a predstavitelé Daseinanalyzy, mezi néz patii napt. lrvin
Yalom, Viktor Emanuel Frankl, Ludwig Binswanger ¢i Medard Boss se zamé&fuji na
,,byti ve svéte* a priciny neurotické ¢i psychotické existence jedince. Podle jejich nazoru
souvisi neuroticka uzkost s uvédoménim si pocitu izolace, ztraty smyslu a smrti (Yalom,
20006). Frankl navic vnesl do psychologie pojmy noogenni ¢i existencidlni neurdza, ktera je
dle jeho ndzoru zptsobena existencialni frustraci, plynouci z pochybnosti o smyslu vlastni
existence a vyvinul také vlastni techniky pro praci s neurotickymi jedinci. Carl Ransom
Rogers popsal vramci své terapie zaméiené na Clovéka neuroticky vyvoj ptavodné
zdravého a ,,dobrého* jedince jako disledek zaporného sebehodnoceni, které jedinec ptejal

béhem svého vyvoje od okoli (Rogers, 1998).
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4. Psychicka zatéz ve Skolnim kontextu

Piechod ze zakladni $koly na stiedni §kolu, ke kterému v Ceské republice dochazi
kolem 15. roku zivota, je velmi vyraznou zménou, ktera s sebou piindsi zvySenou zatéz a
mnoha rizika. Mlady ¢loveék se ocitd v novych socialnich skupinach, v novém prostiedi,
pfi¢emz byva mnoho jeho pivodnich socidlnich vazeb rozvolnéno. Zvladnuti téchto zmén
nebyvéa v mnoha piipadech snadné. K tomu se pridava také setkani s novymi uciteli a jejich
pozadavky, snovymi predméty, jez mohou byt pro adolescentniho jedince hlavné
na pocatku stfedoskolského studia obtizné¢ uchopitelné, a s jinymi ndroky jak ze strany
spoluzaki, tak také rodic¢h. Pfi ptfechodu na novou Skolu ztraci mlady clovék socidlni

pozice, jez mé&l v ptvodni skole, tiid¢, ¢i v kontaktech s uciteli, ktefi jej znali.

Tato zména milze mit jist¢ mnoho pozitivnich aspekti a mlize ptedstavovat i jakousi
»hovou Sanci“ pro vybudovani lepSich pozic, ale nebyva tomu tak vzdy. Na stfednich
Skolach byvaji vétSinou slabsi a volngjsi vazby na ucitele, nez na skolach zékladnich. Dité,
které bylo zvyklé na zékladni Skole dosahovat dobrych vysledkl i s vynaloZzenim malé
namahy, muze byt zaskofeno mnozstvim uciva, aktivnéjSimi spoluzaky, ¢i vlastnim
neuspéchem. Frustrujici byva také zjiSténi, Ze jedinec své schopnosti ptecenil ¢i podcenil a
zvolil si typ $koly & obor, ktery mu nevyhovuje. Casto dochazi také k nepochopeni ze
strany rodicu, ktefi nejsou schopni citlivé reagovat na novou situaci a vyzaduji po mladém
Cloveéku, aby dosahoval vysledki, na které byli doposud zvykli. Mirné a v mnoha
ptipadech pfechodné zhorSeni znamek v prvnich mésicich studia na stfedni Skole je pfitom
béZné, a to zvlaste u té&ch mladych lidi, kteti hiife odhaduji poZzadavky novych uciteld,
pomaleji se ptizplsobuji novym podminkdm, obtiznéji navazuji kontakty, maji méné
vyvinuty seberegulacni strategie, nejsou zvykli jednat samostatn€, nevyuzivaji vhodné
copingové¢ strategie, ¢i byli na zakladnich Skolach nadhodnocovani. Mnozi adolescenti
z4téz byva spojena také s ubytovanim na domovech mladeze, kde mladému ¢lovéku néahle
chybi zazemi rodiny a kde travi velkou ¢ast svého Casu bez pfimého dozoru dospélych.
Nutnost pfizpiisobit se druhym a navazat blizké kontakty s lidmi mimo vlastni rodinu byva
na domovech mladeze jest¢ mnohem vyraznéj$i. Problematickd byva i situace, kdy se
mlady ¢lovek citi na domové mladeze dobie z divodu silné narusenych vazeb s rodinou,

nebot’ se neziidka musi vyrovnat s pocitem, ze doma neni jeho pfitomnost Zadouci.
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Kromée vyse popsaného je pro vyvojové obdobi adolescence typické také hledani vlastni
identity, navazovani blizSich kontaktti s opaénym pohlavim, pochybnosti ohledné¢ vlastniho
téla 1 vlastnich schopnosti, odpoutavani se od plivodni rodiny ¢i nejistota doprovazejici
uvahy o vlastni budoucnosti a Zivotnim sméfovani. Jedna se nepochybné o naro¢né zivotni
obdobi, v némz ma mlady ¢loveék za kol vyrovnat se s mnoha zménami a naroky, a to i

Vv ptipadé, Ze neproziva dalsi stresujici ¢i traumatizujici udalosti.

Podle Hakena (2009) dochazi v 15 letech u obou pohlavi k nahlému naristu tésnosti
vztahu mezi Skolnimi problémy a depresivitou, ktera se kolem 17 let snizuje opét na
uroven 13. roku veku. Také Haken se domniva, Ze je tento jev zplisoben zvySenymi naroky
na dospivajici. Langmeier et al. (1989, s. 34) popisuje, ze ,kichkost nové se ustalujici
osobnosti v krizovém obdobi hledani identity dava prognosticky zna¢né moznosti k
,prehozeni vyhybek* porusené¢ho vyvoje”. Dle Luebberse je ,zatiZeni depresivnimi
symptomy u adolescentii vyraznéjSi tam, kde psychosocidlni zatéZové situace
prekracuji psychické kompetence mladého ¢lovéka. Prosti‘edi Skoly hraje v socializaci
a psychickém vyvoji mladého clovéka obzvlast vyznamnou roli. Z tohoto divodu
nabizi prostfedi Skoly také bohaty zdroj informaci, kdyz jde o to, zkoumat depresivni
symptomy zaté¢ze zakl jako reakci na vsSedni psychosocialni zaté¢zové momenty*

(Luebbers, 2008, s. 1).

V souvislosti s popisem depresivnich symptomt hovoifi mnozi odbornici o zméné ¢i
zhorsSeni kognitivnich funkci a zkreslujicich kognitivnich procesech, a to jak ve formé
nedostatkli v aktivnim zpracovavani informaci, tak ve formé sniZené schopnosti
sebeovladani, negativniho atribucniho stylu, nizké sebetcty, pociti bezmocnosti a
beznadéje a s tim spojenym zhor$enim $kolniho prospéchu (srov. napt. Barona Peixoto,
1991, Kendall, Stark, Adam, 1990, Kaslow, Rhem, Pollack a Siegal, 1988, in Ronenova,
2000). ,,Na sebe zaméfené piemitani v kontextu depresivni nalady vede ke zhorSeni
pozornosti vénované dilezitym ukolim (napf. studiu, feSeni signali o zdravotnich
problémech). Kromé tohoto omezeni pozornosti a aktivace nezbytnych kognitivnich aktivit
ptispivd k naruSeni vykonu skute¢nost, Ze opakované katastrofické premitani vede ke
zvySeni sebekriti¢nosti, nejistoty a pesimismu‘ (Stuchlikova, 2002, s. 119). Na zhorSeni
Skolnich vysledki upozoriiuje napt. také Carr—Gregg (2012), ktery tvrdi, ze se u
depresivnich dospivajicich miizeme velmi Casto setkat s nezajmem o Skolni praci, oblibené

pfedméty i mimoskolni ¢innosti, se zvySenou mirou Gnavy a zhorSenym soustfedénim, coz
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muze nasledné vést ke zhorSeni $kolnich vysledki, frustraci, ztrat¢ motivace ¢i k apatii.
Déti pak dle jeho ndzoru pracuji nedbale, nebot’ jim piibyva nesplnénych ukoli. Essau

(2007) popisuje ptiznaky depresivity ve Skolnim prostiedi nasledovné:
e (Casta absence nebo pokles skolnich vysledki;
e znudénost;
e nadmérnd nervozita nebo ztrata energie;
e 7zadny zajem o hry s prateli, socialni izolace;
e nevysvétlitelné vybuchy kiiku, place nebo nepratelstvi;
e agresivni, antisocidlni ¢i bezohledné chovéni;
e vyraz hruzy ¢i strachu;
e (Casté nespecifické stiznosti na t€lesné obtize jako bolesti biicha ¢i hlavy.

Neni mozné rozpoznat a jednoznacné popsat pri¢iny Skolni nedspésnosti ¢i zhorSeni
prospéchu, nebot je u kazdého jedince podminéno multifaktoridln€, pficemz je pro
jednotlivé faktory typicka velka individudlni variabilita spojena s rozmanitosti jeho
socialnich vazeb a prostfedi. Pisobeni riznych vlivii se lisi také svou intenzitou,
nacasovanim ¢i kombinaci. Jelikoz nejsme schopni postihnout vSechny proménné, bylo by
vyvozovani kauzalnich vztahli pouhou spekulaci. Na zdkladé mnoha dat o depresivnich
symptomech je vsak dle naseho nazoru urcita souvislost mezi $kolnim prospéchem a
depresivitou ziejma, coz ponékud poeticky vyjadiili i Martin & Waltmanova-
Greenwoodova (1997, s. 31). ,,Bez ohledu na pohlavi a vék, pokazdé kdyz se kratkodoby
smutek zméni v dlouhodobou depresi, plsobi to, jako kdyby n€kdo nasypal pisek do
soukoli mechanismu rodinného i Skolniho Zivota postizené¢ho ditéte. Diisledkem logicky
byvaji 1 obtize s u¢enim*. Také dle Luebberse (2008) se u depresivni mladeZe objevuji
v pruméru vétsi Skolni obtize. Kromé toho maji depresivni Zaci hor$i priméry znamek,
poruchy v socialnich vztazich s prateli, spoluzaky a vrstevniky a vétSinou také napjatéjsi
vztah ke svym ucitelim, nez jini Zaci. Kognitivni vykon depresivni osoby je omezeny a
soucasné se objevuji tuzkostné symptomy nebo socialni fobie. Souvislost mezi

depresivitou a neuroticismem popisuji také Petermann, Maercker, Lutz, & Stangier
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(2011). Podle jejich zjisténi predchazi vzniku deprese Casto psychické symptomy, jako

napt. brzy vyvinuté sklony K intenzivnimu prozivani strachu ¢i neuroticismus.

Ve vztahu ke Skole to znamena, Ze depresivni a neuroticky student ma potize zapojit se
do skolnich skupin, zatimco jeho Skolni vykony klesaji a on se z diivodu obav ze selhani a
skoly stale vice vyhyba vyudovani. Ri¢an & Krejéifova (2006) upozoriiuji na vysokou
incidenci deprese u déti s poruchami uceni (udavaji az 40%), jez mize byt ziejme reakci
na opakované selhavani a hyperkritické postoje okoli. I tuto skute¢nost je tieba mit pii
zkoumani depresivity a neuroticismu v obdobi puberty a adolescence na zieteli. I kdyz
vySe zminéni autofi popisuji zhorSeni prospéchu jako faktor, jez doprovézi depresivni
poruchy u déti a dospivajicich, neuvadeji odkaz na vyzkum, v némz by tato domnénka byla

ovérena.

Problémem zlstava skuteCnost, Zze depresivni adolescenti snadno uniknou pozornosti
uciteli, ktefi mohou znudénost, zhorseni Skolniho prospéchu, emocionalni vykyvy ¢i napf.
Cast¢j$i absenci povazovat za projevy typické pro popisované vyvojové obdobi. Urceni
jasn¢j$i hranice mezi normalnim vyvojem a patologii je mozné pouze na zakladé
odborného vySetieni. Adolescenti se zvySenou mirou depresivity na sebe v mnoha
pripadech upozoriiuji méné, nez jini studenti. ,,Vyzkumy sledujici divody odeslani
K terapii ukazaly, ze rodicim a uclitelim nejvic vadi takové chovani ditéte, které se
Vv literatufe oznaCuje jako nedostatecné kontrolované chovani (naptf. negativismus,
agresivita, nasili a neposlusnost). Titiz dospéli maji sklon prehlizet problémy déti
oznacované jako piehnané kontrolované chovani — kam patii strachy a uzkosti, nizké
sebevédomi, nizka sebeduvéra a deprese — které mohou budouci rozvoj ditéte naruSovat
stejné vazné* (Aschenbach, 1985; Hodbes, Gordon a Lennon, 1990; Mash a Terdal, 1988,
in Ronenova, 2000, s. 29). Tomuto tvrzeni odpovida také nazor Groena a Petermanna
(2002), kteti prirazuji depresi k internalizovanym poruchim, resp. k porucham
spojenym s nadmérnou kontrolou. Podle Luebberse (2008) se na rozdil od ¢lovéka,
trpiciho externalizovanymi poruchami (hyperaktivitou ¢i agresivnim chovdnim), chova
depresivni osoba Casto nendpadn€, coz potvrzuji i Martin a Waltmanova-Greenwoodova
(1997), podle nichz nejcastéji trpi depresi déti, které byvaji charakterizovany jako
citlivé, dobre vychované, snazici se udélat dospélym radost, které berou své Skolni i
osobni povinnosti velmi vazné a pristupuji k nim zodpovédné. V dobé, kdy zacina byt u

téchto déti patrnd ztrata motivace a zhorSena schopnost uceni, mivaji za sebou Casto uz
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dlouhé obdobi deprese, Citajici tydny ¢i mésice. Jelikoz se domnivame, ze vétsi procento
mladych lidi, ktefi berou své osobni povinnosti vazn¢ a piistupuji k nim zodpovédné, bude
zastoupeno mezi studenty gymnazii, ktefi prosli Gspésné piijimacimi zkouskami a jsou
nuceni podavat vyssi vykony v kognitivni oblasti, nez mezi mladymi lidmi na ucebnich
oborech bez maturity, bylo by mozZno v souvislosti s tvrzenim vySe zmifiovanych autori
ocekavat vy$Si miru depresivity u studentli gymnazii, neZ u studentu jinych typi skol,
popr. u studenti s lepSim prospéchem, neZ u student s podpriumérnymi $kolnimi

vysledky.

Pro vzdélavaci proces a pedagogicko-psychologické piisobeni ve skole je dle naSeho
nazoru dilezité se zaméfit na faktory, které prispivaji ke studijnimu uspéchu. Bylo
zjisténo, Ze mladi lidé od 13, 14 let, ktefi jsou nadani, uvazuji hloubavéji, stavaji se
introvertnéjSimi a vyhovuje jim strukturované Skolni prostfedi, zatimco méné nadani
adolescenti jsou s postupem casu od tohoto veéku extravertnéjsi a jejich ucebni prostredi i
samotny proces ziskavani informaci jsou chaoti¢téjsi (srov. Zislerova, 2010). Zislerova
dale uvadi, ze v soucasné dobé zatim existuje malo vyzkumii, jeZ by se zabyvaly

souvislosti neuroticismu a §kolniho aspéchu.

K rozdilim mezi pohlavim, na néz je tfeba pomyslet také ve Skolnim prostiedi, uvadi
Luebbers (2008), Ze divky reaguji na rozdil od chlapci na stresory a poruchy ve svém
bezprostiednim okoli spiSe stazenim se. U chlapcii se rozvijeji na zaklad€¢ depresivnich
poruch a stresorti spiSe komorbidni poruchy, jako je ndpadné chovani nebo vétsi potieba
pozornosti. Tento rozdil miize, pfeneseme-li jej do Skolniho prostiedi, vést k tomu, ze
predevS§im u chlapci byvaji deprese skryty za komorbidni poruchy, projevujici se

v Vv

Cast&ji unikat pozornosti dospélych kviili nendpadnému chovani.

4.1. Vliv typu Skoly na sebepojeti

Dle nazora fady odbornikii existuji poznatky, podporujici souvislost mezi pozitivnim
sebepojetim a Skolnim vykonem. Helmke a Weinert (1997, in Wetsel, 2007) popisuji, ze
Skolni dspéch méfeny zndmkami, zavisi podle jejich vyzkumi, jez byly potvrzeny
metaanalytickymi vysledky Frasera a kol. (1987), pfedev§im na tiech faktorech, jimiz

jsou:
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e faktory zaka (osobnostni faktory, jako jsou napi. pracovni chovani, sebetidici

strategie apod.);
e faktory vyuCovani (osobnost ucitele, styl vyuky apod.);

e faktory kontextu (napft. rodinné vztahy, tfidni — Skolni a externi faktory).

Stabilni vnitini vztahovy systém pomdha studentim mj. stim, aby dosahli zakladni
rozhodovaci jistoty, kterd pisobi pozitivné na ucebni proces a Skolni vysledky, nebot’ diky
ni dochazi ke snizovani rizik chovani (srov. Lerch, Rausch, Schlesier, 2000, in Tupaika,
2003). Helmke (1992, in Tupaika, 2003) dokonce na zakladé svych empirickych zjisténi
prokézal, ze s vykonem souvisejici sebediivéra hraje klicovou roli téméf ve vSech fazich
ucebniho a vykonového procesu, pfi¢emz je tento sebekoncept divéry ve vlastni vykony
V tésném vztahu k Urovni vstupnich znalosti, k mife inteligence a vykonové motivaci. Dle
Helmkeho hraje ve srovnani s jinymi ne-kognitivnimi aspekty sebepojeti vykonoveé
zaméfena sebedlvéra klicovou roli i pro predikci Skolniho tspéchu, jelikoz piimo
ovliviiuje vykon, a to tfemi mechanismy: zvySenou intenzitou snahy (pfedevsim u domaci
pfipravy) zvySenou mirou angazovanosti (piedevSim ve vyucovani) a v ochrané pied
ukolové irelevantnimi pochybnostmi o sobé samém. Vyrazné podcenovani vlastnich
schopnosti, resp. nizka uroven sebeduvéry dle néj pusobi negativhé na vyvoj
vykonnosti. Na zakladé téchto tvrzeni by bylo mozné piedpokladat, ze studenti s horsi
vykonnosti ve §kolnim prostiedi, posuzovanou na zakladé Skolniho prospéchu, proZivaji
mezi svymi spoluziky ¢astéji pochybnosti o sobé samych. Dle Tupaiky (2003) souvisi
Skolni selhani mj. s negativni atribuci, jejimiZ dal$imi disledky jsou podle vyzkuma Nuska

(1986, in Tupaika, 2003) uzkostnost, neuroticismus, depresivita a autoagrese.

Vyzkumy Rheiberga a Enstrupa (1977, in Tupaika, 2003) dale ukazuji, ze
sebehodnoceni studentii zavisi na jejich vztahové skupiné. Zatimco napf. Zaci zvlastni
Skoly, s urCitou mirou inteligence, vykazuji lepsi sebehodnoceni s ohledem na vlastni

vykon, zaci se srovnatelnou mirou inteligence na obvyklé Skole, kteti se pohybuji mezi

vvvvvv

vvvvvv

podavat vykon. Helsper & Béhme (2008) pracuji s terminem ,,0sobnost zaka“, ktera je dle
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jejich nazoru vysledkem osobnostniho vyvoje jedince a faktori koly. Skola, i kdyz
samoziejmé nejen ona, dle jejich ndzoru vyrazné ovliviiuje sebepojeti mladého ¢loveka a

to uz i tim, co je ve skolnim prostiedi povazovano za tspéch ¢i netspéch.

Steinhausen (2006, in Luebbers, 2008) se domniva, ze na zakladé rozdilné miry ¢asové i
obsahové¢ zatéze, ktera byla zjiSténa v Némecku u studentii tzv. hlavni Skoly (Hauptschule)
ve srovnani se studenty gymndzia, je mozno se domnivat, ze se dusevni stav student bude
lisit v ramci raznych typa Skol. S depresemi u mladych lidi a Zakd se dle néj proto
setkavame Castéji ¢i méné Casto v zavislosti na typu $koly. Luebbers (2008) na tuto
myslenku pii svych vyzkumech navazuje a predpoklada, ze pokud vychazime z faktu, Ze
odborné i ¢asové naroky, jez jsou kladeny na gymnazisty, jsou vyssi, nezZ na studenty
jinych typiu $kol (Realschule, Hauptschule), méli bychom se v ramci tohoto typu studia

setkat s vice indikatory rozvoje deprese.

Podle Big Five je jedna z nejsilnéjSich vnitinich proménnych, ktera ovliviiuje
sebevédomi, inteligence. V tomto pojeti nejde o inteligenci méfenou testy inteligence, ale
o inteligenci, jez byva oznacovana jako otevienost, originalita ¢i oteviené mysleni (Srov.
Sedlackova, 2009). Zeichner a Matthews (2000, in Schick, 2008) prokazali na zakladé
riznych metaanalyz pozitivni vztah mezi inteligenci a otevienosti pro nové zkusenosti.
Krom¢ toho byla prokazana slabsi negativni souvislost mezi inteligenci a
neuroticismem, depresivitou a strachem. Také Olszewski-Kubilius a Kulieke (1989, in
Schick, 2008) dospéli po prozkoumani empirickych dat z vyzkumi nadanych adolescentii
k zavéru, ze ackoliv se srovnavané studie v nékterych aspektech lisi, celkové vypovidaji ve
prospéch vysoce nadanych, nebot’ jsou nezavislejSi, maji silnéjsi intrinsickou
motivaci, jsou flexibilnéjSi, maji vysSi sebehodnoceni a jsou psychicky Ilépe
prizpusobivi. Ani vyzkumy tykajici se specialné depresivniho ladéni a sebehodnoceni
vysoce nadanych studenti (Davis, 1996, Field et al., 1998), neprokézaly u této skupiny

zadné zvlastni osobnostni zatizeni.

Vaznym tématem, jez bych v souvislosti s vySe popsanym na tomto misté alespon
kratce zminila, je problematika sebevrazd mladych lidi z divodu S$kolniho selhani.
Podle atribu¢né-teoretického modelu deprese - nau¢ené bezmocnosti (srov. Stiensmeier et
al.,, 1991, in Tupaika, 2003), vede upfednostiiovani generelni, stabilni atribuce
k chronifikaci stresovou (3kolni) situaci vyvolané depresivni symptomatiky. Zak se citi

vydan zcela napospas instituciondlnim podminkdm Skoly a stoji proti nim zdanlivé
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bezmocné. Jedinym vychodiskem pak muize byt rozhodnuti o dobrovolné smrti, jako
extrémni form¢ obranné reakce pretizen¢ho studenta (srov. Creamer, 1980; Neraal 1980, in
Tupaika, 2003). Schmidt & Poustka (2007) udavaji, ze suicidia patfi k nejcastéjSim
neprirozenym pri¢inam umrti v détském a mladeznickém véku. Podle nich je zadavani
dotaznikil na zjistovani miry depresivity smysluplné jako prostfedek k vedeni dialogu, ve
Skolnim prostfedi pak pfi horSim vykonu spolu s vysetfenim intelektualnich schopnosti,
jelikoz deprese byvaji pritomny jako doprovodna diagnéza u suicidia cca ve 2/3
pripadu, vedle disocialniho chovani, zavislosti a tizkostnych poruch. Domnivame se, ze i
toto disocidlni chovani a zavislosti mohou byt u adolescentli symptomy depresivity. |
Z tohoto duvodu povaZujeme za velmi prinosné, vénovat se souvislostem mezi
depresivitou, neuroticismem, $kolnim prospéchem a typem S§koly, aby mohly byt
ziskané poznatky ptipadné vyuzity k vyhledavani a co nejptesnéjsi diagnostice ohrozenych

jedincd, resp. k prevenci suicidalniho chovani.
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5. Teoreticka vychodiska vyzkumu

Empiricka data, teorie, hypotézy i vysledky mnoha vyzkumi, které jsme ziskali studiem
odborné literatury, jsme V pfedchozich ¢astech pomérné podrobné popsali a rozélenili do

riznych oblasti, z nichZ jsme vychazeli pti sestavovani vyzkumného planu.

Na souvislost mezi depresivitou a Skolnim prospéchem jsme se zam¢fili mimo jiné na
zaklad¢€ tvrzeni mnoha autorti, ktefi popisuji, Ze jednim z hlavnich symptoma depresivity
byva zhorSeni kognitivnich funkci, soustiedéni a motivace, coz vede ke zhorSeni Skolnich
vysledkd (srov. napt. Peseschian, 1999; Parry-Jones, 1985, in Branik, 1990; Ri¢an &
Krej¢itova, 2006; Zapotoczky & Fischhof, 2002; Ronenova, 2000; Luebbers, 2008).
V souvislosti s popisem depresivnich symptomd hovoii mnozi odbornici o zméné ¢i
zhorSeni kognitivnich funkci a zkreslujicich kognitivnich procesech, a to jak ve formé
nedostatkii v aktivnim zpracovavani informaci, tak ve formé snizené¢ schopnosti
sebeovladani, negativniho atribucniho stylu, nizké sebetcty, pociti bezmocnosti a
beznadéje a s tim spojenym zhorSenim Skolniho prospéchu (srov. napt. Barona Peixoto,
1991; Kendall, Stark, Adam, 1990; Kaslow, Rhem, Pollack a Siegal, 1988, in Ronenova,
2000). ,,Na sebe zamétené piremitani v kontextu depresivni nalady vede ke zhorSeni
pozornosti vénované dulezitym Ukolim (napf. studiu, feSeni signali o zdravotnich
problémech). Podle Carr-Gregga (2012) jsou rizikovymi faktory, které ovliviuji vznik
deprese, napf. problémy ve $kole. Ri¢an & Krejéifova (2006) upozoriiuji navic na vysokou
incidenci deprese u déti s poruchami uéeni (udavaji az 40%), coz mize byt ziejme
reakci na opakované selhavani a hyperkritické postoje okoli. Podle Luebberse (2008) se na
rozdil od clovéka, trpiciho externalizovanymi poruchami (hyperaktivitou ¢i agresivnim
chovanim), chova depresivni osoba cCasto nenapadné, coz potvrzuji 1 Martin a
Waltmanova-Greenwoodova (1997), podle nichz nejéastéji trpi depresi déti, které
byvaji charakterizovany jako citlivé, dobie vychované, snazici se udélat dospélym
radost, které berou své Skolni i osobni povinnosti velmi vazné a pristupuji k nim

zodpovédné.

S vyssi mirou depresivity byva davana ¢asto do spojitosti vyssi mira neuroticismu,
takze neurotiCti jedinci byvaji charakterizovani jako depresivni (srov. Eysenck, 1968, in
Hiebickova, 2011). Pro ovéfeni tohoto tvrzeni jsme v ramci naSeho vyzkumu porovnavali

miru depresivity a neuroticismu u respondentd.
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Jelikoz se ndm nepodafilo dohledat vyzkum, ktery by se zabyval piimo souvislosti mezi
depresivitou ¢i neuroticismem a prospéchem adolescentl (coz mize souviset mj. s faktem,
7e téma depresivity a neuroticismu Vv détstvi a adolescenci bylo po dlouhou dobu
opomijeno — srov. Zislerova, 2010), vychazeli jsme z analyzy dat tematicky piibuznych
vyzkumt od riznych autord. Existuji rizné domnénky tykajici se souvislosti mezi
nadanim, inteligenci a depresivitou ¢i neuroticismem, i velmi odliSna zjisténi na
zakladé provedenych vyzkumii. Podle nékterych autor si nadany jedinec uvédomuje
vyraznéji rozpor mezi svymi moznostmi a limity, coz mize vést k endogenni depresi (srov.
Web, 1993; Brody & Benbow, 1986, in Holasova, 2006). Jini autofi poukazuji na fakt, ze
nadané déti jsou pravdépodobné citlivéjsi k emocionalnim vykyvim v rodinach, pfesto

neexistuje jasna evidence o jejich néchylnosti k socidlnim a emocionalnim problémim.

Rheiberg a Enstrup (1997, in Tupaika, 2003) dokladaji na zakladé vlastnich zji$téni, ze
sebehodnoceni studenti, jeZ nasledné ovliviiuje jejich duSevni stav, zavisi na jejich
vztahové skupiné. Obdobné se vyjadiuji také Helsper & Bohme (2008) ¢i Steinhausen
(2006, in Luebbers, 2008), dle nichz se lze domnivat, Ze se dusSevni stav studenti bude
lisit vramci raznych typa Skol. Otiazka vSak zni — Vvjakém sméru? Martin &
Waltmanova-Greenwoodova (1997) ocekavaji vyssi miru depresivity a neuroticismu u
naroc¢néjSich studijnich oborii, mezi néZz patii napf. gymnazia, ve srovnani s jinymi
typy Skol. Holasova (2006) ve svém vyzkumu prokazala vy$§i miru depresivity u

rozumové nadanych adolescentii.

Také dle Zeichnera a Matthewse (2000, in Schick, 2008) ¢i Sedlackové (2009) souvisi
mira depresivity ¢i neuroticiSmu s mirou inteligence. Tito autofi se ovS§em na rozdil od
vySe zminénych tvrzeni domnivaji, Ze je mira depresivity a neuroticismu u
inteligentnéjSich studenti niZS§i, neZ u studenti jednodusSich obori, jelikoz jsou
nezavislejsi, maji silngjsi intrinsickou motivaci a vyssi sebehodnoceni. Na zjistovani miry
inteligence se na§ vyzkum piimo nezamétoval, ale troufame si vyslovit piedpoklad, ze je
mira inteligence studentll gymnazii (i s ohledem na pfijimaci zkouSky na tento typ Skoly a
naro¢nost studia) obecné vyssi, nez mira inteligence studentti nematuritnich obortl. Rada
dal§ich autori shodné poukazuje na lepSi pfizpisobivost, niz§i miru uzkosti, vySsi
produktivitu a motivaci u nadané&jSich jedinct (Freemanova, 1993, in Holasova, 2006;

srov. dale Garlandova, Zigler, 1999, in Holasova, 2006). Zjistény rozpor v tvrzenich
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riznych autorii jsme se rozhodli ovérit porovnavanim miry depresivity u studenti

riznych typi $kol s rozdilnou naro¢nosti studia.

Pii rozhodovani o tom, jak dlouhé ¢asové obdobi do vyzkumu zahrneme, tj. zda se
zam¢iime pouze na aktudlni tdaje o prospéchu, ¢i vyhodnotime prospéch za delsi Casové
obdobi, jsme vychazeli z poznatkli, jez formulovali napt. Martin a Waltmanova-
Greenwoodova (1997). Tito autofi tvrdi, Ze deprese neni kratkodobou zaleZitosti a v dobg,
kdy se u ditéte projevi zmény ve Skolni praci, miva za sebou nékdy jiz dlouhé obdobi
deprese. Casto trva celé tydny, ba i mésice, nez dité, které trpi depresi, ztrati motivaci
a nezZ se zhors$i jeho schopnost feSit Skolni problémy, pamatovat si zadkladni fakta uc¢ebni
latky a tkoly, jez ma vypracovat. Jak ovsem udavaji Hinz, Berth, Kittel, & Singer (2011),
je Casova stabilita (test-retest-reliabilita) u Klinicky-psychologickych dotaznikti na
depresivitu a uzkostnost jak koncepéné problematicky ovéfitelna, tak také empiricky
nedostateéné¢ podlozend. Je problematické predpoveédét Casovy vyvoj u jedinct, ktefi
dosahuji nadprimérnych hodnot i pravdépodobnost, ze normalni hodnoty u sledovaného
jedince zistanou v oblasti normy i po uplynuti urcité doby. Podle jednoho vyzkumu n=300
(HADS skala — Herrmann et al., 1995, Zigmond & Snaith, 1983, in Hort, 2000), lezi
Casova stabilita mezi 0,60 a 0,75. Nejvetsi je u respondentd dotazovanych v kratkém
Casovém rozestupu (3 tydny), pfi¢emz nebyly zjistény rozdily mezi ¢asovou stabilitou
uzkostnosti a depresivity mezi muzi a Zenami, ale zeny dosahovaly vysSich hodnot na skale

emociondlni lability (neuroticismu). Nutné jsou dle autorii dalsi vyzkumy v této oblasti.

Rozhodli jsme se také porovnat miru depresivity a neuroticismu divek a chlapcu a
podrobné&ji popsat symptomy typické pro jednotliva pohlavi, nebot’ dostupné vyzkumy
poukazuji na fakt, Zze i vtéto oblasti existuji genderové rozdily a to jak ve smyslu
zvySeného rizika deprese u zen (srov. Horwath, Weissman, in Krch & Csémy 2005), tak
také v konkrétnich projevech depresivity a neuroticismu (srov. Rutz, 2010). Jak ale
pfipominaji Weissman a Klerman (in Krch & Csémy, 2005), neni to jenom tim, Ze Zeny
maji tendenci vice mluvit o svych problémech a snadnéji pozaduji podporu a pomoc nez
muzi, ale také reaguji jinak neZ chlapci na nékteré polozky v dotaznicich, coz zjistili také
Krch a Csémy, podle nichZz si z jednotlivych depresivnich ptiznaki chlapci nejcéastéji
stéZovali na poruchy soustiedéni, dévéata na celkovy pocit skleslosti a na pocity
smutku. Obdobné se vyjadiuje také Essau (2007). Jednim z cili naSeho vyzkumu je

ovéteni té€chto tvrzeni u vyzkumného vzorku s vyuzitim sebeposuzovaci $kaly, pficemz si
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jsme védomi omezeni, které s sebou tato metoda piinasi, a které stru¢né shrnuje také
Ronenové, podle niz ,,je dilezité nechapat sebeposuzovani ditéte jako skute¢nou
pravdu, odrazejici objektivni realitu (tj. ,,toto dité je v depresi*), ale spiSe jako popis
toho, jak dité proziva své vlastni vnitini pocity a své chovani (tj. ,toto dit¢ se citi
depresivné“ nebo ,toto dit€ ma pocit, ze trpi depresi®). Kromé toho milze byt
sebeposuzovani ditéte ovlivnéno rliznymi situaénimi proménnymi“ (Ronenova, 2000, s.
31). Kromé porovnavani vysledkii mezi pohlavimi se chceme zaméfit také na hledani
symptomu, které nejvyraznéji odliSuji depresivni adolescentni jedince od jedinci

nedepresivnich.
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VYZKUMNA CAST

6. Metodologicky ramec vyzkumu
6.1. Predmét a typ vyzkumu

Vyzkum je zaméfen na oblast pedagogické psychologie, konkrétné na ovéfeni a
deskripci piipadné souvislosti mezi depresivitou, neuroticismem a Skolnim prospéchem
Vv populaci stiedoskolské mladeze, dale na porovnani miry depresivity a neuroticismu u
studentti riznych typl Skol a také na porovnani miry depresivity, neuroticismu a
depresivnich symptomt mezi pohlavimi. Potfebnost vyzkumu vychdzi dle naseho nazoru
pfedevsSim ze zjiSténi, Ze otazce depresivity v détstvi a adolescenci byla vénovana az do
neddvné doby minimalni pozornost. Az na ptfelomu 80. let se v nejzndméjsi americké
ucebnici psychiatrie autorli Kaplana, Friedmana a Sadocka objevuje samostatna kapitola
vénovana afektivnim porucham u déti, tedy i depresi (Goetz, 2005). Povazujeme za
pfinosné vénovat této problematice pozornost mj. pravé v oblasti Skolstvi, nebot’ podle
dosavadnich odbornych nazorii depresivita i neuroticismus uzce souviseji s kognitivnimi
funkcemi, Skolnim prospéchem, hodnocenim ditéte i jeho zapojenim do vzdélavacich
¢innosti, detailngj$i vyzkumné poznatky v této oblasti vSak chybi. Znalost pfipadnych
souvislosti miize napomoci diagnostice, rozsitit povédomi psychologl i pedagogickych
pracovnikl o vySe zminénych tématech a v neposledni fadé¢ také zmapovat aktudlni stav a
ov¢rit data ziskana v souvisejicich vyzkumech. Vyzkum je zaméten také na popis rozdilné
depresivni symptomatiky adolescentnich chlapct a divek v ¢eském prostiedi, ¢imz chceme
nepiimo navazat na Gotlandskou studii a vénovat pozornost nazoru, ze zohlednovani
genderové odliSnosti hraje vyznamnou roli uz pfi diagnostice. V naSem vyzkumu se jedna

0 korela¢ni a diferencia¢ni studii S vyuZitim metody dotaznikového Setfeni.

6.2. Cile vyzkumu, vyzkumné otazky a hypotézy

Cilem vyzkumu bylo pfedevsim rozSifeni poznatki v oblasti depresivity a

neuroticismu adolescentt S dirazem na zkoumani souvislosti mezi:

e depresivitou a $kolnim prospéchem studenti 2. a 3. roéniki gymnazii, SOS

a ucebnich oborl bez maturity;
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e mirou depresivity a neuroticismu u té€chto studentt;
a dale jsme se zam¢fili na:
e porovnani miry depresivity u jednotlivych zkoumanych studijnich obort;
e porovnani miry depresivity s ohledem na genderové odlisnosti;
e deskripci depresivni symptomatiky u obou pohlavi.

Na zéklad¢ reSerSe vybranych publikovanych poznatki, tykajicich se nami zkoumané
problematiky, jsme stanovili jedemact hypotéz, pro jejichz upiesnéni vymezujeme

nasledujici dileZité pojmy:

Mirou depresivity je Vhypotézach minéna hodnota hrubého skéru naméfena

V dotazniku BDI-II.

Skolnim prospéchem je v hypotézach minén primér znamek z tzv. hlavnich pfedméti
(¢esky jazyk, matematika, 1. cizi jazyk, tj. cizi jazyk, ktery se student uci nejdéle) ze dvou
po sob¢ jdoucich poslednich vysvédéeni (pololeti Skolniho roku 2013 - 2014 a zavér

Skolniho roku 2012 — 2013).

Gymndziem jSou V hypotézach minény vSechny druhy tohoto typu $kol bez rozliseni
(viceleta, statni, soukroma, cirkevni, sportovni aj. gymnéazia). U viceletych gymnazii jde o
studenty, ktefi spadaji do skupiny odpovidajici 2. a 3. ro¢niku ctyfletého studijniho

programu.

Studenty jsou v hypotézach minéni jedinci navstévujici 2. a 3. ro¢nik zminéného typu

Skoly v ramci denniho studia (s vyjimkou nastavbového s‘[udia).2

Sti‘ednimi odbornymi $kolami (SOS) jsou v hypotézach minény stiedni $koly s obory,

které jsou ukon¢eny maturitni zkouSkou (s vyjimkou konzervatofi).

2 U studentd 1. roéniki nejsou po 1. pololeti k dispozici pozadované 2 priméry prospéchu z jedné skoly,
proto nejsou do vyzkumu zatazeni. Na studenty 4. ro¢nikli nebude vyzkum zaméten z toho divodu, Ze uéebni

obory bez maturity jsou az na vyjimky tiileté.
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Uéebnimi obory bez maturity jSou V hypotézach minény skupiny oborG E a H dle
klasifikace Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy, tj. stfedni vzdélani s vyucnim

listem.

Mirou neuroticismu je Vhypotézach minéna hodnota hrubého skoru naméfena

V dotazniku neuroticismu N-5.

Sledovanymi soubory jsou v hypotézach minény soubory studentd gymnazia (soubor 1),

SOS s maturitou (soubor 2) a uéebnich obort bez maturity (soubor 3).
Hypotézy jsou nésledujici:

H1: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou depresivity a $kolnim

[

prospéchem u studentli gymnazii.

H2: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou depresivity a $kolnim

o

prospéchem u studentti SOS.

H3: Existuje statisticky vyznamnd souvislost mezi mirou depresivity a Skolnim

[

prospéchem u studentii u¢ebnich obord bez maturity.

H4: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou neuroticismu a $kolnim

prospéchem u studentli gymnazii.

H5: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou neuroticismu a Skolnim

prospéchem u studentti SOS.

H6: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou neuroticismu a Skolnim

prospéchem u studentli uc¢ebnich obord bez maturity.

H7: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou depresivity a neuroticismu u

studenti gymnazii, SOS a u¢ebnich obori bez maturity.

H8: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi mirou depresivity u jednotlivych

sledovanych souborti.

H9: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi mirou neuroticismu u jednotlivych

sledovanych souborti.
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H10: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi mirou depresivity chlapcti a divek

v ramci vybérového vzorku v tom sméru, ze mira depresivity u divek je vyssi.

H11: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi mirou neuroticismu chlapct a divek

Vv ramci vybérového vzorku v tom sméru, ze mira neuroticismu u divek je vyssi.

Pti vytvareni vyzkumného planu jsme zvazovali moznost, ovétovat piipadné souvislosti
(napt. depresivita — Skolni prospéch ¢i neuroticismus — Skolni prospéch) u vsSech
sledovanych obort soucasné (tj. sloucit napt. hypotézy H1, H2 a H3 do jedné), ale nakonec
jsme se rozhodli pro jejich postupné ovéfovani, mimo jin€ i z toho duvodu, ze v ramci
bakalarské prace autorky vyzkumu (Martinakova, 2013) byla potvrzena u mensiho vzorku
respondentli souvislost mezi depresivitou a Skolnim prospéchem pouze u studentii

gymnazii.
Kromé hypotéz jsme si stanovili také nasledujici tfi vyzkumné otazky:

1. Ve kterych polozkach dotazniku BDI-II skoruji vyraznéji chlapci ze skupiny jedincii

se stiedni a tézkou depresi oproti chlapcim s zddnou ¢i mirnou depresi?

2. Ve kterych polozkach dotazniku BDI-II skoruji vyraznéji divky ze skupiny jedinct se

sttedni a tézkou depresi oproti divkam s Zadnou ¢i mirnou depresi?

3. Jakou miru depresivity vykazuji podle dotazniku BDI-II osoby, u nichz jsou zvySené
skory v polozkach, jez jsou dle manualu k tomuto dotazniku posuzovany jako ukazatele

zvySeného rizika suicidalniho jednéni?

6.3. Cilova populace a vybérovy soubor

Zkoumanou populaci jsou studenti 2. a 3. ro¢niki gymnazii (1. soubor), SOS (2.
soubor) a u¢ebnich oboru bez maturity (3. soubor) ve Zlinském kraji. Jak bylo uvedeno
vySe, s ohledem na technicky a ideovy plan vyzkumu, podle néhoz maji byt do vyzkumu
zahrnuty znamky ze dvou po sobé jdoucich vysvédceni z jedné Skoly, byli z vyzkumu
vyfazeni studenti 1. ro¢nikii a z divodu, Ze ucebni obory bez maturity jsou az na vyjimky
trileté, také studenti 4. ro¢nikid. JelikoZ zpracovatelka tohoto vyzkumného projektu
dlouhodobé pracovné plisobi ve Skolstvi ve Zlinském kraji, byl vybér vyzkumného souboru

situovan pravé do této oblasti, a to i s ohledem na lepsi dostupnost respondenti a lepsi
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proveditelnost vyzkumného zaméru, nez by tomu bylo ve vzdalengjsich oblastech CR (Vviz.
kap. 6.7. Etické otazky vyzkumu, kde popisujeme nase rozhodnuti, nabidnout studentim

moznost, obratit se na testujici po skonceni dotaznikového Setfeni).

Do vybéru byly zahrnuty vSechny typy gymmnazii bez rozliSeni (viceleta, statni,
soukroma, cirkevni, sportovni aj.). U viceletych gymnazii jsme se zaméfili na studenty,
kteti spadaji do skupiny odpovidajici 2. a 3. ro¢niku ctyfletého studijniho programu.
Konkrétné¢ se jednalo o studenty ctyflet¢tho a osmiletého studijniho programu na
Masarykoveé gymnaziu ve Vseting, ktefi jsou pro ucely naseho vyzkumu oznaceni jako

soubor ¢. 1.

Do souboru €. 2 byli vybirani studenti z ostatnich maturitnich obori (s vyjimkou
konzervatofii), tj. z obord tzv. Stfedniho vzdélavani s maturitni zkouSkou, kam patii dle
rozhodnuti MSMT skupiny oborti M a skupiny oborti L. Pro uéely naseho vyzkumu byl
tento soubor nazvan zkracené jako SOS — maturitni obory. Konkrétné jsou v tomto souboru
zastoupeni studenti ze SS nabytkaiské a obchodni v Bystfici pod Hostynem, studenti
Integrované stiedni Skoly ve Vala§ském Mezifi¢i, studenti SOU Josefa Sousedika ve

Vsetiné a studenti SS Kostka ve Vseting, a to priifezové z riiznych studijnich obort.

Tteti soubor se skladd ze studentli tzv. Stfedniho vzdélani s vyucnim listem, do néjz
jsou zahrnuty skupiny obortt H a skupiny oborti E. Konkrétné je tento soubor zastoupen
studenty nematuritnich obori ze SS nabytkafské a obchodni v Bystfici pod Hostynem,
studenty SOU Josefa Sousedika ve Vsetiné a studenty Integrované stfedni Skoly ve

Valasském Mezifici.

Skoly, jejichz studenti se méli zacastnit vyzkumu, byly vybrany prileZitostnym
vybérem. Samotny vybér respondentii jsme plvodné méli v planu provést kvotnim
vybérem, ale na zaklad¢ statistickych udaji UIV, zvefejnénych na portalu Zkola
(Olbertova, 2003-2012) o poétech studentl jednotlivych obort ve $kolnim roce 2012-2013
a pak 2013-2014 jsme vyhodnotili disproporce v poctech studenti u obort, které mély byt
zahrnuty do vyzkumu, jako vyznamné a rozhodli jsme se proto pro vybér pfiblizné

stejného poctu studentli do vSech tii planovanych soubort a pro vybér takovych oborti, aby
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vV nich bylo pfiblizné¢ vyrovnané zastoupeni obou pohlavi pro nasledné srovndvani.

Prehled poctt studentd v zakladnim souboru je uveden v nasledujici tabulce:

Pocty studentii 2. a 3. roénik( ve Skolnim roce 2013-2014 ve Zlinském kraji

Gymnazia SOS s maturitou Ucebni obory bez maturity

2836 5590 3428

Tabulka 3: Poéty studentd 2. a 3. ro¢nikdl gymnazii, S§ s maturitou a ué¢ebnich obori bez maturity ve Zlinském
kraji ve skolnim roce 2013-2014 (Olbertova, 2003-2012)

Vybérovy soubor byl piivodné tvoren 388 studenty, z nichz do vyzkumu nebylo

zahrnuto 14 studentt z nasledujicich divodu:

e 5 zletilych studentd ¢i zakonnych zastupcii nezletilych studenti nevyjadiilo

souhlas s testovanim;

e 2 studenti pfestoupili v prub¢hu sledovaného obdobi na nami vybranou skolu
z jin¢ho Skolského zatizeni a nespliiovali pozadavek dvou po sobé¢ jdoucich

vysvédceni z jedné Skoly;

e 7 studentl nevyplnilo fadn¢ dotaznik a jejich data nebyla z tohoto divodu

zahrnuta do nasledné analyzy.

Celkovy pocet respondenti, jejichz data byla zahrnuta do naseho vyzkumu, je 374.
Vékovy priumér vybérového souboru je 17,6 let. Srovnani vékovych primért u vSech

oborli a obou pohlavi je mozné na zaklade€ nasledujici tabulky.

Vékovy primér vybérového souboru
Obor Chlapci Divky Celkem
Gymnazia 16,7 17,6 17,3
S8 s maturitou 17,5 17,6 17,5
UO bez maturity 18,1 17,7 18,1
Celkovy primér 17,4 17,6 17,6

Tabulka 4: Vékovy priimér vybérového souboru podle oborl a pohlavi N=374

3 Jsme si piitom v&domi faktu, Ze kvéotni vybér podle procentualniho zastoupeni jednotlivych oborti v
populaci by byl variantou s vétsi vypovidaci hodnotou. V rozsahu nami planovaného vyzkumu by skupina
studentll gymnézia méla pomérné maly rozsah (24%), coz by mohlo dle naseho ndzoru vyrazné ovlivnit
vypovidaci hodnotu dat.

47



6.4. Nastroje méreni a ziskavani dat
6.4.1. Dotaznik na méreni miry depresivity — BDI-II

Jelikoz jsme se pii sestavovani vyzkumného planu rozhodli pro kvantitativni vyzkum,
postaveny na vyuziti statistickych metod, zvolili jsme jako metodu ziskavani dat
dotaznikové Setfeni. V ramci psychologické diagnostiky existuje ftada dotaznikl
zam¢efenych na depresivitu. Pro ucely naSeho Setfeni jsme se rozhodli vyuzit
standardizovany Dotaznik na zjiStovani miry depresivity BDI-II (Beckova
sebeposuzovaci Skala deprese — Beck Depression Inventory). Tato Skala méFi stav, ne
depresivitu jako rys osobnosti a zaméfuje se predevS§im na afektivni, motivacni,
fyziologické a kognitivni symptomy deprese. V =zahrani¢ni odborné literatuie je
oznacovana za osvédCeny, validni a citlivy nastroj pro zjistovani miry depresivity (srov.
Beck, Steer & Brown, 1999). Tento dotaznik byl opakované upravovan a jeho pavodni
verze je znama pod zkratkou BDI. Pro ucely naseho vyzkumu je vhodny mj. z toho
duvodu, Ze je urcen i pro testovani adolescentii nad 13 let. Podle autord se jedna o
»detektor mozné deprese u normalni populace, ktery dokaze validné oddélit zdravou a
nemocnou populaci (Beck, Steer, & Brown, 1999, s. 5), coZz potvrzuje napf. také
Lukesch (1974), ktery se pii svych vyzkumech souvislosti inteligence a depresivity zaméril
na dvé nedepresivni a jednu depresivni skupinu a dotaznikové Setfeni podlozil také

podrobnym psychiatrickym vysetfenim.

Dotaznik BDI-Il sestavd z 21 polozek, u nichz respondenti vybiraji odpovédi na
Ctyfstupnové skale (0 — 1 — 2 — 3 body) a zakrouzkovanim ¢isla odpovédi vyjadiuji, jak se
citi béhem poslednich 14 dnii. Nemohou-li se rozhodnout mezi dvéma polozkami, jsou
dotazniku je v ptfipadé, Ze respondent oznacil dvé odpovédi, pocitana odpovéd s vySSim
¢islem. U dvou polozek (¢. 16 — Zména spanku a ¢. 18 — Zmény v chuti K jidlu) ma
dotazovany k dispozici 7 alternativ odpovédi (0, 1a, 1b, 2a, 2b, 3a, 3b), pfiCemz pismena
oznacuji zvySenou a snizenou uroven v téchto polozkach oproti b&znému stavu, coz je
tieba zohlednit v nasledné analyze dat. Celkova maximalni hodnota hrubého skoru je
63. Ceské nazvy jednotlivych polozek jsou z divodu vétsi piehlednosti pii popisu

zjisténych vysledkt uvedeny v kapitole 7.3.1.

Pro tucely testovani adolescent jsme provedli apravu polozky €. 21, ktera pivodné

znéla ,,Ztrata zajmu o sex*. PFeformulovali jsme ji na dotaz, tykajici se ztrdty zdjmu o
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(opacné) pohlavi. Pti této Gprave jsme jednak zohlednili fakt, ze n¢kteti adolescenti nemayji
sexualniho partnera ¢i partnerku a kromé toho jsme pocitali i s variantou piipadného
sexualniho zajmu o osoby stejného pohlavi. Pfislusné upraveny byly z téchto davodu také

varianty odpovédi na tuto polozku.

V manualu k dotazniku BDI-II autoti uvadéji moznost, predlozit dotaznik respondentovi
bud’ v pisemné podobé¢, nebo provést administraci testu formou piedcitani jednotlivych
bodi (Beck et al., 1999). V ramci naSeho vyzkumu, v némz byla ziskavana data od velkého
mnozstvi respondentti, jsme zvolili zplisob skupinové pisemné administrace, ktera
umoziuje respondentim dle naSeho ndzoru také moznost pracovat individuédlnim tempem a
Iépe se rozhodovat a je rovnéz v souladu snasim planem provést anonymni Setfeni.
Elektronickou formu testovani, kterd by byla vyhodné&jsi pro nasledné zpracovani dat a
snizila by 1 finan¢ni naklady na kopirovéni, jsme po zvazeni riznych argumentd zamitli.
Diivodem bylo jednak zajisténi vétSiho pocitu anonymity testovanym studentim, diky
némuz ocekdvame mensi zkresleni oznacenych odpovédi, jez by bylo pii hromadném
testovani na pocitacich ohrozeno faktem, Zze vzadu sedici studenti mohou vidét na monitor
studentll sedicich vepfedu a také jsme timto krokem chtéli piedejit pifipadnym
komplikacim s fungovanim pocitacové sit€ a zabezpecenim ziskanych dat na Skoléach, které

nam realizaci vyzkumu umoznily.

6.4.2. Dotaznik na méfeni miry neuroticismu N-5

Jedna se o screeningovy dotaznik autorti Knoblocha a Hausnera, v némZ dotazovana
osoba (obdobné jako v dotazniku BDI-II) oznacuje, zda pocit’ovala v uplynulych étrnacti
dnech popsané stavy a pokud ano, v jaké mire. Celkem je nutno se u 33 polozek
rozhodnout pro jednu ze 4 variant odpovédi (ne — mirn€ — zna¢né€ — velmi zna¢n¢), kterym
jsme pro ucely nasledné statické analyzy dat ptidélili hodnoty 0 — 1 — 2 — 3. Maximalni
hodnota hrubého skoru je 99. Tento dotaznik slouzi k vyhledavani osob s neurotickymi
rysy a zjistuje neurastenické, depresivni, uzkostné a vegetativni potiZze. Lze jej
administrovat individualné 1 skupinové. Pro vyuziti v naSem vyzkumu jsme jej zvolili myj.
pro jeho piehlednost a snadnou a rychlou administraci a také pro stru¢nost popisovanych

symptomt, které jsme v rdmci vyzkumu porovnavali.
Jednotlivé poloZky jsou zaméfeny na:
1. Poruchy spanku;
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

. Ospalost;

. Unavu a vy&erpanost;
. Spatnou vykonnost;

. Bolesti hlavy;

. Poceni;

. Zavrat¢,;

. Pocit na omdleni;

. Pocit na zvraceni;

. Pocity horka ¢i chladu;
Ttesavku;

Roztékanost;

Podrazdénost;

Pamét’;

Mravenceni a stéhovani bolesti;
Buseni a bolesti srdce;
Dechové potize;

Nechutenstvi;

Prijem ¢i zacpu,

20. Cervenani ¢i blednuti;

21.

22.

Pesimismus;

Litostivost a ptecitlivélost;
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23. Spatnou ¢&i smutnou naladu;

24. Apatii;

25. Uzkost ¢ napéti;

26. Strach o zdravi ¢i Zivot;

27. Strach vazany na urcitou situaci,
28. Strach o budoucnost;

29. Pochyby o sob¢ samém,

30. Pocity nejistoty pied lidmi;

31. Nepiijemné pocity depersonalizace;
32. Vtiravé myslenky ¢i jednani;

33. Pocity omamenosti.

6.4.3. Dotaznik na prospéch

Ke zjisténi prospéchu respondenti v prubéhu sledovaného obdobi byl pouzit
jednoduchy a kratky dotaznik ve formé tabulky, do niZ dotazované osoby doplnily zndmky
Z pololetniho vysvédceni Skolniho roku 2013 — 2014 a ze zadvére¢ného vysvédceni skolniho
roku 2012 — 2013, ptiemz jsme pro Ucely Setfeni zjistovali pouze prospéch z tzv.
hlavnich pFedmétii — Eeského jazyka, 1. ciziho jazyka® a matematiky. K této volbé nés
vedl predevsim fakt, ze respondenti byli vybrani z riiznych typa $kol a riznorodych obort,
které kladou diraz na odliSné dovednosti a kompetence, tudiZ by srovnani celkového
prospéchu bylo dle naseho nazoru komplikované a zavadgjici. Jsme si pfitom védomi
faktu, ze tento vyzkum nepostihuje celkovou tspé$nost studenta ve Skolnim prostredi, do
niz by bylo tfeba zahrnout mj. 1 uspe€Snou komunikaci se spoluzdky ¢i vyucujicimi,

samostatné feSeni problému, ¢i zapojeni jedince do dalSich Skolnich aktivit apod.

*V piipadg, Ze se na skole v daném oboru uéi dva &i vice cizich jazyki, jde o jazyk, ktery se student u&i déle.
Pokud si studenti nebyli jisti, o ktery jazyk se v jejich pfipadé jednd, byli instruovani jesté pred zapocetim
testovani.
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Jelikoz jsme ptredpokladali, ze si studenti nebudou piesné pamatovat potfebné znamky,
pozéadali jsme predem vychovné poradce a Skolni psychology, ktefi ndm pomohli na
dotaznikl testujicimu piehled zndmek studentl z tfid, které byly do vyzkumu zapojeny.
V nékterych pfipadech vyuzili studenti také moznosti mobilniho pfipojeni do Skolnich

informacnich systému, kde si své znamky ovéfili.

6.5. Priprava a prabéh testovani

Po vytvoreni ideového a technického planu vyzkumu oslovila testujici vedeni Skol, na
nichZ se m&lo samotné testovani uskutecnit, a ziskala od nich ptedbézny souhlas. Na v§ech
Skolach byla k dispozici kontaktni osoba, kterd nam pomohla s koordinaci vyzkumu piimo
na misté. Nasledoval vybér vyzkumného vzorku podle kritérii popsanych v kapitole 6.3.
K Setfeni mezi studenty jsme vyuzili standardizovany dotaznik BDI-II, praxi ovéteny
dotaznik N-5 a jednoduchy dotaznik na Skolni prospéch, u nichZz jsme nepovazovali za
nutné predem provéfovat vypliovani.> U dotazniku BDI-II probéhla iiprava polozky 21
(viz kap. 6.4.1.) a poté byly dotazniky nakopirovany a zkompletovany (viz piilohy ¢. 5 —7

V papirové verzi prace).

Studenti byli v predstihu informovani o ptipravovaném testovani i jeho ucelu, byl jim
pfedan kontakt na testujici a nabidnuta moznost zodpovézeni ptipadnych dotaz. Tém,
kteti nebyli plnoleti, byly navic pfedany pisemné informace pro rodice s zadosti o
podepsani souhlasu s provedenim dotaznikového Setfeni u jejich nezletilych déti (viz
ptiloha ¢. 4). Bezprostiedné ptred zapocetim testovani byli studenti znova pouceni 0
moznosti od testovani odstoupit bez uvedeni divodu. Koordinatofi byli poZzadani o
zajisténi Kklasifika¢nich udaju jednotlivych studentd, které jim byly v priabéhu testovani
k dispozici v tisténé formé ptimo ve tfidach. Prvni testovana skupina byla pro piipad
nenadalych komplikaci nahraditelnd srovnatelnou skupinou. Respondentim byly
dotazniky zadavany ve tfidach stejnym zadavatelem za srovnatelnych podminek a pfi
jejich vyplihovani byla zachovdna anonymita testovanych. Studenti védéli, Zze se jedna o
sbér dat pro ucely diplomové prace, avSak v dobé, kdy testovani na Skolach probihalo,

nevedéEli, na co konkrétné je vyzkum zaméten, jelikoZ se domnivame, Ze tim testovanym

> Zadavatelka ma navic zkuSenosti s pouzitim dotazniku BDI-IT u adolescentii v ramci vyzkumu souvisejiciho
S vypracovanim bakalatské prace.
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nevznikla zadna Gjma a tento postup mize pfispét K mensimu zamérnému i nevédomému
zkreslovani odpovédi. Piipadné dotazy byly zodpovidany i1 v pribéhu vypliovani
dotazniki a naSi snahou bylo pfedevSim studenty pozitivné motivovat k co nejveEtsi

otevienosti.

6.6. Analyza dat

Po vyplnéni byly dotazniky ocislovany a vSechna ziskanid data byla pfevedena do
tabulky v Excelu, kde je zaznamenano také ¢islo osoby (dotazniku), kod pohlavi (1 = muz,
0 = Zena) a v&€k respondenta (viz piiloha ¢. 8). Z nasledné analyzy byly vyfazeny netplné
vyplnéné dotazniky, u nichz chybélo vice polozek v testech BDI-II ¢i N-5, a ty dotazniky,
Vv nichz chybéla néktera ze znamek. Celkem se jednalo o sedm dotaznikd. U respondentd,
kterym chybéla pouze jedna zpolozek BDI-II ¢i N-5, byla tato polozka doplnéna
primérnou hodnotou dotazniku daného respondenta (v péti pfipadech). Po vycisténi a
doplnéni dat jsme spocitali celkovy pocet respondentti i pocet respondentii v jednotlivych
souborech, pocty chlapci a divek a primérny veék podle pohlavi, souborii i celkem.
Nasledné jsme vypocitali hruby skor kazdého dotazniku BDI-I1 a na jeho zékladé jsme
jedince dle manualu zatadili do skupiny s ur¢itou mirou depresivity (minimalni, mirna,

sttedni, t€¢zkd), viz nésledujici tabulka.

Celkovy skor Rozsah
0-13 minimalni
14-19 mirna
20-28 stfedni
29-63 tézka

Tabulka 5: Mira depresivity podle celkovych skért v testu BDI-II (Beck, Steer & Brown, 1999, s. 15)

Pti zahajeni procesu zpracovani dat jsme byli postaveni pied zasadni rozhodnuti, a to,
zda vyuzijeme rozdéleni na zéklad¢ vySe uvedené tabulky, které¢ je popsano v manualu
k Beckové sebeposuzovaci Skale depresivity BDI-II (Beck et al., 1999, s. 15) a dle né&jz je

cut off 14, nebo si ur¢ime cut off napt. 17, z divodu minimalizovani pocétu falesné
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pozitivnich diagndz, jak pro ucely vyzkumu navrhuji autofi. Byli jsme si védomi faktu, Ze
toto rozhodnuti méa nepochybné vliv na pocet pozitivnich diagnéz a mize ovlivnit vysledky
vyzkumu. Ke kone¢nému rozhodnuti vyuzit pro ucely vyzkumu tabulkové cut off skory
nas vedl hlavné fakt, Ze autoii ve své piiru¢ce nenavrhuji pro ucel vyzkumu piesné
rozdéleni skorii pro jednotlivé urovné depresivity. JelikoZ rozdéleni skort neni intervalové,
obavali jsme Se, ze by vytvoreni vlastnich hodnoticich kritérii mohlo byt nepfesné a mohlo
by vysledky vyzkumu zkreslit. Riziko zkresleni pifi vyuziti zakladniho rozd¢leni,
navrhovaného a ovéfovaného autory, jsme vyhodnotili jako niZsi, i s ohledem na fakt, Ze
autofi uvadéji, ze tato voditka je mozné vyuzivat i v ¢eské klinickopsychologické a
psychiatrické praxi. Poté jsme seCetli u kazdé polozky dotazniku BDI-II celkovou a

prumérnou hodnotu v ramei jednotlivych souboru.

Obdobn¢ jsme analyzovali také data z dotazniku N-5. U kazdého respondenta jsme
vypocetli hruby skor a na zékladé manuélu jsme rozhodli o mife neurotickych tendenci
jedince (v norm¢, mirné, silné, velmi silné). Také zde jsme secetli u celého souboru skory

jednotlivych polozek a vypocitali jejich praméry.

Celkovy skor Neurotické tendence
0-11 norma
12-19 mirné
20-31 silné
32 avice velmi silné

Tabulka 6: Mira neuroticismu podle hrubych skérid v dotazniku N-5

Data z dotazniku S$kolniho prospéchu jsme do Excelu navadéli rovnou ve formé
primé&ru 1 (primér znamek z Ceského jazyka, matematiky a prvniho ciziho jazyka), coz je
pramér z 1. pololeti Skolniho roku 2013 — 2014, priméru 2, coZ je prumér z 2. pololeti

Skolniho roku 2012 — 2013 a celkového priméru, coz je prumér dvou piedchozich hodnot.

Dale jsme vytvorili pro jednotlivé typy Skol podskupiny depresivnich a
nedepresivnich studentii a podskupiny podle pohlavi.6 Do skupiny zjednoduSené

nazyvané jako ,,depresivni studenti* byli zatazeni respondenti, kteti v testu BDI-II dosahli

® Vyie uvedena terminologie neni pfesnd, nebot nemtizeme diagnostikovat depresivitu pouze na zakladg
sebeposuzovaciho dotazniku, ¢ehoz jsme si védomi. Jedna se pouze o terminologické zjednoduseni pro ucely
nasi prace.
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hrubého skoru 20 a vice, coz odpovidd stfedni a tézké mife depresivity. Do skupiny
oznacen¢ jako ,,nedepresivni studenti* byly zatazeny ty osoby, které v testu BDI-II dosahly
hrubého skoru 0 — 20, coZ odpovida minimalni ¢i mirné mife depresivity. Nasledné jsme
vypocitali pruméry 1, 2 a celkové pruméry znamek z dotazniku a to zvlast pro obé

pohlavi podle typu Skol i celkové.

Statisticka analyza dat byla provedena v programech XLStatistics’ a v trial verzi
programu STATISTICA 10Cz. Pro vyhodnoceni hypotéz H1 - H7 jsme pouzili korela¢ni
a regresni analyzu. PlGvodni data ve formatu xls jsme zkopirovali do programu
XLStatistics, ktery pracuje jako nadstavba MS Excelu. V tomto programu byl pouzit seSit
2Num, ktery umoznuje ziskat vystupy zregresni a korelacni analyzy. Nejprve jsme
vypocitali Pearsoniiv (parovy) korela¢ni koeficient (Correlation Analysis) spolu
s testem jeho vyznamnosti (Hypothesis test for p). Zde jsme se orientovali podle tzv. p-
hodnoty (p-value), coz je exaktné vypoétena hladina vyznamnosti, pro kterou lze
zamitnout nulovou hypotézu. V ptfipadé, ze byla p-hodnota men$i (nebo rovna) nez
obvykla hladina vyznamnosti a = 0,05, zamitli jsme nulovou hypotézu o nevyznamnosti

tohoto koeficientu. Byla-1i vétsi nez tato hodnota, nulovou hypotézu jsme nezamitli.

Vypocty korelaéni analyzy jsme dale doplnili vystupy z regresni analyzy (Linear
Regression), kde byla odhadnuta regresni pifimka pomoci metody nejmensich &tverca.
Tam, kde vySel vyznamny korelacni koeficient, vySly i parametry smérnice regresni

ptimky jako statisticky vyznamné (Hypothesis Tests — Slope) a naopak.

Hypotézy H8 a H9 jsme vyhodnotili pomoci Analyzy rozptylu pro jeden faktor,
ktera je zobecnénim klasického t-testu pro dva nezavislé vybéry a testuje nulovou hypotézu
o shodé¢ vice nez dvou stfednich hodnot. V programu XLStatistics jsme Kk tomu pouzili
vypoctovy sesit 1NumlCat. Data jsme zkopirovali ze zdrojového xls souboru do tohoto
sesitu, jehoz vystupem je i1 tabulka analyzy rozptylu (ANOVA Table), ktera slouzi pro
vypocet testového kritéria F. I zde jsme se zaméfili na p-hodnotu, vypocitanou nad
tabulkou ANOVA. Po zamitnuti nulové hypotézy jsme dale pokraCovali tzv. post-hoc
testy, s jejichz pomoci jsme porovnavali jednotlivé dvojice urovni zkoumanych faktort.
Zdrojovéa data jsme zkopirovali do prostfedi programu STATISTICA 10Cz a pouzili jsme

modul Anova. Porovnani jsme provedli v ¢asto pouzivaném Scheffeho testu. Ten

” Program je volng& ke stazeni z adresy http://www.deakin.edu.au/~rodneyc/XLStats.htm a je zdarma pro
studijni a zkuSebni tcely.
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porovnava vSechny mozné dvojice Urovni faktorii a ¢ervené vyznaci vyznamné odlisné

dvojice.

Posledni dvé hypotézy H10 a H11 jsme ovéfovali pomoci t-testu pro dva nezavislé
vybéry Vv programu XLStatistics (vypoctovy sesit 1NumICat). Pro vybér vhodné varianty
t-testu jsme provedli F-test (F-test for Variance) o shodé dvou rozptyld, ktery v nasem
ptipadé nezamitl nulovou hypotézu. Proto jsme zvolili variantu t-testu pro dva soubory se
stejnou variabilitou (rozptyly). V programu XLStatisticks jsme zatrhli poli¢ko Assume

equal standard deviations a interpretaci jsme provedli opét podle vypoctené p-hodnoty.

Pti hledani odpovédi na vyzkumné otazky jsme rozdélili studenty do dvou skupin
podle pohlavi a tyto skupiny jsme dale rozdélili na depresivni a nedepresivni soubory
podle parametrii popsanych vyse. U vSech ¢tyf soubori jsme pak secetli hodnoty skort
jednotlivych polozek dotazniku BDI-II a vypocitali jejich priméry. Nésledné jsme
porovnavali rozdily téchto priméri mezi soubory depresivnich a nedepresivnich chlapcii a
poté mezi soubory depresivnich a nedepresivnich divek a hledali jsme nejvyrazngjsi
rozdily. Pro ziskani odpovédi na vyzkumnou otazku €. 3 jsme se zaméfili na vSechny
jedince, ktefi skorovali v polozce €. 3 a (nebo) €. 9 dotazniku BDI-1I hodnotou 2 nebo 3,
secetli jsme jejich pocty u jednotlivych typl Skol a zaznamenali jsme si miru jejich

depresivity, zjisténou dotaznikem.

6.7. Etické otazky vyzkumu

Jak v dob¢ planovani vyzkumu (vybér vyzkumného vzorku, metod, postupti apod.), tak
po celou dobu jeho realizace byla vénovana zvySena pozornost etickym otdzkam, které
S provadénym vyzkumem souvisely. NaSi prioritou bylo zajiSténi neohrozujiciho,
bezpecného prostiedi, v némzZ testovani probihalo a ochrana ziskanych dat i

pouzitych psychodiagnostickych metod.

Zadavatelka predala zakladni informace o planovaném vyzkumu studentim i jejich
zakonnym zastupcim spolu s kontaktem pro piipadné dalsi dotazy a pozadala zakonné
zastupce nezletilych studenti o pisemny souhlas stucasti jejich ditéte na vyzkumu.
Vedeni Skoly bylo pozadéno nejprve o predbézny souhlas s provadénim testovani na

zaklad¢ informaci o ucelu a pribéhu vyzkumu a poté bylo seznameno s konkrétnim
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planem testovani, vytvofeném ve spolupraci s osobou, povefenou vedenim Skoly
(vychovny poradce, skolni psycholog). Po ukonceni sbéru dat bylo vedeni jednotlivych

Skol zaslano elektronickou cestou podékovani za umoznéni dotaznikového Setieni.

Vsem respondentim byla zaru¢ena anonymita a byli instruovani, aby na dotazniky
neuvad&li své jméno a tidu, ale pouze vék a zkratku studijniho oboru.® Byli informovéni o
moznosti odstoupit od testovani kdykoliv v pribéhu vypliovani dotaznikil, i 0 moznosti
ptat se 1 prubézné na nejasnosti. U prvni skupiny nabidla testujici studentim moznost
ukladat dotazniky na katedru textem dolti, coz bylo ale u dalSich skupin zménéno tak, ze
zadavatelka zb&ézn¢ vizualné piekontrolovala kompletnost udaji, protoze zvlasté u
ucebnich oborli bez maturity odevzdavali studenti dotazniky, v nichz chybé¢l vyplnény i

jeden cely test ¢i vSechny znamky.

Testovani probihalo pisemnou formou (tuzka — papir), coz mélo na rozdil od
elektronického sbéru dat studentim umoznit ,,skryt™ své odpovédi pied spoluzéky a také
byla zajisténa ochrana dat pied zneuzitim, jelikoz nebyly zaneseny do Skolni pocitacové
sité. Abychom jesté vice podpofili upiimnost odpovédi a rozptylili obavy z toho, Ze by byl
student teoreticky dohledatelny podle oboru a znamek, ujistili jsme testované, ze vyzkum
neni zaméfen na jednotlivce, ale na porovnavani tidaji vice skupin a ze je zadavatelka
vazana z etickych divodii mlcenlivosti. Znamky, které potiebovali studenti do dotazniki

vyplnit, byly pfipraveny v pisemné form¢ v kazdé tiidé.

Jiz v priibéhu vybéru vhodnych dotaznikl si zadavatelka dikladné procetla vSechny
polozky a vyhodnotila jejich vhodnost pro testovani adolescentl. Pfed kopirovanim
dotaznikd provedla dapravu polozky ¢. 21 v dotazniku BDI-1I. Inspiraci k tomuto kroku
byla obdobna uprava, jiz provedli Knorring a Olsson® (Beck et al., 1999), avsak v nagem

pfipadé¢ byla navic zohlednéna moZznéd homo- ¢i bisexudlni orientace adolescenti.

Etickym problémem, nad nimZ jsme se zamysleli, je zatajovani pfesného predmétu
vyzkumu. Vyzkumny cil nebyl sdélen respondentiim, ani jejich zdkonnym zastupctim.
K tomuto rozhodnuti nas vedly pfedev§im dva divody. Prvnim z nich byl ptedpoklad, Ze

pokud studenti nevédi, Ze se zaméfujeme napi. na zjiStovani miry jejich depresivity,

® Studenti gymnazii uvadéli zkratku G, studenti SOS s maturitnimi obory zkratku SS a studenti udebnich
oborl bez maturity zkratku UO.

° Tito autofi uvadeji, Zze pro potieby testovani adolescentli upravili polozku 21 — Ztrdata zajmu o sex
nasledovné: Ztrata zajmu o opacné pohlavi.
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dochazi k menSimu zkreslovani dat. Krom¢ toho se domnivame, Ze timto rozhodnutim
studenty nijak neomezujeme, neohrozujeme, ani neuvddime v omyl. Testovani byli
seznameni s tim, Ze ziskana data budou vyuzita pro zpracovani diplomové prace a byla jim
nabidnuta moznost se s vysledky vyzkumu sezndmit, popt. v piipadé zajmu kontaktovat

zadavatelku po ukonceni sbéru dat a polozit ji dopliujici otdzky.

Zamysleli jsme se také nad tim, jaké vyhody by mohlo testovani studentiim pFinést.
Jelikoz jsme zvolili anonymni Setieni, nemohli jsme jim nabidnout moznost pohovoftit si o
vysledcich v dotaznicich depresivity a neuroticismu. Tato moZznost by byla navic dle
naseho nazoru eticky problematickd s ohledem na kompetence zpracovatelky vyzkumu.
Moznost kontaktovat zadavatelku jim byla ovSem nabidnuta s védomim, Zze pokud se u
nich objevi otazky ¢i pochybnosti spojené s polozkami v jednotlivych dotaznicich, mize je
testujici bud’ zodpovédét, nebo studentovi ¢i studentce zprostiedkovat kontakt se Skolni
psycholozkou & doporugit jiného odbornika, ptsobiciho v dané oblasti. Skolni
psycholozce, jez o to projevila zajem, byla predana také hruba analyza, informujici o
mnozstvi studentil s vyraznou depresivni symptomatikou v urcité tfidé. Dohodly jsme se
spolu, ze studentim zaSle prostiednictvim Skolni elektronické sité podékovani za
spolupraci pfi testovani a pii té prilezitosti jim hromadné¢ nabidne moznost vyhledat ji

Vv pripad¢, ze by o to nékdo z testovanych projevil zajem.
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7. Vysledky vyzkumu

7.1.

Do vybérového souboru byli zahrnuti studenti tii typa skol, a to gymnazii, stfednich
odbornych $kol zakonéenych maturitni zkouskou s vyjimkou konzervatofi (skupiny
obori M a L) a studenti ucebnich obori bez maturity (skupiny obori H a E)
s primérnym vékem 17,6 let (viz. kap. 6.3. Vybérovy soubor). V ramci vyzkumu byla

analyzovana data z 374 dotaznika. Mezi respondenty bylo 158 chlapca a 216 divek, viz

Souhrnna data tykajici se vyzkumného vzorku

nasledujici tabulka.

Nasledujici tabulka obsahuje podrobnéjsi klasifikacni data studentl podle jednotlivych
typli Skol. Primér 1 je primérem znamek zhlavnich predméti (Cesky jazyk,
matematika, 1. cizi jazyk) z vysvédceni v pololeti aktualniho $kolniho roku (2013 —

2014) a prumér 2 je prumérem znamek z hlavnich piedméti na vysvédceni v zavéru

Poéty respondentti dle obort a pohlavi

Chlapci Divky Celkem
Gymnazia 42 84 126
S8 s maturitou 41 79 120
UQO bez maturity 75 53 128
Celkem 158 216 374

Tabulka 7: Pocty ucastniki vyzkumu dle pohlavi a typu skoly

predchoziho $kolniho roku (2012 — 2013).

Typ Skoly Pohlavi Prameér 1 Prameér 2 Pramér celkem
Divky 2,20 2,08 2,14
Gymnazium
Chlapci 2,18 2,13 2,16
. Divky 2,48 2,34 2,41
SOS s maturitou
Chlapci 3,10 2,89 2,99
Divky 2,80 2,77 2,78
UO bez maturity
Chlapci 3,21 3,08 3,15
Celkem 2,66 2,55 2,61

Tabulka 8: Priméry z CJ, MAT a 1. ciziho jazyka na vysvédéeni v pololeti aktualniho $kolniho roku 2013-2014
(pramér 1), na konci pfedchoziho skolniho roku 2012-2013 (priimér 2) a celkovy priimér podle typu skoly a

pohlavi
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Zajimavy je nepochybné fakt, Ze skupiny divek dosahuji pFi srovnani se skupinami
chlapci kromé jediného pripadu (gymnazia, primér 1) lepSich pruméri. Tato
skutecnost sice nesouvisi bezprostiedné s oblasti, na kterou je naS vyzkum zaméien,
potvrzuje vSak poznatky z dalSich vyzkumi, dle nichz byvaji ve skole chlapci klasifikovani
hife, nez divky (srov. napf. Chraska, 1997; Martinakova, 2013). Za povSimnuti stoji také
skutecnost, ze Kklasifika¢ni vysledky studentii na vSech typech $kol jsou horsi v pololeti,
neZ na konci Skolniho roku, coz nas vede k vysloveni domnénky, ze v zavéru Skolniho
roku klasifikuji ucitelé studenty mirnéji, nez v pololeti, popft. ze studenti v zavéru Skolniho
roku usiluji o lepsi znamky a vice se u¢i. Priméry studentii gymnazia byly lepsi, nez
priméry studenti SOS, priméry divek OU byly lepsi, neZ priméry chlapci SOS.
Nejhorsi byly pruméry chlapcii OU bez maturity.

Z celkového poctu 374 testovanych studentli bylo do skupiny depresivnich osob
zatazeno 164 studentli obou pohlavi (48 chlapct, 116 divek) a do skupiny nedepresivnich
studentti 210 osob obou pohlavi (110 chlapct, 100 divek). Depresivni studenti tedy tvori
zaokrouhlené 44% vyzkumného vzorku, zatimco dalSich 66% vzorku je tvoreno
respondenty bez depresivni symptomatiky. Zajimavy je udaj, Ze pouze ve skupiné divek
ze SOS s maturitou pievysuje podet respondentek zafazenych do depresivni skupiny, pocet
respondentek nedepresivnich, a to o cca 100%. V ostatnich skupinach ptevazuji vice ¢i
méné vyrazné pocty nedepresivnich studenti, coz je nejvyrazngjsi u skupiny chlapcii z UO
bez maturity, kde je nedepresivnich respondentli témét 2x vice. Depresivnich divek je
vV ramci naseho vyzkumu priblizné 2,4krat vice, neZ depresivnich chlapcii. Nejvice
depresivnich studenti (pfepocitino podle poctu zucastnénych studentll jednotlivych
oborl na pramér, piipadajici na 1 studenta) je ma SOS s maturitou (0,57), nasleduji
gymnazia (0,40) a nejméné depresivni jsou studenti OU bez maturity (0,35). Vybrana data
jsou znazornéna v nasledujici tabulce a pfesnéjsi informace o rozloZeni depresivity mezi

respondenty jsou obsaZeny v nasledujicich kapitolach.

Typ Skoly Pohlavi Depresivni Depresivni v % Nedepresivni Nedepresivni v %
Divky 37 23 47 22
Gymnazium
Chlapci 13 8 29 14
Divky 53 32 26 12
SOS$ s maturitou
Chlapci 16 10 25 12
Divky 26 15 27 13
UO bez maturity
Chlapci 19 12 56 27
Celkem 164 100 210 100

Tabulka 9: Pfehled poctl studenti s depresivni symptomatikou a bez ni podle typt skol a pohlavi
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7.2. Vysledky testovani hypotéz

7.2.1. H1 - H3: Souvislost mezi depresivitou a Skolnim prospéchem

Pred testovanim jednotlivych hypotéz jsme si ovéfili ptipadnou souvislost mezi
depresivitou a Skolnim prospéchem u celého vybérového vzorku (respondenti vSech tii
zkoumanych souborti). Provedli jsme korelacni a regresni analyzu, jak je popsano
v kapitole 6.6. Analyza dat. Vypocitali jsme Pearsoniv korela¢ni koeficient s testem jeho
vyznamnosti. S vyuZzitim regresni analyzy pak byla odhadnuta regresni piimka pomoci

metody nejmensich ctverci.

Pro cely vyzkumny soubor jsme dospéli knasledujicim vysledkim. Korela¢ni
koeficient vySel 0,02, neni statisticky vyznamny (p-value = 0,66). Linearni zavislost mezi

mirou depresivity a prospéchem ve skupin¢ studentd vSech typt skol nebyla prokazana.

H1: Vramci prvni hypotézy jsme piedpokladali, ze existuje statisticky vyznamna
souvislost mezi mirou depresivity a Skolnim prospéchem u studentli gymnazii. Korela¢ni
koeficient 0,29 je statisticky vyznamny (p-value = 0,001). To svéd¢i o piimé linearni
zavislosti mezi mirou depresivity a prospéchem ve skupiné studenti gymnazii. Jeho
hodnota je pomérné nizka, presto diky pomérné rozsahlému vybéru vysel jako statisticky
signifikantni. Mzeme tedy hovofit o slabsi, nicméné statisticky vyznamné piimé linearni
zavislosti mezi zkoumanymi proménnymi. Zavislost je zndzornéna nasledujici regresni

pfimkou.

45 -+ BDI-Il = 4,011 Pramércelk. +4,753
40 1 ¢

35T
30 T

25T

BDI-II

20 T

157

10 T

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 35 4 4,5
Pramércelk.

Obrazek 4: Regresni pfimka zavislosti mezi mirou depresivity a Skolnim prospéchem u studentti gymnazii
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H1 PRIJIMAME, nebot statistickou analyzou dat byla prokazana souvislost mezi mirou
depresivity a Skolnim prospéchem ve skupiné studentli gymnazii. Z regresni piimky
vyplyva, ze se zhorSujicim se prospéchem testovanych student se mira depresivity

zvysuje.

H2: Pii testovani druhé hypotézy, Vv niz predpokladame souvislost depresivity a
$kolniho prospéchu u studentii SOS, jsme postupovali obdobné. Zde méa Pearsoniv

korelaéni koeficient hodnotu —0,11 a neni statisticky vyznamny (p-value = 0,22).
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15 T ’ ’ ‘ * ’ ’ ’
10 RN IP6£2 3 BT
., ‘: s+ ’000: .
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. MR SN SN S
0 0,5 1 15 2 25 3 3,5 4 45

Pramércelk.

Obrazek 5: Regresni ptimka zavislosti mezi mirou depresivity a $kolnim prospéchem u studenti SOS s
maturitou

H2 ZAMITAME, nebot’ statistickou analyzou dat nebyla prokazana linearni zavislost

mezi mirou depresivity a prospéchem studentt sttednich odbornych skol.

H3: V ramci H3 jsme testovali, zda existuje souvislost mezi mirou depresivity a
Skolniho prospéchu u studentii ucebnich obori bez maturity. Pfi vypoctech jsme
postupovali obdobné jako u piedchozich hypotéz. Hodnota korelacniho koeficientu pro

soubor ucebnich oborii bez maturity je —4,1E—5, neni statisticky vyznamna (p-value =
0,99).
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Obrazek 6: Regresni pfimka zavislosti mezi mirou depresivity a skolnim prospéchem u studentii UO bez
maturity

H3 ZAMITAME, nebot’ nebyla prokdzana linearni zavislost mezi mirou depresivity a

prospéchem ve skuping¢ studentli uc¢ebnich oborti bez maturity.

7.2.2. H4 - HG6: Souvislost mezi neuroticismem a Skolnim
prospéchem
Pfi testovani hypotéz H4 — H6 jsme postupovali obdobné, jako pii testovani hypotéz H1
— H3. Nejprve jsme ovéfili souvislost mezi neuroticismem a §kolnim prospéchem pro cely
vybérovy vzorek a pak jsme ovétovali platnost jednotlivych hypotéz. Pro cely vybérovy
vzorek vysel korela¢ni koeficient 0,07, coz je hodnota, ktera neni statisticky vyznamna (p-
value = 0,17). Linearni zavislost mezi neuroticismem a prospéchem ve skupiné

studentii vSech typi Skol nebyla prokazana.

H4: V ramci ¢tvrté hypotézy ovéifujeme predpoklad, Ze existuje statisticky vyznamna
souvislost mezi mirou neuroticismu a Skolnim prospéchem u studenti gymnazii.
Korela¢ni koeficient vysel 0,25, je statisticky vyznamny (p-value = 0,005). To svédci o
pfimé linearni zavislosti mezi mirou neuroticismu a prospéchem ve skupiné studentil
gymnazii. Jeho hodnota je pomérné nizk4, ptesto diky pomérné rozsdhlému vybéru vysel
jako statisticky signifikantni. Mizeme tedy hovofit o slabsi, nicméné statisticky vyznamné

piimé linearni zavislosti mezi zkoumanymi proménnymi.
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Obrazek 7: Regresni pfimka zavislosti mezi mirou neuroticismu a skolnim prospéchem u studentli gymnazii

H4 PRIJIMAME, nebot byla prokézana statisticky vyznamna souvislost mezi mirou
neuroticismu a Skolnim prospéchem u studentd gymnazii. Z regresni primky vyplyva, zZe se

zhorsujicim se prospéchem testovanych studentli se mira neuroticismu zvysuje.

H5: Souvislost mezi mirou neuroticismu a §kolnim prospéchem u studenti SOS
s maturitou byla ovéfovana v ramci této hypotézy. Korela¢ni koeficient vySel —0,03, neni
statisticky vyznamny (p-value = 0,78). Linearni zavislost mezi mirou neuroticismu a

prospéchem u studentt stiednich odbornych §kol nebyla prokazana.
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Obrazek 8: Regresni piimka zavislosti mezi mirou neuroticismu a $kolnim prospéchem u studentt SOS s
maturitou

H5 ZAMITAME, nebot nebyla prokdzana souvislost mezi mirou neuroticismu a

$kolnim prospéchem u studentt SOS.
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H6: Zde jsme testovali souvislost mezi mirou neuroticismu a $kolnim prospéchem
studenti UO bez maturity. Korelacni koeficient vySel 0,07, coz neni statisticky

vyznamna hodnota (p-value = 0,42).
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Obrazek 9: Regresni pfimka zavislosti mezi mirou neuroticismu a sSkolnim prospéchem u studenti UO bez
maturity

H6 ZAMITAME, nebot’ nebyla prokazana linearni zavislost mezi mirou neuroticismu a

prospéchem ve skupiné student UO bez maturity.

7.2.3. H7: Souvislost mezi depresivitou a neuroticismem

Pii testovani sedmé hypotézy jsme se zamé&fili na ovéfeni predpokladu, Zze existuje
statisticky vyznamna souvislost mezi mirou depresivity a mirou neuroticismu u studentt

gymnazii, SOS a uéebnich oborii bez maturity.

| pro ovéfeni této hypotézy jsme pouzili korela¢ni a regresni analyzu a spocitali jsme
Pearsoniiv korela¢ni koeficient spolu s testem jeho vyznamnosti. Korela¢ni koeficient
vysel 0,83, je statisticky vyznamny (p-value = 1,11E—94). To svéd¢i o velmi silné primé

linearni zavislosti mezi BDI-I1 a N-5.
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Obrazek 10: Regresni pfimka zavislosti mezi depresivitou a neuroticismem u studentt vsech typu skol
Také obdobné vypoéty pro jednotlivé typy kol zvlast’ potvrzuji tuto zavislost. Pro

obor gymnazia vysel korelaéni koeficient 0,82, coz je statisticky vyznamna hodnota (p-

value = 9,5E-32).
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Obrazek 11: Regresni pfimka zavislosti mezi depresivitou a neuroticismem u studentli gymnazii

Pro obor SOS s maturitou je hodnota korelaéniho koeficientu 0,83 a je opét statisticky

vyznamny (p-value = 3,94E—32).
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Obrazek 12: Regresni piimka zavislosti mezi depresivitou a neuroticismem u studentt SOS s maturitou

Pro UO bez maturity byla vypoc¢itana hodnota korela¢niho koeficientu 0,82, takze i zde
je statisticky vyznamny (p-value = 3,93E—-32).

60 1 BDI-Il = 0,519 N-5 + 2,43

50 + *

BDI-II

80

Obrazek 13: Regresni pfimka zavislosti mezi depresivitou a neuroticismem u studenti OU bez maturity

Tato data svéd¢i o velmi silné pfimé linearni zévislosti mezi mirou depresivity a

neuroticismu ve skupiné studenti gymnazii, SOS i uéebnich oborii bez maturity.

H7 PRIJIMAME, nebot’ byla zjiténa velmi silnd piima linearni zavislost mezi mirou
depresivity a neuroticismu ve skupiné student gymnézii, SOS i udebnich obori bez

maturity.

7.2.4. H8: Rozdil v mife depresivity studentti riznych typa skol

V osmé hypotéze predpokladame, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil v mife

depresivity u jednotlivych sledovanych soubord. Sledovanymi soubory jsou v hypotéze
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minény soubory studentli gymnazia (soubor 1), SOS s maturitou (soubor 2) a uéebnich
oborli bez maturity (soubor 3), tedy riznych typt skol. K ovéfeni platnosti této hypotézy
byla pouzita Analyza rozptylu pro jeden faktor (ANOVA), v niz jsme si ovéfili, Ze se mira
depresivity u jednotlivych typa $kol vyznamné lisi, jelikoz p-value = 0,02, je mensi nez
standardni hladina vyznamnosti 0,05. H8 byla pomoci Analyzy rozptylu (ANOVA) pro

jeden faktor prokazana.

Analysis of Variance (Comparison of Means of BDI-II)

Independent variable (Group)isa

(®) Fixed effect () Random effect

Hp: All population means (of BDIHI) are equal
H,: Not all population means (of BDIHI) are e qual

p-value = 0,02444

ANOVA Table

Source DF 5SS MS F
Group 2| 601,344| 300,672| 3,74902
Error 372 29834,4| 80,2001

Total 374| 30435,8

Test for Residuals
Intercept il Analysis il
Term

Obrazek 14: Analyza rozptylu pro zjisténi rozdilu v mife depresivity u jednotlivych typa skol

Pokracovali jsme post-hoc testem (Scheffeho test), pomoci né&jz jsme zjistovali, které

jednotlivé dvojice typt Skol se od sebe vyznamné odliSuji.

Scheffeho test; proménna BDI-I1 (Tabulka 2)
Pravdépodobnosti pro post-hoc testy
Chyba: meziskup. PC = 80,200, sv = 372,00

1 2 3

C. buiiky GROUP 1;){,9%52 2§,9%7 1&,4}52
1 G 0,155459 0,771272
2 SS 0,155459 0,03043
3 uo 0,771272 0,03043

Obrazek 15: Scheffeho test pro nalezeni dvojice typt skol, které se od sebe vyznamné odliSuji v mife

depresivity student
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Byl prokazan statisticky vyznamny rozdil v depresivité studenti u SOS s
maturitou a ucebnich oboru bez maturity. Mira depresivity respondenti ze souboru
SOS s maturitou je s praimérem 15,6 signifikantnd vys$si, neZ mira depresivity studentii
ucebnich obort bez maturity, kde je primér 12,5. U ostatnich dvojic nebyl rozdil v

depresivité prokazan.

H8 PRIJIMAME, nebot’ statisticka analyza dat prokdzala, Ze se mira depresivity u
jednotlivych typt Skol vyznamné liSi a byl prokazan statisticky vyznamny rozdil
v depresivité studenti u SOS s maturitou a udebnich oborii bez maturity, pfi¢emz mira

depresivity respondentii ze souboru SOS s maturitou je signifikantng vyssi.

7.2.5. H9: Rozdil v mife neuroticismu studentt raznych typu skol

V ramci devaté hypotézy se domnivame, ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi
mirou neuroticismu u jednotlivych sledovanych soubori. Stejné jako v ptedchozi hypotéze
jsou 1 zde sledovanymi soubory mysleny skupiny studentii z riznych typi skol. Po
provedeni Analyzy rozptylu pro jeden faktor (ANOVA) jsme zjistili, Ze se mira
neuroticismu u jednotlivych typu $kol vyznamné lisi, p-value = 0,02, coZ je hodnota
mensi nez standardni hladina vyznamnosti 0,05. Platnost H9 byla pomoci analyzy

rozptylu (ANOVA) pro jeden faktor prokazana.

Analysis of Variance (Comparison of Means of N-5)

Independent variable (Var2) is a

(® Fixed effect () Random effect

Hy: All population means (of N-5) are equal
Hq: Not all population means (of N-5) are equal
p-value = 0,02049

ANOVA Table

Source DF SS MS F
Var2 2| 1491,34| 745,672| 3,92895
Error 372| 70601,6| 189,789

Total 374| 720929

Test for Residuals
Intercept i] Analysis il
Temm

Obrazek 16: Analyza rozptylu pro zjisténi rozdilu v mife neuroticismu u jednotlivych typu skol
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Pokracovali jsme proto opét post-hoc testem (Scheffeho test) pro zjisténi, které
jednotlivé dvojice typit Skol se od sebe vyznamné odliSuji. Byl prokazan statisticky
vyznamny rozdil v mife neuroticismu studentd u SOS s maturitou s primérnou
hodnotou 23,9 a u¢ebnich obort bez maturity s primérem 19,4. U ostatnich dvojic nebyl

prokdzan statisticky vyznamny rozdil v mife neuroticismu.

Scheffeho test; proménnda N-5 (Tabulka 2)
Pravdépodobnosti pro post-hoc testy
Chyba: meziskup. PC = 189,79, sv = 372,00

3 GROUP i} 2} &

¢. buriky 19,952 23,967 19,492
1 G 0,074088 0,965197
2 s 0,074088 0,038674
3 Uo | 0,965197 0,038674

Obrazek 17: Scheffeho test pro nalezeni dvojice typu $kol, které se od sebe vyznamné odlisuji v mife
neuroticismu studentt

H9 PRIJIMAME, nebot statisticka analyza dat prokazala, Ze se mira neuroticismu u
jednotlivych typid Skol vyznamné li§i a byl prokdzdn statisticky vyznamny rozdil
v neuroticismu studentti u SOS s maturitou a u¢ebnich obord bez maturity, pfi¢emz mira
neuroticismu respondentli ze souboru SOS s maturitou je signifikantné vys$si nez mira

neuroticismu studentil ze souboru OU bez maturity.

7.2.6. H10: Rozdil v mife depresivity chlapcu a divek

Pii testovani desaté hypotézy jsme zjiStovali, zda existuje statisticky vyznamny rozdil
mezi mirou depresivity chlapct (n; = 158, X3= 10,87, s; = 8,180) a divek (n, = 217, X,=
15,917, s, = 9,03) vramci celého vybérového vzorku. Piedpokladali jsme, Ze mira
depresivity u divek je vysSsi. Tato hypotéza byla ovéfovana pomoci t-testu pro dva
nezavislé vybéry, kterym jsme testovali nulovou hypotézu o shodé dvou stfednich hodnot
v programu XL Statistics (vypoctovy seSit 1NumlCat). Pro vybér jeho vhodné varianty
jsme napted provedli F-test (F-test for Variance) o shodé dvou rozptyla, ktery v nasem
ptipadé nezamitl nulovou hypotézu. Vybrali jsme proto variantu t-testu pro dva soubory se
stejnou variabilitou. Interpretaci jsme provedli opét podle vypoctené p-hodnoty. Jelikoz p-

value vysla 1,72E-08 (konfiden¢ni interval -6,80 az -3,29), lze prokazat na standardni
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hladin€é vyznamnosti 0,05 vyznamny rozdil depresivity u chlapct a divek, hodnoty jsou

vyznamné vysS$i u divek.

H10 PRIJIMAME, nebot’ byla zjiiténa signifikantné vy3si mira depresivity u souboru

divek, nez u souboru chlapcti.

7.2.7. H11: Rozdil v mife neuroticismu chlapct a divek

Postup pii zjistovani souvislosti mezi mirou neuroticismu u chlapct (n; = 158, X1=
16,183, s; = 12,57) a divek (n2 = 217, Xo= 24,66, s, = 13,73) byl obdobny, jako u H10.
Predpokladali jsme vyS$$i miru neuroticismu u divek a i1 tento pfedpoklad se potvrdil.
Jelikoz p-value vySla 7,7E—10 (konfiden¢ni interval -11,17 az -5,79), lze prokazat na
standardni hladiné¢ vyznamnosti 0,05 vyznamny rozdil neuroticismu u chlapct a divek,

pfi¢emz hodnoty u divek jsou vyznamné vyssi.

H11 PRIJIMAME, nebot byla zjiiténa signifikantné vy$§i mira neuroticismu u souboru

divek, nez u souboru chlapct.

7.3. Vyzkumné otazky

Pti hledani odpovédi na 1. a 2. vyzkumnou otdzku, jez jsme si polozili pii piipravé
technického planu vyzkumu, jsme si vSimali pfedevSim priaméri hodnot jednotlivych
poloZek v testech BDI-Il u souborti depresivnich a nedepresivnich chlapci a nasledné
také depresivnich a nedepresivnich divek. Jak bylo uvedeno vySe, byli do skupiny
depresivnich jedincl zatfazeni jedinci, jejichZ hruby skor v testu depresivity byl 20 a vySe
(stfedni a t&zka mira depresivity). Do druhé, nedepresivni skupiny, byli zafazeni jedinci
S niz§im hrubym skoérem (minimalni ¢i mirna mira depresivity). K tomuto porovnani nas
vedly Gvahy o tom, Ze nékteré z 21 symptomi, testovanych v rdmci dotazniku BDI-II,
mohou byt pro vékovou skupinu adolescentt typické bez ohledu na miru depresivity a jiné
mohou byt vyznamnéj$i pro zjiStovani depresivity u této vékové skupiny, jelikoz je patrny
rozdil v primérnych hodnotach u téchto symptomii mezi skupinami depresivnich a
nedepresivnich studentd. Jednim z cild tohoto vyzkumu je také porovnani depresivnich
symptomii mezi pohlavimi v ¢eské populaci, ¢imZ nepfimo navazujeme na obdobné

empiricke studie v zahranici.
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7.3.1. Rozdily v hodnotach polozek BDI-Il u depresivnich a
nedepresivnich chlapcu

Prvni vyzkumna otdzka se zaméfovala na to, ve kterych polozkdch dotazniku BDI-II
skoruji vyraznéji chlapci ze skupiny jedinct se stiedni a tézkou depresi oproti chlapcim
s zadnou ¢i mirnou depresi. Pro vétsi piehlednost uvadime na tomto misté nejprve Ceské

nazvy poloZek dotazniku BDI-I1:
1. Smutek;
2. Pesimismus;
3. Minulé selhani;
4. Ztréta radosti;
5. Pocit viny;
6. Pocit potrestant;
7. Znechuceni sam ze sebe;
8. Sebekritika;
9. Sebevrazedné myslenky nebo piani;
10. Plactivost;
11. Agitovanost;
12. Ztrata zajmu;
13. Nerozhodnost;
14. Pocit bezcennosti;
15. Ztrata energie;
16. Zména spanku,

17. Podrazdénost;

72



18. Zmény v chuti K jidlu;

19. Koncentrace;

20. Unava;

21. Ztrata zajmu o sex (Beck et al., 1999).

Polozku 21 jsme pro ucely testovani adolescentl upravili nasledovné: Ztrdta zajmu o
osoby (opacného) pohlavi. Porovnanim prumérnych hodnot v obou souborech jsme
zaznamenali nejvetsi rozdily u poloZKy €. 7 - znechuceni sam ze sebe, kde Cinil rozdil 1,6
(min. hodnota je u vSech polozek 0, maximalni hodnota 3), u polozky €. 14 - pocit
bezcennosti s rozdilem 1,3, dale pak u poloZky €. 13 - nerozhodnost, kde je rozdil 1,1 au
polozky ¢. 10 — plaétivest, srozdilem 1,0. Ve vSech téchto polozkach jsou primérné
hodnoty depresivniho souboru chlapcli vyssi, nez hodnoty nedepresivnich respondentii
muzského pohlavi. Nejméné vyrazné vypovidaji o depresivité chlapci polozky ¢. 1 -
smutek, 16a — méné spanku a 16b - vice spanku a 18b — vétSi chut’ k jidlu, kde ¢inil

rozdil primérnych hodnot vzdy pouze 0,2. Podrobnéjsi data zachycuje nasledujici tabulka.

BDI-Il primérna hodnota hrubého skéru u polozky

Chlapci
1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 |11 |12 |13 |14 [ 15 |16a | 16b | 17 [18a | 18b [ 19 | 20 | 21
Depresivni 13(11)15|11(12|13|17|10|/09|10|12|08[16|15|15|/04 |08 |13]|08]|05]14[15]|09
Nedepresivni o1|06|06|03|04|06|01|05|01| 0 |04|03|05]|02]|06]|02|06]04]02|[03]05|06[01
Rozdil hodnot | 0,2]05[09/08|08|0,7]16|05|08|10|08|05(11(13/09|0,2|02)09|06|02[09[{09]|08

Tabulka 10: Priimérné hodnoty hrubého skéru v testu BDI-II pro jednotlivé polozky u depresivniho a nedepresivniho
souboru chlapci

7.3.2. Rozdily v hodnotach polozek BDI-Il u depresivnich a
nedepresivnich divek

Druha vyzkumna otazka se zaméfovala na to, ve kterych polozkach dotazniku BDI-II
skoéruji vyraznéji divky ze skupiny jedinct se stiedni a tézkou depresi oproti divkdm
s zadnou ¢i mirnou depresi. Porovnanim primérnych hodnot v obou souborech jsme zjistili
nejvyrazngjsi rozdily u polozky €. 6 — pocit potrestani s hodnotou 1,3 (minimalni hodnota
je u vSech polozek 0, maximalni 3), dale u polozky €. 14 — pocit bezcennosti s hodnotou
1,1 a rozdil 1,0 byl také u polozek ¢. 7 — znechuceni sam ze sebe a ¢. 10 — plactivost.

Nejméné vyrazné vypovidaji o depresivité divek polozky ¢. 16a — vice spanku, €. 18b —
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vétsi chut’ k jidlu, obé srozdilem 0, 2 a nasledn¢ také polozka ¢&. 2 - pesimismus

s rozdilem 0,4. Souhrnny ptehled je obsazen v nésledujici tabulce.

BDI-Il primérna hodnota hrubého skéru u polozky

Divky
1]/2|3|4(|5]|6 |7 (8|9 [10|11]12 13|14 |15 |16a|16b |17 |18a|18b |19 [20 |21
Depresivni 10f10|15|11(12|18|12|15|09|14|11|10(14|15|15|/05 |11 [14]|07]|07]|15[16]|07
Nedepresivni 03|06|07]03|06|05]|02|07|02|04|06|04]08|04]|07]03|06|05[03|05]/06]08[0,1
Rozdil hodnot |0,7|04/08(08|06/13(10/08|0,7}10(05/06]06}21/08|02|05]09(05]|021/]09|08]|0,6

Tabulka 11: Primérné hodnoty hrubého skoru v testu BDI-II pro jednotlivé poloZky u depresivniho a nedepresivniho
souboru divek

7.3.3. Mira depresivity u jedinct se zvySenym rizikem suicidalniho
jednani

K formulovani posledni, tfeti vyzkumné otazky nas vedly informace obsazené
v manualu k dotazniku BDI-II (Beck et al., 1999), kde autofi upozoriiuji na zvySené skory
Vv poloZzkach ¢. 9 - sebevrazedné mySlenky nebo piani a ¢. 3 - pesimismus, Které jsou
dle jejich poznatkd nejvyraznéjSimi ukazateli vysokého rizika suicidialniho chovani.
Dle jejich zjisténi je tfeba vénovat zvySenou pozornost vSem jedinctim, ktetfi v téchto
polozkach dosahuji skére 2 ¢i 3. Zajimalo nas, jakou miru depresivity vykazuji dle vyse
zminéného dotazniku osoby, u nichZ jsou zvySené skory pravé v téchto rizikovych
polozkach. Vychazeli jsme z ptedpokladu, Ze se bude jednat o osoby se stfedni ¢i tézkou
mirou deprese. Pokud by byly poznatky autort dotazniku pravdivé a my bychom si v§imali
vSech jedincu, ktefi skérovali v minimalné jedné z vySe zminénych poloZek hodnotou
2 ¢i 3, bylo by suicidalnim jednanim v ramci naseho vyzkumu ohrozeno 33 studenti
gymnézia, 39 studenti SOS s maturitou a 34 respondenti OU bez maturity, kteti udali
V polozkach €. 3 a 9 hodnotu symptomu 2 a (nebo) 3. Podrobnéjsi piehled je obsazen

V nasledujici tabulce.

Pocty studenti
Hodnota 2 ¢i 3 u polozky Mira depresivity
Obor &3 &9 ¢&.3id9 Miniméalni Mirna Stitedni Tézka
Gymnazia 31 2 1 11 6 7 8
SOS s maturitou 33 6 3 7 8 10 11
UO bez maturity 31 3 1 11 7 8 7
Celkem 95 11 5 29 21 25 26

Tabulka 12: Pocty studentu, ktefi v poloZce 3 a 9 dotazniku BDI-1l udavali hodnotu symptomu 2 a (nebo) 3 a jejich
zastoupeni v souborech podle celkové miry depresivity
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V ramci naseho vyzkumného vzorku 374 osob by tak bylo 106 studentii ohrozeno
suicidalnim chovanim, coz povazujeme za pfili§ vysoké Cislo. 50 osob ptitom bylo
zatazeno na zaklad¢ celkového skoru v testu BDI-11 do nedepresivniho souboru a 56 do
souboru depresivnich respondentl. Pouze 5 studenta ze skupiny depresivnich jedinci
skorovalo vyraznéji v obou sledovanych polozkach, pii¢emzZ se u 4 z nich dle naseho

zjisténi objevuje symptomatika téZké deprese a u 1 z nich stiedni deprese.

7.4. K platnosti hypotéz

V nasledujicim piehledu jsou shrnuta zjisténi tykajici se jednotlivych hypotéz, k nimz

jsme dospéli na zaklad¢ statistické analyzy ziskanych dat:

H1: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou depresivity a Skolnim

prospéchem u studentii gymnazii.

H1 PRIJIMAME, nebot’ byla prokazana souvislost mezi mirou depresivity a $kolnim

prospéchem ve skupiné studentll gymnazii. Se zhorSujicim se prospéchem testovanych

studentli se zvySuje mira depresivity.

H2: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou depresivity a skolnim

prospéchem u studentii SOS.

H2 ZAMITAME, nebot’ nebyla prokézana linearni zavislost mezi mirou depresivity a

prospéchem studentti stfednich odbornych skol.

H3: Existuje statisticky vyznamnéa souvislost mezi mirou depresivity a Skolnim

prospéchem u studentli uc¢ebnich obord bez maturity.

H3 ZAMITAME, nebot nebyla prokézana linearni zavislost mezi mirou depresivity a

prospéchem ve skuping studentti uc¢ebnich oborti bez maturity.

H4: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou neuroticismu a Skolnim

prospéchem u studentli gymnazii.
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H4 PRIJIMAME, nebot’ byla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi mirou

neuroticismu a Skolnim prospéchem u studentii gymnézii. Se zhorSujicim se prospéchem

testovanych studentl se zvySuje mira neuroticismu.

H5: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou neuroticismu a Skolnim

prospéchem u studentti SOS.

H5 ZAMITAME, nebot nebyla prokdzana souvislost mezi mirou neuroticismu a

$kolnim prospéchem u student SOS.

H6: Existuje statisticky vyznamnd souvislost mezi mirou neuroticismu a Skolnim

prospéchem u studentii u¢ebnich obord bez maturity.

H6 ZAMITAME, nebot’ nebyla prokazana linearni zavislost mezi mirou neuroticismu

a prospéchem ve skupiné¢ studentii UO bez maturity.

H7: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou depresivity a neuroticismu u

studenti gymnazii, SOS a u¢ebnich obori bez maturity.

H7 PRIJIMAME, nebot’ byla zjisténa velmi silnd pfima linearni zavislost mezi mirou

depresivity a neuroticismu ve skupiné studentl gymnazii, SOS i ucebnich oborli bez

maturity.

HS8: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi mirou depresivity u jednotlivych

sledovanych souborti.

H8 PRIJIMAME, nebot’ statistickd analyza dat prokazala, Ze se mira depresivity u

jednotlivych typl Skol vyznamné 1iSi a byl prokdzén statisticky vyznamny rozdil
v depresivité studentll u SOS s maturitou a uéebnich oborti bez maturity, pfi¢emz mira

depresivity respondentii ze souboru SOS s maturitou je signifikantné vyssi.

HO9: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi mirou neuroticismu u jednotlivych

sledovanych souborti.

H9 PRIJIMAME, nebot’ statistick4 analyza dat prokazala, Z¢ se mira neuroticismu u

jednotlivych typi Skol vyznamné 1i§i a byl prokdzan statisticky vyznamny rozdil
v neuroticismu studentii u SOS s maturitou a uéebnich oborti bez maturity, pfiéemz mira

neuroticismu respondenti ze souboru SOS s maturitou je signifikantng vyssi.
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H10: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi mirou depresivity chlapct a divek

V ramci vybérového vzorku v tom sméru, ze mira depresivity u divek je vyssi.

H10 PRIJIMAME, nebot’ byla zjisténa signifikantné vy$§i mira depresivity u souboru

divek, nez u souboru chlapcti.

HI11: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi mirou neuroticismu chlapct a divek

V ramci vybérového vzorku v tom sméru, Zze mira neuroticismu u divek je vyssi.

H11 PRIJIMAME, ncbot byla zjisténa signifikantng vy$§i mira neuroticismu u

souboru divek, nez u souboru chlapci.

7.5. Odpovédi na vyzkumné otazky

Na tomto misté jsou shrnuty odpovédi na tfi vyzkumné otazky, které jsme si polozili

pii sestavovani vyzkumného planu.

1. Ve kterych polozkach dotazniku BDI-II skoéruji vyrazngji chlapci ze skupiny jedinct

se stfedni a t¢Zkou depresi oproti chlapciim s zddnou ¢i mirnou depresi?

Porovnanim rozdilt praméri hrubych skoértt z dotazniku BDI-II u obou soubort jsme
dospéli k nasledujicim zjisténim. Nejvétsi rozdily se projevily u polozky ¢&. 7 -
znechuceni sam ze sebe, kde ¢inil rozdil 1,6 (min. hodnota je u vSech polozek 0,
maximalni hodnota 3), u polozky €. 14 - pocit bezcennosti s rozdilem 1,3, dale pak u
polozky €. 13 - nerozhodnost, kde je rozdil 1,1 a u poloZKy ¢. 10 — plaétivost, s rozdilem
1,0. Ve vsech téchto polozkach jsou primémé hodnoty depresivniho souboru chlapct
vyssi, nez hodnoty nedepresivnich respondenti muzského pohlavi. Nejméné vyrazné
vypovidaji o depresivité chlapci polozKky ¢. 1 - smutek, 16a — méné spanku a 16b -
vice spanku a 18b — vétsi chut’ k jidlu, kde ¢inil rozdil primérnych hodnot vzdy pouze
0,2.%°

2. Ve kterych polozkach dotazniku BDI-II skéruji vyraznéji divky ze skupiny jedinct se

stiedni a téZkou depresi oproti divkam s Zadnou ¢i mirnou depresi?

Porovnanim rozdilt priméra hrubych skoérti z dotazniku BDI-II u obou souborl jsme

dospéli k nasledujicim zjisténim. Nejvétsi rozdily byly zjistény u polozky €. 6 — pocit

19 podrobngji viz kapitola 7.3.1.

77



potrestani S hodnotou 1,3 (minimalni hodnota je u vSech polozek 0, maximalni 3), dale u
polozky €. 14 — pocit bezcennosti s hodnotou 1,1 a rozdil 1,0 byl také u polozek €. 7 —
znechuceni sam ze sebe a ¢. 10 — plactivost. Nejméné vyrazné vypovidaji o depresivité
divek polozky €. 16a — vice spanku, ¢. 18b — vétsi chut’ k jidlu, ob¢ s rozdilem 0, 2 a

nasledné také polozka &. 2 - pesimismus s rozdilem 0,4."

3. Jakou miru depresivity vykazuji podle dotazniku BDI-II osoby, u nichz jsou zvysené
skory v polozkach, jez jsou dle manuélu k tomuto dotazniku posuzovany jako ukazatele

zvyseného rizika suicidalniho jednani?

Vyse zminénymi polozkami jsou polozKky €. 9 - sebevrazedné mySlenky nebo prani a
¢. 3 - pesimismus, které jsou dle autort (Beck et al., 1999) nejvyraznéjsimi ukazateli
vysokého rizika suiciddlniho chovani. Dle jejich zjisténi je tfeba vénovat zvySenou
pozornost v§em jedincim, kteti v téchto polozkach dosahuji skore 2 ¢i 3. Pokud by byly
poznatky autord dotazniku pravdivé a my bychom si vSimali zvySeného skore kazdého
jedince v minimalné jedné z uvedenych poloZek, bylo by suicidalnim jednanim v ramci
naseho vyzkumu ohrozeno 33 studentli gymnazia, 39 studenti SOS s maturitou a 34
respondenti OU bez maturity, ktefi udali v polozkach ¢. 3 a 9 hodnotu symptomu 2 a
(nebo) 3.2 V ramci naseho vyzkumného vzorku 374 osob by tak bylo 106 studenti
ohrozeno suicidalnim chovanim, coz povazujeme za pfili§ vysoké Cislo. 50 osob pfitom
bylo zafazeno na zakladé celkového skoru v testu BDI-11 do nedepresivniho souboru a 56
do souboru depresivnich respondenti. Pouze 5 studenti 2z depresivniho souboru
skorovalo vyraznéji v obou sledovanych poloZkach, pricemz u 4 z nich se dle naseho

zjisténi objevuje symptomatika téZké deprese a u 1 z nich stredni deprese.

1 podrobngji viz kapitola 7.3.2.

voenr
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8. Diskuze

Ackoliv je prostiedi Skoly dulezitym faktorem, ovliviiujicim duSevni zdravi
dospivajicich (viz. kap. 4. a 4.1), bylo mu zatim vénovano v souvislosti s depresivitou a
neuroticismem malo pozornosti. Z tohoto divodu jsme zaméfili svou pozornost pravé na
oblast $koly, 1 kdyz jsme si védomi faktu, Ze nami zkoumany vzorek 374 respondentii
neni rozsdhly a moZnost zobecnéni ziskanych vysledkii je vyrazné omezena. Dalsi
omezeni je zpusobeno faktem, Ze byli respondenti vybirdni metodou prilezitostného
vybéru, pro néjz jsme se rozhodli po zvazeni rtiznych argumentti s cilem porovnat pokud
mozno vyrovnané skupiny studentll z riznych typti skol co do poctu a zastoupeni obou
pohlavi. Jedna se o respondenty ze Zlinského kraje, coz také snizuje moznost zobecnéni
vysledkil na celou populaci adolescentil v Ceské republice. Nékteré studijni obory (napi-.
konzervatotfe) byly z vyzkumu vynaty. S ohledem na nedostatek podobnych vyzkumi
mame omezenou moznost srovnani vysledkd, k nimz jsme dospéli. Zaméfili jsme proto
svou pozornost také na vyzkumy, které s nasim tématem souviseji alespon okrajove. Dalsi
omezeni mohou byt spojena s volbou metod na méfeni depresivity a neuroticismu,
nejasnostmi ohledné cut off v dotazniku BDI-II ¢i s vybérem hlavnich vyucovacich
pfedmétl, znichZz byl pocitan aritmeticky primér. Chybi nadm také sledovani
dlouhodobéjsiho vyvoje depresivity a neuroticismu u respondentti V obdobi, béhem néjz
zkoumame prospéch a pifesnéj$i sledovani zmén prospéchu, knimz dochéazelo
v meziobdobich mezi vysvédcenimi. S ohledem na tato fakta vnimame nas vyzkum jako
jakousi pilotni sondu, ktera by mohla ptinést inspiraci pro dalsi badani v této oblasti a ktera
si zaroven klade za cil ovéfit ¢i vyvratit domnénky, k nimz jsme dospéli v radmci reSerSe

vybranych zdroju.

Nami formulovana prvni hypotéza vychazela z celé fady odbornych zdroji, v nichz je
popisovano zhorSeni kognitivnich funkci a $kolniho prospéchu v souvislosti s vyskytem
depresivnich symptomu (srov. Barona Peixoto, 1991; Kendall, Stark, Adam, 1990;
Kaslow, Rhem, Pollack a Siegal, 1988, in Ronenova, 2000; Luebbers, 2008). Podle
Hakena (2009) dochazi u obou pohlavi v 15 letech k nahlému naristu tésnosti vztahu
mezi Skolnimi problémy a depresivitou, ktera se kolem 17 let snizuje opét na troven 13.
roku véku. Mnozi autofi se shoduji také v tom, ze prostfedi Skoly hraje v psychickém
vyvoji Clovéka obzvlast vyznamnou roli. Jelikoz se nam nepodafilo dohledat aktualni

vyzkumy, které by vySe zminénou souvislost potvrzovaly, oveéfovali jsme ji V rdmci naSeho
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vyzkumu. Vysledky ptfedchoziho vyzkumu autorky (Martindkova, 2013), uvefejnéné
vV ramci bakalaiské prace, hovofily o tom, Zze souvislost mezi mirou depresivity a Skolnim
prospéchem byla potvrzena pouze u souboru studentd gymndazii a nebyla potvrzena u
zjisténi na vétsim vzorku gymnazialnich studentl a porovnavali jSme je v ramci testovani
druhé a tieti hypotézy s vysledky ziskanymi od studentli SOS s maturitou a UO bez
maturity. Hypotéza H1 o statisticky vyznamné souvislosti mezi mirou depresivity a
Skolnim prospéchem u student gymnazii byla nasim vyzkumem opétovné potvrzena.
Studenti shorSim primérmym prospéchem vykazovali vy$§i miru depresivni
symptomatiky, nez studenti s lep§im prospéchem. U souboru studentida SOS s maturitou
a nematuritnich oboru (hypotézy H2 a H3) tato souvislost prokazana nebyla. Toto
zjisténi by bylo mozno dle naseho nazoru interpretovat tak, ze tlak na vykon, ktery je
kladen na studenty prestiznéjSich oborti, mezi néz gymnazidlni vzdélavani nepochybné
patii, je vyssi, nez u jednodussich obort, ¢imz byva ovlivnéna sebedivéra studentt, které
ma nasledné opétovny vliv na jejich vykon. Vysledky by mohly odpovidat nazoru
Stuchlikové (2002), podle niz vede opakované selhani pii vykonu ke zvySeni
sebekritiCnosti, nejistoty a pesimismu, ¢i tvrzeni Helmkeho (1992, in Tupaika, 2003), ktery
prokézal, ze s vykonem souvisejici sebedivéra hraje klicovou roli t¢éméf ve vsech fazich
ucebniho a vykonového procesu i pro predikci Skolniho uUspéchu. Za dalSi mozné
vysvétleni, pro¢ studenti gymnazia s lepSim primérnym prospéchem vykazuji pfi testovani
niz8i miru depresivity, bychom mohli povazovat nazor Jacksona a Petersona (2004, in
Holasova, 2006), podle nichz vysledky nékterych klinickych studii dokladaji schopnost
vysoce nadanych jedincii, maskovat urcité symptomy deprese, popf. by to mohlo
souviset s jejich vétsi flexibilitou a vyuzivanim G¢innéjsich copingovych strategii, jak bude
popsano niZe. Pfi tom vSem vychazime z nami neovéfovaného predpokladu, Ze studenti
gymndzii S dobrym prospéchem jsou vysoce nadani, aCkoliv pro toto tvrzeni nemame
v ramci naseho vyzkumu zadné empiricky podlozené vysledky. To, Ze nebyla prokdzana
souvislost mezi mirou depresivity u oborit SOS s maturitou a nematuritnich obort
nedokazeme relevantné interpretovat. Pon¢kud spekulativné by bylo mozZno ptedpokladat,
Ze zvlasté u skupiny jedincl z uéebnich obori bez maturity nejsou skola a vykony v ni
podéavané tak zésadni pro utvafeni sebeobrazu, protoze vzdélani pravdépodobné nepatii
ovliviiovat psychické zdravi jedince. V soudasné situaci $kolstvi v ramci Ceské republiky

jsou navic uc¢ebni obory bez maturity méné vyhledavanou alternativou vzdélavani, takze je
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mozné predpokladat, Ze ti adolescenti, ktefi se pro tento typ Skol rozhodnou, jsou ze svého

diivéjsiho plsobeni na zékladnich skolach na horsi prospéch v mnoha ptipadech zvykli.

U dalSich t¥i hypotéz, tedy hypotéz ¢. 4, 5 a 6 jsme vychazeli z teoretickych informaci
o tom, Ze spolu neuroticismus a depresivita Gzce souviseji a v mnoha ohledech jsou
propojeny. Srov. napi. Eysenck (1968, in Hiebickova, 2011), ktery definoval
neuroticismus jako emociondlni nestabilitu, vymezenou charakteristikami: depresivni,
nervozni, zkostny, s pocity ménécennosti, nizkou sebetictou, prozivajici napéti, naladovy,
hostilni, podrazdény. Stejné tak jako depresivni symptomy v adolescenci ma i zvySena
mira neuroticismu vysokou spolehlivost v ptedvidani druhu prevladajiciho emocionalniho
ladéni i n€kolik let dopfedu (srov. Ktivohlavy, 2011; Bajerova, 2006; Haken, 2009).
Souvislost mezi depresivitou a neuroticismem popisuje také Petermann et al. (2011),
podle jehoz zjisténi predchazi vzniku deprese Casto psychické symptomy, jako napt. brzy
vyvinuté sklony k intenzivnimu prozivani strachu ¢i neuroticismus. Zislerova (2010)
uvadi, Ze vV soucasné dobé zatim existuje malo vyzkumi, jez by se zabyvaly souvislosti
neuroticismu a Skolniho uspéchu. Jsme si védomi toho, Ze jsme pro ucely naseho
vyzkumu vyznamné omezili Skolni uspéch jedince pouze na dobfe méfitelnou hodnotu
praméru, ziskaného z vybranych predmétl, a to pouze ze dvou vysvédceni. Rozhodné se
nedomnivame, ze prumér zndmek za omezené obdobi z jakychkoliv pfedmétd vypovida
objektivné o Skolnim Uspéchu jedince. Pfiklanime se k SirSimu pojeti Skolniho uspéchu,
ktery se projevuje mj. napf. ve schopnosti studenta ziskdvat samostatné informace,
zpracovavat je, komunikovat se spoluzdky i1 vyucujicimi, zvladat zatéZové situace ve
Skolnim prostfedi, sméfovat dlouhodobé své volni usili ke vzdalengSim cilam,
spolupodilet se na vytvareni pozitivniho klimatu Skoly i tfidy atd. Nicméné v rdmci nami
vytvotfeného zjednoduseného modelu byla potvrzena souvislost mezi neuroticismem a
Skolnim prospéchem u studentii gymnazii, zatimco domnénka o obdobné souvislosti u
dalSich dvou oboru byla vyvracena. Domnivame Se, Ze vyS$$i mira neuroticismu,
prokazana u studentti gymnazii, podporuje spolu s vyssi mirou depresivity u tohoto oboru
teoreticka tvrzeni 0 souvislosti neuroticismu a depresivity, ¢emuz by odpovidalo také
zjisténi, K némuz jsme dospéli v souvislosti s ovéfovanim sedmé hypotézy. Tuto hypotézu
jsme formulovali mj. na zaklad¢ zjisténi Petermanna et al. (2011), podle n&jz piedchazi
vzniku deprese ¢asto psychické symptomy, jako napt. brzy vyvinuté sklony k intenzivnimu
prozivani strachu ¢i neuroticismus. Také v rdmci nasich méfeni byla statisticky vyznamna

souvislost mezi depresivitou a neuroticismem potvrzena.
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Pii formulovani osmé hypotézy jsme se rozhodli ovérit tvrzeni, Ze se mira depresivity
bude lisit podle typu Skoly, kterou jedinec navstévuje. Steinhausen (2006, in Luebbers,
2008) tento ptredpoklad formuloval na zakladé svého vyzkumu, pii némz porovnaval
rozdilnou miru ¢asové 1 obsahové zatéze na raznych typech skol v Némecku. Na to volné
navazuje také Luebbers (2008), ktery piedpoklada, ze pokud vychazime z faktu, Ze
odborné i ¢asové naroky, jez jsou kladeny na gymnazisty, jsou vyssi, nezZ na studenty
jinych typu $kol, méli bychom se v ramci tohoto typu studia setkat s vice indikatory
rozvoje deprese. Z téchto nazoru jsme pavodné dospéli k domnénce, Ze mira depresivity a
potazmo i neuroticismu bude vyssi u studentdi gymnazii, nez u studentd SOS s maturitou a
nematuritnich oborti, v emz nés utvrzovaly také ndzory Martina & Waltmannové-
Greenwoodové (1997), podle nichz trpi depresemi nejCastéji déti, které byvaji
charakterizovany jako citlivé, dobie vychované, snazici se udélat dospélym radost,
které berou své Skolni i osobni povinnosti velmi vazné a pristupuji k nim zodpovédné.
Domnivame se totiz, ze tento typ studentii najdeme spiSe na gymnazidlnich oborech, nez
na odbornych uciliStich bez maturity. Pii dal§im zkoumani jsme ovSem narazili na
nazorovou nejednotnost v této oblasti, nebot’ jini autofi se naopak domnivaji, Ze vysoce
nadani jedinci jsou schopni maskovat urcité symptomy deprese (srov. Holasova, 2006).
Také Olszewski-Kubilius a Kulieke (1989, in Schick, 2008) dospé€li po prozkoumani
empirickych dat z vyzkumi nadanych adolescentt k zavéru, Ze vSechny srovnavané studie
se sice v nékterych aspektech 1isi, ale celkové vypovidaji ve prospéch vysoce nadanych,
nebot’ jsou nezavislejsi, maji silnéjSi intrinsickou motivaci, jsou flexibilnéjsi, maji
vyssi sebehodnoceni a jsou psychicky lépe prizpusobivi. Ani vyzkumy tykajici se pfimo
depresivniho ladéni a sebehodnoceni vysoce nadanych student (Davis, 1996; Field a kol.,
1998, in Schick, 2008), neprokazaly u této skupiny zadné zvlastni osobnostni zatizeni.
Opét jsme si védomi omezeni vV moznostech interpretace ziskanych udaji, a to vtom
sméru, ze pouze predpoklddame, Ze vetsi procento nadanych studentli bude ve skupiné
gymnazialnich studentii, mensi na SOS a je§t¢ mens$i pak na uebnich oborech bez
maturity. Nadani ani intelektové schopnosti jsme totiz v ramci naSeho vyzkumu nijak
neovéfovali. Statistickymi metodami byl potvrzen vyznamny rozdil mezi mirou
depresivity jednotlivych sledovanych souborii, ale ponékud piekvapivé byl tento
rozdil zji§tén v depresivité studenti u SOS s maturitou a uéebnich oborti bez
maturity. Mira depresivity respondentii ze souboru SOS s maturitou je s primérem
15,6 signifikantné vys$Si, neZ mira depresivity studentii u¢ebnich obori bez maturity,

kde je primér 12,5. U ostatnich dvojic nebyl rozdil v depresivité¢ prokazan. Nez se
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pokusime vysledky interpretovat, propojime nase zjisténi jesté s vysledky testovani devaté
hypotézy, kdy byla zjistovana souvislost mezi neuroticismem a typem $koly. Také zde byl
prokazan statisticky vyznamny rozdil v mife neuroticismu studenti u SOS
s maturitou s prumérnou hodnotou 23,9 a ucebnich obord bez maturity s primérem
19,4. U ostatnich dvojic nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil v mife neuroticismu.
Interpretovat zjisténé udaje je s ohledem na nazorovou nejednotnost okrajové souvisejicich
vyzkumu (viz vyse) obtizné. Ponékud spekulativné by bylo mozno se domnivat, ze na
studenty gymnazii je sice vyvijen vyssi tlak, tykajici se pozadovanych vykoni a také jejich
vztazné skupina, s niz se porovnavaji a kterd ovliviiuje jejich sebepojeti sebehodnoceni a
sebediveéruy, je ,,narocngjsi“, takze museji vyvijet vétsi usili k tomu, aby obstali a jejich
vykon nebyl zhorSen negativnim sebepojetim, avSak zaroven vyuzivaji zfejmé uc¢innéjsich
copingovych strategii a diky vyssi intrinsické motivaci a flexibilité, kterd souvisi mj. se
schopnosti fesit rizné problémy, 1épe zvladaji zatézové situace a jsou skute¢né psychicky
odolné&jsi, jak udavaji nékteti autofi (srov. napi. Olszewski-Kubilius a Kulieke, 1989, in
Schick, 2008). Krom¢ toho byla nékterymi autory prokazana slabsi negativni souvislost
mezi inteligenci a neuroticismem, depresivitou a strachem (srov. Zeichner a Matthews,
2000, in Schick, 2008). Nizka depresivity i neuroticismu u respondentti z ué¢ebnich obora
bez maturity by pak mohla byt vysvétlitelnd napi. niz$im tlakem na vykon a vztahovou
skupinou, v niz jedinci nepodavaji tak vyrazné dobré vykony, ze by to zasadnim zptisobem
naruSovalo sebehodnoceni vykonové slabsich ¢lent skupiny. Dal$i mozné vysvétleni by
mohlo souviset s poznatkem o prudkém nardstu depresivity mezi 13. — 15. rokem véku
jedince, o némz se zminuje fada autord (srov. napi. Essau, 2007; Luebbers, 2008; Cohen et
al., 1993, Hankin et al., 1998, in Groen, 2002), ktera by ¢isté hypoteticky mohla mit dopad
na prospéch na konci dochizky na ZS a tim ovlivnit také volbu dalsiho studijniho oboru.
Depresivnéjsi zaci by se zhorSenym prospéchem nedosahovali vykonl potfebnych pro
prijeti na gymndzia, ale jejich dosavadni vysledky by byly lepsi, nez vysledky zakt, u
nichZ rodi¢e a ucitelé predpokladaji, ze se na zdklad¢ svého prospéchu rozhodnou pro
ucebni obor bez maturity. Pro zjiSténi, zda je tato uvaha opodstatnénd, by bylo nutné
dlouhodobéji a presnéji zkoumat miru depresivity a neurotismu a pak také volbu oborl u

zaku 8. a 9. tfid zékladnich skol a jejich vysledky v 1. a 2. rocniku navazujicich obord.

U desaté hypotézy jsme vychazeli zvysledki raznych vyzkumi provedenych
v souborech dospivajicich jedinct (srov. Carr-Gregg, 2012; Essau 2007; McGee et al.,
1994, Holsen, Kraft & Vitterso, 2000, Kumpulainen et al., 2000, Patten et al., 1997,
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Petersen, Sarigiani & Kennedy, 1991, Compas et al., 1997, Nolen-Hoeksema & Girug,
1994, Petersen et al., 1993, in Groen, 2002), podle nichz je depresivita divek ve srovnani
s chlapci v obdobi adolescence vyrazné vyssi. Zajimavé ovSem je, ze ne vSechny zdroje
informuji o tom, Ze by Zeny vykazovaly signifikantn¢ vyssi iroven depresivity. Uvedeme
zde alespon vysledky vyzkumu Maleckové (1996, in Beck et al., 1999), pii némz vysetiila
42 pacientl Psychiatrické kliniky v Praze, kteti byli v psychiatrické péci vice nez 10 let a
kontrolni soubor, ktery byl vyrovnan podle véku, pohlavi, vzdélani a rodinného stavu. Dle
jejiho zjisténi nebyly rozdily mezi muzi a zenami signifikantné¢ vyznamné. V tomto
ptipadé¢ se jednalo o dosp€lé pacienty, coz vyvolava otazku, jak se vyviji mira depresivity
mezi pohlavimi v dospélosti. DalSi nejasnosti ziistava, zda nejsou rozdily mezi
pohlavimi v adolescenci zpiisobeny vice rozdilnou schopnosti a ochotou referovat o
vlastnich pocitech a rozdilnym zodpovidanim otazek, nez faktem, Ze skutecné existuji,
jak na to upozornuje ve své studii Essau (2007). S timto argumentem dle naseho nazoru
koresponduje napt. také nasledujici zjisténi. Krch a Csémy (2005) zjistili statisticky
signifikantni rozdil v subjektivnim hodnoceni pocitu smutku mezi chlapci a divkami. 21%
chlapct (11,7% divek) s vysokym depresivnim skorem uvedlo, Ze v poslednim tydnu
nemélo vyraznéjsi pocity smutku. Na druhé strané 55,1% depresivnich dévcat, ale jen
34,2% depresivnich chlapci uvedlo, ze méli cCasté pocity smutku. Také vysledky
Gotlandské studie, na které odkazujeme v teoretické €asti této prace, vypovidaji o rozdilné
depresivni symptomatice muzi. Rovnéz Beek et al. (2012) se domnivaji, ze byva
podcenovana deprese dospivajicich chlapcii. Vysledky naseho vyzkumu také potvrzuji
statisticky vyznamny rozdil mezi mirou depresivity chlapci a divek a to v tom sméru,
Ze mira depresivity divek je vysSi, a to 2,4krat, coZz koresponduje s vyzkumy Krcha a
Csémyho (2005), provedenymi v Ceské republice, ale i s dal§imi (srov. Goetz, 2005;
Groen et al., 1997). Podle Krcha a Csémyho je depresivita divek (pramérny veék 15,9 let)
vysSi 2,6krat. Sami se spiSe pfiklanime k nazoru, Ze se zifeym¢ ob¢ pohlavi lisi
Vv jednotlivych symptomech a jejich popisu, a ze by z tohoto divodu bylo vhodné zamétit
se napf. na otestovani Gotlandské Skaly depresivity v ¢eském prostiedi, popt. na zakladé
rozséahlejSiho a dlouhodobéjsiho Setieni porovnat depresivni symptomatiku obou pohlavi a
zam¢fit se na ty polozky, které budou odliSovat depresivni populaci od nedepresivni u

kazdého pohlavi zvlast.

Hypotéza ¢. 11, kterou pfijimadme na zéklad¢ zjiSténych statisticky vyznamnych rozdila

V mife neuroticismu u obou pohlavi, opét koresponduje s vysledky hypotézy piedchozi,
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¢imz je dle naSeho ndzoru opakované potvrzena souvislost mezi neuroticismem a
depresivitou. Otazka, zda se jedna o skutecné vys$§i miru depresivity a neuroticismu u
divek, ¢i o riznou miru otevienosti pii odpoveédi na otazky dotaznikiit BDI-II a N-5, tim
vSak zodpove€zena neni, proto jsme se tomuto tématu vénovali dale hledanim odpovédi na

vyzkumné otazky.

Vsechny tii vyzkumné otazky sméfovaly k popisu depresivnich symptomi, a to u
chlapcii, divek a jedinct, ktefi jsou dle autort manualu BDI-II ohrozeni suicidalnim
chovanim (Beck et al., 1999), jelikoz to je dle naSeho nazoru zasadni pro spravnou a
ucelnou diagnostiku deprese v obdobi détstvi, adolescence i dospélosti. Inspiraci pro nas
byly poznatky Rutze et al. (1997), ktery se zabyval rozpoznanim depresivnich symptomil u
muzi na zakladé tzv. Gotlandské studie z let 1983 — 1986. Tato studie popsala symptomy,
jez jsou typické pro muze a vedla k vytvofeni tzv. Gotlandské Skaly deprese (GMDS),
ktera slouzi k rozpoznani typicky muzské depresivni symptomatiky. Po prostudovani
materiald o depresivit¢ muzl a Zen se domnivame, zZe se mnohé symptomy u obou pohlavi
li$i. V ramci naSeho vyzkumu jsme dospéli ke zjiSténi, Ze typickymi symptomy, o
nichZ referuji ve zvySené mire depresivni chlapci, jsou znechuceni sam ze sebe, pocit
bezcennosti, nerozhodnost a plactivost. Naopak symptomy jako jsou smutek, zmény
spanku a vetsi chut k jidlu o depresivité chlapcii vypovidaji nejméné, jelikoz se u téchto

symptom nijak vyraznéji nelisi hrubé skory depresivnich a nedepresivnich chlapct.

Co se tyka divek, jsou pro depresivni divky typické symptomy pocit potrestdni, pocit
bezcennosti, znechuceni sam ze sebe a plactivost. Nejméné vypovidaji o depresivité divek
polozky vice spdanku, vetsi chut kjidlu a pesimismus. Porovname-li symptomy
depresivnich chlapct a divek, zjistime, Ze se u obou skupin objevuji polozky znechuceni
sam ze sebe, pocit bezcennosti a plactivost, 1 kdyz v jiném potadi. U chlapcii se objevuje
navic nerozhodnost a u divek pocit potrestani. U obou pohlavi pak o depresivité¢ nejméné
vypovidaji polozKy vice spanku a vetsi chut k jidlu. Jsme si védomi omezeni, jez S Sebou
piinasi vyuziti sebeposuzovaci metody, jak je popsala Ronenova (2000). Podle ni je
dilezité nechapat sebeposuzovani ditéte jako skute¢nou pravdu, odraZejici objektivni
realitu, ale spiSe jako popis toho, jak dité prozZiva své vlastni vnitini pocity a své
chovani. Kromé¢ toho mize byt sebeposuzovani ovlivnéno rlznymi situacnimi
proménnymi. Pfesto se domnivame, Ze dalsi vyzkumy, které by pfispély ke zdokonaleni

dotazniku depresivity a které by se zamcéfily na rozsihlejSi a podrobnéjsi zmapovani

85



depresivni symptomatiky s ohledem na pohlavi, jsou vice nez zadouci. V dotazniku BDI-
II totiZ dle nasSeho nizoru vyrazné chybi mnohé ,typicky muzské symptomy* (viz
Gotlandska studie) a symptomy upozoriujici na depresivitu v adolescenci, jako jsou

napi. zavislosti v§eho druhu, promiskuitni a rizikové chovani, delikvence apod.

Dalsi zptesnéni bychom uvitali také v ramci dotazniku BDI-II, kde autofi odkazuji na
vyznamné polozky, které nds mohou upozornit na zvysSené riziko suicidalniho chovani
jedince (pfi hodnoté skore 2 nebo 3). Jedna se o polozky €. 3 - minula selhani a ¢. 9 -
sebevrazedné myslenky nebo prani. V ramci tfeti vyzkumné otadzky jsme se na tyto
polozky zaméfili, narazili jsme ovSem na problém, ze toto upozornéni neni ze strany autort
presngji specifikovano. Pokud jsme vyhodnotili jako rizikové ty jedince, ktefi skorovali
vyse V obou polozkéch, bylo by suiciddlnim chovénim ohrozeno 5 jedinctd, a to 4 se
symptomatikou tézké deprese a 1 se symptomatikou stfedni deprese. Kdyz jsme vyhledali
vSechny jedince, ktefi skoérovali vyraznéji alesponn v jedné ztéchto polozek, pocet
rizikovych jedinct se razem zvysil na 106 osob, z nichz bylo 56 zatazeno do souboru
depresivnich studentli a 50 do souboru nedepresivnich studenti. S ohledem na vysoky
pocet nedepresivnich jedincii v této rizikové skupiné i na fakt, Ze povazujeme cislo 106
vV ramci souboru 374 osob za neumérné vysoké, bychom se piiklanéli k doporuceni,
vénovat mimotadnou pozornost t€ém respondentiim, ktefi dosahuji vys$siho skoru v obou
autory zmitovanych polozkach. V piipad¢ individualni administrace dotazniku je dle
naseho ndzoru vhodné vysoké skore 1 u jedné z téchto polozek nepodcenovat a vénovat se
mu déale napf. vramci terapeutického ¢i poradenského rozhovoru. Zduraznili bychom
V této souvislosti také fakt, Ze doneddvna vychdzely vyzkumy z domnénky, Ze mira
diagnostikované deprese pozitivné koreluje s mirou suicidalniho jednani. Novéjsi
epidemiologické a klinické studie ovSem prokdzaly korelaci negativni (srov. Rutz et al.,
1997).

Jak jsme zminovali jiz v uvodu diskuze, jsme si védomi faktu, Ze vysledky naSich
zjisténi jsou ovlivnény mnoha faktory i systémovymi chybami ¢i omezenimi, souvisejicimi
mj. také s rozsahem této prace, a s timto védomim pfistupujeme také k interpretaci vSech
vysledkl. Presto bychom na tomto misté radi uvedli, Ze jsme bé¢hem celého vyzkumu
kladli velky diraz na etické aspekty, mezi néZ fadime kromé prioritni ochrany vSech
ucastnikli vyzkumu predevs§im prezentovani ziskanych poznatkli v maximaln¢€ nezkreslené

podobg.

86



9. Zaveéry

N&§ vyzkum, realizovany na vzorku 374 respondentii, byl zaméfen na zkoumani
souvislosti mezi depresivitou, neuroticismem a S$kolnim prospéchem v populaci
sttedoskolské mladeze, dale na porovnani miry depresivity a neuroticismu u studentii
riznych obori a také na porovnani miry depresivity, neuroticismu a depresivnich
symptomit mezi pohlavimi. Primérny vék respondentu byl 17,6 let. Dospéli jsme

k nasledujicim zavéram:

e Na ziklad¢ analyzy dat bylo do skupiny depresivnich osob zafazeno 164
studentii obou pohlavi (48 chlapcti, 116 divek) a do skupiny nedepresivnich
studentii 210 osob obou pohlavi (110 chlapct, 100 divek). Depresivni
studenti tvori cca 44% vyzkumného vzorku, zatimco dalSich 66% vzorku
je tvofeno respondenty bez depresivni symptomatiky, pficemz rozdéleni
respondentll na depresivni a nedepresivni probcéhlo na zdkladé¢ vysledka

standardizovaného sebeposuzovaciho dotazniku BDI-II.

e Depresivnich divek je v ramci naseho vyzkumu pfiblizné 2,4krat vice, nez

depresivnich chlapct.

e Nejvice depresivnich studenti (pfepocitino podle poctu zucastnénych
studentt jednotlivych oborti na primér, pfipadajici na 1 studenta) je na SOS
s maturitou (0,57), nasleduji gymnazia (0,40) a nejméné depresivni jsou
studenti ucebnich obort bez maturity (0,35).

e Pramérny prospéch cel¢ho vyzkumného vzorku ¢ini 2,61.

e Skupiny divek dosahuji pfi srovnani se skupinami chlapcii kromé jediného

pfipadu (gymnazia, pramér 1) lepSich priméra.

o Kiasifika¢ni vysledky studenti na vSech typech skol jsou horsi v pololeti,

nez na konci Skolniho roku.

e Priaméry studentii gymnazia jsou lepsi, nez praméry studentti SOS, priméry
divek uéebnich obortl jsou lepsi, nez priméry chlapcii SOS. Nejhorsi jsou

pruméry chlapcti uc¢ebnich obort bez maturity.
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Byla prokazana souvislost mezi mirou depresivity a Skolnim prospéchem ve
skupin¢ studenti gymndzii. Se zhorSujicim se prospéchem testovanych

studentt se zvySuje mira depresivity, H1 pfijimame.

Nebyla prokazana souvislost mezi mirou depresivity a prospéchem studenti

sttednich odbornych skol, H2 zamitame.

Nebyla prokazana souvislost mezi mirou depresivity a prospéchem ve

skupin¢ studentli u¢ebnich oborti bez maturity, H3 zamitame.

Byla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi mirou neuroticismu a
Skolnim prospéchem u studentd gymnazii. Se zhorSujicim se prospéchem

testovanych studentli se zvySuje mira neuroticismu, H4 pfijimame.

Nebyla prokazana souvislost mezi mirou neuroticismu a $kolnim prospéchem

u studentt SOS, H5 zamitame.

Nebyla prokazana linearni zavislost mezi mirou neuroticismu a prospéchem

ve skupiné studentit UO bez maturity, H6 zamitame.

Byla prokazéna velmi silna ptima linedrni zavislost mezi mirou depresivity a
neuroticismu ve skupiné studentd gymndazii, SOS i ucebnich oborli bez

maturity, H7 pfijimame.

Bylo prokaziano, Ze se mira depresivity u jednotlivych typta Skol
vyznamné li§i a byl prokazan statisticky vyznamny rozdil v depresivité
studentli u SOS s maturitou a udebnich oborli bez maturity, pfiéemz mira
depresivity respondentli ze souboru SOS s maturitou je signifikantné vyssi,

z toho diivodu HS pfijimame.

Bylo prokazano, Ze se mira neuroticismu u jednotlivych typi Skol
vyznamné liSi a byl prokazan statisticky vyznamny rozdil v neuroticismu
studentl u SOS s maturitou a ucebnich oboril bez maturity, pfi¢emZ mira
neuroticismu respondentii ze souboru SOS s maturitou je signifikantné vy3si,

proto H9 piijimame.
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Byla zjisténa signifikantné vys$S$i mira depresivity u souboru divek, nez u

souboru chlapci, H10 pfijimame.

Byla zjisténa signifikantné vyS$i mira neuroticismu u souboru divek, nez u

souboru chlapcti, H11 piijimame.

Chlapci se stiedni a tézkou depresi se od chlapct s mirnou ¢i Zadnou depresi
nejvice odlisuji v polozkach €. 7 - znechuceni sdm ze sebe, kde ¢ini rozdil 1,6
(min. hodnota je u vSech polozek 0, maximalni hodnota 3), ¢. 14 - pocit
bezcennosti s rozdilem 1,3, ¢. 13 - nerozhodnost, kde je rozdil 1,1 a ¢. 10 —
plactivost, s rozdilem 1,0. Ve vSech téchto polozkach jsou primérné hodnoty
depresivniho souboru chlapct vyssi, nez hodnoty nedepresivnich respondenti

muzského pohlavi.

Nejméné vyrazné vypovidaji o depresivité chlapct polozky €. 1 - smutek, 16a
— méné spanku a 16b - vice spanku a 18b — vétsi chut’ k jidlu, kde ¢inil rozdil

primérnych hodnot vzdy pouze 0,2.

Divky se stiedni a tézkou depresi se od divek s mirnou ¢i zadnou depresi
nejvice odliSuji v polozkéch €. 6 — pocit potrestani s hodnotou 1,3 (minimalni
hodnota je u vSech polozek 0, maximalni 3), ¢ 14 — pocit bezcennosti
s hodnotou 1,1 a rozdil 1,0 byl také u polozek €. 7 — znechuceni sam ze sebe

a €. 10 — plactivost.

Nejméné vyrazné vypovidaji o depresivité divek polozky €. 16a — vice
spanku, €. 18b — vétsi chut’ k jidlu, obé s rozdilem 0, 2 a nasledné také

polozka ¢. 2 - pesimismus s rozdilem 0,4.

Zvysené riziko suicidalniho chovéani hrozi 5 studentim (4 se symptomatikou
tézké deprese, 1 se symptomatikou stfedni deprese), pokud si vSimame
zvySenych skori (2 ¢i 3) u obou inkriminovanych polozek dotazniku, tj. €. 9 -
sebevrazedné myslenky a ¢. 3 - pesimismus. V pfipadé, Ze zaméiime
pozornost na vSechny jedince, ktefi skoruji vySe alespon v jedné z téchto
polozek, bylo by suicidalnim jedndnim v rdmci naseho vyzkumu ohrozeno 33
studentti gymnazia, 39 studentd SOS s maturitou a 34 respondentti OU bez

maturity.
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Souhrn

Mezi riznymi autory a vyvojovymi psychology panuje zna¢nd nejednotnost pii
vymezeni pojmu adolescence. Podle Marhounové (1996) se vSak odbornici shoduji
V podstatném tvrzeni, a to, ze obdobi adolescence je prechodovou fazi mezi détstvim a
dospélosti a prechodem od zavislosti k nezavislosti a ze se jednd o obdobi plné
vyraznych somatickych, socialnich i psychickych zmén a vyvojovych tkold. Tématu
depresivity v adolescenci bylo vénovano donedavna v odborné literatui‘e i vyzkumech
velmi malo pozornosti. Teprve od devadesatych let je depresivita déti, adolescenti a

dospélych posuzovana podobné (srov. Essau, 2007).

Pti snaze o vymezeni pojmil deprese a depresivita narazime na obdobnou nejednotnost
pojeti a ptistupti, jak tomu bylo u adolescence. ,,Depresivita jako intervalovad proménnd je
chépana jako mira vyskytu symptomi, které se tykaji pfitomnosti smutku a smutku s blize
nespecifikovanym trvanim* (Petersen, Compas, Brooks-Gunn, Stemmler, Ey & Grant,
1993, in Haken, 2009, s. 9). ,,Kategoricky piistup naproti tomu vychazi z diagnostickych
kritérii a vnima depresi jako jasné vymezenou klinickou jednotku, ktera bud’ ptitomna je,
anebo neni, ale neexistuje zadny piechodny stav* (DSM IV, 2000; MKN 10, 2006, in
Haken, 2009, s. 9). Ke zmirnéni rozporu pfispiva zjisténi, ze ,,vyzkumné studie zabyvajici
se depresivitou jako intervalovou proménnou a vyzkumy zaméfené na depresi jako
klinickou jednotku v adolescenci piinaseji v mnoha ohledech shodné vysledky. Anvenevoli
et al. (2008) doporucuji po pfezkoumani dosavadnich vyzkumi vyuZzivat kategorialni
hledisko pro klinickd rozhodnuti, zatimco prace s konceptem depresivity jako kontinudlni
proménné umoznuje dle nich pfezkoumani celé Skaly depresivity a depresivnich symptomu
ve vyzkumnych studiich, které se zabyvaji vztahy s jinymi proménnymi‘ (Haken, 2009, s.

9), coz je dle naseho ndzoru adekvatnim pojetim i pro Gcely této prace.

Deprese byva fazena mezi afektivni poruchy. ,,U téchto poruch je zakladni vlastnosti
porucha afektivity nebo nalady smérem k depresi (soucasné s tizkosti nebo bez ni) nebo k
euforii. Tato zména nalady je obvykle doprovazena zménou v celkové aktivité. PFi€iny
vzniku deprese dosud nejsou objasnény, byvaji ovSem Casto spojovany s nedostatkem
urcitych chemickych latek v mozku, sposkozenim psychologickych systémid ¢&i s

nevyuzitim spiritudlni dimenze jedince.
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Projevy deprese mohou nabyvat mnoha rtuznych forem. V odborné literatuie se
muzeme setkat s délenim klinickych symptomu deprese na kognitivni, afektivni, somatické
a vztahové orientované. Pii posuzovani symptomu deprese je ticba u adolescentt oproti
dospélé populaci neopomenout také fakt, ze se jednd o vyvojové obdobi, pro néz je typicka
nejasna hranice mezi depresi podobnymi stavy nalady, jez jsou fyziologické a
depresivnimi poruchami, které je tieba diagnostikovat. Parry-Jones (1985, in Branik,
1990) popisuje své poznatky, dle nichz se deprese v adolescenci manifestuje casto
netypickymi formami, mezi néz patifi napi. zneuzZivani drog, riskantni chovani,
delikvence, sexualni promiskuita, neklid, sniZena koncentrace, agresivita ¢i somatické
potiZze. Nazorova shoda je patrna také u RiGana a Krej¢ifové (2006), podle nichz mohou
divky kvuli pocitu bezmoci v adolescenci inklinovat k promiskuitnimu chovani, zatimco
chlapci sahaji Cast&ji po alkoholu a drogach. Dle nich je na depresi nutno pomyslet vzdy,
kdyz dojde ke zhorSeni Skolniho prospéchu, k porucham chovani, ¢i v pripadé
nékterych somatickych obtizi. Vysledky nékterych klinickych studii dokladaji schopnost

vysoce nadanych jedincii, maskovat urcité symptomy deprese.

Statistické tudaje tykajici se prevalence deprese v adolescenci se znacné lisi.
Diivodem mohou byt jednak rozdily v psychopatologické definici, vyuziti rozdilnych
vySetfovacich metod, rozdilné metody analyzy ziskanych dat, ale také rtizné zpiisoby
vybéru vyzkumného vzorku. Nezanedbatelné je ziejmé také procento mladych lidi, u nichz
jsou ptitomny depresivni symptomy, ale nejsou vySetfeni ¢i zahrnuti do vyzkumu. Krch a
Csémy (2005) referuji o vysledcich dotaznikového Setfeni mezi 3172 studenty nahodné
vybranych sttednich a uéhovskych $kol v Ceské republice (respondence 94,7 a pramérny
vék 15,9 roku). Vramci tohoto Setfeni uvedlo 21% sledovanych adolescentl, Ze
V poslednim tydnu pocitovali vyraznéjsi depresivni pfiznaky. Pocet depresivnich dévcat
byl 2,6krat vyssi, nez pocet depresivnich chlapct. 45,3% dospivajicich uvedlo, ze n€kdy
v Zivot¢ mélo myslenky na sebevrazdu, pticemZ pokus o sebevrazdu uvedlo 8,8% dévcat

a 4,4% chlapct.

Vysledky riiznych studii ukazuji, Ze depresivni symptomatologie je relativné stabilni,
a ze depresivni nalada béhem adolescence je asociovana s riznymi problémy v pozdé&jsim
zivoté™ (Dalajka & Sirticek, 2010, s. 5). Co se délky trvani deprese v adolescentnim véku

ty¢e, muze silné variovat. Dle Luebberse (2008) muzZe trvat od nékolika tydna do
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nékolika let. I jini autofi upozornuji na souvislost mezi depresivitou v adolescenci a

Vv dospélosti, jejich ndzory jsou vSak cCasto odlisné ¢i empiricky nedostatecné podlozené.

Podle mnoha vyzkumii souvisi mira depresivity i depresivni symptomy vyrazné
s pohlavim a vékem. Haken (2009) ve své praci prokazal predpoklad, ze depresivita
Vv prib¢hu adolescence nartistd a ze narasta rychleji u divek nez u chlapci. Carr-Gregg
(2012) udéava, ze se v obdobi adolescence deprese vyskytuje ve vétSin€ zéapadnich
spolecnosti dvakrat ¢astéji u divek nez u chlapct. Kriticky vék pro zvysené riziko deprese
je u divek zhruba mezi 13. az 15. rokem (Cohen et al.,, 1993; Hankin et al., 1998;
Lewinsohn et al., 1998; McGee, Feehan, Williams & Anderson, 1992; Angold et al.,
1998). V Bremer Jugendstudie byly zfetelné signifikantni rozdily mezi pohlavimi po
dosazeni véku ¢trnacti let (Essau, 2007). Doposud nejsou objasnény piiciny toho, pro¢ jsou
depresivni symptomy v obdobi dospivani zaznamenany castéji u divek, nez u chlapci.
Svou roli zde zfejmé sehrava vliv zenskych hormoni, zmény socialnich roli dospivajicich
divek, ¢i jejich piedcasna sexualizace (srov. Carr-Gregg, 2012). Dle Essau (2007) muze
byt jednim z mozZnych vysvétleni rozdill mezi pohlavimi také vyuzivani rozdilnych
copingovych strategii ¢i vyssi naroky, které jsou na divky v obdobi dospivani kladeny.
Essau upozoriiuje i na fakt, ze ackoliv vétSina autortt vnima rozdil v mife depresivity
chlapct a divek jako redln¢ existujici a empiricky ovéfeny, mize se jednat o rozdilnost
vyplyvajici s odlisného zpisobu zodpovidani otazek. Podle Beek et al. (2012) byva

pfeceniovana deprese v pozdnim détstvi a podceniovana deprese dospivajicich chlapct.

Podle Rutze (2010) je 70-90% suicidii uskute¢nénych ve stavu klinické deprese.
Ackoliv byva deprese u Zen diagnostikovana 2x ¢astéji neZ u muzi, paradoxné si Zivot
berou 3-10x ¢astéji pravé muzi. Vysvétleni by mohlo spocivat v tom, ze zeny vyhledavaji
2x Castéji lékatkou pomoc a symptomy depresivity u muza se vyrazné liSi od
depresivnich symptomi u Zen. MuZska depresivita se projevuje mnohem vice
agresivnim, antisocidlnim a psychopatickym klinickym obrazem ¢i zavislym
chovanim, jeZ nebyva s depresivitou davano do souvislosti. Podle Rutze jsou pro
rozpoznani depresivnich symptom u muzl,, prevenci a naslednou lé¢bu vyznamné

poznatky tzv. Gotlandské studie z let 1983 — 1986.

Neuroticismus, na néjz se tato prace rovnéz zaméfuje, lze chapat jako emocionalni
nestabilitu, kterou Eysenck (1968, in Hiebickova, 2011) vymezil charakteristikami:

depresivni, nervozni, Uzkostny, s pocity ménccennosti, nizkou sebelctou, prozivajici
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nap¢ti, naladovy, hostilni, podrazdény. Obdobné jako Eysenck chapou Costa a McCrae
(1986, in Hrebickova, 2011) neuroticismus jako obtiZné vyrovnavani se s problémy
béZného zivota a k neurotickym projevim piidavaji také impulzivnost, jez se projevuje
jako neschopnost kontrolovat touhy a nutkani, zatimco v podani Eysencka je
impulzivita zpisobena neptitomnosti zdbran. Neuroti¢ti jedinci udavaji castéji, nez osoby
stabilni, negativni prozitky a obtiZe p¥i jejich prekonavani (srov. Hiebickova, 2011).
Podle Kiivohlavého (2011) maji udaje o0 neuroticismu vysokou spolehlivost
v predvidani druhu prevladajiciho emocionalniho ladéni i nékolik let dopredu. Pro
méreni neuroticismu existuje fada kvalitativnich metod, jez se vSak krom¢ neurotickych
symptomil zamé&fuji na $iroké spektrum poruch napt. EOD, 16PF, CAQ, MMPI. Cisté na
neuroticismus jsou pak orientovany inventaie jako N-5, MAS, MMQ, IPAT Anxiety Scale
apod. Pro tyto inventéie je typické zaméFeni na souhrn priznaki neuroticismu, ne na
strukturu neurotické osobnosti. Jak udava Jezkova (2013), je podle soucasnych statistik
prevalence neurotickych onemocnéni az 30%. Je vSak nutno vzit v tvahu, Ze pouze Cast
jedinct s neurotickymi ptiznaky vyhleda pomoc odbornika. Podle Aleksandrowicze a kol.
(2007, in Jezkova, 2013) je u posuzovani neurotickych pi¥iznaki stale nejasna hranice
mezi poruchou a zdravim. Vysvétleni pri¢in a projevi neuroticismu a moznostem
terapeutického piisobeni, které by vedly k odstranéni jeho piiznaki, se vénovala celd fada

psychologt ¢i psychologickych sméra.

Podle Hakena (2009) dochazi u obou pohlavi v 15 letech k nahlému naristu tésnosti
vztahu mezi $kolnimi problémy a depresivitou, kterd se kolem 17 let snizuje opét na
uroven 13. roku véku. Haken se domniva, ze je tento jev zplsoben zvySenymi naroky na
dospivajici, které souvisi také se zménou Skolniho prostfedi. V souvislosti s popisem
depresivnich symptomt hovoii mnozi odbornici o zméné ¢i zhorSeni kognitivnich funkci
a zkreslujicich kognitivnich procesech a s tim spojenym zhorSenim Skolniho prospéchu
(srov. Barona Peixoto, 1991; Kendall, Stark, Adam, 1990; Kaslow, Rhem, Pollack a
Siegal, 1988, in Ronenova, 2000). Neni mozné poznat a jednoznacné popsat pri€iny $kolni
neuspésSnosti ¢i zhorSeni prospéchu, na zdkladé mnoha dat o depresivnich symptomech je

vSak urcita souvislost mezi Skolnim prospéchem a depresivitou ziejma.

Petermann et al. (2011) popisuji souvislost mezi depresivitou a neuroticismem. Podle
jejich zjisténi predchazi vzniku deprese casto psychické symptomy, jako napi. brzy

vyvinuté sklony k intenzivnimu proZivani strachu ¢i neuroticismus. Problémem zlstava

93



fakt, Ze adolescenti se zvySenou mirou depresivity na sebe v mnoha pripadech
upozoriuji méné, nez jini studenti. Podle Martina a Waltmanova-Greenwoodové (1997),
nejcastéji trpi depresi déti, které byvaji charakterizovany jako citlivé, dobre
vychované, snazici se udélat dospélym radost, které berou své Skolni i osobni

povinnosti velmi vaZné a pristupuji k nim zodpovédné.

Rada odbornikti odkazuje na fakt, Ze existuji poznatky, podporujici souvislost mezi
pozitivnim sebepojetim a §kolnim vykonem. Helmke (1992, in Tupaika, 2003) prokazal,
ze S vykonem souvisejici sebedivéra hraje klicovou roli t¢émét ve vSech fazich ucebniho a
vykonového procesu. Skolni selhani pak dle Tupaiky souvisi mj. s negativni atribuci,
jejimiz dalsimi dusledky jsou podle vyzkumi Nuska (1986, in Tupaika, 2003) uzkostnost,

neuroticismus, depresivita a autoagrese.

Vyzkumy Rheiberga a Enstrupa (1977, in Tupaika, 2003) ukazuji, Ze sebehodnoceni
studentd zavisi na jejich vztahové skupiné. Steinhausen (2006, in Luebbers, 2008) se

proto domniva, Ze se dusevni stav studentii bude liSit v ramci riznych typi Skol.

V naSem vyzkumu, do né&jz bylo zahrnuto 374 respondentii S primérnym vékem 17,6
let, tvofi depresivni studenti 44% vyzkumného vzorku a 66% vzorku je tvofeno
respondenty bez depresivni symptomatiky. Depresivnich divek je p¥iblizné 2,4krat vice,
nez depresivnich chlapcii a mira neuroticismu divek je rovnéZ vys$i, nez u souboru
chlapcti. Nejvice depresivnich studentéi je na SOS s maturitou, nejméné na udebnich
oborech bez maturity. Pramérny prospéch celého vyzkumného vzorku ¢ini 2,61 a je
lepsi u divek, nez u chlapci. Klasifika¢ni vysledky studentli na vSech typech skol jsou

horsi v pololeti, nez na konci $kolniho roku.

V ramci naseho vyzkumného vzorku studentl ze Zlinského kraje byla prokazana
souvislost mezi mirou depresivity a $kolnim prospéchem a mirou neuroticismu a
Skolnim prospéchem ve skupiné studentli gymnazii. Mira depresivity a neuroticismu se
zvySovala se zhorSujicim se prospéchem. U ostatnich typ Skol nebyla tato souvislost
potvrzena. Prima linearni zavislost mezi mirou depresivity a neuroticismu byla
prokazana u studentii vSech typu Skol. Bylo prokdzano, ze existuje statisticky vyznamny
rozdil v mife depresivity a neuroticismu mezi studenty SOS s maturitou a u¢ebnich

obori bez maturity, pficemz mira depresivity i neuroticismu respondentl ze souboru SOS
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S maturitou je signifikantné vys8i, nez u respondentli ze souboru ucebnich oborli bez

maturity.

Depresivni chlapci se od nedepresivnich li§i hlavné vyS§Simi primérnymi skory
Vv polozkach ¢. 7 - znechuceni sam ze sebe, ¢. 14 - pocit bezcennosti, ¢. 13 - nerozhodnost a
¢. 10 - plactivost. Nejméné vyrazné vypovidaji o depresivité chlapci polozky ¢. 1 -

smutek, ¢. 16a a 16b - zmény spanku a 18b - vétsi chut’ k jidlu.

Depresivni divky se od nedepresivnich liSi hlavné vysSimi primérnymi skory
Vv polozkach €. 6 - pocit potrestani, ¢. 14 - pocit bezcennosti, ¢. 7 - znechuceni sim ze sebe
a ¢. 10 - plactivost. Nejméné vyrazné vypovidaji o depresivité divek polozky ¢. 16a -

vice spanku, ¢. 18b - vétsi chut k jidlu a ¢. 2 - pesimismus.

Zvysené riziko suicidalniho chovani hrozi podle vysledkd dotazniku BDI-1I

minimalné 5 studentim.
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Abstrakt:

Prace je zaméfena na zjiStovani souvislosti mezi mirou depresivity a neuroticismu a
Skolnim prospéchem studentli gymnézii, sttednich odbornych §kol s maturitou a ucebnich
oborti bez maturity. V teoretické ¢asti jsou shrnuty vybrané dosavadni empirické poznatky
o souvislosti depresivity a neuroticismu a vlivu depresivity na skolni prospéch adolescentt.
Vyzkumy z poslednich let ukazuji, Ze depresivita v obdobi puberty a adolescence vyrazné
stoupé piedevsim u divek, pfi¢emz mezi jeji symptomy patii zhorSeni kognitivnich funkci
a stim souvisejici zhorSeni Skolniho prospéchu. Na zékladé¢ poznatkii shrnutych
v teoretické casti bylo formulovano 11 hypotéz, jez byly ovéfovany na souboru 374
adolescentll z riznych typl Skol ve Zlinském kraji. Krom& hypotéz je vyzkum zaméfen
také na hledani odpovédi na 3 vyzkumné otazky. K ziskdvani dat byl vyuzit
standardizovany dotaznik depresivity BDI-II, dotaznik pro neuroticismus N-5 a dotaznik
na zjiStovani klasifikacnich udajii ze dvou po sob¢ nasledujicich vysvédceni. Data byla
statisticky zpracovana pomoci programu STATISTICA 10Cz. Vyzkum potvrdil souvislost
mezi mirou depresivity a Skolnim prospéchem u studentli gymnazii, souvislost mezi mirou
neuroticismu a Skolnim prospéchem u studentli gymndzii, velmi silnou linearni zavislost
mezi mirou depresivity a mirou neuroticismu ve vSech souborech, statisticky vyznamny
rozdil v depresivité 1 neuroticismu studentil riznych typl Skol a vysSi miru depresivity 1
neuroticismu u souboru divek, ve srovnani se souborem chlapct. Vyzkum nepotvrdil

souvislost mezi mirou depresivity a neuroticismu a Skolnim prospéchem u studenti SOS



S maturitou a ucebnich oborli bez maturity. Depresivni chlapci dosahuji ve srovnani
s nedepresivnimi vyS$siho skoru v polozkach znechuceni sam ze sebe, pocit bezcennosti a
nerozhodnost. Depresivni divky dosahuji ve srovnani s nedepresivnimi divkami vy$sich
skora v polozkach pocit potrestdni, pocit bezcennosti, znechuceni sam ze sebe a plactivost.
Provedeny vyzkum je orientacnim ¢i pilotnim vyzkumem, nebot’ zobecnéni ziskanych dat

je omezeno predevsim vybérem vyzkumného vzorku.

Kli¢ova slova: depresivita, neuroticismus, Skolni prospéch, depresivni symptomy,

adolescence
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Abstract:

The aim of this thesis is to find a link between the extent of depressiveness and
neuroticism and the success of students at Gymnaziums® and vocational schools, both
those that offer secondary school-leaving examination'* and those which do not, in the
Czech Republic. In the theoretical part, selected current empirical knowledge is
summarised regarding the link among depressiveness and neuroticism and the influence of
depressiveness on the school results of adolescents. Recent research shows that
depressiveness during pubescence and adolescence rises significantly, particularly in girls.
Among the main symptoms is a deterioration of cognitive functions which is related to a
deterioration of school results. Based on the knowledge summarised in the theoretical part,
there were 11 hypotheses formulated. The validity of the hypotheses was verified on a
group of 374 adolescents, who were chosen from various types of schools in the Zlin
Region. Apart from the hypotheses, the research also focuses on looking for the answers to
3 research questions. In order to obtain data the following methods were chosen: the
method of the standardised questionnaire survey of depressiveness - Beck depression

Inventory BDI-II; the questionnaire N-5 regarding neuroticism; and a questionnaire to find

B “Gymnazium” is a type of secondary school which provides students with general knowledge, puts strong emphasis on
academic learning and providing advanced secondary education. It aims at intensive preparation for further studies and
enrolling at universities and technical colleges. It is comparable to British grammar schools or U.S. preparatory high
schools.

" »Vocational schools with and without secondary school-leaving examination” are secondary types of institutions
providing students with the vocational education and skills they need in order to perform the tasks of a particular job.
Some students graduate with a secondary-school leaving examination — “matura”, while others take a lower level of final
examination.



assessment data from two consecutive school reports. The data was statistically processed
with the STATISTICA 10Cz programme. The research confirmed a link between
depressiveness and school results of students from Gymnazium; a link between
neuroticism and school results of students from Gymnazium; a very strong linear
dependency between depressiveness and neuroticism in all groups; a statistically
significant difference in depressiveness as well as neuroticism among students of various
types of schools; and a higher level of both depressiveness and neuroticism in the group of
girls compared to the group of boys. The research did not confirm a link among
depressiveness, neuroticism and school results among students of vocational schools,
neither with those which offer a secondary school-leaving examination2, ,nor with those
which do not. Depressive boys reach higher scores compared to non-depressive ones in the
following items: self-dislike, worthlessness and indecisiveness. Depressive girls reach
higher scores compared to non-depressive ones in the following items: punishment
feelings, worthlessness, self-dislike and crying. The research is a general or a pilot study
because the generalisation of the data obtained is limited mainly by the choice of the

research sample.

Key words: Depressiveness, neuroticism, school success, symptoms of depressiveness,
adolescence
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Model pro vznik a udrzeni deprese v adolescenci podle McCauely et al. (1995, in Groen 2002)



Ptiloha €. 4: Souhlas zdkonného zastupce nezletilého studenta s testovanim

Vazeni rodice,

ve Skole, kterou navstévuje Vase dité, probehne v nejblizsich dnech vyzkum zaméteny na
Skolni prospéch a souvisejici oblasti Zivota studenti SS. Vyzkum bude uskuteénén
formou kratkého dotazniku. Vysledky vyzkumu budou zcela anonymni a budou pouzity
vyhradné pro ucely zpracovani diplomové prace. VaSe dité nebude nikde uvadét své jméno
ani jind osobni data, slouzici k jeho identifikaci. Cilem vyzkumu je zpracovani souhrnnych
udaji o zkoumané populaci, ne o jednotlivcich. Prosim Vas timto o ud€leni souhlasu, aby
se Vas syn/Vase dcera , tiida mohl/a vyplnéni
dotazniku zacastnit, a aby mohl realizator vyzkumu poskytnutd data zpracovat.

Ptipadné dotazy rada zodpovim.
Kontakt: emartinakova@seznam.cz

Dékuji Vam za spolupraci Mgr. Eva Martinakova

Souhlasim — nesouhlasim (nevyhovujici prosim pteskrtnéte).

datum a podpis zdkonného zastupce



Ptiloha ¢&. 5: Dotaznik BDI-II

PIné znéni pouzitych psychodiagnostickych metod je uvedeno v tisténé verzi diplomové

prace.



Ptiloha &. 6: Dotaznik N-5

PIné znéni pouzitych psychodiagnostickych metod je uvedeno v tisténé verzi diplomové

prace.



Ptiloha €. 7: Dotaznik na Skolni prospéch z vybranych predmétii

Prosim, vypliite na zavér jesté udaj o tom, jakou znamku jste méli z nasledujicich predmétu

v tomto pololeti a na konci minulého skolniho roku:

Pololeti 2014

Konec skol. roku 2012/13

Cesky jazyk

Cizi jazyk (jazyk, ktery se ucite déle)

Matematika




Priloha ¢. 8: Ukazka zpracovani ziskanych dat v Excelu

Mira deprese

N
1)

Hr.

Hodnoty v testu BDI-ll (polozky 1 - 21)
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Ptiloha ¢. 9: Ukdzka vypoctu miry zavislosti mezi depresivitou a Skolnim prospéchem u

studentti gymnazii

Correlation Analysis

Correlation Coeff
Correlation| 0,289348

Hypothesis Tests for p
H0: p = 0

Alternative

@ > (<

p-value =0,001016

Linear Regression: Analysis associated with a model of the form Y = mX + ¢ + error

Constant Term Summary Confidence Ints.
Set constant Lewel 0,95 R?0,08372
term =0 Estimate SE Lower Upper | s 8,14454
Slope 4,010718 |1,19153| 1,65235 | 6,36908
Constant 4,75288 |2,65718| -0,5064 ' 10,0122
Scatterplot with 45 B o
Regression Line BDI-Il = 4,011 Pramér celk. +4,753
40 + *
Draw line 35 4
| [] Showequation
Decimal places [+ 07
3 5| _ ¢
Primér celk.-Range fi 7
. . m 207
Regression Line
Left|1 5T
Right 4,165 10 4
5 4
0 t t t ' t t t t !
0 0,5 1 15 2 2,5 3 35 4 45
Primércelk.
Hypothesis Tests ANOVA il
Slope Constant
Ho: Slope =0 Ho: Const =0
Alternative Alternative Residuals
=
- ®> U< + 0> O« Analysis Bl
Hy:Slope >0 . HyConst=0 .
p-value =0,000508 p-value =0,076106




