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Uvod

Predmétem této magisterské diplomové prace je pojedndni o postojich ke smrti
a osobnostnich charakteristikdich u jedincii s depresivni poruchou. Postoje ke smrti
a osobnostni charakteristiky osob s depresivni poruchou budou porovnavany s béznou
populaci. Také nas vSak bude zajimat souvislost postojii ke smrti s osobnostnimi
charakteristikami u jedinct s depresi. Vyzkum bude realizovan na ¢eské klinické populaci,
pfesn¢ji feceno vyzkumnym vzorkem budou ambulantni pacienti psychologickych
a psychiatrickych ordinaci, u nichz je diagnostikovana depresivni porucha.

Smrt je stale Casto povazovdna za tabuizované téma, coz je jednim z divodd,
proc¢ jsme toto téma zvolili. Dalsi motivaci k tomuto vyzkumu je zdjem autorky prace
o oblast klinické psychologie, kam by také rdda profesné¢ sméfovala. Mnoho vyzkumu
v oblasti postoji ke smrti se navic zaméfuje pouze na postoj strachu ze smrti, coz bychom
také radi zménili. Mimo to jsou tyto vyzkumy casto zaméfeny pouze na postoje ke smrti
u bézné populace. Existuji téz vyzkumy postoji ke smrti u klinické populace, ovsem nas
vyzkum bude zaméfen pouze na jednu konkrétni poruchu. Myslime si, Ze by tento vyzkum
mohl znamenat také piinos pro praxi, jelikoz postoje ke smrti u depresivnich pacienti mohou
hradt roli vjejich postoji k sebevrazdé. Téma sebevrazdy je s diagnézou deprese
neodmyslitelné spojeno, a tudiz i my se jej v tomto vyzkumu dotkneme.

V teoretické ¢asti této prace budeme popisovat zakladni terminy, které s timto
tématem souvisi. Budeme zde pojednavat vSeobecné o depresi, postojich ke smrti
1 osobnosti. Rozebirat budeme dosavadni vyzkumy postojii ke smrti u jedinct s depresi,
ale také vyzkumy osobnosti jedinci s depresi. Prostor bude vénovan taktéz vyzkumim
souvislosti postojti ke smrti s osobnosti.

V empirické ¢asti pak popiSeme aplikovany metodologicky pfistup, typ vyzkumu
nebo metody, které¢ byly pouzity k ziskani dat. Opomenout nesmime ani samotny pritbéh
sbéru dat, etiku vyzkumu a vyzkumny soubor. V neposledni fad¢ zde uvedeme vysledky

vyzkumu, které budou v této ¢asti také diskutovany.



TEORETICKA CAST

1. Deprese

»Isem v depresi. Véta, kterou slychdvame, mozna dokonce fikdvame, casto.
Vétsinou se vSak nejednd o depresi v pravém slova smyslu. V této kapitole se proto
zamé&fime na definici a popis deprese, jeji pfiznaky a pribeh. Déle téZ zminime nckteré

pficiny jejiho vzniku a zptsoby 1é¢by tohoto onemocnéni.

1.1. Vymezeni pojmu a klasifikace depresivnich poruch

Deprese, jako pojem, pochazi z latinského slova deprimere, coz v piekladu znamena
tlacit dol (Prasko, Praskova, & Praskova, 2003).

Depresivni poruchu podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (dale jen
MKN-10; UZIS, 2017a) fadime mezi afektivni poruchy, pfitemz jde o nejéastgji
se vyskytujici poruchu nélady, jejimiz zakladnimi komponentami jsou, jak je ziejmé jiz
znazvu, depresivni epizody. Jde tedy o afektivni poruchu unipoldrni. V navaznosti
na MKN-10 jsou ve stiedu naSeho zdjmu predev§im kategorie depresivni faze (F32),
periodické depresivni porucha (F33), ptipadné jesté smiSend tizkostna a depresivni porucha
(F41.2), jez je ovsem podle MKN-10 tfazena do kategorie neurotickych, stresovych
a somatoformnich poruch — jiné anxidézni poruchy (F41). Pfi depresi se pak podle této
klasifikace objevuji ptiznaky jako je zhorSena nalada, snizené sebehodnoceni a sebedtvéra,
nedostatek energie, koncentrace a aktivity. S depresi souvisi i naruSeni smyslu pro zabavu,
atedy celkové zhorSend nélada. Objevuji se téz pocity beznadéje a viny. Velmi Casty je
vyskyt suiciddlnich ideaci, pfipadné i suiciddlnich pokusii. Depresi Casto provazi také
somatické pfiznaky, kam se fadi napfiklad ztrata zajmi a pocitu uspokojeni. Dale se
u deprese vyskytuje naruseni spanku, kdy je typické, ze se ¢lovék probouzi az o nékolik
hodin dfive nez obvykle. Lze pozorovat také ztratu chuti k jidlu, s ¢imz souvisi Ubytek
na vaze. Podle tohoto diagnostického systému a ptitomnych pifiznakti mizeme také rozlisit

depresivni poruchy podle jejich zdvaznosti, a to na mirné, stfedni a tézké (WHO, 2000).

Depresivni faze (F32)

Pro to, aby mohla byt diagnostikovana depresivni faze, musi byt pfitomny minimalné
dva typické ptiznaky ze tii. Té€mito tfemi jsou 1) depresivni ndlada, 2) ztrata zdjmu a radosti
a 3) vy$si unavnost. Kromé téchto symptomti by pro tuto diagnézu mélo byt splnéno
kritérium minimdlniho dvoutydenniho trvani. Lehka depresivni faze je kromé typickych

ptiznakl déle specifikovana pfitomnosti minimaln¢ dvou dalSich pfiznakd, kterymi jsou



1) zhorSena soustfedénost a pozornost, 2) snizené sebevédomi a sebedlivéra, 3) pocity viny
a bezcennosti, 4) smutny a pesimisticky pohled do budoucnosti, 5) mySlenky
na sebeposkozeni a sebevrazdu, 6) poruchy spanku a 7) snizend chut’ k jidlu. Dilezité je,
ze u lehké depresivni faze ptiznaky vétSinou nebrani ¢lovéku v plnéni kazdodennich aktivit.
Stiedné tézka depresivni faze se jiz vyznacuje obtizemi s béZznymi dennimi ¢innostmi a byva
diagnostikovdna na zaklad¢ stejnych typickych ptiznaki, jaké se vyskytuji u lehké
depresivni faze. Na rozdil od lehké depresivni faze u ni ale musi byt z dalSich kritérii splnény
obvykle ¢tyfi. U tézké depresivni faze se vyskytuje velké mnozstvi depresivnich ptiznakd,
jako jsou pocity sebeobviilovani, beznad¢je, neziidka jsou pfitomny i somatické pifiznaky,
vysoka inava, suicidalni myslenky a pokusy. MKN-10 rozliSuje tézkou depresivni fazi bez
psychotickych pfiznakl a s nimi. Tézka depresivni faze s psychotickymi ptiznaky se kromé
jiz uvedeného dale projevuje naptiklad halucinacemi, bludy, psychomotorickou retardaci ¢i
depresivnim stuporem. Tyto symptomy byvaji velice zavazné a dochazi tak k naruSeni
schopnosti Gcastnit se béznych aktivit, a kromé& ohrozeni Zivota sebevrazdou je zde hrozba

smrti ziznénim nebo hladovénim (WHO, 2000).

Periodicka depresivni porucha (F33)

Periodicka, nebo také rekurentni, depresivni porucha je diagnostikovéana v ptipad¢,
7ze se opakovan¢ vyskytne depresivni faze. Podminkou ovSem je, Ze se v anamnéze
nevyskytuji samostatné faze manie. Prvni depresivni faze se mize vyskytnout v jakémkoli
véku a jeji nastup mize byt nahly nebo pozvolny. Trvani jedné depresivni faze se pak
pohybuje od né¢kolika tydnti az po mnoho mésici. Periodickou depresivni poruchu
poté rozliSujeme podle zavaznosti soucasné faze na periodickou depresivni poruchu
se soucasnou fazi lehkou, stiedné tézkou, téZkou bez psychotickych symptomii a tézkou
s psychotickymi symptomy, nebo v soucasné dob¢ v remisi, kdy jedinec mél jiz dvé a vice
depresivnich fazi, ale v soucasnosti n¢kolik mésicti trva stav bez depresivnich ptiznakl
(WHO, 2000).

Depresivni piiznaky se dale samoziejmé vyskytuji u bipolarni afektivni poruchy
(F31), a také u cyklotymie (F34.0) a dystymie (F34.1), u nichzZ ov§em nejsou splnéna kritéria
pro diagnézu depresivni fdze. Kromé kategorie afektivnich poruch se depresivni symptomy
mohou objevit naptiklad u postnatalni deprese, poporodni deprese, depresivni poruchy
chovani, neurcené depresivni demence senilniho typu nebo zminované smisené zkostné

a depresivni poruchy (UZIS CR, 2017a).

SmiSena uzkostna a depresivni porucha (F41.2) je kategorizovana mezi poruchy,

jejichz hlavnim ptiznakem je uzkost, kterd neni omezena na konkrétni situace. Tato porucha



byva diagnostikovana v ptipadé, ze jsou pfitomny ptiznaky jak uzkosti, tak deprese, ale ani
jedny nepievazuji a nejsou vyjadieny tak, aby byla diagnostikovana samostatna depresivni
nebo uzkostna porucha (WHO, 2000).

Kromé zminéné MKN-10 mtizeme dale hovotit také o klasifikaci depresivni poruchy
na zaklad¢ 5. verze Diagnostického a statistického manudlu (DSM-V), v némz Americka
psychiatricka asociace uvadi kategorii depresivnich poruch (Depressive disorders). Do této
kategorie jsou zatfazeny disruptivni porucha afektivni regulace, velka depresivni porucha,
perzistentni depresivni porucha, premenstruacni dysforickd porucha, depresivni porucha
vyvoland uzivanim latek ¢i 1ékl, depresivni porucha v dusledku zdravotnich obtizi,
jina specifikovana depresivni porucha a nespecifikovana depresivni porucha. VSechny tyto
depresivni poruchy se vyznacuji smutkem, pocity prazdnoty a také zménami v somatické

a kognitivni oblasti, coz ovliviiuje celkové fungovani jedince (APA, 2013).

1.2. Prevalence deprese

Depresivni porucha je onemocnéni, které se vyskytuje pomérné Casto. Celosvétove
touto poruchou trpi vice nez 340 miliont lidi (Svoboda, Ceskova, & Kuéerova, 2015). Podle
informaci od Svétové zdravotnické organizace (2018) jde o nejcastéjsi diivod invalidity
ve svété vibec. Uvadi také, Ze se od roku 2005 zvysil pocet osob s depresivni poruchou
0 18 % a deprese tak v roce 2015 trapily vice nez 4 % svétové populace. Skupinu osob
s depresivni poruchou tvoii z 12 % Evropané. V Ceské republice ma pak tuto poruchu
diagnostikovanu piiblizné kazdy 20. obyvatel (Kacerova, 2017). Prevalence depresivni
poruchy je bezpochyby ovlivnéna kulturnimi faktory. Nejméné osob s depresi je pak v Cing
a Japonsku, kde se jejich poget odhaduje okolo 1-2 % (Svoboda, Ceskova, & Kuderova,
2015).

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2017b) udava, Ze v roce 2016 bylo
v Ceské republice s afektivnimi poruchami v psychiatrickych ambulancich vysetfeno pies
107 tisic osob, coz je 18 % zcelkového poctu vySetfenych osob v psychiatrickych
ambulancich (cca 640 tisic osob). Po neurotickych poruchach (40 % vSech psychiatrickych
pacientil) jde tedy v ambulancich ¢eskych psychiatrti o druhou nejcastéjsi skupinu dusevnich
poruch. Statistiky dale potvrzuji, ze afektivni poruchy se Castéji vyskytuji u Zen (v roce 2016
se s afektivni poruchou z celkového poctu pacientti 107 tisic 1éCilo 72 tisic Zen a 35 tisic
muzll). Nove zjisténych onemocnéni v této kategorii duSevnich onemocnéni pak v roce 2016
bylo pies 15 tisic. Téméf 2,5 tisic osob s témito diagndzami poté muselo byt hospitalizovano.
V Moravskoslezském kraji, kde byl realizovan také vyzkum k této diplomové praci,
se s diagndzami F30-F39 1écilo 7023 osob.



V bézné dospélé populaci byva roéni prevalence depresivni poruchy odhadovana
okolo 7 % u Zen a 2-3 % u muzi (Ceska et al., 2016). Tomu odpovida napiiklad i zjisténi
Kesslera a kol. (2003), ktery navic uvadi celozivotni prevalenci deprese v bézné populaci
16 %. Wang a kol. (2017) provedli metaanalyzu a systematické prezkoumani vyzkumu
zabyvajicich se prevalenci deprese. Na zaklad¢ prifezovych studii u vice nez 41 tisic lidi
stanovili prevalenci deprese ¢i depresivnich symptomt dokonce na 27 %.

Jak jsme jiz naznacili dive na piikladu ¢eské psychiatrické populace, deprese se 1isi
také podle pohlavi, pficemz vyssi vyskyt se ukazuje u zen, a to az dvojnasobné vice, nez je
tomu u muzt (Piccinelli, & Wilkinson, 2000; Lewis et al., 2015).

Deprese se muze také komorbidné vyskytovat u jinych psychiatrickych, ale taktéz
somatickych, diagnéz. Ze somatickych diagnoz se neziidka vyskytuje u pacientt s t€zkymi
onemocnénimi, jako je naptiklad rakovina, mozkova mrtvice ¢i jiné kardiovaskularni
onemocnéni. Vliv deprese na tato onemocnéni je neptiznivy, ale i naopak — tato onemocnéni
jsou rizikem vyskytu deprese (Kang et al., 2015). Deprese se také vyskytuje u osob, jenz trpi
chronickou bolesti (viz napt. Banks, & Kerns, 1996; Fishbain et al., 1997; Zis et al., 2017).
Z psychiatrickych diagnéz je mozné uvést komorbiditu deprese napiiklad s jinymi
afektivnimi nebo uzkostnymi poruchami, obsedantné-kompulzivni poruchou i poruchami
osobnosti, ale také s poruchami spojenymi se zneuzivanim navykovych latek (Hirschfeld,
2001; Mimura, 2001; Volkow, 2004).

1.3. Etiopatogeneze deprese
Pravdou je, Ze pticiny vzniku afektivnich poruch, a tudiz i poruchy depresivni,
nejsou doposud pfili§ zndmy. Mlzeme ale hovofit o faktorech, které se na vzniku deprese
podileji. Tyto faktory mohou byt rizné d€leny. Typické je d€leni na biologické, genetické
a psychosocialni faktory (Svoboda, Ceskova, & Kuderova, 2015).

Biologické faktory

Na zakladé¢ studia biologickych faktori vedoucich ke vzniku deprese byla jiz pied
vice nez Ctyficeti lety zformulovdna monoaminova hypotéza deprese. Jeji dnesni podoba je
vSak samoziejmé v souvislosti s novymi poznatky o mozku ponékud odli$na od té ptivodni.
Deprese je pak povazovana za dysfunkci mozkovych okruhii (napt. frontdlni kortex,
amygdala nebo bazalni ganglia), které jsou modulovany monoaminovymi systémy
(noradrenalin, dopamin, serotonin). Krom¢ tohoto je dalSim aspektem monoaminové
hypotézy postsynapticky prenos signalu (Svoboda, Ceskova, & Kuderova, 2015).

U unipolarni deprese byva také diskutovana jeji souvislost se zmenSenym objemem



hipokampu (Sheline, 2011), pfedevs§im je pak poukazovano na vztah mezi depresi a menSim

objemem hipokampu pravého (Sawyer et al., 2012).

Genetické faktory

Tato skupina faktor méa vyrazné&jsi vliv u bipolarni poruchy, ale i u depresivnich
poruch lze spatfit urcitou geneticky podminénou komponentu pfispivajici k jejich vzniku.
Genetické faktory jsou zkoumany ptedev§im v ramci rodinnych a adop¢nich studii a déle
studiemi dvoj¢at (Svoboda, Ceskova, & Kuerova, 2015). Jednou ze studii dvojéat je
napiiklad studie Kennetha a kol. (2018), ktefi na vzorku vétSim nez 1 700 000 jedincii
narozenych jako jednovajecnd i dvojvajecna dvojcata dosli k zadvéru, Ze u Zen je dédinost
deprese Castejsi nez u muza.
Psychosocialni faktory

Bavime-li se o depresi, nesmime opomenout zminit psychosocialni faktory jejiho
vzniku. V ramci téchto faktorti se jako vyznamny ukazuje vliv prozitych stresujicich
udalosti, jez Ize chépat jako predisponujici k ptehnané reakci na podobné udalosti, které se
vyskytnou v budoucnu. Takovymi udalostmi mohou byt naptiklad zazitky ztraty (smrt
rodice, sourozence v détstvi) a dal$i udalosti spojené s bezmoci, naptiklad Spatné vztahy
s vrstevniky a podobné. Podstatné je, Ze tyto udalosti vedou k vytvoteni negativniho pohledu
na sebe samého, ale i na druh¢ lidi a svét celkoveé (Beck, 2005). Kromé stresujicich udalosti
mohou ke vzniku deprese pfispivat také traumatizujici udalosti a zivotni ztraty. Zde bychom
mohli zatadit naptiklad umrti partnera, sexudlni zneuziti, proziti ptirodni katastrofy, vaznou,
zivot ohrozujici nemoc apod. Mimo skuteéné se vyskytujici zivotni ztraty, je faktorem

pfispivajicim ke vzniku deprese také jejich hrozba (Prasko, Praskova, & Praskova, 2003).

1.4. Diagnostika a 1écba deprese

Abychom mohli stanovit spravny postup 1écby, je dilezité nejprve stanovit spravnou
diagnozu. Pfi stanovovani diagndzy konkrétni depresivni faze vychazime z diagnostickych
kritérii mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10), kdy musi byt pfitomny alespon dva
hlavni a minimaln¢ dva vedlejsi ptiznaky, které jsou popsany jiz diive v této praci.
DalS8im kritériem je délka trvani symptomil, a to minimélné¢ dva tydny. Déle se sleduje
pfitomnost somatickych a psychotickych symptomil, ménie v anamnéze a suicidalni rizika
(Lanikova, & Raboch, 2013). Podstatnou soucasti stanovovani diagnozy je téz zjiSténi
anamnestickych udaji a vylou€eni jinych somatickych diagnéz. Samoziejmosti je také
zhodnoceni, zda nejsou depresivni piiznaky dusledkem jiné psychiatrické diagnézy,

nebo jestli se nejedna o stav po poziti psychoaktivnich latek nebo demence. Souhrnné je tedy
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nezbytné provést diferencialni diagnostiku. Pii samotné diagnostice depresivni poruchy je
mozné vyuzit nékteré objektivni nebo subjektivni posuzovaci néstroje, kterymi jsou
napiiklad Hamiltonova posuzovaci stupnice deprese (HAM-D), Zungova stupnice deprese
(SDS) nebo Beckova stupnice deprese (BDI) (Latikova, & Raboch, 2013; Svoboda, 2013).

Z hlediska samotné 1éCby depresivni poruchy miizeme hovotit o 1écbé biologické
a o psychoterapii. Pokud bude diagnostikovana lehké depresivni fdze, mize byt dostacujici
kombinace psychoterapie s biologickou 1écbou, obvykle ve formé¢ farmakoterapie pomoci
antidepresiv (Lankova, & Siblikova, 2004). Muze se vsak stat, Ze odpovéd’ na terapii bude
horsi a deprese tak bude rezistentni. Kautzky a kol. (2018) uvadi jako prediktory rezistentni
deprese vyssi pocet depresivnich epizod (vice nez tii epizody), vyssi zavaznost depresivnich
symptomil a pfitomnost suicidalnich ideaci.
Biologicka 1é¢ba

Ztejmé nejbeznéj$im a nejznaméjsim zastupcem biologické 1¢¢by je farmakoterapie.
Lécbu farmaky lze rozlisit na 1écbu akutni faze deprese, tedy 1éCbu do doby, nez odezni
akutni pfiznaky nemoci. Dalsi fazi je doléCovani, jelikoz odeznéni depresivnich ptiznakl
neni znamkou vyléeni. V této fazi je davka 1€kt stejna jako ve fazi akutni a délka této faze
by méla byt minimalné ¢tyfi mésice a maximalné jeden rok. Déle pak miZzeme hovofit
o profylaktické neboli udrzovaci 1écbé. Na rozdil od predchozi 1écebné faze jeji délka neni
jednozna¢né stanovena, doporuceno je vSak minimalné pétileté trvani, v mnoha piipadech
ale byva nezbytné jeji celozivotni trvani. Z farmakoterapie jsou k 1é¢be depresi nejhojné;ji
vyuzivana antidepresiva. I téch je ale vétSi mnozstvi a jsou délena na generace. Napiiklad
do prvni generace spadaji tricyklicka antidepresiva, kterd jsou Uc¢inna, ale kvili ¢astym
zavaznym vedlej§im u¢inkim byvaji nejcastéji poddvana hospitalizovanym pacientim.
Léky prvni volby jsou v soucasné dobé¢ antidepresiva ze skupiny SSRI (selektivni inhibitory
zpétného vychytavani serotoninu), kterd spadaji do tfeti generace antidepresiv. Tato
antidepresiva plsobi, jak je patrné z jejich nazvu, na principu blokady zpétného vychytavani
serotoninu ze synaptické Stérbiny. Vys$si u€innost vSak maji dudlni antidepresiva Ctvrté
generace ze skupiny SNRI (inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu).
Pii 1é€beé depresivni poruchy je mozné k ovlivnéni nékterych dalSich ptiznakd vyuzit také
napiiklad hypnotika, anxiolytika nebo antipsychotika. (Laikova, & Siblikova, 2004;
Lankova, & Raboch, 2013). V ramci biologické 1€cby se ale vyuziva také terapie spankovou
deprivaci, elektrokonvulzivni terapie (ECT), fototerapie, hloubkovd mozkova stimulace

(DBS) nebo repetitivni transkranidlni magneticka stimulace (rTMS). U nds se ze zminénych
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biologickych pftistupt k 1€cbé deprese bézné vyuziva elektrokonvulzivni terapie (ECT)
(Tucek, & Snorek, 2010; Laikova, & Siblikova, 2004).

Psychoterapie

Psychoterapii miizeme délit na specifickou a podptrnou. V piipadé specifické
psychoterapie se jednd o pristup zaméfeny na piimou lécbu deprese kratkodobymi
systematickymi postupy, jenz trva zhruba dvanact az Sestnact tydnt a provadet by ji mél
specializovany odbornik, ktery ma platnou licenci (psychiatr, klinicky psycholog, 1ékar).
Piilécbeé stiedné tézké depresivni epizody byvd psychoterapie kombinovéna
s farmakoterapii. Z metod, pouzivanych pii specifické psychoterapii, maji ovétenou
efektivitu naptiklad kognitivné-behavioralni terapie, kratka psychodynamicka psychoterapie
a interpersonalni psychoterapie (Lanikova, & Raboch, 2013).

Jednou z nejrozsitenéjSich psychoterapeutickych metod pro 1écbu deprese je
kognitivné-behavioralni terapie (KBT). Tato psychoterapie stavi na pfedpokladu, ze deprese
vznikéd na zakladé maladaptivnich kognitivnich schémat, tykajicich se samotného jedince
ajeho pohledu na svét a budoucnost (tj. kognitivni tridda). V priibéhu terapie jde
pak o identifikaci maladaptivnich schémat a omyll, a dal$i praci snimi. Pacienti
tak dostavaji doméaci ukoly s cilem identifikace a piekondni automatickych depresivnich
myslenek. Celkovym cilem KBT tedy je samoziejmé pokles depresivnich piiznaki, ale také
zvySeni sebepfijeti nebo presvédCeni o moznosti zvladnout pfitomné i budouci situace
(Baldwin, & Birtwistle, 2002, in Sedlackova, 2016).

Z dalich zminénych psychoterapeutickych piistupti k 1é€bé deprese se vyuziva
psychodynamickd psychoterapie. Ta se zaméfuje na pfiznaky deprese a dynamiku deprese,
k ¢emuz slouzi identifikace obrannych mechanismi, vyuzivani pfenosu a protipienosu atd.
(Busch, 2009). Interpersonalni psychoterapie vidi pti¢inu deprese v soucasné interpersonalni
situaci, ale také ji vnima jako vysledek problematickych interpersonalnich vztahti v détstvi.
Problematickymi oblastmi, které byvaji v centru pozornosti psychoterapeuta, jsou pak
napiiklad zména role, socidlni izolace a podobné. Vyuzivanymi technikami je edukace,
diskuze o zmeénach, hrani roli, nacvik komunikaénich dovednosti nebo emocionalni
abreakce. Vysledkem interpersonalni psychoterapie je pak predevsim zlepSeni v socidlnim
fungovani (Klerman et al., 1984; Weissman et al., 1981).

Soucasti 1é€by by vzdy meéla byt také jiz zmiflovana podplirna psychoterapie,
kterou nejcastéji provadi oSetiujici 1ékat. Jak vyplyva z nazvu, jedna se o podporu pacienta
prostiednictvim empatie, laskavosti, naslouchani, vyjadieni porozuméni, ale také

informovani o depresi a jeji 1écbé a podobné (Lanikova, & Raboch, 2013).
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2. Deprese a postoje ke smrti

Abychom se mohli v textu dale zabyvat otdzkou postoji ke smrti a vyzkumy
zabyvajicimi se souvislosti deprese s postoji ke smrti, je nezbytné si nejdiive definovat,

co to jsou postoje obecné.

2.1. Postoje

Hartl a Hartlova (2009, 442) postoj definuji jako ,.sklon ustdilenym zpiisobem
reagovat na predmeéty, osoby, situace a na sebe sama; postoje jsou soucasti osobnosti,
souvisi se sklony a zajmy osobnosti, predurcuji poznani, chapani, mysleni, citeni. Jedna se
tedy o vyjadfeni naSeho vztahu k nejriiznéj$im objektlim, pficemz dochazi i k hodnoceni
téchto objektli. Postoje jsou pomérné stabilni, ¢ast jich byva vrozena a ¢ast ziskdvame behem
zivota prostfednictvim zkuSenosti a socidlniho uceni. Dilezité také je, Ze postoje obsahuji
tii slozky: kognitivni, afektivni a konativni. Kognitivni slozka pfedstavuje vSechny
informace, poznatky a znalosti, které mame o objektu postoje. Afektivni slozka zahrnuje
emoce, jez v nas objekt postoje vyvolava. Nakonec konativni slozka, nebo téz behavioralni
predispozice, piedstavuje snahu nebo pohotovost jednat viici objektu ustalenym zpiisobem
(Nakone¢ny, 2009). Vzhledem ke stabilit¢ a konzistentnosti postoji muize byt pomérné
obtizné je menit. AvSak v prubéhu zivota dochazi vlivem zmén zkusSenosti také ke zménadm
postojil, a to rliiznymi zptsoby (naptiklad piesvédCovanim). Stejn€ jako i jiné¢ fenomény,
také postoje mizeme rizné¢ rozdélovat, a to napiiklad na zjevné a skryté, védomé
a nevédomé nebo kladné a zaporné (Hartl, & Hartlova, 2009; Vyrost, & Slaménik, 2008;
Hewstone, & Stroebe, 2006).

Krech, Crutchfield a Ballachey (1968) hovoti o sedmi zdkladnich charakteristikach

postoji:

1) extrémnost — jednd se o hodnoceni objektu, které je bud’to krajné¢ pozitivni
nebo krajné negativni, ¢im vice je postoj extrémni, tim je stabilngj$i a méné
podléha zméng;

2) multiplexita — zde hovoifime o slozitosti postoje, ktery mize byt zalozen
na jednom dil¢im poznatku nebo na vétSim mnozstvi informaci, opét plati, Ze ¢im

3) konzistentnost predstavuje soulad vnitinich slozek postoje, tedy ¢im vice jsou
jednotlivé slozky (kognitivni, afektivni a konativni) v souladu, tim vice postoj
odolava zmeéne€;

4) interkonexe — propojenost a souvztaznost jednotlivych postojt, i zde plati, Ze ¢im
vice jsou postoje propojeny, tim vice jsou stabilni;
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5) konsonance — shoda, jednota postoju, ¢im je konsonance postojil vétsi, tim jsou
postoje opét stabilnéjsi a odolné zméng;

6) sila a mnozstvi uspokojovanych potieb — skrze postoje jsou uspokojovany urcité
potteby jedince, pricemz ¢im vice potfeb dany postoj uspokojuje, tim je odolnégjsi
vicéi zméng;

7) centralnost vztaznych hodnot — pokud se postoje vztahuji k objektu, jenZ ma pro
¢lovéka vyznam, budou tyto postoje spise stabilni a odolné vii¢i zménam.

Mtuzeme také hovofit o funkcich postojii. Podle Katze (in Nakone¢ny, 2009) maji

postoje nasledujici funkce:

1) instrumentalni (utilitdrni, adjustacni) — vic¢i objektim, které ptindSeji odménu,
vytvaiime pozitivni postoje, vici objektlim, které jsou spojené s tresty pak
postoje negativni;

2) ego-defenzivni — slouZzi k ochran¢ integrity osobnosti, pfedevsim formou redukce
uzkosti a kompenzaci negativnich slozek sebepojeti;

3) hodnotové expresivni — z vyjadfovani postojli a zasazovani se o jejich realizaci
plyne uspokojeni subjektu;

4) kognitivni — pfi vytvareni postoji dochdzi k tfidéni a usporadavani informaci.

2.2. Smrt

Neni pochyb o tom, ze snad kazdy ¢lovek pii vysloveni slova smrt vi, o co se jedna.
I presto zde uvedeme alespon par fakti o tomto fenoménu.

Smrt mizeme definovat jako individudlni zanik organismu, tedy i ¢loveéka jako
takového (HaSkovcovd, 2007). Za smrt je pak nejcastéji povazovana smrt mozku
a mozkového kmene, ztrata védomi, zastava dechu a srde¢ni Cinnosti, a tedy i nezvratna
zastava krevniho obéhu (zdkon ¢. 100/2017 Sb.). Diraz na smrt mozku klade také
Spatenkova (2014), ktera uvadi, Ze mozek reprezentuje osobnost a identitu ¢lovéka. Tyto
definice popisuji smrt klinickou, na niz je tato prace zamefena. Mizeme ale také hovofit

o smrti socialni, kdy je ¢lovek v totalni izolaci od zbytku spolecnosti, ptatel i rodiny.

2.3. Postoje ke smrti
Na zakladé vySe uvedené definice postoji je snadné odvodit, co jsou to postoje
ke smrti. Jednd se o to, jaky vztah mame ke smrti a jak ji hodnotime. Na tento vztah
a hodnoceni ma vliv plno faktorii, naptiklad v€k, pohlavi, vira, kultura, vychova, zkuSenosti

nebo aktualni zdravotni stav.
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Ariés (2000) hovoti o tom, Ze vyvoj postoji ke smrti, a také s tim souvisejicich ritualt
a obradl, vychazi z promény ¢ty psychologickych prvki, kterymi jsou védomi sebe sama,
obrana spole¢nosti proti divokosti ptirody, vira v posmrtny zivot, a nakonec vira v existenci
zla. V zavislosti na zménach spolecnosti, skrze které dochazelo k vyvoji postoji ke smrti,
1ze rozlisit pét modelt smrti:
1) ochocend smrt — nejstar§i model smrti, nejednalo se o osobni tragédii, nybrz
o zkousku spolecenstvi ve smyslu zachovani kontinuity druhu;
2) smrt sebe samého — posun smérem k ¢lovéku, na smrt je pohliZeno jako na osobni
a posledni drama daného jedince, objevuje se v 11. stoleti;
3) smrt vzdalend i blizka — lidé se dostavaji k takové podobé smrti, kterd pro né
do té doby byla vzdalen4;
4) smrt blizkého — zhruba od 19. stoleti se lidé se smrti blizkych vyrovnavaji
s vétsimi obtizemi nez dfive, dokonce se vice boji smrti druhého, nez své vlastni
smrti;
5) ptevracend smrt — ve 20. stoleti dochézi k vytvafeni tabu a vymizeni rituald,
coz vedlo k negativni zméné v postojich ke smrti (Arics, 2000).
Ackoli je smrt jako takova nevyhnutelnou soucasti zivota kazdého z nds, téma smrti
a postojii k ni jsou predmétem zajmu vyzkumniki teprve od 50. let 20. stoleti. Prave v tomto
obdobi se o toto téma zacal zajimat Herman Feifel, ktery v roce 1959 vydal publikaci
The Meaning of Death. Feifel zkoumal to, jak je smrt lidmi prozivana, jaké se s ni poji
strachy, jaké jsou postoje ke smrti u mladych, ale i starych lidi (Lamers, 2012).
Jesté v poloviné 60. let 20. stoleti vSak smrt byla stale spiSe tabuizovanym tématem.
Mnoho vyzkumniki se tuto skute¢nost i nadéle snazilo zvratit. Jednou z takovych osobnosti
byl Donald I. Templer, jenz zkoumal koncepci tizkosti ze smrti (death anxiety) a vyvinul
Skalu uzkosti ze smrti (Templer, 1970). Dal§im duleZitym zlomovym bodem
k odtabuizovani tématu smrti byla kniha Elizabeth Kiibler-Rossové O smrti a umirani z roku
1969. Tato kniha vyvolala zajem o toto téma. Nasledné¢ byly vyvinuty rizné Skaly na méfeni
strachu ze smrti a od poloviny 70. let zacaly byt hojné vydavany publikace na toto téma.
Ani v 80. a 90. letech z4jem o vyzkum tzkosti ze smrti neustal a v podstaté lze fict, ze stale
trva (Neimeyer, Wittkowski, & Moser, 2004; Wong, Reker, & Gesser, 1994).
Dosud jsme zmifovali spiSe postoje ke smrti, které se poji se strachem nebo uzkosti.
Lidé vSak mohou doséhnout také akceptujiciho postoje ke smrti. Nejedna se sice o opak
strachu, nybrz lze fici, Ze tyto dva postoje existuji vedle sebe, jelikoz i ¢lovek, ktery je se
smrti smifen, se ji miize zaroven obavat. Mlizeme pak tedy rozlisit tii typy piijeti (akceptace)

smrti tak, jak je uvadi Wong, Reker a Gesserova (1994):
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1) neutralni pfijeti (neutral acceptance, NA) — v tomto piipad¢€ je smrt povazovana
za soucast zivota, ¢lovek se tedy smrti neboji, ale ani ji nevita, pouze piijima jeji
nevyhnutelnost, a proto se snazi zit co nejlépe;

2) pfistup vstiicného pfijeti (approach acceptance, AA) — tento typ piijeti odrazi
presvédceni ¢loveka o Stastném posmrtném zivoté, coz souvisi s ndbozenskymi
presvédcenimi a praktikami, tito lidé se pak tolik smrti neboji;

3) unikové pfijeti (escape acceptance, EA) — jedna se o pfipady, kdy se smrt jevi
jako vitand alternativa k zivotu, jenz je plny bolesti a utrpeni, tento typ piijeti
vSak neni zaloZen na pozitivnim postoji ke smrti jako takové, ale spiSe
na Spatnosti pozemského Zivota.

Wong, Reker a Gesserova (1994) jsou také autory Revidovaného profilu postoji
ke smrti (Death Attitudes Profile-Revised, DAP-R), jenz je pouzit ve vyzkumu, ktery je
soucasti této prace, a bude proto podrobnéji popsan v kapitole tykajici se pouzitych metod.
Dotaznik je multidimenziondlni a pouziva pét skal. Tii z péti Skal predstavuji vySe uvedené
a popsané typy pfijeti smrti (pozitivni postoje ke smrti — neutrdlni piijeti, vstiicné pfijeti
a unik). Zbyvajicimi Skalami jsou:

1) strach ze smrti (fear of death, FD) — negativni myslenky a pocity ohledné smrti

a umirani;

2) vyhybani se smrti (death avoidance, DA) — jedinec se zcela vyhyba mySlenkam
1 rozhovorlim o smrti, aby se vyhnul zkosti.

K dalsim pouzivanym metoddm zjisStovani postoji ke smrti patii napiiklad
Revidované Skala uzkosti ze smrti (Revised death anxiety scale, RDAS) od J. Thorsona
a F. C. Powella. Miizeme zminit téz Collet-Lesterovu $kalu strachu ze smrti (Collet-Lester
fear of death scale, CL-FODS) z roku 1969, ktera zahrnuje ¢tyfi subskaly (strach z vlastni
smrti, strach ze smrti ostatnich, strach z vlastniho umirdni a strach z umirdni ostatnich).
Pozdé&ji byla kvili uréitym nedostatkiim revidovana na Collet-Lester fear of death and dying
scale. Do osmi subskal (strach z umiréani, strach z mrtvych, strach ze zniceni vlastniho téla,
strach o vyznamné ostatni osoby, strach z neznamého/neexistence, strach z védomi smrti,
strach o télo po smrti, strach z pfed¢asné smrti), je pak organizovdna metoda, kterou
zvetejnil vroce 1979 Hoelter. Nese nazev Multidimenziondlni Skala strachu ze smrti

(MFODS) (Neimeyer, 1994).

2.4. Vyzkumy postoji ke smrti
Jak jsme jiz nastinili dfive v této préci, postoje ke smrti jsou hojné¢ zkoumanym

tématem a jsou davany do spojitosti se Sirokym spektrem proménnych. Pomérmné velké
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mnozstvi vyzkumi se ale zamétuje pouze na postoj strachu ze smrti ¢i izkosti ze smrti, ¢asto
ve spojenti s religiozitou, pficemz dal$i postoje ke smrti byvaji opomijeny. I z tohoto diivodu
Neimeyer, Wittkowski a Moser (2004) doporucuji k vyzkumu postojii ke smrti pouzivat
multidimenzionalni metody, jakou je i ndmi pouzity DAP-R. Hovofime-li o uzkosti ze smrti,
mizeme zminit souhrn faktord, ktery ji ovliviiuje, poskytnuty Kisvetrovou a Kralovou
(2014). Témito faktory jsou Zzivot ohrozujici nemoc, prostiedi, spiritualita, v€k, Zivotni
zkuSenost, kulturni norma, sociélni opora a gender.

Zaklad tvori vyzkumné studie, jez se zabyvaji postoji ke smrti v souvislosti s vékem
a pohlavim. Depaola a kol. (2003) referuji, ze star$i zeny vykazuji vy$§i miru strachu
ze smrti nez muzi. B. R. Jacksonova (2008) se zabyvala ve svém vyzkumu vlivem
a moznymi interakcemi véku, pohlavi a sebehodnoceni na strach ze smrti. K tomuto tGcelu
pouzila jiz zminovanou metodu RDAS na skupiné 136 respondentt, kteti byli rozdéleni do
tii vékovych kategorii (18-25 let, 35-50 let a 60+). Dospéla k zavéru, ze u mladsich lidi je
vy$$i mira strachu ze smrti oproti lidem starSim, a také Ze zeny vykazuji vy$s$i miru strachu
ze smrti nez muzi. Déle bylo zji§téno, Ze se zvySujicim se sebehodnocenim dochazi
k poklesu strachu ze smrti. Z vysledkGi vyplynulo, ze proménné vé&k, pohlavi
a sebehodnoceni ovliviiuji strach ze smrti oddélené, nikoli ve vzajemné interakci. Role véku
jako prediktoru uzkosti ze smrti u Zen, ale ne u muzi, byla potvrzena ve vyzkumu Assariho
a Lankaraniové (2016). Rose a OSullivan (2002) také uvadi, ze vysokoskolské studentky
skorovaly na Skale uzkosti ze smrti (DAS) vySe nez vysokoskolsti studenti. Naproti tomu
Pavelkova (2014) ve své bakalaiské praci dospéla k uplné opacnym vysledkiim — podle
jejiho zjisténi zeny nepocituji vEétsi strach ze smrti nez muzi a ani u lidi s rostoucim vékem
strach ze smrti neklesa.

Russac a kol. (2007) podavaji vyklad dvou vyzkumnych studii, které se tykaji efektu
veéku a pohlavi na uzkost ze smrti v pribéhu dospélosti. Prvni studie se ucastnilo 304
respondentl a ukézalo se, Ze uzkost ze smrti vrcholi jak u muzi, tak u Zen kolem 20. roku
zivota a nasledné se vyznamné snizuje. Na rozdil od muzii, dochazi u Zen kolem 50. roku
zivota k sekundarnimu ndrGstu tGzkosti ze smrti. Vyzkumny soubor druhé studie
reprezentovalo 113 Zen. DoSlo k potvrzeni vysledki, jenz se tykaji poklesu uzkosti ze smrti
po 20. roce Zivota zen i jejiho op€tovného zvyseni kolem 50. roku zivota.

Oblibenou  oblasti  vyzkumu postoji ke smrti je jejich  spojeni
s religiozitou/spiritualitou. V roce 2009 byly publikovany vysledky vyzkumu Dezuttera
ajeho tymu, ve kterém vychazeli z multidimenziondlniho modelu nabozenského
ptesvédéeni od D. M. Wulffa. Zkouman zde byl vztah mezi ndbozZenskymi postoji a postoji

ke smrti, k cemuz byl pouzit mimo jiné dotaznik DAP-R. Vyzkumny soubor tvotilo 471
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dospélych Belgicant. Vysledky ukazaly, ze existuje pozitivni korelace mezi vstficnym
postojem ke smrti a vékem, a také mezi vékem a vyhybanim se smrti. Co se tyce religiozity,
vetici lidé Castéji potvrzovali postoj vstiicného piijeti smrti, coz souvisi ptedevsim s virou
v posmrtny zivot (Dezutter et al., 2009). Podobné vysledky byly zjistény vyzkumnym
Setfenim u 213 vysokoskolskych studentli z Belgie (Dezutter, Luyckx, Hutsebaut, 2009).

Clements (1998) hovoii o intrinsické (vnitini) nabozenské motivaci v souvislosti
s postoji ke smrti, pfedevsim pak s uzkostnym postojem ke smrti. Z jeho zjisténi vyplyva,
ze jedinci s touto vnitini motivaci udavaji niz8i miru uzkosti ze smrti.

Na rozdil mezi religiozitou a postoji ke smrti u kiestanli a buddhistl se zaméfili
Wong, Fung a Jiang (2015). U 123 kiest'ant a 137 buddhisti obou pohlavi byl ke zji§t'ovani
postoji ke smrti také pouzit dotaznik DAP-R. V obou nabozenskych skupindch bylo
prokézano, ze vyssi Uroven vnitini (intrinsické) religiozity pfedpoklada niz§i miru strachu
ze smrti a vy$$i miru piijeti smrti.

U nés je téma postoji ke smrti a spirituality pfedmétem mnoha vysokoSkolskych
praci. V souvislosti s vékem, pohlavim a nébozenskym piesvédcenim zkoumala ve své
magisterské diplomové praci postoje ke smrti Machii (2012). U 330 respondentti ve véku
18 az 88 let pouzila metodu DAP-R. V tomto vyzkumu byla zjiSténa negativni korelace mezi
strachem ze smrti a vékem. Ddle podle tohoto vyzkumu nabozenské presvédceni vyznamné
snizuje miru strachu. Dal$im zjist€nim bylo, Ze Zeny oproti muziim ve vétsi mife zastavaji
vyhybavy postoj ke smrti. OvSem vyzkum nepotvrdil hypotézu, Ze Zeny prozivaji strach
ze smrti silnéji nezZ muzi. Podobny vyzkum s vyuZzitim dotazniku DAP-R proved] ve své
magisterské diplomové praci Nad' (2012), ktery doSel k zavéru, Ze absence religiozity
u jedince s negativnimi postoji ke smrti nekoreluje pozitivné. Ve své disertacni praci pak
Macht (2016) navézala na svij piedchozi vyzkum, kdy se zabyvala postoji ke smrti
a spiritualitou s pfihlédnutim ke struktufe osobnosti a sociodemografickym proménnym
(ve€k, pohlavi, partnersky vztah nebo rodiovstvi). Ke zjisténi struktury osobnosti pouzila
petifaktorovy osobnostni inventat (NEO-FFI). Tentokrat vyzkumny soubor tvotilo 300
respondentt. Stejné¢ jako ve svém predchozim vyzkumu zjistila negativni korelaci mezi
strachem ze smrti a spiritualitou. Pfi zaméfeni na osobnostni charakteristiky prokazala
statisticky vyznamnou pozitivni korelaci mezi Skdlami strach ze smrti a neuroticismus.
Dale zjistila signifikantni negativni korelaci mezi Unikovym pfijetim smrti a Skélami
extraverze a otevienost vici zkusenosti. Z vyzkumu vyplynulo, Ze v ovliviiovani postoju ke
smrti nehraji vyznamnou roli pohlavi a vék, nybrz spiritualita a ndboZzenské presvédceni.

Postoji ke smrti v souvislosti s osobnostnimi charakteristikami se ve své diplomové praci
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vénuje téz Kupcik (2014), ktery u populace extrémnich sportovcil také zjistil pozitivni
korelaci mezi Skalami strach ze smrti a neuroticismus.

V oblasti vztahu postoji ke smrti a psychopatologie byla provedena fada vyzkumt.
Piehled vyzkumt uzkosti ze smrti ve spojeni s psychopatologii podavéa naptiklad ¢lanek
Iverachové, Menziese a Menziesové (2014).

Z hlediska zaméteni této diplomové prace je dulezité uvést také vyzkumy, které poji
téma postojii ke smrti s depresi ¢i izkosti. Jednim z takovych vyzkumi je naptiklad vyzkum
Cicirelliho (2009), ktery se zam¢fil na hledani souvislosti mezi strachem ze smrti, imrtim
sourozence a depresivni symptomatologii. Strach ze smrti byl méfen subskalou Strach
ze smrti z dotazniku DAP-R. V potaz vzal také vliv véku a vzdélani. Vyzkumny soubor
tvofilo 150 respondentti ve véku 65 az 97 let (61 muzi a 89 Zen), kdy kazdy mél alespon
jednoho sourozence. Zjisténa byla pozitivni korelace mezi depresi a strachem ze smrti,
zatimco mezi strachem ze smrti a vékem 1 vzdélanim byla korelace negativni. Podle
vysledku je depresivni symptomatologie ve stafi ovliviiovdna strachem ze smrti, ktery
souvisi s umrtim sourozence. OvSem vliv imrti sourozence se jevi jako problematicky,
predevsim proto, ze miru deprese zijictho sourozence ovliviiuje kromé poctu zemielych
sourozenct také to, jaky s nimi mél vztah nebo jaky byl proces umirani sourozence.

Mezi star$i vyzkumna Setfeni postoji ke smrti v souvislosti s depresi a tizkosti patii
vyzkum Conteho a kol. (1982). Vysledky jejich vyzkumu ukazuji, Ze deprese pozitivné
koreluje se strachem ze smrti. Jednim znovéjSich vyzkuml na toto téma, rovnéz
potvrzujicim pozitivni korelaci mezi mirou deprese a strachem ze smrti, je vyzkum
Thiemanna a kol. (2015). Ve vyzkumu u starSich jedinct se ukdazalo, ze jedinci Zijici
v institucionalni pé¢i maji vétsi Gizkost ze smrti spoleéné s depresivnimi symptomy. Uzkost
ze smrti se v tomto piipadé neliSila mezi pohlavimi, ale Zeny oproti muziim vykazovaly vyssi
miru depresivity (Azeem, & Naz, 2015).

Z Ceskych vyzkumi lze uvést napiiklad vyzkum realizovany Kovaiem (2017)
vramci jeho magisterské diplomové prace. Vyzkum se zaméfuje na postoje ke smrti
u klinické populace, tedy u pacientl klinickych psychologl s depresivnimi ¢i Gzkostnymi
symptomy, spolu se sociodemografickymi proménnymi. Vyzkumny soubor tvofilo 101
respondentl (21 muZzd, 80 Zen) ve v€ku od 18 do 74 let, kdy nejvice z nich (33 respondentil)
meélo smiSenou Uzkostnou a depresivni poruchu nebo stfedné tézkou depresivni fazi
(13 respondenttt). Vysledky byly ziskany kromé vlastniho sociodemografického dotazniku
pomoci metod DAP-R, STAI a BDI-II. V tomto vyzkumu byla zjiSténa pozitivni korelace
mezi mirou deprese a mirou Unikového piijeti smrti, negativni korelace mezi mirou strachu

ze smrti a pohlavim a pozitivni korelace mezi mirou vstiicného piijeti smrti a religiozitou.
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3. Deprese a osobnost

Nasledujici kapitola bude pojedndvat o osobnosti, a to piedevSim z hlediska
pétifaktorového modelu osobnosti. Dalsi ¢ast této kapitoly bude vénovana vyzkumiim,
které se tykaji vztahu osobnostnich ryst s depresi a jinym vyzkumim relevantnim k této

praci.

3.1. Osobnost

V literatufe miizeme nalézt mnoho definic osobnosti. Cakirpaloglu (2012) uvadi,
ze vétsina definic pohlizi na osobnost jako na souhrn, souvislost nebo propojeni charakteru,
temperamentu, schopnosti a konstitu¢nich vlastnosti ¢loveka. Z laického hlediska,
hovotime-li o nékom jako o osobnosti, mame tim na mysli nejspiSe jeho kvality. Tomuto
laickému pojeti se ptiblizuji biosocialni definice, kde osobnost souvisi s mirou spole¢enské
pfitazlivosti, tedy s tim, jak na ni reaguji druzi lidé. Opacné stanovisko zastavaji biofyzické
definice, jenz davaji osobnost do vztahu pfedev§im s intrapsychickou povahou
a konstituénim zékladem, ktery je mcfitelny a lze ho shrnout do osobnostniho profilu
(Cakirpaloglu, 2012).

Vyznamnym autorem v oblasti psychologie osobnosti je G. W. Allport, ktery se
zabyval pravé teoriemi osobnosti. Padesat teorii osobnosti na zéklad¢ svého vyzkumu
roztiidil do péti skupin (osobnostni rysy, docasné charakteristiky/aktivity, socidlni chovani,
vliv na druhé a smiSena kategorie metafor a nejasnych slov; Hiebickova, 2011; Smékal,
2002). Allport spolu s lingvistou Odbertem uskutec¢nili analyzu vyznamu 18 tisic anglickych
slov vztahujicich se k popisu osobnosti. Odstranénim synonym a nejednozna¢nych pojmui
redukovali pocet slov na 4500, ktera nasledné roztfidili podle psychologického vyznamu.
S timto jejich seznamem déle pracoval R. B. Cattel, jenz na zaklad¢ faktorové analyzy dospél
k 16 faktorm, které podle né&j existuji jako psychofyzické vlastnosti ¢lovéka a lze je
zjiStovat inventafem osobnosti 16 PF (The Sixteen Personality Factor Questionnaire).
Jednodussi koncepci osobnosti pak podava H. Eysenck. Ten popsal nejprve dvé dimenze
osobnosti, ke kterym pozdé&ji pridal tieti. Jedna se o dobie znamé dimenze introverze —
extraverze, emocni stabilita — labilita (neuroticismus), psychoticismus — sila ega

(Cakirpaloglu, 2012).

3.2. Pétifaktorovy model osobnosti
Pétifaktorovy model osobnosti (five-factor model, FFM), znamy téZ pod nazvem Big
Five, je hierarchicky model osobnostnich ryst, ktery je zaloZen na péti obsahlych faktorech.

Tyto faktory reprezentuji osobnost co mozna nejabstraktnéji. Kazdy z faktort, které jsou
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bipolarni, obsahuje jesté¢ dalsi specifické aspekty, které déale zahrnuji velky pocet
specifictéjsich ryst. Naptiklad faktor extraverze — introverze obsahuje aspekt spole¢enskost
a dalsi rysy jako je hovornost a podobné. Tento model je postaven na piedpokladu, ze vétSina
individudlnich rozdili v osobnosti muze byt klasifikovana do péti Sirokych a empiricky
odvozenych oblasti (Gosling, Rentfrow, & Swann, 2003). Jedna se tedy o nasledujicich pét
dimenzi:

1) extraverze (extreversion),

2) privetivost (agreeableness),

3) otevienost vici zkuSenosti (openness to experience),

4) svédomitost (conscientiousness),

5) neuroticismus (neuroticism).

Téchto pét dimenzi byva nékdy pro zjednoduseni shrnuto do zkratky OCEAN, ktera vychazi
z anglickych nazvl dimenzi (Hfebi¢kova, 2011).

Pro méteni péti dimenzi osobnosti bylo vytvofeno nékolik nastrojii. NejobséhlejSim
nastrojem je 240 polozkovy revidovany osobnostni inventdi NEO (NEO-PI-R) od autorii
Costy a McCraee z roku 1992. Tito autofi potvrdili svym nezavislym vyzkumnym Setfenim
pétici univerzalnich vlastnosti osobnosti Big Five od Goldberga jiz v roce 1986. NEO-PI-R
umoziuje krom¢é méteni péti dimenzi také méteni Sesti specifickych aspekti uvniti kazdé
dimenze. Nevyhodou je jeho ¢asova narocnost, vyplnéni trva ptiblizné 45 minut, a proto je
pro mnoho vyzkumnych Gcelll vyuzivana fada jinych metod, které jsou kratsi. Ovérenymi
a Siroce pouzivanymi nastroji jsou pak 44 polozkovy inventai Big Five (BFI), zabirajici
zhruba 5 minut, 60 polozkovy pétifaktorovy osobnostni inventdi NEO (NEO-FFI), trvajici
asi 15 minut, a rovnéz 15 minut trvajici Goldbergliv nastroj (TDA), ktery se sklada ze
100 ptidavnych jmen popisujicich osobnostni rysy. Saucier vroce 1994 vyvinul
40 polozkovou metodu pro zjiStovani péti dimenzi osobnosti, kterd je odvozena
z Goldbergovych 100 piidavnych jmen (Gosling, Rentfrow, & Swann, 2003; Cakirpaloglu,
2012).

Jiz uvaddéné NEO inventare, jejichz autory jsou Costa a McCrae, nesou oznaceni
podle dimenzi neuroticismu, extraverze a otevienosti viici zkusenosti. Pravée tyto tfi faktory
vychézi ze shlukové analyzy aplikované na osobnostni inventat 16 PF. Teprve po kombinaci
s Goldbergovymi lexikalnimi vyzkumy byly doplnény o dimenzi svédomitost a pfivétivost.
Uplné prvnim NEO inventafem byl NEO-PI (NEO Personality Inventory), ktery obsahoval
180 polozek (po 48 polozkach pro dimenze extraverze, neuroticismus a otevienost vici
zkuSenosti a po 18 polozkidch pro dimenze pfivétivost a svédomitost). Nasledovaly
zminované inventafe NEO-PI-R (revidovany NEO-PI) a NEO-FFI, ktery bude podrobnéji
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popsan ve vyzkumné Casti této prace. V roce 1993 pak vznikla prvni ¢eskd verze NEO
pétifaktorového osobnostniho inventafe. DoSlo k tomu na zakladé nezéavislého piekladu
dvéma psychology, kdy byly obé verze zpétné posouzeny, koneCna varianta byla
administrovana 100 respondentiim a poté doslo k pfeformulovani problematickych polozek
(Hrebickova, & Urbanek, 2001).

Podle Hiebickové a Urbanka (2001) se existence této pétifaktorové struktury
potvrdila napfi¢ svétovymi jazyky. Lexikalni studie byly realizovany také v Cesting,
atovletech 1992-1995 Psychologickym ustavem AV CR v Bmé. Ugelem bylo zjistit,
zda se vyvozena struktura bude shodovat s pétifaktorovym modelem.

Nyni uvedeme popis jednotlivych dimenzi osobnosti tak, jak jej podava Hiebickova
(2011):

1) Neuroticismus zachycuje rozdily v emociondlni labilit¢ a stabilité, nejde ale

o psychiatrickou diagnézu. Pomoci této skaly je v NEO osobnostnich inventafich
zjiStovano, jak jsou prozivany negativni emoce. Jedinci, kteti skoruji vysoko,
byvaji psychicky nestabilni, ¢asto plni obav, je snadné je ptivést do rozpakil, citi
se zahanbeni, nejisti, nervozni, jsou uzkostni a intenzivné prozivaji strach ¢i
smutek. Maji omezenou schopnost kontrolovat a zvladdat stresové situace,
jelikoz jejich ptedstavy nekoresponduji s realitou. Lidé, ktefi na této Skale
dosahuji spiSe nizkého skoéru, jsou emociondlné stabilni, klidni, vyrovnani,
bezstarostni a stresujici situace je nevyvedou z miry. Neuroticismus zahrnuje
subskdly uzkostnost, hnévivost — hostilita, depresivnost, rozpacitost,
impulzivnost a zranitelnost.

2) Vysoky skor u skaly extraverze signalizuje sebejistotu, aktivnost, energi¢nost,
veselost, optimismus. Lidé skorujici vysoko maji radi spolecnost a vzruseni.
Introverti, tedy jedinci skorujici na této Skdle nizko, byvaji spiSe zdrzenlivi,
nezavisli a samostatni. Tato Skdla je tvofena subSkalami vielost, druznost,
asertivita, aktivnost, vyhledavani vzruseni a pozitivni emoce.

3) Otevienost vici zkuSenosti je charakterizovana zivou piedstavivosti, citlivosti
k estetickym podnétiim, vnimavosti k vnitfnim pocitim, upifednostiiovanim
rozmanitosti, zvidavosti a nezavislym usudkem. Osoby skorujici vysoko na této
Skale maji zdjem o nové zkuSenosti, dojmy a prozitky, bohatou fantazii, vice
vnimaji prozitky pozitivnich i negativnich emoci. Takovito lidé se chovaji
nekonvenéné, neboji se zkouset nové zplsoby jednani a uptednostiiuji zménu

pted stereotypem. Lidé, ktefi dosahuji nizkého skoru, se spiSe chovaji konvencné
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a zastavaji konzervativni postoje. Otevienost vii€i zkuSenosti se sklada ze subskal
fantazie, estetické prozivani, prozivani, novatorské ¢innosti, ideje a hodnoty.

4) Privétivost souvisi s interpersondlnim chovanim. Jedinci, kteti skoéruji vysoko,
jsou altruisticti, vice projevuji druhym pochopeni, pfizen nebo laskavost. Byvaji
také diveérivi a davaji prednost spolupraci. Oproti tomu nizko skorujici jedinci
jsou egocentricti, soutézivi, Casto se chovaji hrubé a neomalen€. Pod ptivétivost
se fadi subSkaly diavéra, upfimnost, altruismus, poddajnost, skromnost
a jemnocit.

5) Lidé, kteti dosahuji vysokého skoru na Skale svédomitost, jsou cilevédomi,
ctizaddostivi, pilni, vytrvali, systematicti. Disponuji pevnou viili, disciplinou,
spolehlivosti, ptfesnosti a porfadnosti. U nékterych jedincli se miize v extrému
vyskytnout az ptehnana poradkumilovnost, pedantnost a workoholické chovani.
Nizky skor na této Skale poukazuje na nedbalost, lhostejnost, nestalost a malé
zaujeti pro napliiovani svych cild. Zde fadime subSkaly zpusobilost,

poradkumilovnost, zodpovédnost, cilevédomost, disciplinovanost a rozvaznost.

3.3. Vyzkumy osobnosti

Osobnost a deprese

Ve vice vyzkumech bylo potvrzeno, Ze n€které rysy osobnosti mohou byt rizikovymi
faktory pro rozvoj depresivnich pfiznakd, stejné tak jako pro jejich vys§i zavaznost.
Jinak feceno — osobnostni rysy mohou predisponovat jedince k depresi.

Klein, Kotov a Bufferdova (2011) zjistili souvislosti mezi depresi a neuroticismem,
extraverzi a svédomitosti. VyS$S§i miru extraverze a neuroticismu potvrdili u pacientl
s depresivni poruchou také Grace a O’Brien (2003). Jejich vyzkum byl zaméfen na depresi,
ktera se poprvé objevuje v pozd€jSim véku, zpravidla po 60. roce zivota (late onset
depression, LOD). Vyzkumu se zucastnilo 66 respondentli zfad pacienti s velkou
depresivni poruchou (dle DSM-IV) a dalSich 38 respondentt tvofilo kontrolni skupinu.
K hodnoceni osobnosti byl pouzit Eysenckliv dotaznik osobnosti (EPQ). Meier a Minirth
(1998) ve své publikaci uvadi, ze nejcasteji depresi onemocni jedinci, ktefi jsou mili, obétavi,
pracoviti a odpovédni. V Japonsku byl proveden vyzkum, ktery zkoumal uc¢inky osobnosti
pomoci inventafe TCI na depresi a uzkost, které byly zjistovany Skalou hodnoceni tizkosti
a deprese pfi hospitalizaci (HADS). Vyzkumny soubor tvofili vysokoskolsti studenti (541
studentll). Vysledky ukdzaly, ze deprese byva predikovana nizsi zavislosti na odméné. Mimo

to hovoti také o nizsi mife stalosti (perzistenci), sebeovladani a spoluprace u depresivnich
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jedincii. Byla zde zjiSténa niz$i mira sebeptfesahu v souvislosti s depresi (Matsudaira,
& Kitamura, 2006).

Conrad a kol. (2009) zaméfili svlyj vyzkum na zkouméni vztahu mezi sebevrazednym
chovanim u pacientl s velkou depresivni poruchou a jejich osobnostnimi rysy dle Inventare
temperamentu a charakteru (TCI). Déle byla pouzita Hamiltonova stupnice pro posuzovani
deprese (HDRS) a Revidovany kontrolni seznam symptoma 90 (SCL-90-R). Ukézalo se,
ze lidé, ktefi vykazovali sebevrazedné chovani nebo ideaci, vykazovali téz vy$§i miru
emocniho utrpeni a deprese. Jedinci, ktefi se v minulosti pokusili o sebevrazdu, doséhli vyssi
miry vyhybani se poskozeni nez jedinci, ktefi se nikdy o sebevrazdu nepokusili a ani o ni
neuvazovali. Se sebevrazednymi myslenkami souvisi podle zjiSténi z tohoto vyzkumu nizké
sebeovladani a vysoky sebepiesah.

Na vztah mezi depresi a uzkostnosti, jakozto osobnostni charakteristikou, a dal§imi
rysy osobnosti rovnéz dle TCI se zaméfili Karakas a Arkar (2012). Podobné jako
v pfedeslém vyzkumu i oni dospéli k zavéru, ze mira deprese koreluje s vyhybanim se
poskozeni a sebeovladanim.

Kendler a kol. (2006) na zékladé piedchozich zjisténi, Ze neuroticismus a extraverze
souvisi s velkou depresivni poruchou, chtéli objasnit vztah mezi neuroticismem, extraverzi
a rizikem vzniku deprese. Vyzkumu se zacastnilo celkem 20 692 respondentti z fad dvojcat
stejného pohlavi, ktera byla ve Svédsku zapsana do registru dvojéat. V letech 1972-1973
vzdy kazdé z dvojcat vyplnilo dotaznik sestaveny z 18 polozek z Eysenckova inventéie
osobnosti (9 polozek pro neuroticismus, 9 pro extraverzi). Nasledné byly v letech 1998 az
2003 se vSemi respondenty realizovany telefonni rozhovory. Zjistili, Ze neuroticismus
vyrazné predikuje riziko deprese, a to jak deprese celozivotni, tak noveé vznikajici. Ukéazalo
se, Ze tato souvislost je z velké ¢asti dana genetikou. Naopak extraverze, jako rizikovy faktor
pro vznik deprese, se v tomto vyzkumu neprokazal.

Wu a kol. (2019) sli pak pii zkoumani souvislosti mezi velkou depresivni poruchou
a osobnostnimi rysy jesté dal. Zaméfili se na dynamicky nervovy mechanismus — dynamické
funk¢ni sitové propojeni (dynamic functional network connectivity, DFNC) a rozdil mezi
skupinou zdravych jedincti a skupinou jedinct s velkou depresivni poruchou, k cemuz
vyuzili funkéni magnetickou resonanci (fMRI) a Eysenckliv dotaznik osobnosti (EPQ) se
zamétfenim na rysy extraverze a neuroticismus. Bylo zjisténo, ze u velké depresivni poruchy
bylo DFNC nizsi nez u kontrolni skupiny, coz nasledné pozitivné korelovalo se skorem
extraverze a negativné korelovalo se skdrem neuroticismu.

Rozdil mezi osobnostnimi charakteristikami jedinct s depresivni poruchou a jedinci

bez psychické poruchy hledali ve svém vyzkumu Bajraktarov a kol. (2017). Ke zjisténi
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osobnostniho profilu respondentl pouzili inventai TCI a pro posouzeni deprese pak dotaznik
BDI-II. Vyzkumnou skupinu v jejich piipadé tvofilo 20 jedincti s diagnostikovanou
rekurentni depresivni poruchou. Kontrolni skupina sestavala z 20 jedinct bez psychickych
obtizi. Potvrdili, ze 1idé trpici depresi, na rozdil od jedinct zdravych, udavaji vysoky skor
vyhybéni se Skodam, a naopak nizsi skor sebetizeni.

Samoziejmé existuji rovnéz vyzkumy, které pti ovéfovani vztahu mezi osobnosti
a depresi vychdzi z pétifaktorového modelu osobnosti. Takovy vyzkum realizovali naptiklad
Bagby a kol. (1995). Méli za cil popsat vztah mezi velkou depresivni poruchou
a pctifaktorovym modelem osobnosti. K tomuto ucelu administrovali padesati sedmi
ambulantnim pacientim s unipolarni a nepsychotickou depresivni poruchou Inventat
osobnosti NEO (NEO-PI). Administrace probéhla dvakrdt — poprvé pii zahajeni 1écby
a nasledn¢ po tiech mésicich. Zaveérem tohoto vyzkumu bylo, ze §kéla neuroticismus se jevi
jako predisponujici faktor pro velkou depresivni poruchu, zatimco Skala extraverze je
prediktorem vysledku 1éCby.

Jednim z neddvnych vyzkumi na toto téma je vyzkum od Allena a kol. (2017).
Ti vychazeli z toho, Ze tfi osobnostni rysy — neuroticismus, extraverze a svédomitost —
a jejich interakce predikuji vyskyt depresivnich symptomu u zdravé populace. Zaméfili se
pak na tii rysy niz§iho fddu — odstoupeni (withdrawal), pracovitost (industriousness)
anadSeni (enthusiasm). Vyzkumu se zcastnilo 376 zdravych dospélych jedincii a 354
pacientll s diagnozou velké depresivni poruchy. Zdravym jedincim byl administrovan
dotaznik Big Five Aspect Scales a Inventar osobnosti pro DSM-V, jedinctim s depresi byl
zadan osobnostni dotaznik NEO-PI-R a Becklv inventéai deprese (BDI-II). Autofi dospéli
k vysledku, ze vSechny tfi rysy nizsiho fadu (odstoupeni, pracovitost a nadseni) pii interakci
predpovidaji tendence k depresi, a to jak u zdravych jedincii, tak ujedinci s depresi.
Khoo a Simms (2018) upozornili na skutenost, ze vétSina studii se zaméfuje na roli
extraverze aneuroticismu ve vztahu k depresi, pficemz ostatni rysy osobnosti byvaji
opomijeny. Proto se sami zam¢fili na skalu otevienost vici zkusSenosti. Vyzkumny soubor
sestaval z 266 pacientl s depresivni poruchou, ktefi navstévuji ambulantni psychiatrické
zafizeni. Otevienost viii zkuSenosti sice byla signifikantné spjata s depresi, nicméné
nezahrnovala vyznamnou ¢ast jedinecného rozptylu pro depresi.

McCann (2010) se zabyval pétifaktorovym modelem osobnosti ve vztahu k depresi
v Americe. Mimo jiné se v jeho vyzkumu ukézalo, Ze niZ8i mira neuroticismu a piivétivosti
mize byt rizikovym faktorem pro dokonanou sebevrazdu, nepiedstavuje vSak riziko pro

vyskyt sebevrazednych predstav nebo pro pokusy o sebevrazdu.
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Du a kol. (2002) publikovali vyzkum, v némz si polozili otdzku, zda ma fluoxetin
(antidepresivum) vliv na velkou depresivni poruchu pfi modifikaci péti faktorti osobnosti.
Fluoxetin spada do kategorie selektivnich inhibitori zpétného vychytavani serotoninu
(SSRI), kter¢ jsou pii [é€be deprese t¢inné. Prvnim cilem tohoto vyzkumu vsak bylo stanovit
rozdil v profilu osobnosti mezi pacienty sdepresi a zdravymi jedinci. Kromé toho
vyzkumniky zajimalo, jestli nékteré z osobnostnich rystt mohou predikovat vysledek 1écby
deprese. Vyzkumu se proto zucastnilo 53 pacientil s depresi a 53 zdravych jedincti. Obéma
skupindm byl dvakrat administrovdn dotaznik NEO-FFI, nejprve pfed zahdjenim lécby
a poté po 24 tydnech 1écby. Bylo zjisténo, ze pacienti s aktudlni epizodou deprese méli
vyznamn¢ odliSny osobnostni profil ve srovnani s kontrolni skupinou. Zavaznost deprese
korelovala s vys$si mirou neuroticismu. Rovnéz bylo prokazano, ze 1écba fluoxetinem vede
k vyznamné zméné v profilu osobnosti, pfedev§im ve smyslu obraceni miry neuroticismu
a niz8i miry extraverze. Nejlepsim prediktorem pro UspéSnost 1écby deprese se ukazala byt
ptivétivost.

Koorevaar a kol. (2013) se zaméfili na problematiku osobnosti a deprese u starsich
dospélych. Ugastniky vyzkumu bylo 352 jedincii s depresemi a 125 starSich dospélych
jedincii bez depresi. Respondentim byl administrovan dotaznik NEO-FFI, deprese byla
stanovena na zakladé¢ Kompozitniho mezinarodniho diagnostického rozhovoru (CIDI) a jeji
zavaznost byla hodnocena Inventafem depresivnich piiznakt (IDS). Z vyzkumu vyplynulo,
ze zavaznost deprese je spojena s vyS§i mirou neuroticismu, niz§i mirou extraverze
a svédomitosti. Nastup deprese v mlad$im véku byl vyznamné spojen s vyS$$i mirou
otevienosti vic¢i zkusSenosti. Depresi a osobnosti jedincii s depresivni poruchou u starSich
dospélych osob se Koorevaar a kol. (2017) zabyvali i v dal§im vyzkumu, kde se navic
zamétili 1 na podtypy deprese. U 378 starSich dospélych jedincti s depresivni poruchou byly
osobnostni charakteristiky hodnoceny na zdklad¢ stejnych metod, jako v ptredchozim
zminéném vyzkumu (NEO-FFI, CIDI a IDS). Z vysledkii vyplynulo, Ze neuroticismus,
extraverze, svédomitost a privétivost se poji predevSim se specifickou (atypickou

¢i melancholickou) depresi.

Osobnost a postoje ke smrti

Vztah mezi postoji ke smrti a osobnosti byl predmétem pozornosti mnoha
vyzkumnikl jiz na pfelomu 60. a 70. let minulého stoleti. Tehdejsi vyzkumy ukazaly,
7e postoje ke smrti vyznamné koreluji se socialni zddoucnosti. Jiné studie se zase zabyvaly
souvislosti postoju ke smrti se schopnosti zazivat nové véci, s vnitini ¢i vngj$i orientaci nebo

s uzkosti (Kuperman, & Golden, 1978). V této dobé byl realizovan vyzkum, ktery mél
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za ukol prozkoumat vzajemné vztahy dvou §kal pro méfeni postojii ke smrti — Skéla obav
ze smrti (Death Concern Scale) od Dicksteina a Templerova Skala tizkosti ze smrti
(Death Anxiety Scale) se étyfmi méfitky osobnosti. Dale byly uzity $kaly: Taylorova Skéla
manifestni Gzkosti (Manifest Anxiety Scale), Pearsonova skéala Novelty-experiencing scale,
Skala socialni zadoucnosti Marlowe-Crowna (Marlowe-Crown Social Desirability Scale)
a Rotterova Skala interni/externi orientace (Internal-External Orientation Scale). Vyzkumu
se zucastnilo 142 respondentii, dobrovolnikli z fad ucastnikii ivodnich psychologickych
kurzt. Mezi skdlami na méteni tizkosti a obav ze smrti byla nalezena signifikantni pozitivni
korelace a ob¢ tyto Skaly ukazovaly podobné korelace se ¢tyfmi méfitky osobnosti. Obavy
a uzkost ze smrti silné korelovaly se Skalou manifestni uzkosti, a tedy i s tuzkosti jako
takovou. Ukazalo se také, Ze jedinci, kteti maji vy$$i miru obav ze smrti, spise pfisuzuji vétsi
dilezitost externim faktorim (Kuperman, & Golden, 1978).

Souvislosti mezi osobnosti a strachem ze smrti a umirani se zabyval i Loo (1984).
Respondentiim (88) v tomto vyzkumu byly administrovany metody: Skala strachu ze smrti
a umirani (Fear of Death and Dying Scale), Eysenckliv dotaznik osobnosti a Spielbergtv
inventaf tizkosti (STAI). Vysledky neukazaly rozdily v mife strachu ze smrti a umirdni mezi
pohlavimi. Prokdzdny naopak byly vyznamné korelace mezi Skdlou strachu ze smrti
a umirani a neuroticismem, a rovnéz mezi strachem ze smrti a izkosti.

Ze starSich vyzkumii mizeme jesté uvést ten od Neufeldta a Holmese (1979), v némz
byly porovnavany rysy osobnosti a izkost ze smrti u 75 studentt psychologie. Respondenti
vypliovali dotaznik 16 PF a Skélu tuzkosti ze smrti. U jedinct, kteti méli vy3$i skor tizkosti
ze smrti, bylo pozorovano, Ze jsou snadnéji ovlivnitelni pocity, méné duvétivi, méné

Thorson a Powell (1993) predkladaji tdaje, které vychdzi z vyzkumu se 426
respondenty (290 Zen a 136 muzl) ve véku od 18 do 90 let a jsou zamétfeny na souvislost
uzkosti ze smrti a osobnosti s ohledem na pohlavi. Respondentim byly piedlozeny
Revidovana Skala Uzkosti ze smrti a Edwardstiv seznam osobnostnich preferenci. U muzii
byla potvrzena pouze vyznamna negativni korelace mezi tizkosti ze smrti a afiliaci. U zen
bylo vyznamnych korelaci vice, naptiklad negativni korelace uzkosti ze smrti a uctou
(deference), pofadkem (order), zménou (change) a vytrvalosti (endurance). Pozitivné u zen
s uzkosti ze smrti korelovaly heterosexualita, agrese a exhibicionismus.

Besser a Priel (2008) zkoumali individudlni rozdily v depresi a strachu ze smrti
u star§ich dospélych v kontextu teorie attachmentu. U 113 starSich dospélych Izraelcti
ve véku 69 az 85 let bylo prozkoumano, jakou roli hraje potfebnost a vnimana dostupnost

socialni opory. Podle jejich zjisténi, socidlni opora zmiriiuje souvislost mezi nizkou dimenzi
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pozitivnich ostatnich (positive other, PO), jakozto bezpecného piipoutdni v ramci teorie
attachmentu, a strachem ze smrti. Potfebnost pak zprostfedkovava vztahy mezi nizkym
pozitivhim modelem sebe sama (positive self, PS) a depresi. Z téchto vysledku tedy plyne,
ze pozitivni modely sebe sama predstavuji hlavni faktor psychické odolnosti u starSich
dospélych v Izraeli a pozitivni model ostatnich souvisi s niz§i mirou uzkosti a strachu
ze smrti.

Osobnosti v souvislosti s postoji ke smrti se zabyvala i Macht (2016). Tento jeji
vyzkum a jeho vysledky jsou blize popsany v kapitole 2.4. (s.18), jez se tykd vyzkumil

postojii ke smrti, proto zde tyto informace nebudeme znovu uvadet.

28



EMPIRICKA CAST

4. Vyzkumny problém a cile vyzkumu

Smrt neodmyslitelné patii k zivotu kazdého z nés. Rlizni lidé se ke skutecnosti vlastni
smrtelnosti stavi rizné, a proto je zkoumani postoji k tomuto fenoménu dilezité
a prospésné, napiiklad z hlediska psychoterapeutické praxe.

U jedinct s depresivni poruchou byva pozorovana souvislost mezi mirou deprese
a osobnostnimi charakteristikami jako je neuroticismus, extraverze ¢i svédomitost
(napt. Koorevaar a kol., 2013; Klein akol., 2011; Bagby a kol., 1995). S vyssi mirou deprese
byva spojen vétsi strach ze smrti (napt. Cicirelli, 2009). Souvislosti nalézdme také mezi
strachem ze smrti a neuroticismem ¢i piivetivosti, ale 1 mezi dalSimi subSkdlami DAP-R
a NEO-FFI (viz napt. Machi, 2016).

Cilem vyzkumu k této magisterské diplomové praci je 1) zjistit postoje ke smrti
dle Revidovaného profilu postoje ke smrti aosobnostni charakteristiky u jedinct
s depresivni poruchou, 2) srovnat tyto postoje a osobnostni charakteristiky u danych jedinct
s postoji ke smrti a osobnostnimi charakteristikami u bézné populace, 3) klademe si za cil
prozkoumat mozny vztah mezi osobnostnimi charakteristikami = vychéazejicimi
z pétifaktorového modelu osobnosti a postoji ke smrti u jedinct s depresi. JiZ jsme nastinili,
ze postoje ke smrti jsou ovliviiovany a utvafeny proménnymi, jako je pohlavi, veék,
religiozita, somatické onemocnéni, pokus o sebevrazdu ¢i socidlni opora. Proto dal§im cilem
v této diplomové praci bude 4) prozkoumani postoji ke smrti v souvislosti se zminénymi
proménnymi, a téZ rozdilnosti téchto proménnych vzhledem ke kontrolni skupiné.

Domnivame se, ze vyzkum k této praci, stejné jako celd prace, by mohl ptispét
k detabuizaci témat souvisejicich se smrti. Vyzkum by rovnéZ mohl znamenat pfinos pro

praxi a doufame, Ze vzbudi zdjem k dalSimu zkouméni postoji ke smrti.
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5. Hypotézy

Na zaklad¢ vyzkumt uvedenych v kapitolach Vyzkumy postojii ke smrti a Vyzkumy

osobnosti a cile této diplomové prace jsme formulovali nésledujici hypotézy:

H1: Jedinci z bézné populace vykazuji niz$i miru neuroticismu (NEO-FFI) nez jedinci

s depresivni poruchou.

H2: Jedinci z bézné populace vykazuji nizs§i miru strachu ze smrti (DAP-R) nez jedinci

s depresivni poruchou.

H3: Existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi mirou neuroticismu (NEO-FFI)

a mirou strachu ze smrti (DAP-R) u jedinct s depresivni poruchou.

H4: Existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi mirou extraverze (NEO-FFI)

a mirou strachu ze smrti (DAP-R) u jedinct s depresivni poruchou.

HS: Existuje statisticky vyznamnéd negativni korelace mezi mirou otevienosti vuci

zkusenosti (NEO-FFI) a mirou vyhybani se smrti (DAP-R) u jedincti s depresivni poruchou.

He6: Existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi mirou extraverze (NEO-FFI)

a mirou Unikového piijeti smrti (DAP-R) u jedincii s depresivni poruchou.

H7: Existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi mirou strachu ze smrti (DAP-R)

a mirou deprese (BDI-II) u jedinci s depresivni poruchou.

H8: Existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi mirou Unikového pfijeti smrti

(DAP-R) a mirou deprese (BDI-II) u jedinct s depresivni poruchou.

H9: Existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi mirou extraverze (NEO-FFI)

a mirou deprese (BDI-II) u jedinci s depresivni poruchou.

H10: Existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi mirou neuroticismu (NEO-FFI)

a mirou deprese (BDI-II) u jedinci s depresivni poruchou.
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6. Metodologicky ramec

V této kapitole nejdiive popiSeme design vyzkumu. Déle poskytneme informace
o metodach pouzitych ke zjisténi postojii ke smrti, depresivity a osobnostnich charakteristik.
V neposledni fadé podame popis metody analyzy a zpracovani ziskanych dat a pojednéni

o etickych aspektech tohoto vyzkumu.

6.1. Design vyzkumu
Pro vyzkum postojli ke smrti a osobnosti u jedincti s depresivni poruchou jsme zvolili
kvantitativni design, nebot’ nejlépe vyhovuje ndmi stanovenym cilim vyzkumu. Design
tohoto vyzkumu se fadi mezi neexperimentalni vyzkumné plany a hlavnim vyzkumnym
cilem je deskripce zkoumanych jevl. Vyzkum byl realizovan prostiednictvim
dotaznikového Setfeni. Konkrétné se pak jednd o korelacni studii, jelikoZ zjiStujeme tésnosti
vztahll mezi proménnymi, a také o studii diferenciacni, protoze porovnavame dva vzorky

vzhledem k proménnym (Ferjencik, 2000).

6.2. Metody ziskavani dat

Pro né&s vyzkum jsme pouzili dotaznikovou baterii, kterd, kromé uvodniho osloveni
respondentll, informovaného souhlasu sucasti ve vyzkumu a instrukci, obsahovala
nestandardizovany dotaznik sociodemografickych udajti, Beckovu sebeposuzovaci skalu
depresivity pro dospélé (BDI-II), Revidovany profil postojii ke smrti (DAP-R) a nakonec
NEO Pétifaktorovy osobnostni inventai (NEO-FFI). Na konci jsme jesté vénovali prostor
respondentim pro jejich pfipadnéd vyjadieni, komentare, doplnéni a vzkazy, ¢ehoz nékteii
z nich vyuzili. Celkem respondenti odpovidali na 136 polozek. Nyni blize specifikujeme

jednotlivé pouzité metody.

Nestandardizovany sociodemograficky dotaznik

V tomto dotazniku, ktery jsme vytvofili a naleznete jej v piilohach této prace, byli
respondenti pozadéni, aby odpovedéli na dvacet tfi otazek. Dotaznik zjisSt'oval pohlavi, vek,
nejvyssi dosazené vzdelani, druh vykonavané profese, rodinny stav, pocet déti, religiozitu,
vnimanou socialni oporu, pfitomnost somatického a psychického onemocnéni. Mimo to zde
byly také otazky tykajici se uzivani antidepresiv a jinych 1ékl, navstévovani ambulanci
psychologt ¢i psychiatrti a pokusti o sebevrazdu. Nékteré otazky byly uzaviené, respondenti
tudiz vybirali jednu nebo vice odpovédi z nékolika moznosti, ptipadné i u nékterych
uzavienych otazek méli moznost vypsat doplitujici informace k dané problematice. Nékolik

dalsich otdzek bylo polouzavienych, kdy si mohli respondenti vybrat odpovéd
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z nabidnutych moznosti, ale v pfipad¢, Ze jim zZadna z nabizenych odpovédi nevyhovovala,
mohli uvést odpoveéd’ vlastni. Pouzity byly také otdzky oteviené, kde respondenti nejcastéji
odpovidali pouze uvedenim ¢isla, jelikoz v téchto polozkach jsme se dotazovali naptiklad

na vek, délku navstévovani psychologa ¢i psychiatra v letech a podobné.

Beckova sebeposuzovaci §kala depresivity pro dospélé (BDI-II)

Pro urceni aktudlni Grovné hloubky deprese jsme do dotaznikové baterie zatadili
Beckovu sebeposuzovaci skalu depresivity pro dospelé (BDI-II). Autorem této zndmé
a v praxi 1 vyzkumu roz8ifené metody je Aaron Beck. Ten vytvofil prvni verzi této Skaly
jiz vroce 1961. V Ceské republice je nejnovéjsi dostupnou verzi tohoto inventaie prave
BDI-II z roku 1996. Jde o screeningovou zkousku, ktera je vyuzivana kromé vyzkumu také
v klinické praxi. Lze ji administrovat u lidi ve v€ku nad 13 let. Musime vSak podotknout,
ze k urCeni depresivni poruchy jako diagnodzy tato metoda neni dostate¢na, vzdy je tfeba
ji doplnit o dalsi klinické metody a projektivni techniky. Jak jsme jiz zminili, tato metoda
se vyuziva pfi diagnostice hloubky deprese, pficemz se vzdy jedna o aktudlni stav, nikoli
o depresivitu jako osobnostni rys, protoze jedinci zaznamenavaji, jak se citi b&hem
poslednich 14 dnti. BDI-II se skladd z 21 polozek, jez odpovidaji skupindm symptomil
(afektivni, kognitivni, motivacni, fyziologické), které jsou pro depresi charakteristické.
Respondenti pak odpovidaji na otazky, které se tykaji smutku, minulych selhani, pocitt viny,
plactivosti, unavy a podobné (Preiss, & Vacit, 1999).

Administrace této metody trva pfiblizné¢ 5-10 minut. Kazda polozka je hodnocena
pomoci Ctyfstupniové Skaly Likertova typu (0-3). Maximalni hruby skor pak tedy je 63 bodi.
Na zaklad¢ souctu hrubého skoéru nésledné urcujeme hloubku deprese. V manudlu k této
metod¢ jsou poskytnuta riizna voditka pro jeji vyhodnoceni. V ¢eské klinicko-psychologické

praxi jsou pak vyuzivana voditka, kterd uvadime v nasledujici tabulce.

Tab. 1: Voditka pro BDI-II (cit. dle Preiss, & Vacit, 1999, upraveno)

Celkovy hruby skor Hloubka deprese
0-13 minimalni
14-19 mirna
20-28 stfedné tézka
29-63 tézka

Revidovany profil postoje ke smrti (DAP-R)
Revidovany profil postoje ke smrti (Death attitude profile-revised, DAP-R) je

multidimenziondlni metoda, ktera slouzi k méteni postoji ke smrti. Jeho autory jsou Wong,

Reker a Gesserova. Tato metoda je rozsifenim ptivodniho Profilu postoji ke smrti (Death
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attitude profile, DAP) z let 1987-88, ktery se skladal ze ¢tyi dimenzi a obsahoval 21 polozek.
Dimenzemi byly Strach ze smrti/umirani, Vstticné piijeti, Unikové piijeti a Neutralni piijeti.
Na zaklad¢ svého vyzkumu, provedeného u vysokoskolskych studentti a dospélych sttedniho
véku, dospéli autofi k zaveru, Ze nékteti respondenti k tématu smrti zastavaji spiSe vyhybavy
postoj, jakozto negativni postoj ke smrti. To vedlo k doplnéni Profilu postoji ke smrti
o Skalu Vyhybani se smrti. Dale doslo k eliminaci tvrzeni vztahujicich se k procesu umirani
a pfidani novych tvrzeni ke §kéaldm strach ze smrti a tfem Skaldm pfijeti, ¢imz vzrostl pocet
polozek na 36. Nasledné autofi na zdklad¢ faktorové analyzy odstranili tfi polozky,
které rusily dobrou konzistenci $kal dotazniku, a jednu zdvojenou polozku, a tak vznikl
Revidovany profil postoje ke smrti, jenz se skldda z 32 polozek a méfi pét dimenzi postoje
ke smrti (Wong, Reker, & Gesser, 1994).

Néami pouzitou ¢eskou verzi této metody jsme prevzali od Macha (2012), ktera ji
ptelozila do ¢eského jazyka a v ramci své magisterské diplomové prace prokézala jeji dobrou
vnitini konzistenci a tim potvrdila reliabilitu metody na ¢eské populaci.

Jak jsme jiz uvedli, metodu DAP-R tvofi 32 polozek. Na kazdou z nich respondent
odpovidd na sedmistupnové Skale Likertova typu v rozmezi od zcela nesouhlasim (1)
az zcela souhlasim (7). Hruby skor subskaly je dany celkovym souétem bodi. Cim vyssi
tento soucet je, tim vice se respondent ztotoziuje s postojem reprezentovanym danou
subskalou. Primérny skor subskal ziskdme sectenim skorti a vydélenim poctem polozek pro
danou subskalu. Opét plati, ze vyssi primerny skér subskaly ukazuje na jedincovo vétsi
ztotoznovani se s touto Skalou (Wong, Reker, & Gesser, 1994).

Nézvy jednotlivych subskal a pocet polozek, které podle Wonga, Rekera a Gesserové

(1994) obsahuji, uvadime kvili ptehlednosti v nasledujici tabulce.

Tab. 2: Struktura DAP-R

Skala Subskala Pocet polozek
) ) ) Strach ze smrti 7
Negativni postoje ke smrti i
Vyhybéni se smrti 5
. i ) Neutralni pfijeti smrti 5
Pozitivni postoje ke smrti _ i
. Vstiicné piijeti smrti 10
(ptijeti) — e .
Unikové pfijeti smrti 5

Subskala Strach ze smrti, ktera je tvorena naptiklad polozkou ,,Mam intenzivni strach
ze smrti.*, se zamétuje na negativni myslenky a pocity, které jsou vyvolany smrti. Subskala
Vyhybavy postoj ze smrti, obsahujici napiiklad polozku ,,Vyhybam se myslenkam na smrt
za kazdou cenu.*, vyjadiuje tendence jedince vyhybat se myslenkdm na smrt, nebo hovoru

o tomto tématu, z divodu uzkosti, kterou v jedinci vyvolava. Subskala Neutralni pfijeti smrti
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znaci pohlizeni na smrt jako na pfirozenou soucést zivota. V tomto piipadé se jedinec smrti
neboji, ale ani ji nevita. Polozkou této subskaly je vyrok ,,Smrt je jednoduse soucast procesu
Zivota.* Ctvrtou subgkalou je Vstiicné pfijeti smrti. Tato subikala reprezentuje pozitivni
pohled na smrt, ktery je spojen ptedev§im s virou ve spokojeny posmrtny Zivot. U této
subskaly nalezneme polozky, jako je naptiklad ,,.Smrt prindsi prislib nového a blazeného
Zivota.* Posledni subikalou je Unikové piijeti smrti, kdy je smrt vnimana pozitivng,
jelikoz je vitanou alternativou k zivotu plnému bolesti a utrpeni (naptiklad polozka

»Pohlizim na smrt jako na ulevu od pozemského trapeni.*) (Wong, Reker, & Gesser, 1994).

Pétifaktorovy osobnostni inventai (NEO-FFI)

Pétifaktorovy osobnostni inventai (NEO-FFI) je jednou z nejpouzivanéjSich metod,
kterd méfi osobnostni charakteristiky. Autory této metody jsou P. T. Costa a R. R. McCrae,
kteti pti jeji tvorbé vychazeli z Cattelova dotazniku 16 PF a z Goldbergovych lexikalnich
vyzkumt pfidavnych jmen. Pétifaktorovy osobnostni inventatr pak vychazi z dispozi¢niho
pfistupu, ktery je zaloZen na analyze dotaznikovych polozek a snazi se o vytvoreni rysové
teorie pro vysvétleni vnitini dynamiky, motivii a fungovani osobnosti jako celku
(Hfebickova, & Urbanek, 2001).

Tento osobnostni inventar sestava z 60 polozek, které jsou rozdéleny do péti skal tak,
ze kazda je tvotena 12 polozkami. Kazda polozka v inventafi pfedstavuje vyrok, kterym lze
popsat sama sebe. Respondenti oznacuji, zda je vyroky viibec nevystihuji (0), spise
nevystihuji (1), jsou neutralni (2), spise je vystihuji (3) ¢i je Gplné€ vystihuji (4). Odpovidaji
tedy na pétistupniové Skale Likertova typu. Hruby skor kazdé skaly pak ziskame sectenim 12
polozek nalezici dané skale (Hrebickova, & Urbanek, 2001).

Jak jsme jiz uvedli, Pétifaktorovy osobnostni inventai méti pét dimenzi osobnosti,
kterymi jsou Neuroticismus (Neuroticism), Extraverze (Extraversion), Otevienost vici
zkuSenosti (Openness to Experience), Privétivost (Agreeablenness) a Svédomitost
(Conscientiousness). Jejich popis podle Hiebickové (2011) jsme podali v kapitole
Peétifaktorovy model osobnosti v teoretické ¢asti této prace.

Nasledujici tabulka poskytuje prehled osobnostnich charakteristik dle jednotlivych

dimenzi Pétifaktorového osobnostniho inventaie (NEO-FFI).
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Tab. 3: Popis dimenzi osobnosti (cit. dle Hfebickova, & Urbanek, 2001, s. 45, upraveno)

Lidé s vysokym skorem Skila Lidé s nizkym skérem
napiate klidny
platy relaxovany
nek'l ! dr}y .. vyrovnany
nrég;g;}rfl i Neuroticismus (N) stabilni
Jabilni sebejisty
L spokojeny
hypochondricky uvolnény
sociabilni uzavieny
aktivni Vziinyy
P t?:gldatllv}l]( , Extraverze (E) mlcenlivy
OPHINISHEKY orientovany na ukoly
zabavny tichy
orientovany na lidi Y
. Zvedagvy“ konvenéni
Vsestrgqne zajmy prizemni
_ origindlni Otevienost vidi zkusenosti (O) Gizké zajmy
fmagina t{vm neanalyticky
tvortvy , neumeélecky
pokrokovy
dobrosrdecny cynicky
laskavy surovy
diveéryhodny S podeziravy
RN Privétivost (P) o
pomahajici nespolupracujici
upiimny pomstychtivy
daveétivy bezcitny
spolehlivy nespolehlivy
pracovity linv
disciplinovany bezci}llny
presny Svédomitost (S) nedbaly
puntickaisky Thostejny
poradkumilovny bez ville
naro¢ny na sebe poitkasky

6.3. Metoda analyzy a zpracovani dat

Data, kterd jsme ziskali pomoci dotaznikové baterie, jsme uspotadali do zékladni
databéze. K tomuto tcelu jsme vyuzili programu Microsoft Office 365 Excel. Nasledn¢ jsme
s témito daty pracovali v programu STATISTICA 13.4 EN, kde doslo k jejich statistickému
zpracovani. Vzhledem k tomu, Ze Revidovany profil postoje ke smrti (DAP-R) nebyl u nas
standardizovan, rozhodli jsme se ovéfit jeho reliabilitu skrze vnitini konzistenci a vypocet
Cronbachova alfa. Ddle jsme na zdkladé¢ vysledki normality rozdéleni dat pouzili
k ovétfovani hypotéz tykajicich se porovnavani postoji ke smrti a osobnostnich
charakteristik u skupiny jedincti s depresivni poruchou a jedincti z bézné populace Studentiv
dvouvybérovy t-test. Ke zjisténi vzdjemné souvislosti mezi postoji ke smrti a osobnostnimi
charakteristikami u jedinci s depresi jsme pouzili vypocet Pearsonova korelacniho

koeficientu a bodové-biserialniho korela¢niho koeficientu.
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6.4.Etické aspekty vyzkumu

Ucast respondentil v tomto vyzkumu byla dobrovolna. Vyzkum byl anonymni,
jelikoz respondenti nikde neuvadéli udaje, na jejichz zaklade by bylo mozné je identifikovat.
Navic se autorka prace szadnym zrespondentli osobné nesetkala, pouze kontaktovala
a navstivila psychology a psychiatry, ktefi ji po ukoneni sbéru dat ptfedali vyplnéné
dotaznikové baterie. Minimalni v€kovou hranici pro Ucast ve vyzkumu jsme stanovili
na 18 let. O ucelu vyzkumu a vSech naleZitostech byli respondenti informovani jednak ustné
danym psychologem ¢i psychiatrem a jednak byly veskeré potiebné informace napsany
na prvni stran¢ dotaznikové baterie a také v informovaném souhlasu. Bylo zde zdlraznéno,
ze UCast ve vyzkumu je dobrovolnd a ze mohou zvyzkumu kdykoli odstoupit.
Respondentiim nebyla za vyplnéni dotaznikové baterie poskytnuta Zadna hmotna odména.

Dilematem, které jsme v ramci tohoto vyzkumu fesili, bylo riziko dekompenzace
psychického stavu u jedincti s depresi v navaznosti na vyplnéni dotaznikové baterie, ktera se
dotyka témat sebevrazdy, smrti a umirani. Z tohoto hlediska povazujeme za pozitivni fakt
to, ze respondenti s depresivni poruchou vypliovali dotaznikovou baterii v ambulancich
svych osetiujicich psychologl a psychiatrii, a méli tak moznost ihned po vyplnéni na dané
téma hovofit, svéfit se s pocity, které v nich ucast na tomto vyzkumu vyvolala. Podle naSich
informaci v8ak k zadné situaci dekompenzace nedoslo, respondenti naopak projevili zdjem
o toto téma a obcas vyplnéni dotaznikové baterie podnitilo rozhovor na dané téma mezi

respondentem a psychologem ¢i psychiatrem.
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6.5. Prrehled uzitych symboli

V nésledujici tabulce pfedkladame piehled a vysvétleni symbolt, zkratek a riznych

oznaceni, jichz je uzito v nasledujicich kapitolach, které se tykaji vysledka statistické
analyzy.

Tab. 4: Piehled symboli

Symbol Vysvétleni
o Cronbachovo alfa; koeficient reliability typu vnitini konzistence
BDI-II Beckova sebeposuzovaci skala depresivity pro dospélé
DAP-R Revidovany profil postoje ke smrti
M aritmeticky prameér
Max maximum
Min minimum
Me median
Mo modus
N pocet respondentti
NEO-FFI Pétifaktorovy osobnostni inventar
p p-hodnota; dosazend hladina vyznamnosti testu
SD smérodatna odchylka
Sikmost mira tvaru; mira podobnosti Gaussovu normalnimu rozdéleni
Spicatost mira tvaru; mira podobnosti Gaussovu normalnimu rozdéleni
t hodnota t-testu
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7. Vyzkumny soubor

V této kapitole se zaméfime na popis vybéru vyzkumného souboru a kontrolni
skupiny respondentli a na popis priubéhu sbéru dat. Neopomeneme ani charakteristiku

souboru z hlediska sociodemografickych proménnych.

7.1. Vybér vyzkumného souboru a sbér dat

Cilovou populaci pro tento vyzkum byli jedinci s depresivni poruchou, ktefi v dobé
realizace vyzkumu byli vremisi. Pro ziskdni vyzkumného souboru jsme zvolili
nepravdépodobnostni metodu vybéru, pfesn€ji zdmérny vyber pies instituci. Témito
institucemi byla ambulantni pracovisté klinickych psychologii a psychiatri na uzemi mésta
Havitova, ktery se nachazi v Moravskoslezském kraji. Ze sedmi oslovenych pracovist ndm
Ctyfi z nich umoznily administrovat dotaznikovou baterii svym pacientim. Tato pracovisté
autorka této prace osobné¢ navstivila, vysvétlila ucel sbéru dat a domluvila se s psychology
¢i psychiatry na form¢ sbéru dat a predala jim dotaznikové baterie. Dotaznikova baterie byla
respondentim administrovana piimo jejich oSetfujicim psychologem ¢i psychiatrem
v ambulanci v tisténé formé. Sbér dat trval sedm meésicti. Zapocal v ¢ervnu 2018 a ukoncen
byl v prosinci 2018, kdy si autorka této prace opét osobné pievzala vyplnéné dotaznikové
baterie od psychologli a psychiatrl, s kterymi pfi této piilezitosti konzultovala piipadné
problémy pii administraci a sbéru dat. Celkem jsme od psychologli a psychiatri obdrzeli 75
vyplnénych dotaznikovych baterii. Ctyfi znich jsme oviem museli z vyzkumu vyfadit,
jelikoz zde nebyla vyplnéna podstatna ¢ast odpoveédi.

Za inkluzivni kritéria pro zafazeni do naseho vyzkumu byla stanovena, mimo jiné po
konzultaci s psychology a psychiatry soucinnymi pii sbéru dat, néasledujici: minimalni
vékova hranice 18 let, diagnéza depresivni ¢i smiSend Uzkostnd a depresivni porucha,
maximalni skor v Beckové sebeposuzovaci skdle depresivity pro dospélé (BDI-II) 18.
Exkluzivnimi kritérii pak byla aktudlni stfedné tézka a tézka depresivni faze a celkové
nesplnéni inkluzivnich kritérii.

Vzhledem k naSim vyzkumnym ciliim bylo zapotiebi sestavit také kontrolni skupinu.
Ktomu jsme opét vyuzili administraci tiSténych dotaznikovych baterii, ale metodou
lavinového vybéru. Nejdiive jsme oslovili instituce, které se zaméetfuji na administrativu.
Knim jsme nasledn¢ na zdkladé snahy ziskat kontrolni skupinu podobnou
sociodemografickymi proménnymi vyzkumné skupiné, ptidali ty instituce, které jsou
zaméfeny na prumysl. Zde byly dotaznikové baterie rozddny a respondenti ndm nasledné

zprostiedkovavali setkani s dalSimi lidmi, ktefi se o nd$ vyzkum zajimali a chtéli se jej
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zucastnit. Sbér dat od respondentti kontrolni skupiny trval ¢tyfi mésice (od zacatku srpna
2018 do konce listopadu 2018).

7.2.Popis souboru
Vyzkumny soubor tvoii 71 respondentii, ktefi navstévuji ambulance klinickych
psychologt ¢i psychiatrii pro depresivni poruchu. Jak je patrné z tabulky ¢. 5, v tomto
souboru ptevazuje pocet zen (vice nez 80 %), kterych je 59. Muzl je v naSem souboru 12,

coz je necelych 17 %.

Tab. 5: Struktura vyzkumného souboru podle pohlavi

Pohlavi Absolutni cetnost Relativni Cetnost (%)
Muzi 12 16,90
Zeny 59 83,10

Celkem 71 100

Primérny vék vyzkumného souboru je 42,75 let (SD=12,42), piicemz vekové
rozmezi je od 22 do 72 let.
Tab. 6: Struktura vyzkumného souboru podle véku

N Min Max M Me Mo SD
Vék 71 22 72 42,75 42 40 12,42

Z nasledujici tabulky €. 7, kterd obsahuje strukturu nejvyssiho dosazeného vzdélani
jedincii ve vyzkumném souboru, je ziejmé, Ze nejvice respondentti dosahlo stfedoskolského
vzdélani ukoncené¢ho maturitni zkouskou (skoro 50 %). Vysokou Skolu tispésné vystudovalo

necelych 24 % respondentt a zékladniho vzd¢lani dosahlo pouze 7 % respondentt.

Tab. 7: Struktura vyzkumného souboru podle vzdélani

Vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Zakladni Skola 5 7,04
Ucebni obor 16 22,54
Stiedoskolské s maturitou 33 46,48
Vysokoskolské 17 23,94
Celkem 71 100

Dalsi dvé tabulky podéavaji informace o tom, zda respondenti jesté studuji nebo jiz
pracuji a v jaké oblasti, ¢i sektoru, pracuji. Z tabulky ¢. 8 plyne, Ze nejvice respondentil
(83 %) jsou pracujici lidé. Pouze tfi respondenti jest¢ studuji. DalSich osm respondentl
(11 %) je jiz v dichodu a pouze jeden respondent uvedl, ze je v dobé realizace vyzkumu

nezameéstnany a je veden na Utadu prace CR.
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Na zaklad¢ tabulky ¢. 9 je zfejmé, ze nejvice respondentli pracuje v oblasti
administrativy (17, tj. témeft 24 %), sluzeb (15, tj. vice nez 21 %) a pramyslu (11, tj. necelych
16 %). Ve vyctu oblasti, ve které byli, jsou nebo budou respondenti zaméstnani, nasleduje

Skolstvi, zdravotnictvi, bankovnictvi, vefejné sprava, logistika, potravinafstvi a zeméd¢lstvi.

Tab. 8: Struktura vyzkumného souboru podle statusu

Status Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Student 3 4,23
Pracujici 59 83,09
Dichodce 8 11,27
Nezaméstnany 1 1,41
Celkem 71 100

Tab. 9: Struktura vyzkumného souboru podle oblasti prace

Oblast prace Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
Administrativa 17 23,94
Pramysl 11 15,49
Sluzby 15 21,13
Skolstvi 8 11,26
Zdravotnictvi 7 9,86
Bankovnictvi 5 7,04
Potravinarstvi 2 2,82
Zemédelstvi 1 1,41
Veftejna sprava 3 4,23
Logistika 2 2,82
Celkem 71 100

Tabulka €. 10 poskytuje informace o rodinném stavu respondenttl. Vice nez polovina

Necelych 20 % respondenti je rozvedenych.
Jedenact respondentli méa partnera nebo partnerku. Nejméné byli zastoupeni jedinci

svobodni a ovdovéli.

(56 %) znich zije v manzelstvi.

Tab. 10: Struktura vyzkumného souboru podle rodinného stavu

Rodinny stav Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Svobodny/a 4 5,63
Mam partnera/partnerku 11 15,49
Zenaty/vdana 40 56,34
Rozvedeny/a 14 19,72
Vdovec/vdova 2 2,82
Celkem 71 100
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cey

Tabulky €. 11 a 12 podavaji informace o tom, zda respondenti ziji v byté ¢i rodinném
domé¢ a s kym tuto domécnost sdili. Skoro 79 % respondenti uvedlo, Ze ziji v byte.
Zbyvajicich 21 % pak v rodinném domé. Nejvétsi podil respondentd (vice nez 35 %) sdili
domacnost s manzelem ¢i manzelkou a détmi. Shodny pocet, 15 respondentt, bydli v byté
¢i domé spolu s manzelem ¢i manzelkou nebo Zziji sami. Pouze jeden respondent
z vyzkumného souboru zije se svym sourozencem. V jednom piipadé respondent bydli
spolecné s rodic¢i a sourozencem. S rodi¢i bydli ¢tyfi respondenti, jen s détmi pak rovnéz
Ctyfi respondenti. P&t jedinct je v jedné domdcnosti s partnerem nebo partnerkou. Jeden

respondent uvedl, Ze Zije kromé& partnera/partnerky také se svymi détmi.

Tab. 11: Struktura vyzkumného souboru podle bydleni

Bydleni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Byt 56 78,87
Rodinny dim 15 21,13
Celkem 71 100

Tab. 12: Struktura vyzkumného souboru podle domacnosti

Domacnost sdili s: Absolutni cetnost Relativni Cetnost (%)
Manzelem/manzelkou 15 21,13
Partnerem/Partnerkou 5 7,04

Rodic¢i 4 5,63

Détmi 4 5,63

Manzel/ka a déti 25 35,21
Partner/ka a déti 1 1,41
Rodice a sourozenec 1 1,41

Sam 15 21,13
Sourozenec 1 1,41
Celkem 71 100
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Z nasledujici tabulky je patrné, Ze nejvice respondentii ma bud’ jedno (necelych
33 %) nebo dvé (skoro 31 %) déti. Bezdétnych je 18 respondentl a tii déti ma 8 jedinch

z tohoto souboru.

Tab. 13: Struktura vyzkumného souboru podle poctu déti

Pocet déti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
0 18 25,35
1 23 32,40
2 22 30,98
3 8 11,27
Celkem 71 100

Dalsi tabulka se tyka religiozity a spirituality. Kromé toho, zda jsou jedinci ¢leny
cirkve ¢i jiné ndboZenské spolecnosti, zde mohli respondenti uvést také, zda véti v néco
jiného. Ve vyzkumném souboru se vice nez 70 % jedinci nehlasi k Zadné cirkvi nebo
nabozenské spolecnosti. Devatendct respondentii pak je cleny fimskokatolické cirkve

a pouze dva respondenti se hlasi k cirkvi evangelické.

Tab. 14: Struktura vyzkumného souboru podle religiozity

Religiozita Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ne 50 70,42
Rimskokatolicka 19 26,76
Evangelicka 2 2,82
Celkem 71 100

Tabulka ¢. 15 ukazuje, ze skoro dvé tietiny respondenti (73 %) od své rodiny
a blizkych pocituji podporu v narocnych zivotnich situacich, kterou je bezpochyby
i depresivni porucha, s kterou se potykaji. Naopak podporu od svého okoli nepocituje

z naseho souboru 19 respondent.

Tab. 15: Struktura vyzkumného souboru podle vnimané socialni opory

Socilni opora Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 52 73,24
Ne 19 26,76
Celkem 71 100

Zadnym somatickym onemocnénim, podle tabulky &. 16, v nagem souboru netrpélo

necelych 92 % respondenti. Pouze 6 ze 71 jedinct uvedlo, Ze trpi né¢jakym somatickym
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onemocnénim. Jednalo se o tyto nemoci — roztrouSend skler6za, Parkinsonova nemoc,

osteoporoza, hypercholesterolémie, migréna a skoliéza spojend s bolestmi zad.

Tab. 16: Struktura vyzkumného souboru podle somatického onemocnéni

Somatické onemocnéni Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ne 65 91,55
Ano 6 8, 45
Celkem 71 100

Z psychickych, respektive depresivnich, poruch se ve vyzkumném souboru nejcastéji
vyskytla smiSend izkostné a depresivni porucha (piiblizné 42 %) s oznacenim F42.1 dle 10.
revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10). Druha byla periodickd depresivni
porucha, kterd je v soucasné dobé vremisi. Tu ma diagnostikovano necelych 27 %
respondentll. Devét respondentit se potyka s depresivni poruchou aktualné v lehké fazi.
U Sesti respondentli byla diagnostikovana lehka depresivni faze a u dalSich Sesti stfedné
tézka depresivni faze. Pouze jeden respondent trpi periodickou depresivni poruchou

nespecifikovanou.

Tab. 17: Struktura vyzkumného souboru podle diagnéozy (MKN-10)

Kéd Nizev Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost (%)
F32.0 Lehka depresivni faze 6 8,45
F32.1 Stfedné tézka depresivni faze 6 8,45
F33.0 Periodicka depresivni porucha — soucasna faze lehka 9 12,68
F33.4 Periodicka depresivni porucha — soucasné v remisi 19 26,76
F33.9 Periodicka depresivni porucha NS 1 1,41
F41.2 SmiSena uzkostna a depresivni porucha 30 42,25
Celkem 71 100

Vzhledem ktomu, Ze jsme data ziskdvali prostfednictvim psychologickych
a psychiatrickych pracovist, je jasné, Ze vétSina respondentl tyto ambulance navstévuje.
Ambulance klinickych psychologli navstévuje vSech 71 respondenti. Miniméalni doba 1écby
pfitom byla jeden rok. Nejdelsi doba poté byla 20 let. Primérnd doba 1é¢by byla ptiblizné
3,5 let (SD=3,52).

Tab. 18: Struktura vyzkumného souboru podle doby psychologické 1é¢by
N Min | Max M Me Mo SD
Délka psychologické 1é¢by | 71 1 20 | 3,59 2 1 3,52
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Nyni se budeme vénovat nasledujicim tfem tabulkam, které souvisi predevSim
s psychiatrickou 1é¢bou respondenti z vyzkumného souboru. Psychiatra, jak je ziejmé
z tabulky €. 19, navstévuje 61 ze 71 respondentil, coz je bezmala 86 %. U psychiatrické 1€cby
byla jeji maximalni délka trvani 46 let. Primérna doba 1é€by v psychiatrickych ambulancich
u respondentl byla pét a tii ¢tvrt€ roku (SD=6,93). Antidepresiva uzivalo v dobé¢ realizace

vyzkumu 62 respondentti (tj. 87 %).

Tab. 19: Struktura vyzkumného souboru podle psychiatrické 1écby

Psychiatricka 1é¢ba Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 61 85,92
Ne 10 14,08
Celkem 71 100

Tab. 20: Struktura vyzkumného souboru podle doby psychiatrické 1é¢by

(v letech)
N Min Max M Me Mo SD
Délka psychiatrické 1é¢by 71 0 46 5,75 4 2 6,93

Tab. 21: Struktura vyzkumného souboru podle uzZivani antidepresiv

Antidepresiva Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 62 87,32
Ne 9 12,68
Celkem 71 100

Kvili obtizim, tykajicich se depresivni poruchy, bylo na psychiatrickych oddé¢lenich
hospitalizovano 23 ze 71 respondentd (tj. 32,39 %). Zbyvajicich 48 respondentii nikdy
na psychiatrickém oddé¢leni hospitalizovano nebylo. Doba hospitalizace se pohybovala

od jednoho do osmi tydnil s primérnou dobou hospitalizace zhruba 4 a piil tydne.

Tab. 22: Struktura vyzkumného souboru podle psychiatrické hospitalizace

Hospitalizace Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 23 32,39
Ne 48 67,61
Celkem 71 100

Tab. 23: Struktura vyzkumného souboru podle délky psychiatrické

hospitalizace (v tydnech)
N Min | Max M
Délka psychiatrické hospitalizace 23 1 8 4,47
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Posledni dvé tabulky, tykajici se vyzkumného souboru, podavaji informace o tom,
zda se respondenti nékdy pokusili o sebevrazdu a pripadné kolik takovychto pokusii bylo.
Kromé 53 jedinci, ktefi se o sebevrazdu nikdy nepokusili a 4 jedinct, u nichZ se vyskytla
suicidalni ideace, vykonalo sebevrazedny pokus 14 respondentii (necelych 20 %). Tito

jedinci se o sebevrazdu pokusili jedenkrat az pétkrat.

Tab. 24: Struktura vyzkumného souboru podle sebevrazednosti

Sebevrazda Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ne 53 74,65
Ano 14 19,72
Ne, ale pfemyslel/a o ni 4 5,63
Celkem 71 100

Tab. 25: Struktura vyzkumného souboru podle sebevrazednych pokusi
N Min | Max M

Pocet sebevrazednych pokusi 14 1 5 1,35

Kontrolni skupinu k naSemu vyzkumnému souboru tvofilo rovnéz 71 respondent,
kde, podobné¢ jako ve vyzkumném souboru, ptevladaly zeny (zhruba 73 %) oproti muzim
(necelych 27 %). VE&kové rozmezi bylo od 20 do 62 let s primérnym vékem 40 let
(SD=11,31). Nejvice respondentii (41) mélo vystudovano stfedni Skolu s ukoncenim
maturitni zkouSkou. Devatenact respondentii mélo vysokoskolské vzdélani a jedenact
absolvovalo stfedni Skolu s vyu¢nim listem. Pouze 2 jedinci v této skupiné byli jesté
studenti, zbyvajicich 69 respondentii byli pracujici lidé. Vzhledem k postupu sbéru dat do
kontrolni skupiny jedinci pracovali pouze ve dvou sektorech, a to v administrative (pfiblizné
79 %) a pramyslu (21 %). I zde ptevazovali jedinci zijici v manzelstvi (43 respondentu, tj.
60,5 %), nasledovali jedinci majici partnera ¢i partnerku (16 respondentd, tj. 22,5 %). Sest
respondentll bylo svobodnych, Ctyfi rozvedeni a dva ovdovéli. Tak jako u vyzkumné
skupiny, i respondenti z kontrolni skupiny ziji spiSe v bytech (necelych 70 %). Bezdétnych
bylo 25 respondentt, 22 respondentli mélo dvé déti, 17 respondentli mélo jedno dité a 7 pak
mélo déti tfi. Domdacnost sdili 38 % respondentil spole¢né s manzelem ¢i manzelkou a détmi.
Pouze s manzelem nebo manzelkou zije pfiblizné 24 % respondentti. Dvanact respondentt
uvedlo, ze ziji s partnerem/partnerkou, tfi respondenti sdili domécnost s rodici. Jen s détmi
zije pouze jeden respondent. Osm respondentl (tj. pfiblizné¢ 11 %) nesdili domacnost
s nikym, tedy Zije samo. Dva jedinci z kontrolni skupiny Zziji s partnerem ¢i partnerkou
a détmi a jeden respondent bydli se svym sourozencem. K zadné cirkvi a nédbozenské

spolec¢nosti se nehldsi 55 ze 71 respondentt, 10 respondentl jsou ¢leny fimskokatolické

45



cirkve, 1 respondent se hlasi k evangelické cirkvi. Tti jedinci uvedli, Ze véfi v néco nad nami,
nadpfirozeno, jeden respondent cti matku pfirodu a jeden je ¢lenem ¢eskoslovenské husitské
cirkve. Podporu od svého okoli pocituji v tézkych zivotnich situacich kromé¢ jednoho
respondenta viichni dotazani. Zadnym somatickym onemocnénim netrpi 67 respondentil
(4. necelych 95 %). U zbyvajicich respondentli se ze somatickych onemocnéni vyskytl
napiiklad diabetes, steatéza jater a bolesti zad. Nikdo zrespondentl netrpi Zadnym
psychickym onemocnénim, tudiz nenavstévuji ani psychologa ani psychiatra, nedoslo u nich
k Zddnému pokusu o sebevrazdu, nikdo znich neuzivd antidepresiva ani nebyl
hospitalizovan na psychiatrickém odd¢leni. Tyto informace o kontrolni skupiné jsou

souhrnné uvedeny v nasledujici tabulce €. 26.

Tab. 26: Popis kontrolni skupiny

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Muz 19 26,76
Zena 52 73,24
Celkem 71 100
N Min Max M Me Mo SD
Vék 71 20 62 40,10 41 47 11,31
Vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ucebni obor 11 15,49
Stiedoskolské s maturitou 41 57,75
Vysokoskolské 19 26,76
Celkem 71 100
Status Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Student 2 2,82
Pracujici 69 97,18
Celkem 71 100
Oblast prace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Administrativa 56 78,87
Pramysl 15 21,13
Celkem 71 100
Rodinny stav Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Svobodny/a 6 8,45
Mam partnera/partnerku 16 22,54
Zenaty/vdana 43 60,56
Rozvedeny/a 4 5,63
Vdovec/vdova 2 2,82
Celkem 71 100
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Bydleni

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Byt 49 69,01
Rodinny dim 22 30,99
Celkem 71 100
Domacnost sdili s: Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Manzelem/manzelkou 17 23,94
Partnerem/Partnerkou 12 16,90
Rodici 3 4,22
Détmi 1 1,41
Manzel/ka a déti 27 38,03
Partner/ka a déti 2 2,82
Sam 8 11,27
Sourozenec 1 1,41
Celkem 71 100
Pocet déti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
0 25 35,21
1 17 23,94
2 22 30,99
3 7 9,86
Celkem 71 100
Religiozita Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ne 55 77,46
Rimskokatolicka 10 14,08
Evangelicka 1 1,41
Husitska 1 1,41
Nadpfirozeno 3 4,23
Matka pfiroda 1 1,41
Celkem 71 100
Socialni opora Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 70 98,59
Ne 1 1,41
Celkem 71 100
Somatické onemocnéni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ne 67 94,37
Ano 4 5,73
Celkem 71 100

47




V dotaznikové baterii jsme nechali prostor, kde jsme respondentim umoznili
zanechat ndm vzkaz, komentat, jednoduse sdélit cokoli, co maji na srdci. Objevilo se zde
nékolikrat ptani Stésti autorce prace, a to jak pfi dokoncovani této prace, tak pfi statnich

zavérecnych zkouskach.
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8. Vysledky vyzkumu

V této kapitole poskytneme vysledky naSeho vyzkumného Setfeni. Nejdiive zde
uvedeme zjisténé hodnoty Cronbachova koeficientu alfa, které nam slouzi ke zjisténi vnitini
konzistence metody DAP-R. Déle poskytneme vysledky popisné statistiky, statistické

komparace a korela¢ni analyzy, jenz se vztahuji k vyzkumnym cilim.

8.1. Reliabilita dotazniku DAP-R
K odhadu reliability Revidovaného profilu postoje ke smrti (DAP-R) jsme pouzili

vypocet Cronbachova alfa, které ukazuje vnitini konzistenci jednotlivych subskal této
metody.

Némi ziskané hodnoty Cronbachova koeficientu alfa udava tabulka ¢. 27. U vSech
péti subskal metody DAP-R byly zjiStény vysoké hodnoty vnitini konzistence. Nejvyssich
hodnot bylo dosaZeno u subgkal Vstiicné pfijeti smrti (0,97) a Unikové piijeti smrti (0,91).
Niz8i vnitini konzistence, avSak stale nad hladinou vyzkumné pouzitelnosti (0,7), byla
zjiSténa u subskaly Neutralni pfijeti smrti (0,77).

Reliabilita metody DAP-R, kterou jsme zjistili, je, krom¢ vysledki subskaly
Neutralni pfijeti smrti, srovnatelna naptiklad se zjiSténymi hodnotami Cronbachova alfa
z vyzkuma Machii (2016) nebo Kovare (2017). V jejich vyzkumech byly hodnoty tohoto
koeficientu u subskaly Neutralni pfijeti smrti nizsi (0,56 a 0,61).

Tab. 27: Reliabilita DAP-R

Skdla DAP-R a
Strach ze smrti 0,79
Vyhybani se smrti 0,87
Neutralni pfijeti smrti 0,77
Vstiicné pfijeti smrti 0,97
Unikové piijeti smrti 0,91

8.2. Popisna statistika pouzitych metod
V nasledujici tabulce ¢. 28 uvadime vysledky popisné statistiky metod, jez jsme
pouzili ke sbéru dat k naSemu vyzkumu. Tabulka podéava informace o aritmetickém primeéru,
medianu, minimalnich a maximalnich hodnotach, smérodatnych odchylkach a rovnéz
o Sikmosti a Spicatosti.
Na zaklad€ hodnot Sikmosti a $picatosti jsme dosli k zaveru, Ze rozdéleni zjisténych
proménnych lze povazovat za normalni, jelikoz Sikmost a §picatost nabyvaji hodnot od -1,02

do 0,67.
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Tab. 28: Popisna statistika BDI-II a subs§kal DAP-R a NEO-FFI

Proménna N M Me | Min | Max | SD | Sikmost | Spi¢atost
BDI-II 142 | 9,46 10 0 18 5,44 -0,19 -1,00
Strach ze smrti 142 | 2423 | 23 9 43 8,54 0,50 -0,61
Vyhybani se smrti 142 | 21,19 | 22 9 35 7,42 0,13 -1,02
Neutralni ptijeti smrti 142 | 27,36 | 28 13 35 4,67 -0,85 0,67
Vstiicné ptijeti smrti 142 | 31,21 | 27,5 10 70 | 16,47 0,51 -0,93
Unikové prijeti smrti 142 | 20,99 | 22 5 35 7,90 -0,33 -0,52
Neuroticismus 142 | 25,66 | 28 2 44 | 10,16 | -0,34 -0,94
Extraverze 142 | 25,13 | 24 0 44 9,98 -0,23 -0,57
Otevienost vici zkuSenosti | 142 | 23,35 | 24 10 40 6,27 0,01 0,22
Privétivost 142 | 30,92 | 31 16 43 5,23 -0,45 0,35
Svédomitost 142 | 31,01 | 32 9 47 7,57 -0,55 0,47

8.3. Komparace proménnych

Nyni se zaméfime na rozdily ve zkoumanych proménnych mezi respondenty
z vyzkumného souboru, tedy jedinci s depresivni poruchou zklinické populace,
a z kontrolni skupiny, ktera je zastoupena zdravymi jedinci z bézné populace.

Tabulka ¢. 29 podavéa informace o vysledcich statistické komparace za pomoci
Studentova dvouvybérového t-testu. Uvadime zde aritmetické priméry a smérodatné
odchylky jednotlivych proménnych u kazd¢ zporovnavanych skupin, hodnoty t-test
a statistickou signifikanci vysledk t-testu.

Z vysledkil je patrné, Zze vyzkumny soubor se od kontrolni skupiny statisticky
vyznamné nelisi v sociodemografickych proménnych jako je pohlavi, v€k, vzdélani, rodinny
stav, pocet deti, somatické onemocnéni a religiozita. Z tohoto pohledu lze tedy vyzkumny
soubor a kontrolni skupinu povazovat za podobné.

Signifikantni rozdil byl zji§tén u proménné socidlni opora, kterd udava, zda jedinec
od svého okoli vnima ¢i nevnima podporu. Statisticky vy$si miru socidlni opory, deprese
(celkovy hruby skor v BDI-II), unikového pfijeti smrti a neuroticismu vykazovali oproti
zdravym jedinclim jedinci s depresivni poruchou. U zdravych jedinct byla ve srovnéani
s jedinci s depresivni poruchou zjiSténa statisticky vys$$i mira neutrdlniho pfijeti smrti,

extraverze a svédomitosti.
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Tab. 29: Statisticka komparace proménnych mezi jedinci s depresivni

poruchou a bez ni

Jedinci s depresivni Zdravi jedinci
poruchou (N=71) (N=T71)

Proménna M SD M SD t p
Pohlavi 0,83 0,38 0,72 0,45 1,42 0,157
Vek 42,75 12,42 40,10 11,31 1,33 0,186
Vzdélani 2,11 1,21 2,38 1,05 -1,41 0,162
Rodinny stav 1,99 0,84 1,72 0,81 1,93 0,055
Déti 1,28 0,97 1,15 1,02 0,76 0,450
Religiozita 0,32 0,53 0,45 1, 08 -0,89 | 0,375
Socidlni opora 0,27 0,45 0,01 0,12 4,63 0,000
Somatické onemocnéni 0,30 1,10 0,41 1,72 -0,46 0,642
BDI-II 13,45 3,51 5,46 3,86 12,88 | 0,000
Strach ze smrti 23,00 8,38 25,45 8,59 -1,72 | 0,087
Vyhybani se smrti 20,75 7,19 21,63 7,67 -0,71 0,478
Neutralni pfijeti smrti 26,34 5,12 28,38 3,94 -2,66 0,008
Vstiicné prijeti smrti 33,89 17,57 28,54 14,93 1,96 0,052
Unikové prijeti smrti 24,30 8,15 17,68 6,08 5,49 0,000
Neuroticismus 32,58 5,99 18,75 8,65 11,07 0,000
Extraverze 19,28 8,94 30,97 7,16 -8,60 0,000
Otevienost vuci zkuSenosti 22,44 7,19 24,27 5,07 -1,75 | 0,081
Privétivost 30,90 4,82 30,93 5,64 -0,03 0,974
Sveédomitost 29,30 7,47 32,73 7,33 -2,77 | 0,006

Pozn.: statistickd signifikance je znacena tucné v pripadé¢ vysledkti vyznamnych na p <0,05

8.4. Korelace proménnych

Nasleduji tabulky, které podavaji vysledky korela¢ni analyzy proménnych u jedincti
s depresivni poruchou. Prostfednictvim vypoctu Pearsonova korelacniho koeficientu
zkoumame vztahy mezi postoji ke smrti s osobnostnimi charakteristikami. Nasledné
uvadime korelace také mezi témito postoji ke smrti, osobnostnimi charakteristikami, mirou
depresivity a vybranymi sociodemografickymi proménnymi. Zde byl pouzit také vypocet
bodové-biseridlniho korelacniho koeficientu, zejména s ohledem na proménnou socidlni
opora, kterd nabyva pouze hodnot 0 a 1.

V tabulce ¢. 30 uvadime hodnoty korela¢nich koeficientii a v tabulce €. 31 pak
hodnoty jejich statistické signifikance. Z téchto dvou tabulek je zfejmé, ze strach ze smrti
statisticky vyznamné negativn¢ koreluje s neuroticismem (r=-0,28; p=0,019), naopak
pozitivni korelace vykazuje se skalami piivétivost (r=0,24; p=0,044) a svédomitost (r=0,28;

p=0,019). Subskala vyhybani se smrti rovnéz statisticky vyznamné negativné koreluje
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s neuroticismem (r=-0,32; p=0,007) a stfedn¢ silny pozitivni vztah této subskaly byl zjistén
s privétivosti  (r=0,40; p=0,000) a svédomitosti (r=0,42; p=0,000). S neuroticismem
statisticky vyznamné negativné koreluje také subskala neutrdlni pfijeti smrti (r=-0,27;
p=0,025), ktera dale koreluje pozitivné s otevienosti vici zkusenosti (r=0,28; p=0,017).
Statisticky vyznamnou pozitivni korelaci s otevienosti viici zkusenosti vykazuje i subskala
vstiicné prijeti smrti (r=0,46; p=0,000). Naopak negativné s otevienosti vici zkuSenosti
koreluje subskéla unikové piijeti smrti (r=-0,25; p=0,000). Tato subskala poté negativné
koreluje i s extraverzi (r=-0,42; p=0,000) a pozitivn¢ s neuroticismem (r=0,27; p=0,023)

a privétivosti (r=0,43; p=0,037).

Tab. 30: Korelac¢ni analyza subSkal DAP-R a §kal NEO-FFI u jedinci s depresivni
poruchou (N=71)

72} >8
e |8 g |z | &
. 2] o % C = 3=
Proménné 2} = S )§ g g
S g L B = 2
5 4 |3 % | & &
z )
Strach ze smrti -0,28 0,23 0,19 0,24 0,28
Vyhybani se smrti -0,32 0,19 -0,09 0,40 0,42

Neutralni ptijeti smrti | -0,27 0,02 0,28 0,21 0,08
Vstiicné pfijeti smrti -0,00 | -0,04 0,46 0,21 0,00
Unikové prijeti smrti 0,27 -0,42 -0,25 043 | -0,22

Pozn.: statistickd signifikance je znacena tu¢né v pripad¢ vysledkti vyznamnych na p <0,05

Tab. 31: Signifikance korela¢niho koeficientu (p-hodnoty) k tab. 30

2 3 7
& 2 | T3 | 3 2
7} = - o) Q B
. = ) 7 s

Proménné S = S 5 = g
IS E o 4 2 3
g = s g SE D
g 4 o N = (/>)
z S

Strach ze smrti 0,019 0,055 0,118 0,044 0,019

Vyhybéni se smrti 0,007 | 0,117 0,461 0,000 | 0,000
Neutralni prijeti smrti | 0,025 | 0,868 0,017 0,082 | 0,523
Vstiicné pfijeti smrti | 0,998 | 0,718 0,000 0,079 | 0,986
Unikové piijeti smrti | 0,023 | 0,000 0,000 0,037 | 0,066

Pozn.: statistickd signifikance je znacena tucné v pripadé¢ vysledkti vyznamnych na p <0,05

Dalsi dvé tabulky, ¢. 32 a 33, opét podavaji vysledky korela¢ni analyzy a hodnoty
korela¢nich koeficientii a k nim ndlezicich hodnot statistické signifikance. Z vysledki
vyplyvéa, Ze sveékem statisticky vyznamné negativné koreluje Skala otevienost vuci

zkusenosti (r=-0,29; p=0,015) a pozitivné piivétivost (r=0,40; p=0,001). Negativni korelace
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pak nachazime mezi proménnou vzdélani a depresivitou (BDI-II; r=-0,28; p=0,019), ale také
mezi vzdélanim a unikovym pfijetim smrti (r=--0,28; p=0,018). Religiozita vykazuje
statisticky signifikantni pozitivni korelace se subskalami strach ze smrti (=0,37; p=0,002),
vyhybéni se smrti (r=0,26; p=0,027) a vstiicné piijeti smrti, pficemz tento vztah je silny
(r=0,50; p=0,000). Pozitivni korelaci jsme nalezli i mezi socidlni oporou a mirou depresivity
(rpp=0,25; p=0,035). Mimo to mira depresivity vyznamné negativné koreluje se strachem ze
smrti (r=-0,26; p=0,026) a extraverzi (r=-0,36; p=0,002) a stfedné siln¢ pozitivn¢ koreluje

s neuroticismem (r=0,49; p=0,000).

Tab. 32: Korela¢ni analyza vybranych proménnych u jedinci s depresivni poruchou

(N=T71)

= — - 8

— € =

- = E | E | B . 3
E|E |2 |22 |2 | g | & |z | 2
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v r D o =z ksl -)Q '): B3 > =

Proménna = ,2 = § g g .jg’ E 2 = g
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212 |53 |2 |2 |7 5

z | > |® 3

o
vek 0,20 | 0,01 | 0,12 | 0,12 | 0,10 | -0,01 | -0,07 | -0,09 | -0,29 | 0,40 | -0,13
Vzdélani -0,28 | -0,01 | -0,07 | -0,21 | 0,05 | -0,28 | 0,04 | 0,05 | 0,09 | -0,02 | -0,03
Religiozita 0,01 | 037 | 026 | 0,06 | 0,50 | 0,19 | 0,13 | 0,01 | 0,20 | 0,18 | 0,20
Socialni opora | 0,25 | 0,01 | -0,09 | 0,05 | -0,06 | -0,01 | 0,03 | -0,02 | 0,02 | -0,03 | -0,17
BDI-II 1 -0,26 | -0,13 | 0,10 | -0,04 | 0,09 | 0,49 | -0,36 | 0,15 | 0,20 | -0,14

Pozn.: statistickd signifikance je znacena tu¢né v pripadé¢ vysledkli vyznamnych na p <0,05

Tab. 33: Signifikance korela¢niho koeficientu (p-hodnoty) k tab. 32

= = = = g
= g =) g g * 9
iz § - s 2 2 5} 2 2 2
= |2 |2 |8 |3 |8 |2 |5 |3 |¢ ¢
Proménna E‘ ;[31 2 8, ) £ % 3 Zé = g
m S 8 g 0 0 2 > = 2 2
g > | B 5 g 3 s g - >
A = E = = z = N
s 2 s 2 E RY
z | = | 5
o
Vek 0,099 | 0,920 | 0,306 | 0,338 | 0,421 | 0,977 | 0,574 | 0,478 | 0,015 | 0,001 | 0,269
Vzdélani 0,019 | 0,926 | 0,569 | 0,075 | 0,654 | 0,018 | 0,753 | 0,697 | 0,459 | 0,884 | 0,831
Religiozita 0,917 | 0,002 | 0,027 | 0,624 | 0,000 | 0,107 | 0,299 | 0,910 | 0,090 | 0,131 | 0,101
Socialni opora | 0,035 | 0,950 | 0,479 | 0,695 | 0,599 | 0,958 | 0,790 | 0,851 | 0,891 | 0,820 | 0,146
BDI-IT - 0,026 | 0,272 | 0,425 | 0,715 | 0,452 | 0,000 | 0,002 | 0,204 | 0,088 | 0,242

Pozn.: statistickd signifikance je znacena tucné v pripadé¢ vysledkti vyznamnych na p <0,05
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9. Platnost hypotéz

H1: Jedinci z bézné populace vykazuji niz$i miru neuroticismu (NEO-FFI) nez jedinci

s depresivni poruchou.

Na zéklad¢ statistické komparace jsme identifikovali statisticky vyznamny rozdil
v mife neuroticismu mezi jedinci s depresivni poruchou a jedinci z bézné populace (t=11,07;
p=0,000). Jedinci s depresivni poruchou, podle naseho zjiSténi, vykazuji vy$$i miru
neuroticismu (M=32,58) oproti jedinciim z bézné populace (M=18,75). Hypotézu H1 proto
prijimame.
H2: Jedinci z bézné populace vykazuji nizs§i miru strachu ze smrti (DAP-R) nez jedinci

s depresivni poruchou.

Vysledky statistické komparace neprokazaly statisticky signifikantni rozdil mezi
mirou strachu ze smrti u jedinct z bézné populace a jedinct s depresivni poruchou (t=-1,72;

p=0,087). Hypotézu H2 proto zamitame.

H3: Existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi mirou neuroticismu (NEO-FFI)

a mirou strachu ze smrti (DAP-R) u jedinct s depresivni poruchou.

Prestoze jsme vnaSem vyzkumu u jedinci s depresivni poruchou prokazali
statisticky vyznamnou korelaci mezi mirou neuroticismu a mirou strachu ze smrti, nebyla

tato korelace pozitivni, nybrz negativni (r=-0,28; p=0,019). Hypotézu H3 tedy zamitame.

H4: Existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi mirou extraverze (NEO-FFI)

a mirou strachu ze smrti (DAP-R) u jedinct s depresivni poruchou.

Mezi mirou extraverze a mirou strachu ze smrti jsme neidentifikovali statisticky

signifikantni korelaci (r=0,23; p=0,055). Hypotézu H4 proto zamitame.

HS: Existuje statisticky vyznamnéd negativni korelace mezi mirou otevienosti vuci

zkusenosti (NEO-FFI) a mirou vyhybani se smrti (DAP-R) u jedincti s depresivni poruchou.

Ani mezi mirou otevienosti vi¢i zkusenosti a mirou vyhybani se smrti jsme nenalezli

statisticky vyznamnou negativni korelaci (r=-0,09; p=0,461). Hypotézu H5 tedy zamitame.
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He6: Existuje statisticky vyznamnd negativni korelace mezi mirou extraverze (NEO-FFI)

a mirou Unikového piijeti smrti (DAP-R) u jedincii s depresivni poruchou.

Vramci korelacni analyzy byla u jedinch s depresivni poruchou prokazéana
statisticky signifikantni negativni korelace mezi mirou extraverze a mirou unikového pfijeti
smrti. Korela¢ni koeficient zde dosahl hodnoty r=-0,42; p=0,000. Hypotézu H6 proto

prijimame.

H7: Existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi mirou strachu ze smrti (DAP-R)

a mirou deprese (BDI-II) u jedinci s depresivni poruchou.

Némi nalezena statisticky vyznamna korelace mezi subSkélou strach ze smrti a mirou

deprese je negativni (r=-0,26; p=0,026). Hypotézu H7 proto zamitame.

H8: Existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi mirou Unikového pfijeti smrti

(DAP-R) a mirou deprese (BDI-II) u jedinct s depresivni poruchou.

Z dat ziskanych od vyzkumného souboru jsme nezjistili statisticky signifikantni
pozitivni korelaci mezi mirou unikového pfijeti smrti a mirou deprese (r=0,09; p=0,452).

Hypotézu HS8 tedy zamitame.

H9: Existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi mirou extraverze (NEO-FFI)

a mirou deprese (BDI-II) u jedinci s depresivni poruchou.

Z nami uvedenych vysledkd korela¢ni analyzy u naseho vyzkumného souboru je
patrné, Ze mira extraverze statisticky signifikantné¢ koreluje s mirou deprese (r=-0,36;

p=0,002). Hypotézu H9 tedy pfijimame.

H10: Existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi mirou neuroticismu (NEO-FFI)

a mirou deprese (BDI-II) u jedinci s depresivni poruchou.

V nasem vyzkumu jsme rovnéz nalezli statisticky vyznamnou korelaci mezi mirou
neuroticismu a deprese u jedincl z vyzkumného souboru (r=049; p=0,000). Hypotézu H10

proto prijimame.
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10. Diskuze

V ptedchézejicich kapitolach jsme pojedndvali o vyzkumném Setieni, které jsme
realizovali. Uvedli jsme, jak jsme provedli sbér dat, vybér vyzkumného souboru
a samoziejm¢ také to, jakych jsme doséhli vysledkd, na jejichz zdkladé jsme nésledné
zhodnotili platnost hypotéz. Nyni se ktémto informacim opét vratime a budeme je
diskutovat.

Vzhledem k cilim naSeho vyzkumu jsme zvolili kvantitativni vyzkumny design,
jehoz prostfednictvim jsme mohli ziskat vice respondentli do vyzkumného souboru
1 kontrolni skupiny, a pfedev$im jsme poté takto ziskana data mohli pfehledné zpracovat
a vyhodnotit. Na zdklad€ zvolené metody vybéru vyzkumného i kontrolniho souboru, kterou
byla nepravdépodobnostni metoda zamérného vybéru pies instituci, nelze vzorek povazovat
za reprezentativni, a tim padem ani nemuzeme nase vysledky generalizovat na populaci
pacientil s depresivni poruchou. Podotykdme vsSak, ze tato metoda sbéru dat byla jiz pouzita
u pacientll psychologickych a psychiatrickych ambulanci (viz napf. Bagby a kol., 1995;
Kovat, 2017).

Dotaznikova baterie, pouzitd pro ziskani dat k naSemu vyzkumu, sestavala ze Ctyt
dotaznikii o celkové délce 136 polozek, coZ mohlo samo o sob& nékteré potencionalni
respondenty odradit od jejiho vyplnéni jesté pted ucasti ve vyzkumu, ale i jiz po zapoceti
vyplinovani dotaznikové baterie. Co se tyce sociodemografického dotazniku, nesetkali jsme
se s ptipadem, kdy by respondenti méli problém s porozuménim zde obsazenych polozek.
Jediny problém, na ktery jsme zde narazili, ale az v souvislosti se statistickym
vyhodnocovanim, se tykal otdzky na socidlni oporu, kde vzhledem k fazeni odpovédi
(O=vnimdm podporu, l=nevnimdm podporu) byly vyhodnoceni a intepretace
nejednoznacné. Piisté bychom proto fazeni odpoveédi zménili, ¢i bychom celou tuto polozku
formulovali jinak.

Déle jsme zaradili Beckovu sebeposuzovaci skalu depresivity pro dospélé (BDI-II),
ktera se krom¢ vyzkumt bézn¢ pouziva také v praxi. Tuto metodu jsme pouzili s ohledem
na nase vyzkumné cile. Jeji vyhodou je vcelku kratkd doba administrace. U této metody,
stejné jako 1 u metody DAP-R a NEO-FFI, v§ak musime brat na zietel, Ze vzhledem k tomu,
ze se jednd o sebeposuzovaci metodu, u které respondentim mohlo byt jasné, co méfi, mohli
zamérng zkreslovat své odpovédi. Stran porozuméni polozkam BDI-II jsme se opét nesetkali

s Zzadnym problémem.

56



Dotaznik Revidovany profil postoje ke smrti (DAP-R) jsme do dotaznikové baterie
zatadili na zéklad¢ doporuceni vedouci prace, protoze odpovida cili tohoto vyzkumu, méfi
nejen negativni, ale i pozitivni postoje ke smrti a neni pfili§ rozsahly, jelikozZ sestava ze 32
polozek. Moznou nevyhodu tohoto dotazniku spatfuje Machii (2016) v orientaci
na kiestanskou viru, ktera je nejvice patrnd u subSkaly vstiicné pfijeti smrti. V této subskale
obsahuji nékteré polozky vyjadieni o nebi ¢i Bohu, na coz respondenti nevéfici ¢i
kde byla ke zmapovani postojli pouzita metoda DAP-R, jsme provedli vypocet Cronbachova
alfa pro zjisténi reliability této metody. Nami ziskané hodnoty Cronbachova koeficientu alfa
(v tabulce ¢. 34 vyzkum 4) ukazuji na uspokojivou vnitini konzistenci této metody. Velmi
podobné tomu bylo rovnéz v jinych ¢eskych vyzkumech. Vyzkumy 1 a 2 reprezentuji vnitini
konzistenci zjiSténou Machi (2012; 2016) a vyzkum 3 pak hodnoty zjisténé Kovarem
(2017). Pokud se na hodnoty Cronbachova alfa, uvedené v tabulce ¢. 34, podivame blize,
zjistime, ze ve vSech tfech pfedchozich vyzkumech nedosahovala subskala neutralni piijeti

smrti pfili§ vysoké hodnoty. V nasem vyzkumu je tato hodnota vyssi, av§ak v porovnani

cvwr

Tab. 34: Srovnani reliability DAP-R

Vyzkumy — a
Subskaly 1 2 3 4
Strach ze smrti 0,85 0,85 0,86 0,79
Vyhybéni se smrti 0,86 0,90 0,89 0,87
Neutralni pfijeti smrti 0,67 0,56 0,61 0,77
Vstticné piijeti smrti 0,94 0,95 0,92 0,97
Unikové pfijeti smrti 0,81 0,86 0,86 0,91

Posledni uzitou metodou byl Pétifaktorovy osobnostni inventai (NEO-FFI). Tento
inventar jsme do dotaznikové baterie zaradili, kromé navaznosti na naSe vyzkumné cile,
predevsim proto, ze jeho parametry jsou na ceské populaci dobie overeny. Jedna se o jeden
z nejpouzivangjSich dotaznikli osobnosti a ve srovnani s jinymi osobnostnimi inventéii je
veelku kratky — obsahuje 60 polozek. Ani u této metody neméli respondenti potize
s porozuménim polozkam.

Na zakladé¢ cilii naSeho vyzkumu jsme museli sestavit vyzkumny a kontrolni soubor
respondenttl. Co se tyce poctu respondentil, byly tyto soubory vyrovnané — v obou skupinach
bylo po 71 respondentech. Ve vyzkumném souboru byli jedinci s depresivni poruchou,
v kontrolni skupiné pak jedinci nezatizeni psychickym onemocnénim. Z hlediska pohlavi

byly obé skupiny nevyrovnané. Kontrolni skupina sestavala z52 Zen a 19 muzi.
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Ve vyzkumném souboru bylo zen 59 a jen 12 muzt. Musime vSak uvést, Ze tato skute¢nost
odpovida tomu, Ze depresivni porucha se az dvakrat ¢astéji vyskytuje pravé u zen oproti
muzim (viz napt. Piccinelli, & Wilkinson, 2000; UZIS CR, 2017b). Na tomto zakladé je
vysoce pravdépodobné, Ze zastoupeni muzi a zen v naSem vyzkumném souboru je shodné
se zastoupenim pacientli a pacientek s depresivni poruchou v psychologickych
a psychiatrickych ambulancich. Rovnéz mizeme za vliv na rozlozeni vyzkumné i kontrolni
skupiny podle pohlavi povazovat vétsi ochotu Zen i¢astnit se vyzkumu.

Ve vyzkumném souboru byli respondenti ve véku od 22 do 72 let, v kontrolni skupiné
pak vékové rozmezi bylo od 20 do 62 let. V obou souborech dosdhlo okolo poloviny
respondent stfedoSkolského vzdélani s ukoncenim maturitni zkouskou a vice neZ polovina
respondentll také v obou pfipadech zije v manzelstvi. Podivame-li se na religiozitu
respondenttl, ve vyzkumném souboru se k zadné cirkvi ¢i naboZenské spolecnosti nehlasilo
50 respondentti, v kontrolnim souboru se jednalo o 55 jedinct. Ze 71 jedinct s depresivni
poruchou 52 uvedlo, Ze od svého okoli pocituji podporu. V kontrolni skupiné pak podporu
okoli pocitovalo ze 71 jedinci 70. Somatickym onemocnénim ve vyzkumném souboru
trpé€lo 6 respondentti, v kontrolni skupiné 4 respondenti. Sociodemografické charakteristiky
respondentl z vyzkumné a kontrolni skupiny jsme podrobili statistické komparaci a dospéli
jsme kzavéru, Ze obé skupiny se statisticky vyznamné v nejdilezitéjSich
sociodemografickych proménnych nelisi a jsou si tedy podobné (viz tabulka ¢. 29, s. 51).
Jediny statisticky vyznamny rozdil jsme nalezli v proménné socialni opora (t=4,63;
p=0,000). Zde se ukazalo, ze zdravi jedinci pocituji vice socidlni opory od svého okoli oproti
jedinctim s depresivni poruchou. Vnimani socidlni opory mize mit samo o sobé& vliv
na uroven deprese ¢i vyskyt depresivni poruchy jako takové, proto jsme se v naSem vyzkumu
zamé&fili mimo jiné i na tento vztah.

Vyzkumny soubor byl nejvice zastoupen respondenty s diagnézou smisené tizkostné
a depresivni poruchy (30), déale periodické depresivni poruchy v remisi (19), lehké faze
periodické depresivni poruchy (9), lehké depresivni faze (6) a stfedné tézké depresivni faze
(6). Jeden respondent mél diagnostikovanou nespecifikovanou periodickou depresivni
poruchu. Antidepresiva v dobé vyzkumu uZzivalo 62 respondenti s depresivni poruchou.
Popis obou souborli uvadime zejména proto, abychom zdiraznili, k jakému souboru se
vysledky naseho Setieni vztahuji.

Sbér dat do vyzkumného souboru, ktery trval sedm mésictli, byl naro¢ny. Nejprve
jsme se setkali s nékolika odmitavymi odpovéd’mi, co se tyce moznosti realizace sbéru dat
na urcitych ambulantnich pracovistich klinickych psychologh a psychiatrti. Dal$im

problémem, na ktery jsme narazili, byla navratnost dotaznikovych baterii, z ¢ehoZ prameni
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relativné omezeny pocet respondentll. Z jednoho pracovisté se ndm jich vratilo pouze pét
vyplnénych. Za kladnou strdnku povazujeme, Zze dotaznikové baterie respondentim
administrovali jejich oSetfujici psychologové ¢i psychiatii, ktefi tak mohli piispét k vetsi
motivaci respondentll odpovidat pravdiveé. Ze zpétné vazby od zacastnénych klinickych
psychologti a psychiatri také vime, Ze respondenti Gi¢ast na naSem vyzkumu vnimali jako
podnét k rozebirdni nadmi mapovanych témat pii rozhovoru s psychologem nebo
psychiatrem.

Ziskani kontrolni skupiny a priibéh sbéru dat od jedincti z bézné populace pak byl
méné ndrocny a trval Ctyii mésice. Instituce, které jsme s prosbou o umoznéni sbéru dat
oslovili, byly vstficné a zaméstnanci téchto instituci projevili zdjem o Gc€ast na vyzkumu.
Z pocatecniho zamérného vyberu respondentil pies instituci pak na zaklad€ iniciativy
respondentll byl sbér dat realizovan metodou lavinového vybéru. Vzhledem k zdjmu
respondentl z béZzné populace o ucast na vyzkumu se domnivame, Ze mohli byt také vice
motivovani odpovidat pravdivé. Co se tyce vybéru kontrolni skupiny by bylo vhodné;jsi,
kdyby do ni byli respondenti vybirani zdmérn€ pomoci parovani. Z ¢asového hlediska jsme
vsak od takovéhoto vybéru upustili.

Za mozny zdroj zkresleni ¢i nepfesnosti miizeme povazovat to, Ze do vyzkumu byli
zatazeni pouze jedinci s depresivni poruchou v remisi. Je pravdépodobné, ze pokud bychom
data ziskali 1 od jedincii s hlubsi depresi, vysledky by se mohly lisit. Jedince v remisi jsme
vSak vybirali s ohledem na obavy z ptipadné dekompenzace jejich stavu, a navic klini¢ti
psychologové a psychiatii ndm sami sdélili, ze lidé v hlubsi depresi by méli s vypliiovanim
dotaznikové baterie problém i kvili nedostatku energie a motivace. S tim souvisi fakt,
ze pfevazna vétSina jedinci s depresivni poruchou uzivad psychofarmaka (antidepresiva)
1 v ptipadé, Ze jejich stav je posuzovan jako stav remise. Tudiz i toto miize vést k dalSimu
zkresleni. Vzhledem k tomu, ze stanoveni diagnozy depresivni poruchy je slozity proces,
nechali jsme, po domluvé, vybér vhodnych respondenti do vyzkumného souboru
na klinickych psycholozich a psychiatrech, ktefi byli schopni posoudit stav svych pacientt
a jejich vhodnost pro nas vyzkum.

Nyni se jiz zam¢fime na interpretaci a diskuzi nami ziskanych vysledkd.
Pii srovnavani nasSich vysledkl a vysledkd z jinych vyzkuma v§ak musime brat v potaz,
ze tyto vyzkumy se mohou li$it naptiklad ve slozeni nebo vyvazenosti vyzkumného souboru,
pouzitych metodéch ¢i ve sledovanych proménnych.

vvvvvv

hypotéz. Hypotézy se vSak netykaly vSech jednotlivych subskal metody DAP-R a §kal
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metody NEO-FFI vzhledem k nenalezenym relevantnim vyzkumnym vysledkiim, na jejichz
zakladé bychom tyto hypotézy formulovali.

V prvni hypotéze jsme na zakladé¢ zjisténi Grace a O’Briena (2003) piedpokladali,
ze jedinci z bézné populace vykazuji niz§i miru neuroticismu oproti jedincim s depresivni
poruchou. Na zékladé¢ nami zjisténych vysledkt (t=11,07; p=0,000) jsme tuto hypotézu
pfijali. Znamena to tedy, ze jedinci s depresivni poruchou jsou oproti zdravym jedinctim vice
nejisti, uzkostni a hife sndsi negativni prozitky. Mimo to udévali statisticky signifikantni
vyssi hodnoty jedinci z bézné populace ve srovnani s vyzkumnou skupinou u Skaly
extraverze (t=-8,60; p=0,000) a svédomitost (t=-2,77; p=0,006). Z toho vyplyva, ze zdravi
jedinci jsou sebejistejsi, aktivnéjsi, ctizadostivejsi ¢i vytrvalejsi oproti jedinclim s depresivni
poruchou.

Zamitnout jsme pak museli druhou hypotézu, kterd pfedpokladala, Ze jedinci z bézné
populace vykazuji niz$i miru strachu ze smrti nez jedinci s depresivni poruchou. Zde jsme
zjistili hodnoty t=-1,72; p=0,087, tedy jsme nedospéli ke statisticky signifikantnimu rozdilu.
Toto naSe zjisténi v§ak odpovida vysledkiim napiiklad Cicirelliho (2009). Z dalSich postoju
ke smrti se vyzkumny soubor, tedy jedinci s depresivni poruchou, statisticky vyznamné lisili
od jedincii z bézné populace v subskale neutrdlni ptfijeti smrti (t=-2,66; p=0,008), kdy tedy
jedinci z bézné populace vykazovali vyss$i miru tohoto pozitivniho postoje ke smrti. Naopak
tomu bylo u unikového piijeti smrti, kde vy$8§i miru udavali jedinci s depresi (t=5,49;
p=0,000). Mizeme tedy konstatovat, ze zdravi jedinci ve srovnani s jedinci v depresi spise
nahlizi na smrt jako na b&éznou soucdst Zivota, zatimco jedinci s depresivni poruchou pohlizi
na smrt jako na vysvobozeni od pozemského trapeni. Pokud se nad timto zjiSténim
zamyslime, jevi se ndm jako logické, predevSim s ohledem na to, Ze pravé depresivni
porucha je spjata s rizikem sebevrazdy.

Statisticky vyznamné se kontrolni skupina lisila od vyzkumného souboru také
v celkovém hrubém skéru BDI-II (t=12,88; p=0,000), kdy jedinci s diagnostikovanou
depresivni poruchou udavali vétsi hloubku depresivnich ptiznak. Tento rozdil jsme
samoziejmé vhledem k vybéru respondentti o¢ekavali, ale i pfesto jsme jej statisticky ovéfili.

Ocekavali jsme také existenci pozitivni korelace mezi mirou neuroticismu a mirou
strachu ze smrti u jedinct s depresivni poruchou. I tuto, tieti, hypotézu jsme vSak byli nuceni
zamitnout, jelikoz korelace, kterou jsme ziskali, sice byla statisticky signifikantni, avSak
negativni (r=-0,28; p=0,019). Toto je v rozporu se zjiSténim Macht (2016). Pravdou ale je,
ze Macht (2016) sviij vyzkum realizovala na bézné populaci. V naSem vyzkumném souboru

tedy zvySujici se strach ze smrti souvisi s nejistotou, tizkosti ¢i nervozitou.
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Zamitli jsme také dalsi hypotézu, kterd ptedpokladala negativni korelaci mezi mirou
extraverze a mirou strachu ze smrti (Kendler et al., 2006). K zamitnuti vedly tyto vysledky:
=0,23; p=0,055. Napiiklad Macht (2016) vtomto piipad¢ také nedospéla k zadné
signifikantni korelaci.

Ani hypotézu o existenci negativni korelace mezi mirou otevienosti vii¢i zkusenosti
a mirou vyhybani se smrti u jedinct s diagnostikovanou depresi jsme nemohli pfijmout.
Zamitli jsme ji na zédklad¢ vysledkt r=-0,09; p=0,461. Pfijali jsme vSak hypotézu Sestou,
kterd pfedpokladala negativni korelaci mezi mirou extraverze a mirou Unikového piijeti
smrti u jedinct s depresivni poruchou (r=-0,42; p=0,000). Vztah mezi extraverzi a vhimanim
smrti jako vysvobozeni od utrpeni byl stfedné¢ silny. S pfihlédnutim k tomu, ze subskala
unikové piijeti smrti reprezentuje postoj, kdy jedinci vnimaji smrt jako vitanou alternativu
k nehezkému Zivotu, se souvislost suzavienosti a zdrzenlivosti zdd byt vice nez
pravdépodobna.

Mimo stanovené hypotézy z vysledkil korela¢ni analyzy proménnych u jedinct
s depresivni poruchou vyplynuly dalsi souvislosti. Naptiklad vstiicné piijeti smrti statisticky
vyznamng¢ sttedné siln€ pozitivné korelovalo se skéalou otevienost viici zkuSenosti (r=0,46;
p=0,000), tedy lze fici, ze lidé, ktefi véti ve Stastny posmrtny Zivot, jsou vice zvidavi
a disponuji bohatou fantazii. Sttedné silny pozitivni vztah jsme zjistili také mezi negativnim
postojem vyhybani se smrti a Skdlami ptivétivost (r=0,40; p=0,000) a svédomitost (r=0,42;
p=0,000). Jedinec, ktery se vyhyba myslenkdm na smrt, bude tedy spiSe davétivy, laskavy,
cilevédomy a spolehlivy. Unikové pfijeti smrti a pfivétivost spolu také stiednd silng
pozitivné koreluji (r=0,43; p=0,037). Mlzeme tedy predpokladat, ze smrt jako vysvobozeni
vnimaji spiSe jedinci altruisticti.

V hypotéze sedmé jsme predpokladali, Ze existuje pozitivni korelace mezi strachem
ze smrti a mirou deprese. Z vysledkii (r=-0,26; p=0,026) vSak vyplyva negativni korelace,
proto jsme tuto hypotézu zamitli. Lidé s méné zadvaznou depresi tedy reportuji vyssi strach
zahrani¢nimi vyzkumnymi studiemi (viz napt. Cicirelli, 2009; Thiemann et al., 2015).
Mohlo by byt namitnuto, ze pieci pravé lidé v hluboké depresi Casto pachaji sebevrazdy.
Jak je tedy mozné, ze se vice boji smrti? Zvazujeme mozny vliv viry v posmrtny Zivot ve
spojeni s kiestanskou virou, kterd sebevrazdu povazuje za hiich. Bylo by vSak potieba tento
vztah miry deprese, strachu ze smrti a kfestanské viry podrobnéji prozkoumat, naptiklad
v ramci dal$iho vyzkumného Setieni.

Dalsi, osma, hypotéza ptedpokladala podle zjisténi Kovaie (2017) pozitivni korelaci

mezi unikovym piijetim smrti a mirou deprese. Také tuto hypotézu jsme na zéklad¢ vysledkt
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(r=0,09; p=0,452) zamitli, ackoli podle logické uvahy bychom ocekavali, ze zde
signifikantni vztah existovat bude. Obecné je totiz znamo, ze jedinci s hlubsi depresi,
jak jsme jiz zminovali, Castéji voli cestu sebevrazdy, aby unikli utrpeni. Nas vysledek miize
byt zkreslen prave strukturou vyzkumného vzorku, ktery sestava pouze z jedinct v remisi.

Ptijali jsme hypotézu devatou, ktera predikovala existenci negativni korelace mezi
extraverzi a mirou deprese. Vztah mezi extraverzi a mirou deprese byl stfedné silny: r=-0,36;
p=0,002. Lid¢ s hlubsi depresi se jevi byt méné aktivni a vice uzavieni. Toto nase zjiSténi je
v souladu se zav€rem vyzkumu Koorevaara a kol. (2013), stejn¢ tak jako vysledek (r=0,49;
p=0,000) na jehoz zaklad¢ jsme pfijali posledni, desatou, hypotézu. Ta se tykala pozitivni
vykazuje, tim vice je Gzkostny, napjaty ¢i nervozni.

Kromé uvedenych hypotéz jsme zkorelacni analyzy proménnych u jedinct
s depresivni poruchou dospéli i k dal§im zjiSténim. Mira deprese negativné korelovala se
u jedinct s niz8§im vzdélanim. Jiz z vysledkd komparace vyzkumné a kontrolni skupiny
vyplynulo, Ze jedinci s depresivni poruchou vnimaji od svého okoli méné socialni opory.
Tento vysledek dopliuje také zjisténi pozitivni korelace mezi mirou deprese a socidlni
od svych blizkych podporu (i pfes pozitivni korelaci je korelaéni zéavislost nepiima,
jelikoz respondenti v dotazniku odpovidali, zda od svého okoli pocituji podporu (ano=0),
nebo nepocituji (ne=1) podporu). V rozporu se zjisténim Macht (2016) se ukazalo byt
zjisténi, ze vetici lidé, at’ uz véti v cokoli, udavaji vyssi miru strachu ze smrti (r=0,37;
p=0,002). Déle jsme v souvislosti s religiozitou a spiritualitou u jedinci s depresivni
poruchou pozorovali vys$si miru vyhybani se smrti (r=0,26; p=0,027). Stejn¢ jako Kovar
(2017) a pted nim Macht (2012) nebo Dezutter a kol. (2009) jsme zjistili, Ze u jedinch
znaSeho vyzkumného souboru je religiozita v silném vztahu se vstficnym pfijetim smrti
(r=0,50; p=0,000). Tento vztah lze vysvétlit tim, Ze hlaSeni se k néjaké cirkvi ¢i ndbozenské
spole€nosti zvysSuje pozitivni postoj ke smrti, ktery je zalozen na vife ve $tastny zivot po
smrti. Pfikladem mulze byt fimskokatolicka cirkev, kde praveé jedinci, hlasici se k ni, véfi,
ze se po smrti v raji setkaji se svymi zemielymi blizkymi a smrt zde neznamena konec vSeho.

Dale jsme zjistili, Ze unikové pfijeti smrti negativné koreluje se vzdélanim (r=-0,28;
p=0,018). Lze tedy fici, ze jedinci s depresivni poruchou, kteti dosahli vyssiho vzdélani,
v niz§i mife vnimaji smrt jako vitanou alternativu Zivota. U proménné véku pak byla
prokazana negativni korelace s otevienosti vii¢i zkusenosti (r=-0,29; p=0,015) a pozitivni

korelace s ptivétivosti (r=0,40; p=0,001). Podle téchto vysledki mizeme ptedpokladat,
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ze jedinci s depresivni poruchou s pfibyvajicim vékem budou vice konvencéni
a konzervativni, a zdrovei laskavi a pomdhajici.

V souvislosti s vysledky korela¢ni analyzy jeSté povazujeme za nezbytné uvést,
ze se nejednd o kauzalitu, nybrz o pouhou souvislost, na kterou maji vliv dalsi proménné,
o nichz nemusime mit povédomi.

Nas vyzkum postoji ke smrti a osobnostnich charakteristik u jedinct s depresivni
ktera s témito vyzkumy byla v rozporu ¢i se jednalo o zjiSténi nova. S ohledem na moznosti
dalsitho zkoumani této problematiky miize byt zajimavé a piinosné vice se zaméfit
na prozkoumani socidlni opory ve vztahu k religiozit¢ a depresivité. Jiz v teoretické ¢asti
prace jsme zminili, Ze vétSina dosavadnich vyzkumi se zaméfuje predevSim na postoj
strachu ze smrti, proto by dalsi vyzkumy mély sméfovat k rozsiteni poznatkl i o dalSich
pozitivnich 1 negativnich postojich ke smrti.

Tato diplomova prace by mohla byt pfinosem nejen v ohledu k detabuizaci tématu
smrti, ale zejména pro praxi. Se smrti se pii své praci setkdvaji socidlni pracovnici,
psychologové ¢i 1€kati. V psychologické praxi mohou byt ndmi prezentované vysledky
vyuzity pii psychoterapii afektivnich poruch, ale také napiiklad v psychologickém
poradenstvi rodinnych pfislusnikli jedinct s depresivni poruchou. Psychologové se také
neziidka setkavaji s klienty ¢i pacienty, ktefi truchli a snazi se vyrovnat se smrti blizké
osoby. Nékdy naopak psychologickou pomoc vyhledd cloveék, ktery se chce vyrovnat
s blizici se vlastni smrti. I v téchto pfipadech by nékteré vysledky naseho vyzkumu mohly

byt prospesné.

63



11. Zavéry

V ramci naSeho vyzkumu jsme se zabyvali postoji ke smrti a osobnostnimi
charakteristikami u jedinci s diagnostikovanou depresivni poruchou. Ke zjistovani
jednotlivych postoji a charakteristik u respondentd byly pouzity tyto metody:
nestandardizovany sociodemograficky dotaznik, Beckova sebeposuzovaci Skéala depresivity
pro dospélé¢ (BDI-II), Revidovany profil postoje ke smrti (DAP-R) a Pétifaktorovy
osobnostni inventat (NEO-FFI).

Na zaklad¢ testu reliability jsme prokazali vysokou vnitini konzistenci vSech péti
subskal dotazniku DAP-R (a=0,77-0,97).

Z desiti formulovanych vyzkumnych hypotéz jsme Ctyfi piijali a Sest zamitli.

Vysledky statistické komparace ukéazaly, Ze jedinci s depresivni poruchou udéavaji
oproti jedincim z bézné populace vyssi miru neuroticismu a piiklon k tinikovému pfijeti
smrti. Jak jsme oc¢ekavali, dosahovali jedinci s depresivni poruchou v porovnéni s kontrolni
skupinou také vyssiho skoéru vinventari deprese (BDI-II). Zdravi jedinci uvadéli,
ze od svého okoli, na rozdil od respondentii s depresivni poruchou, vnimaji vice podpory
a udavali vyssi extraverzi a svédomitost spolu s neutralnim pfijetim smrti.

Korela¢ni analyza mezi Skalami osobnostniho inventaie (NEO-FFI) a profilu postojt
ke smrti (DAP-R) u jedincti s depresivni poruchou prokazala, ze neuroticismus negativné
koreluje se strachem ze smrti, vyhybanim se smrti a neutrdlnim pfijetim smrti a pozitivné
koreluje pouze s tnikovym pfijetim smrti. Osobnostni rys extraverze vykazoval jedinou
negativni korelaci, a to s unikovym pfijetim smrti. Otevienost vi¢i zkusSenosti se pozitivné
vztahovala k neutrdlnimu i vstificnému pfijeti smrti, naopak negativni vztah byl prokézan
s unikovym pfijetim smrti. Ptivétivost, podobné jako svédomitost, vykazovala pozitivni
korelace s negativnimi postoji ke smrti (strach ze smrti a vyhybani se smrti). Piivétivost
navic pozitivné korelovala také s unikovym pfijetim smrti.

Mira depresivity u respondenti z vyzkumného souboru vykazovala negativni
souvztaznost s urovni dosazené¢ho vzdélani, mirou strachu ze smrti a osobnostnim rysem
extraverze. Naproti tomu pozitivné korelovala se socidlni oporou a neuroticismem.
Dalsi pozitivni korelace jsme zjistili mezi religiozitou jedincti s depresi a strachem ze smrti,
vyhybanim se smrti a vstficnym piijetim smrti. Kromé toho vzdélani respondenti negativné
korelovalo s inikovym pfijetim smrti a jejich vék negativné koreloval s otevienosti vici
zkuSenosti. Pozitivni vztah byl zjiStén mezi vékem a piivétivosti.

Nami zjisténé vysledky jsou v souladu s pfedchozimi vyzkumy, hovotime-li

napiiklad o korela¢nich vztazich mezi neuroticismem a unikovym pfijetim smrti nebo
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religiozitou a vstficnym pfijetim smrti. Jiné vysledky, ke kterym jsme dosli, jsou sice
(napt. vztah extraverze a strachu ze smrti ¢i miry deprese a strachu ze smrti). A nckteré
vysledky jsou v pfevazném rozporu s vysledky jak zahrani¢nich, tak ¢eskych studii (napf.

korelacni vztah neuroticismu a strachu ze smrti).
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Souhrn

Tato magisterska diplomova prace se zaméfila na téma postoji ke smrti ve spojeni
s osobnostnimi rysy u jedincl s depresivni poruchou, ktefi navstévuji psychologické
Ci psychiatrické ambulance. Prace je rozdélena na cast teoretickou, ktera obsahuje tfi
kapitoly, a ¢ast empirickou, ktera sestava z dalSich osmi kapitol. Obsah vSech kapitol stru¢né
rozebereme v nasledujicim textu.

Prvni kapitola teoretické ¢ésti podala zakladni informace o depresivni poruse.
Vymezili jsme zde pojem depresivni porucha a jeji hlavni symptomy a v navaznosti
na 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) jsme depresivni poruchy
klasifikovali na depresivni fazi, periodickou depresivni poruchu a zminili jsme rovnéz
smiSenou uzkostnou a depresivni poruchu. Pro srovndni jsme zde zminili také klasifikaci
depresivnich poruch dle 5. verze Diagnostického a statistického manuélu dusevnich poruch
(DSM-V). Neopomnéli jsme pojednat o prevalenci deprese, a to véetné udajii o jejim vyskytu
v Ceské republice na zakladé sdéleni Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky.
Z hlediska etiopatogeneze depresivni poruchy jsme nejdiive popsali biologické faktory.
Deprese je v tomto pfipadé povazovana za dysfunkci specifickych mozkovych okruht,
jez jsou ovliviilovany monoaminovymi systémy (napi. amygdala). DalSimi faktory, které se
podileji na vzniku a vyvoji deprese, jsou faktory genetické a psychosocidlni (napf. stresujici
udalosti, Zivotni ztraty apod.). Nakonec jsme v této kapitole jesté uvedli, jak byva depresivni
porucha diagnostikovana, jaké metody k tomu mohou byt vyuzity, a pfedev§im jak je
nasledné deprese lécena. K 1écbé deprese jsme uvedli jak moznosti biologické 1écby
(farmakoterapie, elektrokonvulzivni 1é¢ba apod.), tak 1é¢by psychoterapeutické, kde se
uplatiiuje zejména kognitivné-behavioralni terapie, kratkd psychodynamicka psychoterapie
a interpersonalni psychoterapie.

Druha kapitola byla v prvni fadé¢ zamétfend na vysvétleni a definici pojml postoj
a smrt, aby mohlo byt nasledné pojednano o postojich ke smrti. U postojii jsme vyjmenovali
a popsali také jejich slozky, vlastnosti a funkce. Z definice postoji jsme dospéli k tomu,
ze postoje ke smrti znamenaji to, jak smrt hodnotime a jaky k ni madme vztah. Nastinili jsme
zde historii vyzkumi postoji ke smrti, které se do centra pozornosti vyzkumnika dostaly
zhruba v 50. letech 20. stoleti. Zminény jsou i metody, které se k vyzkumu postoji ke smrti
pouzivaji. Na popis pozitivnich i negativnich postojii ke smrti pak navazuje prezentace
vysledkll vybranych starSich i1 aktudlnich vyzkumi postojii ke smrti, a to jak ve spojeni
s depresivni poruchou, tak v souvislosti s religiozitou ¢i jinymi proménnymi.

Posledni, treti, kapitolou teoretické ¢asti je pojednani o osobnosti se zaméfenim

na popis osobnosti dle pétifaktorového modelu. Jsou zde popsdny jednotlivé dimenze
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osobnosti (neuroticismus, extraverze, otevienost vici zkusenosti, piivétivost a svédomitost)
a metody méteni téchto dimenzi spolu s popisem jejich vyvoje do dnesni podoby. Kapitolu
uzavira prehled vyzkumnych studii, které se zamétuji na osobnost ve spojeni s depresivni
poruchou a postoji ke smrti.

Empiricka ¢ast této prace podala v prvni kapitole informace o ndmi realizovaném
vyzkumném Setfeni. Nejprve jsme definovali vyzkumny problém a ctyfi cile vyzkumu,
na coz jsme navazali uvedenim deseti vyzkumnych hypotéz, které jsme formulovali
ramec naSeho vyzkumu, kdy jsme zvolili kvantitativni design. K dotaznikovému Setfeni
jsme pouzili tyto metody: nestandardizovany sociodemograficky dotaznik, Beckova
sebeposuzovaci Skala depresivity pro dospélé (BDI-II), Revidovany profil postoje ke smrti
(DAP-R), Pctifaktorovy osobnostni inventat (NEO-FFI). Kazdd metoda zde byla blize
specifikovana. Kromé& zminéného popisu metod ziskavani dat jsme uvedli téZ popis metody
analyzy a zpracovani dat a etické aspekty tykajici se naSeho vyzkumu.

Dalsi kapitolu empirické €asti jsme vénovali vyzkumnému souboru, jeho vybéru,
popisu a postupu sbéru dat. Vyzkumny soubor tvotilo 71 respondentti s depresivni poruchou
z fad pacienti klinickych psychologii a psychiatri ve véku od 22 do 72 let. Pro dosazeni cilt
naseho vyzkumu jsme rovnéz sestavili kontrolni skupinu, kterou tvofilo 71 respondentt
z bézné populace bez zatizeni psychickym onemocnénim.

Nasledovaly kapitoly podavajici piehled vysledkl statistické analyzy a ovéteni
platnosti ndmi formulovanych hypotéz. Na zaklad¢ vysledkti vyzkumu jsme Ctyii hypotézy
pfijali a Sest jsme jich zamitli. Podle vysledkli naSeho vyzkumu bylo zjisténo, ze jedinci
z bézné populace vykazuji oproti jedinctim s depresivni poruchou niz§i miru neuroticismu.
Dale jsme zjistili, Ze u jedinct s depresivni poruchou existuji tyto vztahy: negativni korelace
mezi extraverzi a Unikovym pfijetim smrti, extraverzi a mirou deprese, neuroticismem
a mirou deprese.

V poslednich dvou kapitoldch byly vysledky naseho vyzkumu shrnuty,
interpretovany a diskutovany s jinymi vyzkumnymi zjiSt€énimi. Zaroven jsme zde
diskutovali potencionalni zdroje zkresleni ¢i nepfesnosti a zamysleli jsme se nad praktickym

pfinosem nasi prace i moznostmi dal$iho vyzkumu v této oblasti.
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Abstrakt:

Diplomova prace se zabyva postoji ke smrti a osobnostnimi charakteristikami u jedinct
s depresivni poruchou. Cilem prace je vyzkum postoji ke smrti a osobnostnich charakteristik
u vyzkumného souboru ambulantnich pacientll s depresivni poruchou a jejich srovnéni
s postoji ke smrti a osobnostnimi charakteristikami kontrolni skupiny vybrané z bézné
populace nezatizené¢ psychickym onemocnénim. Teoreticka Cast prace je zaméifena
na pojednani o depresi, postojich ke smrti, osobnostnich charakteristikdich dle
pétifaktorového modelu osobnosti a zahrani¢nich i ¢eskych vyzkumech relevantnich tématu
prace. Empirickad ¢ast informuje o realizovaném vyzkumu. Zamérnym vybérem pres instituci
bylo vybrano 71 respondentii do vyzkumného souboru a 71 respondentli do kontrolni
skupiny. Data byla ziskdvdna pomoci metod BDI-II, DAP-R, NEO-FFI
a nestandardizovaného sociodemografického dotazniku. Z vysledkll jsme mezi vyzkumnym
souborem a kontrolni skupinou zjistili statisticky signifikantni rozdil v mife neuroticismu.
Dale byly u vyzkumného souboru prokazany tyto statisticky signifikantni vztahy: negativni
korelace mezi extraverzi a inikovym piijetim smrti, pozitivni korelace mezi neuroticismem

a depresi, negativni korelace mezi extraverzi a depresi.
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Abstract:

The diploma thesis deals with attitudes towards death and personality characteristics
in individuals with depressive disorder. The goal of the thesis is to investigate attitudes
towards death and personality characteristics in a sample of outpatients with depressive
disorder and their comparison with attitudes towards death and personality characteristics
of a control group selected from a common population without psychiatric disorders.
The theoretical part of the thesis is focused on the treatises on depression, attitudes towards
death, personality characteristics according to the five-factor model of personality
and foreign and Czech researchs of the relevant topic to the thesis. The empirical part
informs about the realized research. By intentional selection through the institution, 71
respondents were selected to the research group and 71 respondent to the control group.
The data were obtained by the BDI-II, DAP-R, NEO-FFI and non-standardized
sociodemographic questionnaire. From the results, we found a statistically significant
difference in neuroticism between the research and control group. In addition, these
statistically significant relationships were found in the research group: negative correlation
between extraversion and escape acceptance, positive correlation between neuroticism

and depression, negative correlation between extraversion and depression.
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Dotaznik sociodemografickych tudaji
Instrukce:
Tato ¢ast dotazniku obsahuje dva typy otazek:
1) otazky uzaviené (s moznostmi) — Vami vybranou odpovéd’ oznacte
zakrouzkovanim.
napi.:@)1
b) 2
- budete-li chtit svou odpoveéd’ zméenit, starou odpoveéd’ preskrinéte kiizkem
a novou odpoveéd’ zakrouzkujte
napft.: (&)1
2
2) otazky oteviené — vypiste Vasi odpoveéd’ na pfipraveny radek.

1. Pohlavi:

a) Muz
b) Zena

2. Vék:

Vw7

3. VasSe nejvyssi dosazené vzdélani:

a) Zakladni

b) Ucebni obor

c¢) Stiedoskolské s maturitou
d) Vyssi odborné

e) Vysokoskolské

4. Jste:

a) Studujici
b) Pracujici
¢) Jiné — vypiste:

5. Pracujete v oblasti nebo planujete pracovat v oblasti:

a) Administrativa
b) Primysl

c) Sluzby

d) Skolstvi

¢) Zdravotnictvi
f) Jiné — vypiste:

6. Rodinny stav:

a) Svobodny/svobodna

b) Mam partnera/partnerku
¢) Zenaty/vdana

d) Rozvedeny/rozvedena
¢) Vdovec/vdova

f) Ostatni — popiste:




7. Zijete:
a) V byté
b) V rodinném domé

c¢) Na vysokoskolskych kolejich
d) Jiné — vypiste:

8. Mate déti?

a) Ano
b) Ne
Pokud ano, uved'te prosim ¢islici, kolik déti mate:

9. Domacnost sdilite s (Ize oznacit vice odpovédi — oznacte vSechny pasujici moZnosti):

a) Manzelem/manzelkou
b) Partnerem/partnerkou
¢) Rodici
d) Détmi
e) Jiné — popiste:

10. Religiozita a spiritualita:

a) Jsem c¢lenem cirkve/nabozenské spolecnosti
Vypiste, prosim, které:

b) Nejsem ¢lenem cirkve/nabozenské spolecnosti
c) Nejsem ¢lenem cirkve/nadboZenské spolecnosti, ale vétim (prosim vypiste, v co
vétite — napt. horoskopy, matku pfirodu apod.):

11. Socialni opora:

a) Od svych nejblizsich citim podporu

b) Od svych nejblizSich necitim podporu

12. Zdravotni stav — somatické onemocnéni:

a) Netrpim zadnym somatickym onemocnénim
b) Trpim somatickym(i) onemocnénim(i) — vypiste jakym(i):

13. Pokud trpite somatickym(i) onemocnénim(i), v jakém véku Vam bylo
diagnostikovano? Pokud netrpite Zadnym somatickym onemocnénim, tuto otiazku
preskocte.

Vék v letech:

14. Zdravotni stav — psychické onemocnéni:

a) Netrpim zadnym psychickym onemocnénim
b) Trpim psychickym(i) onemocnénim(i) — vypiste jakym(i):

15. Pokud trpite psychickym(i) onemocnénim(i), v jakém véku Vam bylo
diagnostikovano? Pokud netrpite Zadnym psychickym onemocnénim, tuto otizku
preskocte

Vék v letech:




16. NavStévujete aktualné ambulantné psychologa?

a) Ano
Pokud ano, jak dlouhou dobu jej navstévujete?
b) Ne

17. NavS§tévoval(a) jste ambulantné psychologa v minulosti?

a) Ano
Pokud ano, jak dlouho jste jej navstévoval(a)?
b) Ne

18. Navstévujete aktualné ambulantné psychiatra?

a) Ano
Pokud ano, jak dlouhou dobu jej navstévujete?
b) Ne

19. NavS§tévoval(a) jste ambulantné psychiatra v minulosti?

a) Ano
Pokud ano, jak dlouho jste jej navstévoval(a)?
b) Ne

20. Byl(a) jste nékdy hospitalizovan(a) v psychiatrické 1é¢ebné/na psychiatrickém
oddéleni?

a) Ano
Pokud ano, kolikrat jste zde byl(a) hospitalizovan(a):
a jak dlouhd byla posledni hospitalizace (v tydnech):
b) Ne

21. Uzivate v soucasné dobé antidepresiva?
a) Ano

b) Ne

22. Uzivate v soucasné dobé jiné 1éky?

a) Ano — vypiste, prosim, ndzev (nazvy) léku(l) a k cemu 1€k(y) slouzi:

b) Ne

23. Pokusil(a) jste se nékdy o sebevrazdu?

a) Ne
b) Ano
Pokud ano, uved’te, prosim, kolikrat:

c) Ne, ale premyslel(a) jsem o ni



Priloha 5

NEO1

BDI1 | DAPRI1 | DAPR2

ti

Psycholog v
soucasnos

Socialni
opora

50
58
43

30
22
37
45

44

30
24
71
43

43

41

61

38
55

39
45

54
23

34
40

72

56
58

50
50
40

45

23
44
45

29
45

Respondent | Pohlavi | VEk | Déti

10
11
12
13
14

15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34

35




Priloha 6

BDI1 | DAPR1 | DAPR2| NEO1

ti

Psycholog v
soucasnos

Socialni
opora

Vék | Déti

30
51

24
47

36
41

47

52
57
35
60
38
48

43

27

54
47

41

50
46

47

53
32
34
26
43

42

51

28

33
43

30
50
24
29

Respondent | Pohlavi

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35




