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UvOD

Zivot je potencionalné patologicky. K tomu, abychom se s potencionalnimi stresory
vyporadali, ndm pomahd nase psychickd odolnost. Adolescence je obdobim zvySenych

narokt, zvySeného poctu potencionalnich stresorti a zvysené nachylnosti k depresivité.

Vyzkumti zaméfenych na negativni stranky dospivani (zneuzivani navykovych latek,
zéavislosti na pocitaich a mobilech, rizikové chovani, Sikana apod.) je dnes cela fada a
skutecné dokladaji pfitomnost téchto nezadoucich jevi v adolescenci. Domnivame se, Ze
praveé pro zvysené riziko vyskytu negativnich projevi v adolescenci je dulezité zkoumat i
opak — pozitivni stranky adolescenti. Je zajimavé, ze velka ¢ast adolescenti nedovoli, aby
jejich experimentovani v adolescenci zaslo az za hranice patologie. Jaké vnitini zdroje jim v

tom brani? A jesté diilezitéjsi je, jak to dobré a pozitivni miizeme rozvijet a podporovat?

Céste¢né vychazime z bakalaiské diplomové prace, v niz jsme zkoumali vztah mezi locus of
control, vybranymi osobnostnimi charakteristikami a rizikovym chovanim adolescenti.
Diplomova prace vznikla ve spolupraci s Mgr. Vandou Zemanovou (doktorsky projekt
., Diagnostika mista kontroly (locus of control) a jeho vyuziti pri praci s adolescenty ve veku
11-15 let (béznd populace, klienty NZDM) “ na Katedie psychologie FF UP v Olomouci pod
odbornym vedenim PhDr. Martina Dolejse, Ph.D.).

Spoluprace  spocivala  piedev§im ve spoleném  vytvofeni piekladi  dvou
psychodiagnostickych metod k méteni locus of control, jez budou slouzit jako podklad pro
vytvoteni prvni Ceské metody k métfeni locus of control. Standardizovana ceska verze
psychodiagnostického nastroje k métfeni locus of control bude vyuzitelna pii praci s détmi a

adolescenty jak v poradenstvi, tak v psychoterapii.



1. PSYCHICKA ODOLNOST DETI A ADOLESCENTU

V nasledujici kapitole nejprve vymezime zakladni pojmy souvisejici s psychickou odolnosti.
Poté se zamétfime na psychickou odolnost v détstvi a dospivani — jaké zdroje resilience maji
déti k dispozici? V zavéru kapitoly se budeme vénovat stéZejnimi otdzkami nasi prace: Jak
muzeme zlepsit, rozvinout, upevnit a podpofit psychickou odolnost déti a adolescentti? Jak
1ze prenést teoretické a vyzkumné poznatky o nezpochybnitelném vlivu psychické odolnosti

do praktické prace s détmi a dospivajicimi?
1. 1. Uvod do problematiky psychické odolnosti: ziakladni pojmy

V tvodu kapitoly definujeme pfedmét a stru¢nou historii vzniku disciplin, které se tématem
psychické odolnosti a kladnych stranek osobnosti v prevenci nemoci, zabyvaji nejvice
(mimo samotnou klinickou psychologii): psychologie zdravi a pozitivni psychologie. Dale
vysvétlime zakladni pojmy: vulnerabilita, resilience, psychicka odolnost. Zminime
nejvyznamngéjsi koncepce psychické odolnosti, mimo koncepty sense of coherence a locus

of control, kterymi se podrobné vénujeme v jinych kapitolach.

Psychologie zdravi je specialni psychologické védni disciplina, ktera vznikla v roce 1978,
kdy APA ustanovila svou 38. divizi zvanou Psychologie zdravi (Health Psychology
Division), v roce 1982 navic zacal vychazet ¢asopis Health Psychology. Psychologie zdravi
se zaméfuje na psychicky relativné zdravé lidi; na pfedchdzeni zdravotnim tézkostem
(zaméfeni na prevenci); jejim zdmeérem je udrzovani a posilovani zdravi, podpora zdravi.
Cilem psychologie zdravi je tedy budovani teorie zdravého jednani a chovani ¢lovéka a
ziskavani solidnich poznatkd o tom, co naSe zdravi posiluje a co mu Skodi (Ktivohlavy,
2001). Pozitivni psychologie se soustfedi na kladné psychologické jevy, pfiznivé aspekty
Zivota a pozitivni stranky osobnosti. Reaguje tak na dosavadni prevladajici zaméteni na
negativni stranky lidské psychiky (rizikové chovani, duSevni onemocnéni apod.) a dopliuje
tak celkovy obraz psychiky clovéka (Slezackova, 2010). Oficialnim pocatkem discipliny je
setkani psychologt hlasicich se k tomuto trendu v roce 1999 (Slezackova, 2012). Mezi
témata pozitivni psychologie patii naptiklad nadé¢je, radost, odpousténi, laska, pratelstvi,

moudrost, resilience a dusevni pohoda (well-being) (Ktivohlavy, 2010).

Resilience (odolnost, nezdolnost, nezlomnost) oznacuje v obecné&jsim smyslu osobnostni
dispozice ovliviiyjici odolnost jedince vii€i plisobicim stresortim, v uz§im smyslu jeden z
druhil odolnosti. V dnes$ni dobé totiz existuje fada modelll a koncepci psychické odolnosti.
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Obecné lze fici, ze vSechny psychologické koncepce obsahujici urcité protektivni prvky ve
vztahu K osobni pohodé¢ a zdravi (Kebza, 2005). Pojem resilience a psychicka odolnost 1ze
pouzivat jako synonyma (Kebza & Solcova, 2008). Resilience oznaéuje soubor osobnostnich
kompetenci spojenych se zdravym vyvojem a zivotnim uspéchem. V podobé téchto
osobnostnich dispozic se resilience nejcastéji manifestuje ve ¢tyfech oblastech: (1) socialni
kompetence; (2) feSeni problémi; (3) autonomie; (4) pocit smyslu (Benard, 2004). Kebza a
Solcova (2008) povazuji resilienci za vicerozmérny jev podminény mnoha faktory
Cerpajicich z osobnostnich, socialnich a somatickych zdroja. Kebza (2005) uvadi
nejznaméjsi koncepce resilience: teorie kauzalni atribuce, self-efficacy, hardiness, koncepce
optimalni zkuSenosti, sense of coherence, locus of control a prvek kontroly obecné.
Psychickou odolnosti ve smyslu sense of coherence a locus of control se zabyvame
Vv nésledujicich kapitolach, proto se na tomto misté budeme ve stru¢nosti vénovat zbyvajicim

koncepcim.

Vulnerabilita (z lat. vulnero = ranit, ublizit, uskodit; anglicky vulnerability = zranitelnost)
je protipélem resilience. Rovnéz predstavuje vyznamnou determinantu zdravi, individudlni
vulnerabilita se totiz uplatiiuje v etiopatogenezi jakéhokoliv onemocnéni. RozliSujeme
vulnerabilitu psychickou a biologickou. Z vyvojového hlediska hovofime o vulnerabilité
primarni (konstitu¢ni), kterou ¢lovek ziskava v prvnich Sesti mésicich Zivota, a sekundarni,
kterou ziskava Vv pozdé&jsim obdobi vyvoje (Kebza, 2005). Koncepce troji vulnerability
(napt. Barlow, 2000; 2002) rozlisuje: (1) obecnou biologickou vulnerabilitu, ktera ma
geneticky podil na rozvoji poruch; (2) obecnou psychologickou vulnerabilitu, kdy na rozvoj
onemocnéni maji vliv predev§im subjektivni pocit snizeni nebo dokonce absence kontroly
nad situaci, pesimisticky atribu¢ni styl a ocekdvani, ze situace pfichazi neocekavané,
nekontrolovatelné. Je ziejmé, Ze vSechny tyto prvky nachazime pravé v koncepci locus of
control a v depresivnim ladéni osobnosti. (3) Specificka psychologicka vulnerabilita
pfedstavuje soubor ranych zkuSenosti a informaci o okolnim svété zprostfedkovanych

pecujicimi osobami, které utvaii jedinctiv postoj a hodnoceni sebe a svéta.

Atribuéni procesy znamenaji vnimani kauzality a disledky tohoto vnimani. Atribuce je
subjektivni vyklad jevi a udalosti kazdodenniho Zivota tak, jak si jej vyklada sam jedinec.
Zkoumani atribu¢nich procesi dominovalo socialni psychologii v sedmdesatych a
osmdesatych letech minulého stoleti (Vyrost & Slaménik, 2008). Teorie kauzalni atribuce je

spojena se jménem Fritze Heidera (1958), ktery rozd¢€lil vnitini a vnéj$i lokalizaci pficin
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jevu (vnitini pficiny - charakteristiky aktért udalosti; vné&jsi pficiny - charakteristiky
prostiedi, ¢i jini lidé). S tématem atribucnich procesti se poji celd fada socidlné
psychologickych témat, jez jsou zajisté velmi zajimava, presahuji vSak ramec nasi prace
(Vyrost & Slaménik, 2008; Nakonec¢ny, 1999). Vnimani vzdy souvisi s mysSlenim, spravnym
¢i nespravnym (Nakoneény, 1999), z toho lze vyvodit praktické disledky - jestlize si vSe, co
se kolem mé¢ déje, vysvétluji stylem, "je to ma vina, jsem k ni¢emu", osvojuji si nevhodny
atribuéni styl, pesimisticky styl mySleni a z toho mi nebude dobfe. Eliminace vlivu tzv.
automatickych myslenek na depresivni ladéni ¢lovéka je dnes jednim z prostiedku terapie

depresivnich pacientl (Prasko, Praskova & Praskova, 2003).

Self-efficacy zahrnuje zakladni diivéru v sebe sama a ve vlastni schopnosti (Bandura, 1997).
Tento koncept zatim nemd jednoznacny pieklad do ceského jazyka, pouzivaji se terminy
,vnimana osobni zdatnost“, ,,sebeuplatnéni®, ,sebeucinnost”. Slouzi jako vyznamny
ochranny faktor (buffer) proti stresu, souvisi s kvalitou Zivota, s tspéSnym zvladanim

tézkosti a dal§imi pro zdravi Zddoucimi proménnymi (Slezackova, 2012).

Psychicka odolnost ve smyslu hardiness (Kobasa, Maddi, & Khan, 1982) znamena
souhrnnou osobnostni dispozici skladajici se ze tii slozek: (1) vyzva (challenge; schopnost
spatiovat v kazdodennich narocich pfilezitosti a vyzvy); (2) oddanost, odevzdani
(commitment; ztotoznéni se s né¢im, zaujeti, vérnost sobé a svym zasadam); (3) kontrola
(control; schopnost mit kontrolu nad vyvojem udalosti). Koncept byl Siroce piijat a navic
vyzkumné potvrzen — prokazalo se, Ze 0S0by s vyS$im hardiness jsou télesné i psychicky

zdravéjsi (Slezackova, 2012; Kiivohlavy, 2001). Hardiness, stejné jako sense of coherence,

navazuje na tradici humanistické a existencidlni psychologie (Kebza, 2005).

Mihaly Csikszentmihalyi (1996) zavadi termin flow pro stav optimalniho prozivani (optimal
experience). Flow lze pielozit jako zaujeti, ponofeni, splynuti s ¢innosti, nebo optimalni
prozivani a znamena opravdové prozivani soucasného okamziku (SlezaCkova, 2012).
Frekvence prozivanych flow je pak ukazatelem $tastného a dobrého zivota. Fenomenologie
Stésti obsahuje osm prvki: (1) Cinnost musi byt dostate¢né naro¢na a musi vyzadovat ur¢itou
dovednost, zarovenl musi existovat Sance ji UspéSné zvladnout; (2) k ¢innosti je potieba
intenzivni soustfedéni; (3) aktivita ma jasné stanoveny cil; (4) v prubehu realizace ¢innosti
dostava jedinec okamzitou zpétnou vazbu o mife své uspesnosti; (5) ¢innost je vykonavana

s velkym zaujetim, avSak bez zvlastni ndmahy, ze soustiedéné mysli jsou vytlaceny starosti
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bézného denniho Zivota; (6) jedinec zakousi pocit kontroly nad situaci; (7) pii splynuti
s ¢innosti se vytraci védomi vlastniho ja; (8) v prubéhu ¢innosti se objevuje zmeénéné
vnimani ¢asu — ¢as se jakoby zrychluje (Csikszentmihalyi, 1996). Autotelickou osobnost
(autotelic personality; Csikszentmihalyi, 1996) Ize chapat jako souhrn dispozic pro prozivani
flow. Autotelicka osobnost je zvidava, vytrvald, projevuje zivy zajem o vSe, co zivot nabizi
(Nakamura & Csikszentmihalyi, 2002), je schopna pienastavit své uvazovani a z potencialné
nepiijemné situace udélat situaci pro sviij osobnosti rozvoj a zdokonaleni. Slezackova (2012)
uvadi priklad ¢lovéka nahle upoutaného nemoci na lizko doma — na vzniklou situaci lze
pohlizet jako na dobrou pfilezitost kone¢né docist vSechny knihy vs. zaméfit Se na to, co

vSechno kvuli nemoci nemohu délat.

Vedle téchto jiz znamych a dalo by se fici klasickych koncepci psychické odolnosti, se
v poslednich letech vynofuji nové koncepty (Kebza & Solcova, 2015). Napiiklad flexibilita
(psychicka flexibilita jako schopnost flexibiln¢ pfijimat své prozitky piijemné i nepiijemné,
opakem je vyhybani; Bond a kol., 2011) a flourishing (optimalni rozvoj, osobni rozkvét;
pozadavky na zZivot jsou realizovany v optimalnim rozsahu moznosti individua, opakem je

stradani, smutek; Keyes, 2014).

Prvek kontroly nad vyvojem situace se v néjaké mife objevuje v mnoha koncepcich
psychické odolnosti (Kebza, 2005), véetné téch nejrozsifenéjsich - sense of coherence,
hardiness a locus of control. Je zfejmé, Ze teoreticka zakladna koncepci psychické odolnosti
je bohatd a nachdzime zde fadu nosnych poznatkl. Stale se vSak nepodafilo tyto poznatky

sjednotit do ucelené teorie resilience, ¢i nalézt jejich spole¢ny zéklad (Kebza & Solcova,
2015).

1. 2. Psychicka odolnost v détstvi a dospivani

Resilience je schopnost ¢lovéka adaptovat se na neptiznivé Ci stresujici udalosti Zivota, na
zivot sam. Mirou UspéSnosti ¢i netispésnosti resilientnich mechanismii u déti a dospivajicich
byva splnéni ocekdvanych vyvojovych tkola (Ktivohlavy, 2010). U déti se resilience chape
spiSe jako univerzalni kapacita umoziujici jedinci, skupiné nebo komunité ptedchézet,

minimalizovat ¢i prekovat Skodlivé u€inky riiznych neptiznivych faktort (Kebza, 2005).



Tab. ¢. 1: Souhrnny ptehled zdroju resilience ditéte
PROTEKTIVNI FAKTORY DITETE - ZDROJE RESILIENCE

dobré kognitivni schopnosti (feSeni problému, pozornost)
klidny temperament v détstvi, adaptabilni osobnost v pozdé&jsim
veku
kladny pohled na sebe sama a vysoké self-efficacy
vira, smysluplnost Zivota
pozitivni pohled na svét
smysl pro humor
schopnost fizeni emocionalniho vzruseni a impulzt
talenty, kterych si vazi dité€ i spolecnost
prijemné vzezieni a socialni pfitazlivost vzhledu
naklonnost, izky vztah k lidem, ktefi se o dité staraji
laskava autorita, existence fadu, vielé socialni vztahy v rodin¢
pozitivni rodinné klima, malé mnozstvi nesrovnalosti mezi rodic¢i
vy$ssi vzdélani rodict (pomaturitni)
aktivni zdjem rodicl o vzdélavani ditéte
dobra socioekonomicka uroven rodiny
rodice, kteti sami disponuji vysokym pocétem vyse uvedenych
protektivnich faktor
V SIRSICH dobré vztahy ditéte ke kompetentnim a prosocialné orientovanym
SOCIALNICH lidem
VZTAZICH dobré vztah ditéte k prosocialné orientovanym vrstevnikiim
efektivni Skoly
v SIRSIM dobré ’Vzterlhy k })r.osrociélnirvn organizacim (skaut, kluby apod.)
SOCIALNIM vysoka mira vefejné ’bezpe’cnostl ’ R .
SPOLECENSTVI sousefdstw s dvol?rc?u urovni qulupface a kollekt,lvnllvvykonnostl
dobry stav vetejného zdravotnictvi, preventivni péce a pomoc
lidem v krizovych situacich
Zdroj: Masten & Reed (2002), upraveno.

V DITETI

V RODINE

Pomérné nové je zaméteni vyzkumnikti na odolnost rodiny (family resilience) a rodinu
obecné (rodinné prostiedi - family environment; Zadouci normalni stav fungovani rodiny -
family normality atp.). U nas se tématem rodinné resilience zabyva zejména Sobotkova
(2004) a Brtichacek (2002). Bfichacek (2002) charakterizuje rodinnou odolnost jako
dynamickou rovnovahu mezi udrZzenim funkci rodiny v zatéZovych situacich a kapacitou
jednotlivych ¢lenti vzijemné se podporovat, komunikovat, vyrovndvat se s obtiZemi.
Rizikové faktory pro rodinnou resilienci jsou podle Brfichacka (2002) nizky
socioekonomicky status, chronicky plisobici negativni podminky, traumatizujici udélosti a
promeénlivost narokli soucasné spolecnosti. Rozpad primarni rodiny je pro dité bezesporu
traumatizujici udalost (naptf. Langmeier & Matéjcek, 2011), navic v dneSni dobé vysokeé
miry rozvodovosti to neni nic neobvyklého. Z téchto diivod jsme do uvodnich polozek

testové baterie zatadili 1 otazku po Uplnosti/netuplnosti rodiny ditcte.



1. 3. Rozvoj a podpora psychické odolnosti u adolescentii

Podobné, jako jsou rozmanité protektivni faktory ditéte, tak jsou obséhlé i moznosti rozvijeni
a podpory psychické odolnosti u adolescentii. Masten a Reed (2002) uvadéji oblasti, ve
kterych lze pracovat na zvyseni psychické odolnosti déti:

(1) strategie zaméFené na sniZeni rizika a tlumeni stresort - napf. predchazet
nizké porodni vaze; zlepSovani rodicovské péce; snizovani negativnich jevl jako je koufeni,
piti alkoholu u dospivajicich; obecné snizovani negativnich jevli ve spoleCnosti —
kriminalita, bezdomovectvi apod.,

(2) strategie zamérené na zlepSovani aktiv déti — osobni ucitel ditéte; organizovani
vhodnych volnocasovych aktivit pro déti; rekreacni strediska pro déti,

(3) strategie zaméiené na budovani efektivnich systémii adaptace — budovani
self-efficacy; nacvik efektivnich strategii zvladani; podpora bezpeénych vztahii v roding;
vzdjemné pomocné skupiny vrstevnikii (u nas napf. programy P&t P); povzbuzovani
pratelstvi déti s prosocialné orientovanymi lidmi (napt. détské tabory, skaut); podpora
kulturnich tradic, kde se déti setkavaji s prosocidln¢ orientovanymi dospélymi (napf.
nabozenské, hudebni, kulturni zvyky). Roli dospélych ve vztahu k détem pii zvySovani

resilience podrobné rozpracovava napt. Gilligan (2001).

Prvni prozitky vlastni Gi¢innosti zaziva jiz novorozenec pii kontingentni reaktivité, tedy
konzistentni okamzité reakci pecujici osoby na projevy ditéte (Langmeier & Krej¢ifova,
2006). Sarafino a Smith (2012) uvadéji nékteré zpisoby zvyseni adaptivnich copingovych
strategii u déti. Vhodnou metodou snizeni stresu je obecné lepsi organizace svého svéta (tim
padem ziskavani vétsSiho pocitu kontroly nad okolim), at’ uz metodou time management,
behavioralni, kognitivni ¢i informacni kontrolou (tyto poznatky se mimo jiné pouZivaji pii
I¢katskych bolestivych zakrocich u déti). Podstata vySe zminénych typi kontroly se dobie
vysvétluje na ptikladu 1ékaiského zdkroku. Tak behavioralni kontrola znamena, ze kdyz dité
uciti bolest, sdéli to lékafi a ten na chvili zakrok pterusi. Kognitivni kontrola znamena
ovladani myslenek pii zdkroku a jejich nasmérovani na véci ptijemné, ¢i na ptinos zadkroku.
Kone¢né informaéni kontrola pfedstavuje soubor informaci, které pacient dostava o

procedufe.

Kognitivni kontrolu lze trénovat riznymi typy relaxace ¢i meditace, které¢ zvySuji pocit

sebekontroly a dusevni odolnost, zlepsuji schopnost sebeuvédoméni a sebeovladani (Nespor,



1998). Existuje cela fada jednoduchych tipli a ndvodii pro néacvik relaxace (napt. NeSpor,
2016), pro mensi déti naptiklad i autogenni trénink ve formé pohadek (Miiller, 2010).
Dalsimi metodami jsou systematicka desenzibilizace, biofeedback, modeling (pozorovani),
kognitivni restrukturalizace ¢i piimo kognitivni terapie pro zmeénu maladaptivnich

myslenkovych vzorct uzivané k 1é¢bé depresi a uzkosti (Sarafino & Smith, 2012).

Konkrétni praktické tipy, jak zvysit jednotlivé slozky psychiky pomahajici k posileni
psychické odolnosti (naptiklad zvySeni ¢etnosti pozitivnich emoci, ¢astéjsi prozivani zazitku
flow, vytvofeni tzv. pozitivni rodicovstvi) uvadi velmi ¢tivé ve své publikaci Slezackova
(2012). Pro udrzeni psychického zdravi, a tedy podporu salutorti, mezi které patii mimo jiné
1 locus of control ¢i faktory sense of coherence, je v podstaté velmi snadny navod: zdravy
zivotni styl. Hodné spanku, pravidelna fyzicka aktivita, kterd ¢lovéka bavi, vyvazena strava,
udrzovani piijemnych socialnich kontakti a pokud mozno omezeni téch nepiijemnych

(Slezackova, 2012; Kiivohlavy, 2001).

Obecny navod pro rodice, ucitele a ostatni lidi pecujici o déti, na to, jak zvysit pocit kontroly
ditéte, je nasledujici: projevovat ditéti od samého zacatku lasku a respekt; poskytnout mu
stimulujici prostfedi; dodavat mu kurdz tvari v tvar prekazkam; ptfimérené poukazovat na
jeho uspéchy; zaroven nastavit rozumné, tedy pfiméfené pozadavky na Uspéchy ditéte a
prekazky prezentovat jako vyzvy, nikoliv hrozby (Sarafino & Smith, 2012). Pfedevs§im
posledni bod je myslim v sou¢asném ceském Skolstvi znacné€ opomijen. Pfitom praveé skoly
a podobné organizace vénujici se vychove a vzdélavani déti maji unikatni pfilezitost ucit je
dobré véci pro jejich zdravi — zdravy Zivotni styl, pfistup k pfekazkam atp. PoloZme si

otazku, zda nase Skolstvi u¢i déti vnimat piekazky jako vyzvy, nebo spise jako hrozby?

Kapitolu o praktické strance zvySovani psychické odolnosti u déti a dospivajicich nelze
zavrs$it jinak neZ hrami. Hry po posileni psychické odolnosti 1ze bezesporu vyuzit u mensich
déti, pfi vhodném podéani s nimi pochodime i u adolescentti. Spoustu drobnych her uvadi
napiiklad Portmannova ve své knize Hry pro posileni psychické odolnosti (1999), nebo
Hoskovcova (2006).
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2. A. ANTONOVSKY: SALUTOGENETICKY MODEL A SENSE OF
COHERENCE

Zivot je potenciondlné patologicky, nebot’ je pfirozené plny stresorii. Soudasnou dobu
charakterizuje posun ve vnimani nemoci a zdravi smérem ke zdravi (Pelcak, 2013;
Slezackova, 2012). Tomuto pohledu ptedchézela dlouha historie, kterou nastinujeme v
nasledujici podkapitole. Vrcholem vyvoje uvazovani smérem ke zdravi je salutogeneticky
model Aarona Aronovského a sense of coherence jako odpovéd na otazku: ,,Jak to, ze lidé
zUstavaji zdravi?* Salutogeneticky model pfedklada reformni pohled na zdravi a nemoc
¢loveéka. Zasadnim prinosem salutogenetického modelu je, za prvé, odvrat od patogenetické
dichotomie zdravi-nemoc a namisto toho chapani zdravi jako kontinua, za druhé soustifedéni
pozornosti na zdroje zdravi namisto zdroji nemoci. Obéma vysSe zminénym fenoménim se

podrobné vénujeme v nasledujicich podkapitolach.

2. 1. Od patogeneze k salutogenezi

Biomedicinské modely zdravi a nemoci vychazely zejména z kartezidnského dualismu a
pojeti cloveka jako ,,rozumného stroje®, kde 1ékat vystupuje jako ,,opravar stroje®. Tento
pristup ke zdravi a nemoci je charakteristicky preferenci vyhradné biologickych, pficinnych
faktort pifi vzniku onemocnéni; télo a dusi vnima oddé€lené a pozornost vénuje piredevsim
somatické strance zdravi (psychiku do zna¢né miry ignoruje); prvofadym zdjmem je nemoc,
zdravi bere jako samoziejmost ve smyslu opa¢ného stavu k nemoci; nemoc je do zna¢né
miry nezavisla na psychickych a socidlnich faktorech; snazi se o popis nosologickych
jednotek s charakteristickou etiologii; nepodporuje prevenci a posilovani zdravi ani
individualni zodpovédnost za zdravi (Kiivohlavy, 1999). Biomedicinsky model selhava pii
hledani kauzélniho ¢initele u nemoci, které nejsou zpiisobeny vnéjSimi Ciniteli a dale u
nemoci, jejichz pfi¢inu nelze nalézt v dédicnosti (Pelcak, 2013). Nelze mu vsak upfit zasadni
zésluhu na snizeni umrtnosti a na zlepSeni uUrovné morbidity v poslednich letech

(Kiivohlavy, 1999).

Behavioralni medicina rozsifuje klasicky medicinsky model o psychosomatické aspekty,
je to multidisciplinarni obor, ktery klade dtraz na interakci biologickych a behavioralnich
faktorl v etiologii onemocnéni a pfi jeho 1écbé. Psychosomatické medicina chape fyzickou
a psychickou stranku jako dva propojené systémy (Ponésicky, 2002).
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Pro rozvoj moderniho medicinského mysleni méla velky vyznam definice zdravi WHO
Z roku 1946. Zdravi je podle WHO chapano jako stav uplné fyzické, psychické a socialni
pohody a ne pouze nepiitomnost nemoci nebo vady (Kftivohlavy, 2001). Ptres nckteré
namitky proti této definici (naptiklad jeji prakticky nedosaZzitelnou idealnost), se stala
vyraznym podnétem pro rozpoutani mezioborové diskuse o zdravi a nemoci. Pfekonala totiz
tradi¢ni biologizujici pojeti zdravi jako absence nemoci, slabosti, nebo dysfunkce; klade
diraz na rizné dimenze zdravi (ne jen fyzické komponenty); upozoriiuje na vyznam

dusevniho zdravi a subjektivniho prozivani a na socialni vlivy (Pelcak, 2013).

V roce 1977 George Engel uvadi svlij znamy ¢lanek, kde navrhuje alternativu k dosud
ptrevladajicimu biomedicinskému pfistupu k nemocnym — biopsychosocialni piistup.
Hlavni myslenkou je, ze k pomoci nemocnému je potieba piisobit zadroven na biologickou
stranku nemoci, psychologickou stranku i socialni aspekty (Engel, 1977). Engel nepopiral
pfinosy biomedicinského pifinosu, kritizoval vSak nartstajici dehumanizaci zdravotnické
péce. Namital proti striktnimu dualismu dusSe vs. té€lo, namisto toho dokazuje, Ze se navzajem
ovlivityji. Chladny, redukcionisticky biomedicinsky pfistup znamend v praxi zanedbani,
opomenuti, nedostatek péce vénované subjektivni strance utrpeni ¢loveéka v nemoci (Engel,
1980). Ani biopsychosocidlni model vSak neptfekonal veskeré nedostatky patogenetického

modelu zdravi a nemoci (Antonovsky, 1990).

Zména paradigmatu v mediciné analogicky probihala i v psychologii. Trend zanedbavani
pozitivnich témat je nahrazovan orientaci na salutogenezi (Pelcék, 2013). Dokladem tohoto
obratu miZe byt naptiklad mnozZstvi konceptli osobnostni nezdolnosti (viz kap. 1. 1.),
zkoumani copingovych strategii a jejich vlivu na zdravi a v neposledni fad€¢ vznik novych

psychologickych disciplin: psychologie zdravi a pozitivni psychologie.

2. 2. Salutogeneticky model

Izraelsko-americky sociolog Aaron Antonovsky zavadi novy pojem salutogeneze (z lat.
salus = zdravi, z feckého genesis = ptivod, zdroj, vznik), kterou definuje jako zdroje, zadklady
zdravi (Antonovsky, 1979). Podstatou salutogenetického ptistupu je obraceni pozornosti od
nemoci ke zdravi. Patogeneticky model se ptd: Pro¢ jedince postihla tato konkrétni
patologie? Salutogeneticky model se pta: Jak lidé ztstavaji zdravi? Co posouva ¢lovéka na

kontinuu zdravi-nemoc smérem ke zdravi? (Antonovsky, 1979). Patogeneticky model je
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bezesporu nezbytny pro pochopeni vzniku a vyvoje nemoci, salutogeneticky model

potiebujeme pro pochopeni rozvoje a udrzovani zdravi (Suominen & Lindstrom, 2008).

Salutogeneticka orientace spociva v nahlizeni zdravi jako kontinua, od pocitu dobrého
zdravi (well-being) K pocitu nemoci (Antonovsky, 1987). Zdravi je vtomto kontextu
chédpano jako komplexni kvalita zivota ¢lovéka, ktera odrazi kontinudlni podstatu procesu
zdravi a nemoci v biodromalnim vyvoji jedince. Aktudlni zdravotni stav jedince muze byt
vyjadien v kazdém okamziku Zivota pozici na kontinuu zdravi-nemoc. Zdravi a nemoc chape
jako dynamicky proces, chaotickou nerovnovahu. Salutogeneze sleduje aktivni zdravi, well-
being, wellness, kvalitu zivota. Podporuje a posiluje zdravi, snazi se stimulovat procesy
sebeuzdraveni. Vyzdvihdva aktivni Ulohu a zodpovédnost jedince v prevenci a podpoie
zdravi, svobodu volby a hledani smyslu v neptiznivych situacich v zivoté. Zdsadnimi tématy

jsou dale proaktivni zvladani stresu a posttraumaticky rozvoj osobnosti (Pelcak, 2013).

Salutogeneze spociva ve zkoumani zdroj zvladani (coping) namisto zamé&feni na stresory.
Dusledky plisobeni stresort nejsou nahliZzeny automaticky jako patogeny, ale jako mozny
zdroj rlstu, mozné ozdravné faktory. Pro salutogenetickou orientaci je typické, ze hleda
veskeré zdroje, které c¢lovéku usnadnuji adaptaci na prostiedi (generalizované zdroje
osobnosti, viz dale) (Antonovsky, 1987) a zaméfuje se na faktory, které podporuji

subjektivni pohodu a zdravi ¢lovéka (Pelcék, 2013).

Generalizované zdroje osobnosti (generalized resistence resources, GRRs, salutory)
jsou vSeobecné zdroje ¢loveéka, které usnadnuji adaptaci na prostiedi, pomahaji uspésné se
vyportadat se stresem (Antonovsky, 1990). Patii sem vnitini zdroje ¢lovéka a zdroje zvladani
ze socidlniho prostfedi. Jedna se o vSeobecné zdroje odolnosti (fyzické, biochemické,
materidlni, kognitivni, emo¢ni, hodnotové-postojové, interpersonalni, makrosociokulturni
charakteristiky) jednotlivce, nebo jeho primarni skupiny, subkultury a spolecnosti. Tyto
zdroje se pii setkdni se stresorem projevuji dvéma zptsoby: (1) vyhnutim se stresoru; (2)
odporem vuci riizné Siroké skale stresorti. Generalizované zdroje osobnosti tak brani tomu,
aby se potencionalni stresory pretransformovaly automaticky ve stres. Kazdy jedinec
mobilizuje své zdroje s cilem zvladnout stres a prekonat patogenni vlivy kazdodennich

podnétil a naroka (Pelcak, 2013).

Lidé, ktefi maji dobfe vyvinuté GRRs a uméji jej vyuzivat, maji vyvinuté i silné sense of
coherence. Kli¢ové pfitom neni to, jaké zdroje jsou pfitomné, ale schopnost tyto zdroje

skute¢né vyuzit k potfebnému tucelu (Suominen & Lindstrom, 2008). Antonovsky se
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neuspokojil nalezenim generalizovanych zdroji osobnosti, ale patral dale po tom, co maji
tyto zdroje spoleéného. Cim to, ¢ pomahaji jedinci posouvat se smérem ke zdravi?

Odpoveédi na tyto otazky je koncept sense of coherence (Antonovsky, 1990).

2. 3. Sense of coherence

Vytvoteni reformniho salutogenetického modelu a konceptu sense of coherence predchazela
dlouhd cesta, jenz autor popisuje ve svych knihach (Antonovsky, 1979; 1987). Jednim
z klicovych zjisténi pro vytvoreni nové koncepce bylo objeveni 29% Zen, které prezily
drzeni v koncentracnim tdbote za druhé svétové valky bez zndmek zdvaznych emocionalnich
Skod (Antonovsky, 1990). Pti porovnavani dvou skupin lidi, kteti se vratili z koncentra¢nich
zvladat bézné problémy (Kfivohlavy, 2006), resp. pii zkoumani generalizovanych zdrojt

osobnosti, objevil Antonovsky (1990) jejich tii spolecné znaky:

1. Comprehensibility (srozumitelnost, porozuméni situaci) — kognitivni slozka. Pocit,
ze podnéty z okoli davaji smysl, maji néjaky fad, jsou pochopitelné a predvidatelné;
,,rozumim®,

2. Manageability (zvladnutelnost, ovladatelnost, fiditelnost déni) — konativni slozka.
Duvéra v to, ze ¢lovék ma piistup ke zdrojiim zvladnuti stresort (bud’ je ma jedinec
primo sam k dispozici, nebo jimi disponuje osoba, které mize divérovat), a tak miize
stresory piekonat; ,,zvladnu®.

3. Meaningfulness (smysluplnost) — motivacni slozka. To, Ze jedinec chape stresory a
veti, Ze je mize zvladnout, jesté nestaci. Chybi dillezitd Cast, a to, ze clovek chce
bojovat. Stresory mohou byt extrémné bolestivé (napt. umrti blizkého clovéka),

proto je nezbytny motivacni element ,,chci bojovat®.

Tyto ti'i dimenze tvoii koncept sense of coherence, kazda z nich ma sviij pozitivni a negativni
pol (Slezackova, 2012). Sense of coherence (dale pouzivana zkratka SOC) je specificky
zpusob nahliZzeni na Zzivot sjeho pfirozenymi strastmi a ptekazkami, jako na Zivot
pochopitelny, zvladnutelny a smysluplny (Antonovsky, 1990). Pojem je do CeStiny Casto
ptekladan jako ,,smysl pro soudrznost* (napt. Kebza, 2005; Slezackova, 2012). Je definovan
jako globalni orientace, ktera vyjadiuje, do jaké miry ma jedinec vSe prostupujici, trvaly
pocit divéry, ze: (1) podnéty vnitiniho a vnéj$iho prostiedi jsou strukturované, predvidatelné
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a vysvétlitelné (comprehensibility); (2) zdroje ke zvladnuti pozadavka, které na jedince
kladou tyto stresory, jsou jedinci dostupné (manageability); (3) tyto pozadavky, které
stresory kladou na jedince, jsou vnimany jako vyzvy, k jejich pfekonani stoji za to investovat
a bojovat (meaningfulness) (Antonovsky, 1987). Sense of coherence je odpovédi na
salutogenetické otazky: Jak lidé ztistavaji zdravi? Co posouva lidi na kontinuu zdravi-nemoc

smérem ke zdravi? Hypotéza je pak jasna: ¢im siln€j$i ma jedinec sense of coherence, tim

vvvvv

K zachyceni miry sense of coherence byla vytvofena Skéla sense of coherence (Sense of
Coherence Scale; Antonovsky, 1987), originalni verze ma dvé varianty: del$i, 29-ti
polozkovou, a krat$i 13-ti polozkovou. Jednd se o multidimenzionéalni Skalu obsahujici
faktory srozumitelnost, zvladnutelnost, smysluplnost, kterd zachycuje respondentiiv pohled
na zivot, vnimani stresovych situaci a schopnost vyuzivani GRRs pro udrzeni a zlepSeni
svého zdravi. Sense of coherence je validni a reliabilni néstroj k méteni zdravi, primérny
SOC se navic zdad byt neménny napfi¢ kulturami (Eriksson & Lindstrom, 2006).
K originalnim Skalam byly brzy pfidany dalsi specifické néstroje: napiiklad 9-ti polozkova
verze Sense of Coherence Scale, existuji dokonce vice ¢i méné uspésné pokusy o uspornou
tii polozkovou verzi Skéaly (napi. Brief Assessment of Sense of Coherence, BASOC;
Schumann, Hapke, Meyer, Rumpf, & John, 2003; Lundberg & Nystrom, 1995), vékové
specifické skaly pro déti (Child SOC; naptiklad Koukola, 2000), ¢i pro méteni SOC rodiny
(Antonovsky & Sourani, 1988). Bliz§i informace o konstrukci Skaly a konkrétni

metodologické proporce skaly uvadime v kapitole 6. 2.

2. 4. Shrnuti vyzkumnych poznatkii o sense of coherence

V nasledujici podkapitole se budeme vénovat prehledu dosavadnich vyzkumt tykajicich se
sense of coherence. Oblasti, které nas vzhledem k nasemu vyzkumnému problému zajimaji,
1ze pro piehlednost shrnout do dvou okruhii. Prvnim okruhem na$eho zajmu je obecny vztah
sense of coherence a zdravi — méa SOC skute¢né pozitivni vliv na zdravi? S tim souvisejici
vztah sense of coherence a locus of control a vzajemny vztah sense of coherence a
deprese/depresivity. Druhou oblasti jsou pak faktory ovliviiyjici silu/slabost SOC — jak lze
posilit SOC? Které faktory jej naopak oslabuji, a tim oslabuji schopnost uspé$né adaptace

na Zivotni naroky? Dolozenim fady vyzkumt zodpovime na vyse poloZené otazky.
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Podle shrnuti vysledkt relevantnich vyzkumi z let 1992-2003 (458 védeckych publikaci a
13 doktorskych praci z celého svéta), sense of coherence mé zasadni vliv na celkové zdravi
Cloveka, predevsim na zdravi duSevni (Eriksson & Lindstrom, 2006). SOC ma moderujici a
mediatorsky efekt na vnimané zdravi a kvalitu zivota (¢im silngj$i SOC, tim lepsi vnimana
kvalita a zdravi) a posiluje resilienci. Pozitivni vliv silného SOC je zfejmy predevsim pro
dusevni (Eriksson, 2007). Otazkou ztstava schopnost SOC predikovat zdravi. Nékteré studie
dokladaji aspésnou predikci na zakladé SOC (napi. Jeges & Varga, 2006; Suominen,
Helenius, Blomberg et al., 2001; Ristner, Andersson, Johansson et al., 2000; Poppius,
Tenkanen, Hakama et al., 2003), jiné ji nepotvrzuji (napt. Kiviméiki, Feldt, Vahtera et al.,
2000).

Pti prokazaném pozitivnim vztahu SOC a duSevniho zdravi nas nepiekvapi, ze pozitivné
koreluje s jednotlivymi pozitivnimi dimenzemi duSevniho zdravi, jako je optimismus,
hardiness, interni locus of control (napi. Johnson, 2004), self-esteem a self-efficacy
(Erikson, 2007). Negativné koreluje s anxietou, vztekem, hostilitou, bezmocnosti,
depresivitou (Erikson, 2007), s posttraumatickou stresovou poruchou (Ferrajao & Oliveira,
2016) a syndromem vyhoteni (Skodovd & Banovéinova, 2011; Skodova & Lajéiakova,
2015). Sense of coherence ma silny negativni vztah ke vnimané depresi - ¢im siln&jsi SOC,
tim mensi jsou subjektivné zazivané symptomy deprese (Erikson, 2007). Cim siln&jsi sense
of coherence, tim méné je ¢loveék depresivni (napf. Anyfantakis et al., 2015; Pillay et al.,
2014; Erikson, 2007).

Antonovsky (1990), s ohledem na své sociologické zaméfeni, udava jako nejvyznamnéjsi
¢initel sily SOC socialni prostfedi. Je jisté, Ze cloveék, ktery je potomkem ilegalnich
imigrantd bude mit na své cesté Zivotem pravdépodobné vice stresord, které musi prekonat,
nez uspéSny realitni maklér ze stfedni vrstvy. Sense of coherence je siln€ ovlivnéno psycho-
emocionalnimi faktory (vztah s partnerem, socidlni podpora, kvalita prace, Zzivotni
podminky v détstvi) (Volanen, Lahelma, Silventoinen, & Suominen, 2004), pozitivné
ovliviiuje celkovou kvalitu zivota, navic ji s uspéSnosti predikuje (Eriksson & Lindstrom,
2007).
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3.J]. B. ROTTER: SOCIALNI TEORIE UCENI A LOCUS OF
CONTROL

Julien B. Rotter patii mezi hlavni ptedstavitele socialn¢ kognitivniho ptistupu v psychologii
osobnosti. Tento pfistup je vedle psychoanalytického, humanisticko-existencialniho,
rysového, ptipadné integrujiciho, jednim z hlavnich piistupt v psychologii osobnosti. Mezi
dalsi predstavitele socialn¢ kognitivni perspektivy patii Albert Bandura, Rotteriv student
Walter Michel nebo Martin Seligman (Cakirpaloglu, 2012). V porovnani s ostatnimi sméry
psychologie osobnosti piedstavila socidlné kognitivni perspektiva novy a kreativni pohled
na osobnost, kterou pojimaji jako vysledek interakce mezi vnitinimi faktory na strané jedince
a vnéj$imi faktory na strané prostiedi a situace. Obecny psychologicky princip recipro¢niho
determinismu osobnosti a prostfedi oteviel nové obzory uvazovani o osobnosti (oproti ¢asto
jednostrann¢ zaméfenym smérim na vnitini determinanty osobnosti a chovani - napf.
psychoanalyza, ¢i naopak na vnéjsi determinanty — behaviorismus) (Hall & Lindzey, 1985).
Predstavitelé tohoto sméru dokazali navic zdarné prevést své teoretické myslenky do
experimentalni roviny (Hall & Lindzey, 1985). Dtikazem je mimo jiné Rotteriv koncept
locus of control, ktery se stal jednou z nejstudovanéjsich osobnostnich proménnych nejen v
ramci psychologie, ale 1 v ostatnim humanitnich védach (Rotter, 1989). Teoretické podlozi
konceptu locus of control a vyzkumné ziskané poznatky pfedevsim o vztahu locus of control

a dusevniho zdravi s diirazem na depresivitu, uvadime v nésledujici kapitole.

3. 1. Socialné kognitivni perspektiva a socialni teorie uceni

Koncept locus of control vzesel z teoretického ramce socidlni teorie uceni, kterd spojuje
behavioralni, kognitivni a socialni perspektivu v psychologii (Rotter, 1954). Socialné
kognitivni perspektiva je jednim z hlavnich pfistupi v psychologii osobnosti. Zasadnim
pfinosem perspektivy je chapani osobnosti jako vysledku interakce mezi vnitinimi faktory -
¢lovékem (mysleni, emoce, chovani) a vngj$imi faktory - prostfedi a situace. Emoce a
mysleni maji vyrazny vliv pfedevsim na to, Ze z objektivni situace ¢ini subjektivni prozitek,

vysledkem je pak chovéani osobnosti (Cakirpaloglu, 2012).

Stézejni pojmy Rotterovy teorie socialniho uceni jsou: generalizovana o¢ekavani, posileni,

chovani, psychologické situace (Rotter, 1975; Allen, 1997). Ocekavani je
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pravdépodobnost, ze se objevi urcité posileni jako dusledek typu chovéni ve specifické
situaci/souboru situaci. Generalizované ocekavani (generalized expectancies) je ocekavani,
které ma clovek viici fade podobnych situaci. Mezi generalizované o¢ekavani patii napiiklad
locus of control (viz dale) nebo interpersonalni dtvéra. Pojmem posileni (reinforcement)
Rotter oznacuje cokoli, co ma vliv na vyskyt, smér ¢i druh chovani. Hodnota posileni
predstavuje stupen preference toho, aby se objevilo urcité posileni v situaci, kdy jsou stejné
moznosti vyskytu mnoha posileni. Jinak feceno, na kolik jedinec preferuje urcity typ posileni
Vv situaci, kdy muze ziskat zaroven vSechna ostatni posileni. Termin psychologicka situace
(psychological situation) oznacuje fakt, ze ¢lovék vnima a interpretuje objektivni situaci
svym typickym zptsobem, i kdyz ostatni to miizou mit jinak (poslech klasické hudby je pro

jednoho zabava, pro jiného ztrata casu) (Allen, 1997).

Rotter sam popisuje svou teorii jako ,, moldarni teorii osobnosti, ktera se pokousi postihnout
komplexnost lidského chovani bez toho, aby se vzdala cile vyuZivat operacionalné
definovatelné konstrukty a empiricky testovatelné hypotézy* (Rotter, 1975, 57). Teorie
socialniho uceni je svym zplisobem prukopnickd, a to ve smyslu poukazani na fakt, ze pro
vysvétleni lidského chovani je nedostatecné uvazovat pouze o vlivu vnitinich faktort, ale ze

v

je nutné pocitat i s vnéj$i situaci, nebot’ lidské chovani je multideterminované (Allen, 1997).

Pro lepsi pochopeni piinosu perspektivy je vhodné zminit princip recipro¢ni determinace.
Jedna se o obecngjsi psychologickou zasadu, ktera znamena neustalou interakci mezi
osobnosti a prostfedim: ¢lovek si na zéklade své osobnosti aktivné voli své prostiedi (pratele,
aktivity, zajmy apod.), ty pak zpétn¢ ovliviiuji jeho osobnost (Cakirpaloglu, 2012). Jedna se
tedy o neptetrzity proces recipro¢ni interakce mezi osobou, jejim chovanim a externim
prostfedim (Hall & Lindzey, 1985). Ackoliv se perspektiva velmi inspirovala poznatky
behaviorismu, nepiebira jeho dogmata bez vyhrady. Na rozdil od behavioristického pohledu
prostfedi nepisobi na clovéka neomezené, ale Clovek sam utvaii své prostfedi. Vnitini
faktory osobnosti, jako jsou vrozené a nevédomé dispozice, rovnéz nedeterminuji ¢lovéka

absolutné: jsou ovliviiovany vnéjSimi vlivy prostiedi a situace (Cakirpaloglu, 2012).

3. 2. Locus of control

Locus of control (dale pouzivana zkratka LOC) je subjektivni pocit kontroly jedince nad
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duasledky jeho chovéni. Lze jej chépat jako osobnostni charakteristiku ¢lovéka, jejiz mira se
pohybuje na Skale internalita-externalita. V disledku individualnich zkuSenosti se jedinec
ptiblizi na Skale internalita-externalita k jedné z dimenzi. Toto vSeobecné nastaveni pak
ovliviiuje nejen jeho atribuci, ale 1 jeho rozhodovani, vystupovani a dalsi oblasti jeho zivota.
Lidé s internim mistem kontroly (internalisté) vnimaji udélosti jako disledky svého
vlastniho chovani, nebo svych schopnosti, vlastnosti. Oproti tomu ¢lovék s externim mistem
kontroly (externalista) nema pocit kauzalnosti svého chovani a naslednych udélosti. Pti
interpretaci disledkt udalosti se internalista spokoji s vysvétlenim svého vlastniho vlivu,
svych schopnosti a Cintl, externalista se Castéji odvold na zasah zvenci, na osud, §té€sténu

apod. (Rotter, 1966).

Locus of control je vyznamnym cinitelem v procesu socialniho uceni, doplituje jej totiz o
subjektivni vnimani vlivu vlastniho chovani na posileni (Rotter, 1966). Plivodni nazev této
osobnostni proménné byl ,,internal versus external control of reinforcement™ - interni versus
externi kontrola posileni (Rotter, 1966), Casto je vSak zkracovan na locus of control (napf.
Rotter, 1975; Lefcourt, 1966 a dalsi). Locus of control je siln€é ovlivnéno situaci a
oc¢ekavanim Cloveka. Nejedna se tedy o bezpodminecné staly osobnostni rys, i kdyz je to
bezpochyby interindividudlni faktor, ve kterém se lidé 1iSi. Rotter sdm zdlraznuje, ze se
nejednd o osobnostni typ (Rotter, 1990), ale o kontinuum, na némz mohou byt lidé rozd€leni,

jez bude kolisat v zavislosti na Case a rozlicnosti situace (Allen, 1997).

3. 3. Shrnuti vyzkumnych poznatkii o locus of control

Locus of control je vékové nestabilni. N&které vyzkumy dokazuji zmény v LOC v zavislosti
na veéku — ¢im starsi jsme, tim vice interni je locus of control, jedna se pfedev§im o obdobi
détstvi a adolescence (napt. Gilmor, 1978; Tamayo, 1993), obecné lze fici, Ze potfeba
ovladat sviij vlastni zivot v adolescenci nartsta (Macek, 2003). Nékteré vyzkumy naopak
poukazuji na pokles internality po 60-65 letech véku (napt. Bradley & Webb, 1976; Hale &
Cochran, 1986). Obecny vzorec zmény LOC v prabehu vyvoje ¢loveka je vzrustajici interni
locus of control v adolescenci, relativné stabilni locus of control béhem dospélého véku a

postupné snizovani internality locus of control po 50. roce véku (Baltes & Baltes, 2014).

Vliv pohlavi na umisténi locus of control neni jednozna¢né prokdzan, vyzkumy nachazeji
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odlisné vysledky - signifikantné nevyznamné rozdily mezi pohlavimi (napf. Kuther &
Fordham, 1998), nebo cast&jsi internalitu muzi a externalitu Zen (Brabander & Boone,
1990). Do vztahu LOC a pohlavi zasahuji sociokulturni a geografické vlivy (Rotter, 1966;

Hochreich, 1975).

Ackoli Rotter (1966) piivodné netvrdil, Ze je jeden z poli interni - externi locus of control
horsi nebo lepsi, vyzkumy vztahu locus of control a mnoha aspekti duSevniho zdravi
donutili autora k opétovnému zvazeni mozného negativniho vlivu prevazujici externi
orientace. Kategorizace na interni/externi locus of control je relativné stabilni v ¢ase (Kebza,
2005). Locus of control se ukazal jako reliabilni a validni osobnostni proménna. Internalisté
popisuji sebe sama piizvisky jako aktivni, ispé€$ny, mocny, nezavisly, efektivni, dosahujici
svych cili (Hersch & Scheibe, 1967). Ve studiich se opakované potvrzuje, ze internalita je
vice spojena s uspéchem a s lepSim socialnim ptizpisobenim (Hersch & Scheibe, 1967),
s vé&tsi osobni pohodou (well-being) (Solcova & Kebza, 2005). Externalisté jsou uzkostngjsi
(Lastivkova, 2015; Ray & Katahn, 1968; Li & Chung, 2009). Externi locus of control se
Castéji objevuje u pacientll s depresi (Yu & Fan, 2016; Raffle & Jeyavel, 2016; Benassi,
Sweeney, & Dufour, 1988; Phillips, 1980).

Vnitini locus of control umoZziuje zaujimat aktivni, samostatny, sebevédomy a ucelny styl
zvladani naro¢nych Zivotnich situaci (Kebza, 2005), souvisi s aktivnimi strategiemi zvladani
zatézovych situaci (Medved’ova, 1996), ma protektivni ucinek ve zvladani stresu (Luthar,
1991). Externi locus of control naopak pozitivné koreluje s pasivnimi strategiemi zvladani
zatéze, bezradnosti, vzdavanim se, a také s vétSim vyskytem problému (Hanzlovéa & Macek,
2009). Interni locus of control negativné koreluje s koufenim, zneuzivanim alkoholu, drog a
nejvice s fyzickou neaktivitou (Kim, 2011). Ktivohlavy (2001) uvadi interni locus of control
mezi hlavnimi salutory. Allen (1997) oznaCuje extrémni externalitu jako vazny

psychologicky handicap.

4. DEPRESIVITA

V nésledujici kapitole se budeme pohybovat na hran€¢ mezi popisem normadlni, zdravé
afektivity a psychopatologie. Nejprve se budeme vénovat depresivité¢ jako osobnostnimu

rysu ¢lovéka a pesimismu, a to alesponl ve struéném teoretickém ramci emoci obecné. Pies
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pochopeni normélni nalady jako emoc¢niho nastaveni ¢lovéka se dostaneme az k vymezeni
patické nélady a jejich hlavnich charakteristik. Pfechod od zdravi k patologicky smutné
nalad¢ zavrsime v podkapitole o depresi, kde se budeme zabyvat jak obecnym zafazenim
deprese jako diagnostické jednotky MKN-10, tak jejimi hlavnimi ptiznaky. Pro ucely a cile
nasi prace se dale podrobn¢ zaméfime na specifické projevy deprese u déti a adolescentd,
vénovat se budeme podrobné i tématu suicidalniho chovani u adolescentti. Hlavnim ucelem
celé kapitoly je prevedeni teoretickych poznatkli o depresivit¢ jako osobnostnim rysu,
depresi jako psychiatrickém onemocnéni, suicidalité, a v neposledni fad¢ o specifickych
projevech deprese a suicidalniho chovani u adolescentti, do praktického uplatnéni pii praci

s adolescenty, které nabizime v zavére¢né podkapitole.

4. 1. Depresivita jako osobnostni rys

Neni snadné definovat hranici mezi smutkem jako normalni, pfirozenou reakci, obecnym
pesimistickym ladénim osobnosti (depresivitou jako osobnostnim rysem ¢loveka) a depresi
jako nemoci. Zakladnim rysem depresivni nalady je smutek (Zvolsky a kol., 2003), patii
mezi zakladni emoce (Plhdkova, 2003). Smutek je za normdalnich okolnosti pfirozenou a
zcela béznou reakcei na odlouceni (separaci), zmaieni nadéji, zklamani, kiivdu, nevdék,
Cloveéka (Prasko, Praskova & PraSkova, 2003). Rovnéz je zcela normalni, Ze nalada béhem
dne kolisa v reakci na vnitini ¢i vnéjsi podnéty. Je tedy normalni, ze v pribéhu dne muize
Clovéka nékterd udalost rozesmutnit. VéEtSing lidi vSak takova drobnost trva chvili a
vypotadaji se s ni. Existuji vSak lidé, kterym trva déle dostat se z takové smutné nalady. Maji
totiz tendenci vybirat si z udélosti, které prozivaji, ty negativni. ,, Kdo mysli pesimisticky,

miva depresivni naladu *“ (Prasko, PraSkova & Praskova, 2003, 27).

Pesimismus je jeden ze zpusobu divani se na svét. Tento postoj si vytvaifime v prib&éhu
vyvoje, v obdobi adolescence je jiz pevné formovany. Pesimismus je dispozi¢ni rizikovy
faktor, ktery ovliviiuje celé déni v zivoté jedince. Pesimista je ¢lovek pouZzivajici pievazné
pesimisticky styl uvaZovani (explanatory style) v situaci, kdy se mu dé&e néco
nepiijemného. Styl uvazovani (optimisticky/pesimisticky) 1ze posuzovat ze tii hledisek: (1)
¢as; (2) rozsah; (3) osobni podil na tom, co se stalo. Tak v neptiznivé situaci pohlizi

pesimista na momenty €1 udélosti, které¢ vedly k nepiijemnému stavu, jako na dlouhodobé
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az nekonecné dlouhé, ,, fo zlé bude trvat vecne “ (Ktivohlavy, 2012, 45); ve vyjadieni osoby
se setkame se slovy typu: trvaly, staly, setrvavajici, vzdy, porad, odjakziva, atp. Z hlediska
rozsahu znamenaji negativni udalosti naprostou katastrofu, maji hluboko lezici pfi¢iny a nici
vSe ostatni; ve vyrazech se setkdme se slovy: tragédie, osudna chyba, désiva skoda, cely
zkazeny zivot apod. Negativni udalosti si navic zpisobil pesimista sdm, protoze jejich
pfi¢iny prameni v jeho nitru, jsou interniho plivodu (Kitivohlavy, 2012). Pesimisticky
atribuéni styl vede k pocitu nedostatecné kontroly nad situaci a mize byt podkladem pro
rozvoj emoc¢nich poruch (deprese) a jinych onemocnéni (Sarafino & Smith, 2012). Pesimisté
maji v konfrontaci s zivotnimi naroky tendenci vzdat se bez boje, jsou zvySené zranitelni

vvvvvv

adaptace (Ktivohlavy, 2012).

Zakladni emoc¢ni dispozici je temperament, ktery urcuje charakter reakci a prevazujici druh
nalady, vCetné jeji intenzity a stalosti, urcuje zékladni ton prozivani jedince. ,, Temperament
predstavuje vrozenou energickou dispozici, kterd urcuje specifickou reaktivitu a obecné
emocni ladeni jedince* (Cakirpaloglu, 2012, 64). Temperament je soucasti osobnostniho
typu, z velké miry zavisi na dédi¢nych a vrozenych vlastnostech, mtize v§ak byt modifikovan
i psychosocidlnimi a vnitfnimi vlivy (Zvolsky a kol., 2003). Emoce (z lat. emovere =
vzruSovat) jsou beze sporu velmi dulezitou slozkou psychickych déji. Emoce jsou soubor
psychickych a fyziologickych fenoméni, které charakterizuji reakci jedince na danou
situaci, podnét (Zvolsky a kol., 2003). VétSina psychologii se shoduje na tiech
komponentach emoci: (1) subjektivni fenomenologicka komponenta (emocionalni prozitky,
city a pocity); (2) vyrazova komponenta (bezdé¢ny projev emoci jako napf. mimicky projev
Vv obli¢eji); (3) télesnd komponenta (fyziologické zmény v organismu a mozkové korelaty

citdt) (Plhakova, 2003).

Nalada je protrahované, dlouhodob¢jsi vyladéni emoci, soubor kladnych ¢i zapornych
prozitkd subjektivniho vztahu K pfedmétim a jevim vnitiniho a vnéj$iho prostiedi a
K vlastnim prozitkim. Je to déle trvajici funkéni nastaveni emocniho systému, které
podminiuje miru pohotovosti k emo¢nim reakcim urcitého typu, zaroven ovlivituje charakter
ostatnich psychickych funkci a tvofi jejich podklad (pozornost, pamét’, motivace, mysleni,
chovani, afekty a dal$i) (Zvolsky a kol., 2003). M4 mensi intenzitu a delsi trvani nez afekt.
Zvyraziiuje emoce stejného zameéteni, opacné emoce tlumi (Prasko a kol., 2011). Normalni,

nepaticka nalada je ovlivnitelna predevsim psychologickymi faktory, naladu dale ovliviiuje
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1 Siroké spektrum fyzikalnich, chemickych a metabolickych faktort (Zvolsky a kol., 2003).

Zékladni rozdily mezi zdravou (i kdyz tfeba zrovna smutnou) naladou a patickou naladou
jsou nasledujici: 1. intenzita — sebevétsi odchylka od normalni nalady zdaleka nedosahuje
intenzity patické nélady; 2. délka trvani — patickd nalada trva nepfirozen¢ dlouho, obvykle
meésice az 1éta; 3. nezavislost vzniku a kvality na psychogennich faktorech — paticka
nalada je prakticky neodklonitelna, na rozdil od normalni nalady (kazdy z nds ma své
zpusoby, jak si pfi Spatné naladé¢ zvednout naladu, tyto zplisoby pii patické naladé
nefunguji); 4. vliv na osobnost — paticka nalada vyrazn¢ zasahuje do osobnosti ¢loveka, do
jeho z&jmu, bézného chovani, utiskuje jeho osobnostni charakteristiky (Zvolsky a kol.,

2003).

Existuje nékolik typt patickych nalad, u deprese se nejcastéji vyskytuji nasledujici patické
nalady: depresivni nalada (hlavnim pfiznakem je smutek, bezitéSnost, strach, zpomaleni
vitalnich a psychomotorickych funkci, velké nebezpeci sebevrazdy), uzkostna nalada
(nemocny Clovek zaziva velmi tryznivy prozitek napéti, neklidu, nejistoty, neustalého
o¢ekavani néfeho Spatného, hrozi sebevrazda nebo raptus), bezradna nalada (nelibé
prozivana neschopnost rozhodovani, miize byt pfitomna apatie nebo naopak zna¢ny neklid),
apaticka nalada (snizené tempo, lhostejnost, ztrata iniciativy, je postizena volni stranka,

nerozhodnost) (Zvolsky a kol., 2003).

4. 2. Deprese u déti a adolescentii

Moznost rozvoje deprese u déti a dospivajicich byla zhruba do 70. let zcela popirana (Goetz,
2005), at’ uz pod vlivem psychoanalytického nézoru (dit€¢ nemd vyvinuté superego, deprese
tedy u n€j neni moznd), nebo pod vlivem laické predstavy o détstvi jako vyhradné Stastném
obdobi (Ri¢an, Krejéifova a kol., 2006). Deprese pfitom predstavuje vyznamny rizikovy
faktor pro sebeposkozujici nebo suicidalni chovani, abuzus navykovych latek a dalsi duSevni
poruchy. Psychosocidlni faktory, které provazeji onemocnéni deprese (pokles Skolni
vykonnosti, naruseni vztahli), mohou mit pro dal$i vyvoj mladého ¢lovéka vétsi dopad, nez
je tomu u dospélého. Deprese v tomto kritickém vyvojovém obdobi mohou negativné

ovlivitovat celkovy psychosocidlni vyvoj dospivajiciho ¢loveka (Goetz, 2005).
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MKN-10 tadi depresi mezi afektivni poruchy (F30 — F39), pro néz je charakteristicka
porucha afektivity ¢i nalady, a to bud’ ve smyslu snizeni (deprese), nebo zvySeni (manie).
Zménu nalady doprovazi obvykle zména vSeobecné urovné aktivity, dalsi ptiznaky jsou
druhotné a lze je vysvétlit zménou nalady a aktivity. Afektivni poruchy maji tendenci
k recidive, zacatek onemocnéni je Casto spojen se zatézovou situaci. Depresivni syndrom je
soucasti nékolika onemocnéni, dle MKN-10 lze ptifadit depresivni symptomy hned nékolika
diagnostickym jednotkdm. Jen z okruhu afektivnich poruch jsou to bipolarni afektivni
porucha (F31), depresivni faze (F32), periodicka depresivni porucha (F33), perzistentni
afektivni poruchy (F34), jiné afektivni poruchy (F38) (Smolik, 1996; Boucek, 20006).
Zasadni informaci je, ze pokud se depresivni faze opakuje, rediagnostikujeme na
periodickou depresivni poruchu, pokud se objevi manicka faze, na bipolarni afektivni
poruchu. Drobné nuance mezi diagnostickymi podjednotkami (naptiklad mirna/stiedi/tézka
depresivni faze), nejsou pro zamer nasi prace stézejni, proto se jimi na tomto misté nebudeme

blize zabyvat.

,, Depresivni syndrom predstavuje pestry obraz specifickych projevii chovani, pocitii, emoci,
zpuisobit mysleni, télesnych potizi a pohledu na sebe, svét a budoucnost* (Prasko, Praskova
& Praskova, 2003, 45). Tento obraz se u kazdého ¢lovéka nemocného depresi individuadlné
li8i, ptiznaky nemusi byt vzdy vyjadieny vSechny, navic se mohou liSit ve své kvalité i
kvantité. Hlavnim pfiznakem deprese je porucha nélady, ta je dlouhodobé smutna, plactiva,
uzkostna, ,,prazdna*, mize se objevit anhedonie (neschopnost citit, prozivat radost, nemocny
v depresi nedokaze nic prozivat jako piijemné). Casté jsou pocity beznadgje, pesimismu,
jeho aktivita a energie je celkov€ ndpadné sniZena, je unaveny, ospaly, malatny, v disledku
toho mizeme pozorovat nadmérné polehdvani, posedavani, odkladani ¢innosti, neschopnost
prinutit se k ¢innosti, i bézn¢ ukony nemocného ¢lovéka nadmiru vycerpavaji. Mlze se
objevit neklid, vybusnost, neustdlé napéti, nadmérna ustaranost (Prasko, PraSkova &

Praskova, 2003).

Celkovy pokles energie a aktivity se projevi i v naruseni kognitivnich funkci: nemocny ma
potize s koncentraci, s paméti, problémy s rozhodovanim. Deprese zasahuje znacné i
télesnou stranku clovéka, projevuje se poruchami spanku, ztratou chuti k jidlu a vyraznym
ubytkem na vaze, nebo naopak nadmérnym ptejidanim, ztratou libida, je pfitomen objektivni
dikaz (popis jinou osobou) psychomotorické retardace nebo agitovanosti nemocného

¢lovéka, zietelna ztrata za4jmul nebo ztrata poté€Seni pii aktivitach, které jsou bézné pfijemné
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a nedostatek emocni reaktivity na situace ¢i podnéty, které bézn¢ emocni reakci vyvoléavaji,

Vv

vvvvv

reaktivni (exogenni) deprese je dnes do jisté miry zpochybfiovano: uvazuje se o
kontinualnim pfechodu depresi z biologické do psychologické, piip. existencidlni roviny a
naopak (Smolik, 1996). Piesmyk Vv depresi endogenni do deprese exogenni se projevi
zménou doby maxima potizi a zménou poruchy spanku, neodklonitelnosti a zménou
autoakuzaci az k nehoraznostem (Zvolsky a kol., 2003). Pricina endogenni deprese byla
spatfovana v biologickych mechanismech, pfi¢inou reaktivnich depresi byly psychogenni ¢i
existencialni faktory (Smolik, 1996). Hlavni rozdily mezi témito typy depresi jsou
nasledujici: (1) doba maxima potiZi se u endogennich depresi vyskytuje rano (typicka ranni
pesima — stav je nejhorsi rano po probuzeni), v pribéhu dne se zlepsuje, pii reaktivni depresi
se stav v prubéhu dne zhorSuje a nejhlife je nemocnému zpravidla vecer; (2) rozdily
V naruSeni spanku jsou patrné¢ probouzenim o né€kolik hodin dfive a nemoznosti znova
usnout u endogennich depresi, naopak inicidlni insomnii u reaktivnich depresi (Smolik,

1996).

Souhrnné feceno, deprese je onemocnéni zasahujici komplexné celého Cloveka, je to
onemocnéni duse 1 té€la (PraSko, PraSkova & Praskova, 2003). Hlavnim ptiznakem je porucha
nalady a aktivity, ktera vSak zasahuje i1 ostatni psychické funkce (mysleni, koncentraci,
pamét, motivaci, vili) a fyzické funkce (chut’ k jidlu, spanek, chut’ na sex, odolnost vici

unaveé apod.) (Goetz, 2005).

Rozpoznani klinickych ptiznakl deprese u déti zavisi na jejich v€ku a vyvojové trovni. Jiné
klinické projevy ma deprese u ditéte ptedskolniho veku, Skolniho véku a konecné u
adolescentli, kde se jiz manifestuje vyraznéji vyjadfenymi symptomy (Goetz, 2005).
Diagnostika deprese u déti miiZze byt obtizna, nebot” se zde objevuji ,,maskujici pfiznaky*,
vyrazné€ji byvaji manifestovany somatické a regresivni potiZze. Nalada ¢asto neni smutnd, ale

spiSe podrazdéna, rezonantn¢ ladéna, klicové je pozorovani hry ditéte (Vagnerova, 2005).

Deprese u déti predSkolniho véku se projevi smutnou, podrazdénou, celkové proménlivou
naladou (v praxi napiiklad neutiSitelnym pla¢em, opozi¢nim chovanim, rozbijenim hracek),
anhedonie se projevi ztratou zdjmu o hru, nezajmem o nové hracky, pfipadné nahlym

ukoncenim hry. Rodi¢e naraZeji na nesoustfedéni a odmitavost ditéte. Casté jsou somatické
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stesky. U ditéte Skolniho véku se deprese manifestuje pfedevsim jako porucha ndlady, ktera
je proménliva, smutnd, nestabilni, dit¢ je ,,naladové. Vyznamna je ztrata zdjmu o hru,
krouzky a dosavadni zajmy, celkova znudénost. Casté je zhorSeni vztahu s vrstevniky,
pokles Skolni vykonnosti, problémy ve $kole spojené s odporem K uceni. Kli¢ové jsou pocity
viny a zhorSeni sebevédomi. Dit¢ mize své obavy verbalizovat — nikdo jej nema rad,
zklamava rodice a jejich lasku si nezaslouzi. Casté jsou obavy o zdravi blizkych, zvysena

vnimavost k negativnim udalostem v okoli (Goetz, 2005).

Klinicky obraz deprese u adolescenta je jiz zcela analogicky dosp&lému (Ri¢an, Krejéitova
a kol., 2006; Goetz, 2005). Obdobi adolescence je typické Castym kolisanim nalad,
intenzivnimi, ovSem kratkodobymi emocnimi reakcemi, které jsou casto nepiimétrené
podnétu. Tato emocni instabilita je zajisté zpiisobena mnozstvim zmén a vyvojovych tkoli,
které musi mlady ¢loveék v dobé dospivani prekonat (budovani osobni identity; biologické,
psychické a socialni zmény) (Vagnerova, 2005). Adolescenti proto ptedstavuji vulnerabilni
skupinu k depresivnim onemocnénim (Prasko, Praskova & Praskova, 2003; Vagnerova,
2005), krizikovému chovani zahrnujicimu abuzus psychoaktivnich latek  ¢i
sebeposkozovani (Dolejs, 2010; Kabicek, Csémy, Hamanova a kol., 2014; Skopal, Dole;js,
& Sucha, 2014) a k suicidalnimu chovani (Koutek & Kocourkova, 2003). Rizikovym
chovanim jsme se zabyvali jiz v pfedchozi praci (LaStivkova, 2015), v nasledujicich
podkapitolach se proto budeme vénovat suiciddlnimu chovéani obecné, jeho specifiky u

adolescentt a aplikaci téchto poznatkli do praxe.

4. 3. Suicidalni chovani a jeho specifika u adolescentii

S depresivitou nesporné souvisi problematika suicidalniho chovani. Pojem smrti se u déti
vyviji postupné, predstava smrti s jeji ireverzibilitou se etabluje mezi 9. — 11. rokem Zivota
(Vagnerova, 2012; Koutek & Kocourkova, 2003). Obdobi adolescence 1ze s ohledem na
naro¢nost vyvojovych ukold, Castost suicidalnich napadl a suicidalnich pokust povazovat
za rizikové (Koutek & Kocourkové, 2003). Pro obdobi adolescence je typické riskovani a
experimentace (napt. Kabicek, Csémy, & Hamanova, 2014; Vagnerova, 2012; Dolejs, 2010;
Macek, 2003). Suicidalni chovani vtomto véku ma casto charakter ,,ruské rulety” —

adolescenti jsou vice nez jiné vékové populace ochotni riskovat, davat sviij zivot v sazku.
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To doklada skute¢nost, ze prave v adolescenci jsou nejCastéjsi suicidalni pokusy

charakteristické svou ambivalenci k ukonceni Zivota (Koutek & Kocourkova, 2003).

Suicidalni chovani pfedstavuje zédvazny multidisciplinarni problém. Suicidalni projevy
zahrnuji Sirokou skélu chovani a prozivani s podilem behavioralnich, emociondlnich,
kognitivnich a interpersonalnich vlivli, navic s riznym podilem védomych a nevédomych
impulst. Formy suicidalniho chovani u adolescentti jsou shodné s formami suicidalniho
chovani u dospélych: rozliSujeme suicidalni napady a myslenky, suicidalni tendence,
suicidalni pokus a dokonané suicidium. Na formy suicidalniho chovéni lze nahlizet dvéma
zpusoby: (1) formy suicidalniho chovani se od sebe lisi kvantitativné, tedy pevnosti
suicidium (tzv. kontinudlni model); (2) formy se li8i kvalitativné — suicidalni pokus ma pak
jiny vyznam, nez ze je to pouze ,,nepovedena sebevrazda“ (Koutek & Kocourkova, 2003).
Pti zvazeni ptirozené tendence adolescentil riskovat, casté ambivalenci k imyslu zemfit a
neuvédomovani si nebezpe€nosti svého jednani, je zejména u adolescentli vyhodné pohlizet
na formy suicidalniho chovani kvalitativn€. Suicidalni pokus muze skoncit dokonanou
sebevrazdou, i kdyz to tak adolescent ptivodné nezamyslel a naopak, to, co povazujeme za

,hepovedenou sebevrazdu* mohl adolescent zamyslet zcela vazné jako ukonceni Zivota.

Suicidalni myslenky jsou v obdobi dospivani velmi casté, ve vétSin€ ptipadd jde o frustni
suicidalni napady, kterym schézi chut k realizaci. Tyto vyvojove ptirozené napady souvisi
S tim, Ze adolescent uvazuje o smyslu Zivota, o smrti, zkousi své limity. Rozdil mezi
vyvojove prirozenymi mySlenkami na sebevrazdu a ohrozujicimi suicidalnimi myslenkami
je Vv jejich nutkavosti, intenzité, obtizné odklonitelnosti a ¢asu, ktery jim adolescent vénuje

(Koutek & Kocourkova, 2003).

Jako suicidalni pokus (testamen suicidii, dale jen TS) oznacujeme kazdy zivot ohroZujici akt
s umyslem zemfit, bez letadlnitho konce. Dokonané suicidium je sebepoSkozujici akt
S nasledkem smrti, védomé suicidalni jednani s jednoznaénym utmyslem zemfit (Hort,
Hrdlicka, Kocourkova, Mala a kol., 2008). Samostatnou otazkou je pak kvantitativni ¢i
kvalitativni rozdil mezi TS a dokonanym suicidium. Hlavni rozdily mezi nimi shrnujeme v

nasledujici tabulce.
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Tab. €. 2: Rozdily mezi suicidadlnim pokusem a dokonanym suicidiem

Suicidalni pokus Dokonané suicidium

Pohlavi Castéji Zeny Castéji muzi

1. polovina zivota, naprosto

Vék prevazuje v adolescenci 2. polovina Zivota
Metody mekké tvrdé
Motivy interpersonalni problémy intrapsychické problémy
Priprava zkratkovité, bez ptipravy predchazi planovani a ptiprava

Zdroj: Koutek & Kocourkova, 2003, upraveno.

Podle zpusobu suicidalniho jednéani rozliSujeme mékké a tvrdé metody. Mckké metody
nevedou okamzité a vzdy ke smrti, existuje zde vzdy moznost zachrany (medikamenty,
potezani, skok z nizké vySky). Tvrdé metody vedou vzdy ke smrti, patfi sem strangulace,
stielna zbran, skok z vysky, skok pod vlak (Koutek & Kocourkova, 2003). Je nutné zvazovat
1 schopnost ditéte zhodnotit skute¢nou nebezpecnost metody (Hort, Hrdlicka, Kocourkova,

Mala a kol., 2008).

Motivy suicidalniho chovani zGstavaji Casto neobjasnéné, kdyz uz jsou zjisténé, je tieba si
uvédomit, Ze se malokdy dovime opravdovy motiv — Casto jde o pomyslnou posledni kapku
(Koutek & Kocourkova, 2003). Stejni autofi uvadi jako nejCast&j$i zjiSténé motivy
adolescentll do 14 let rodinné problémy a konflikty, Skolni obtize, od 14 let se pfidavaji
erotické problémy. Zvlastnim motivem je situace, kdy se adolescent snazi dosahnout feseni
svych problému ¢i svizelné situace suicidalnim chovanim, hovofime o demonstrativnim ¢i
ucelovém charakteru suicidalniho jednani, jezZ ma charakter volani o pomoc (Hort, Hrdlicka,

Kocourkova, Mala a kol., 2008).

Koutek a Kocourkova (2003) fadi mezi rizikové faktory suicidalniho chovani zejména (1)
problémy v rodiné (nefungujici rodinné vztahy, naruSeni primarni vazby k pecujici osob¢,
ztrata zékladni vztahové osoby, citova deprivace, dlouhodobé konflikty v rodin€ — napf.
rozvod, hereditarni zatéz v rodin¢), dale (2) neuspokojivou situaci ditéte ve $kole (mensi
nadani, Skolsky pfetéZzované deti, negativni vztahy s ucitelem, hyperkinetické poruchy a
poruchy uceni, $kolni fobie). (3) DileZitost vrstevnickych vztahi v obdobi adolescence je

znamd (napt. Macek, 2003; Macek & Lacinova, 2006; Vagnerova, 2012), proto neni
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prekvapivé, Ze problémy v této oblasti pfedstavuji rovnéz rizikovy faktor (pocit
nedostacivosti v kolektivu, Spatné zapojeni do tfidniho kolektivu, napadnost, vybocovani
Z kolektivu, snizeni adaptabilita, izkostnost a uzavienost ditéte, Clenstvi ve vrstevnické
skupiné s tendenci k negativnimu ¢i delikventnimu jednani). Dal$imi rizikovymi faktory
jsou (4) Spatna socialni situace rodiny, nezaméstnanost rodi¢d ¢i opusténi domova
adolescentem. Vyznamnym rizikovym faktorem je (5) zdravetni stav, zejména zavazné
télesné onemocnéni ditéte. Mezi nejvice alarmujici rizikovy faktor fadime (6) predchozi
suicidalni pokus (Koutek & Kocourkova, 2003; Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala a kol.,
2008; Dusek & Vecetova — Prochazkova, 2005) a do jisté miry pohlavi: muzské pohlavi pro

dokonané suicidium a zenské pohlavi pro TS (Koutek & Kocourkova, 2003).

Srizikovymi faktory pak interferuji vyvolavaci faktory, kam lze zafadit individudlni
kapacitu a schopnost adaptace jedince (Koutek & Kocourkova, 2003). Samostatnou
kapitolou rizikovych faktort suicidality jsou psychickd onemocnéni. Vzhledem k zaméteni
naSi prace jsme se vénovali depresi u déti a adolescentll a v nésledujici podkapitole

aplikujeme teoretické poznatky do praktické prace s adolescenty.

4. 4. Prakticka aplikace poznatki o suicidalnim chovani adolescentii

Klinicky obraz adolescenta se sklony k suiciddlnimu jednéni lze popsat nésledovné: dité se
citi smutné, nemocné, unavené, je dysforick¢, ma suiciddlni mysSlenky, casté jsou
psychosomatické obtize (poruchy spanku, zména jidelniho chovani, vegetativni projevy jako
je buseni srdce apod.), v nékterych piipadech ptichazi po dobé napéti a dysforie uvolnéni,
které muze byt zplisobeno tim, ze se doty¢ny rozhodl vykonat suicidium (Hort, Hrdlicka,

Kocourkové, Mala, a kol., 2008).

Koutek a Kocourkova (2003) uvadéji nejcastéjsi myty ohledné suicidality a z jejich
vyvraceni lze zarovein Cerpat doporuceni pro praxi: (1) Sebevrazda neptichdzi z Cista jasna,
predchazi presuicidalni syndrom, ktery trva urcitou dobu, ve vétSin¢ ptipadld Ize tedy
suicidalni chovani vypozorovat. (2) Castou obavou rozsifenou nejen mezi laiky je to, Ze
otazkou na sebevrazedné chovani vnukneme tazanému tento ndpad. Je vsak velice
nepravdépodobné, Ze bychom cloveéku, ktery pred nasim dotazem nebyl suicidalni, mohli
myslenku na sebevrazdu vnuknout. Naopak, hovorem o suiciddlnim chovani mizeme

stanovit uroven zavaznosti sebevrazednych tendenci, zasahnout a nabidnout adekvatni
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pomoc. Proto je vhodné povzbudit ¢lovéka k vyhledani pomoci pii rozruseni, povzbudit jej
V tom, aby otevien¢ hovofil o sebevrazedném zaméru (Beer, Pereira, & Paton, 2005). (3) Ve
prospéch tohoto tvrzeni hovofi i fakt, ze u vétsiny lidi, ktefi se dopustili suicidia, 1ze zpétné
dohledat, ze se snazili volat o pomoc, n¢kteti lidé pied suicidium sami vyhledavali 1¢katskou
pomoc ¢i jinak varovali své okoli. (4) V neposledni fad¢ je nutné si uvédomit, ze kdyz se
¢loveék rozhodne spachat sebevrazdu, neznamena to, ze mu neni pomoci — u mnoha lidi, ktefi
o sebevrazd¢ uvazuji, zjistujeme, ze se nachazi stfidavé mezi touhou Zzit a zemfit (jak jiz
bylo uvedeno vyse, tato ambivalence je typicka pro obdobi adolescence) — proto v€éasnou

pomoci a 1é¢bou je mozné od sebevrazdy odvratit.

Kazdé¢ dit€ ¢i dospivajici, u kterého predpokladdme suicidalni tendence ¢i mySlenky, musi
byt vySetfeno psychiatrem. Je nutné explorovat vaznost suicidalnich tendenci, zhodnotit
pripravu suicidalniho aktu, to, zda existuje konkrétni pfedstava o suicidalnim aktu, ¢i jsou
dokonce ptipravené nastroje, prostiedky K aktu. Dale je nutné zjisténi piitomnosti depresivni
symptomatiky, duSevnich poruch. Samoziejmosti je zjiSténi motivace a problému ditéte a
v neposledni fadé TS vanamnéze ditéte. Je nutné zhodnotit nebezpeci opakovani
suicidalniho aktu, uzite¢né je uziti skal a dotazniki zaméfenych na pfitomnost deprese a

suicidalnich tendenci (Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala a kol., 2008).

Psychiatrickou pomoc pfi vyskytu suiciddlniho chovani 1ze rozclenit podle klinickych
projevil a zavaznosti ptiznakid. V nékterych ptipadech je nutnd okamzitd i nedobrovolna
hospitalizace (vysoka pravdépodobnost realizace nebo opakovani suicidalniho jednani,
nebezpecnost uZitych metod, opatieni k rychlé zachrané, nebo naopak, opatieni, ktera ¢loveék
udélal, aby jej pfi suicidium nenasli atd.). V méné zavaznych ptipadech se zvazuje
hospitalizace nebo ambulantni 1écba pacienta. Lécba suicidalnich déti a adolescentl zavisi
na aktudlnim psychickém stavu, na dob¢, kdy je poskytovana (prvni pomoc, krizova
intervence, systematicka 1é¢ba), mize mit podobu psychoterapeutickou, krizovou intervenci,
farmakologickou, systematickou. Klasicky se uZivd kombinace farmakoterapie a
psychoterapie (DuSek & Vecetova — Prochazkova, 2005). Je nutné se zaméftit jak na 1éCbu
akutnich suicidalnich projevi, tak i na psychopatologické pozadi téchto projevl (Koutek &

Kocourkova, 2003).
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5. METODOLOGICKY RAMEC VYZKUMU

Zamérem prace je prozkoumani vztahti mezi vybranymi salutoprotektivnimi faktory (locus
of control, sense of coherence) a osobnostnim rysem depresivity u adolescentt studujicich
v ramci sekundarniho stupné vzdélavani v Moravskoslezském kraji. Pro tento ucel jsme
zvolili kvantitativni pfistup s pouzitim péti dotaznikovych metod, které jsme administrovali
zékynim a zakim 6. - 9. ro¢nikl ¢tyf nahodné vybranych skol v Moravskoslezském kraji.
Cilem je deskripce a predikce moznych souvislosti mezi proménnymi. Vyzkum je kombinaci
dotaznikového Setfeni, srovnavaci a korelacni studie. V nasledujicich podkapitolach detailné
popiseme metodologickou stranku vyzkumu, véetné jeho hlavnich cilli, hypotéz, popiseme
charakteristiky populace a vybcérového souboru. Dalsi kapitoly budou patfit popisu
pouzitych metod, etickych problém a jejich oSetfeni. V neposledni fadé poddme podrobny

piehled a rozbor vysledki, ktery zavr$ime v diskuzi.

5. 1. Vyzkumny problém, vyzkumné otazky a vyzkumné cile

Prace se zabyva problematikou psychické odolnosti u adolescentii. Vyzkumny problém
ptedstavuji vybrané salutoprotektivni faktory (locus of control, sense of coherence), jejich
vzajemné vztahy a Souvislost s osobnostnim rysem depresivity. Stanovené vyzkumné otazky
jsou: (1) vzajemné vztahy mezi salutoprotektivnimi faktory (interni LOC, SOC) a
depresivitou; (2) predikce depresivity prostfednictvim téchto faktort; (3) prozkoumani vlivu
doplnkovych proménnych (pohlavi, vék, pocet sourozenci, uplnost/netiplnost rodiny,
spokojenost/nespokojenost se Skolnim prospéchem) na zkoumané faktory LOC, SOC a

depresivitu.

Cile vyzkumu jsou deskriptivni (popis) a prediktivni (nalezeni souvislosti). Hlavnim
vyzkumnym cilem préce je analyza vztahti mezi umisténim locus of control, mirou sense of
coherence a depresivitou u adolescentli v Moravskoslezském kraji. Mezi dil¢i vyzkumné cile

patii:

1. Deskripce zékladnich vysledkii proménnych ve vybérovém souboru.
2. Analyza vztahti mezi proménnymi v souboru.
3. Pieklad dotaznikli k méteni locus of control do ceského jazyka a zjisténi jejich

zékladnich metodologickych charakteristik (Cronbachovo alfa, korelace mezi
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polozkami):
(1) ,,Short Scales for the Assessment of Locus of Control Orientations in Population
Surveys* (Jakoby & Jacob, 1999)
(2) Internal External Locus of Control-4 (Kovaleva, 2012)

4. Podileni se na badatelském zaméru Mgr. Zemanové (tvorba norem locus of control
pro ¢eskou populaci adolescentl; tvorba nového psychodiagnostického néstroje
k méfeni locus of control).

5. Podileni se na tvorb& norem ,,Skaly depresivity” (SDDSS) (Dolejs, Skopal & Sucha,
2013).

6. Srovnani vysledkli metod s normovym souborem, pfipadné s vysledky jinych studii.

5. 2. Hypotézy

Na zaklad¢ studia odbornych prament uvedenych v piedeslych kapitolach a na zékladé

vyzkumnych otazek, si stanovujeme nasledujici hypotézy:

Hi: Existuje statisticky signifikantni vztah mezi salutoprotektivnimi faktory (interni locus

of control, sense of coherence) a depresivitou.

H2: Existuje statisticky signifikantni vztah mezi salutoprotektivnimi faktory a proménnymi

vek, ne/uplnost rodiny, pocet sourozencti, ne/spokojenost se Skolnim prospéchem.

Hs: Existuje statisticky signifikantni vztah mezi depresivitou a proménnymi vek, ne/tplnost

rodiny, pocet sourozenct, ne/spokojenost se Skolnim prospéchem.
Ha: Divky a chlapci se statisticky signifikantné 1i$i v mife salutoprotektivnich faktord.

Hs: Divky a chlapci se statisticky signifikantné 1i§i v mife depresivity.

5. 3. Charakteristika vybérové populace

Vybérovou populaci tvoii Zaci a Zakyné nizSiho sekundarniho zakladniho vzdélavani v
Moravskoslezském kraji. Vybérova populace zahrnuje Skolska zafizeni bez ohledu na
ziizovatele Skoly (obec, kraj, soukromnik, cirkev, MSMT, MYV), s vylouc¢enim skol s jinym
nez ¢eskym vyucovacim jazykem (zahrnuty jsou vSak Skoly bilingvni), a to z diivodu

porozuméni dotaznikim. Z divodu homogenity vyzkumného souboru jsou z populace
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vylouceny $koly specializované pro déti s jakymkoli télesnym ¢i mentalnim postizenim a

Skoly pfi détskych domovech ¢i diagnostickych tstavech.

Vybérova populace tedy zahrnuje zaky a zékyné ve véku 11-15 let, studujici 6. - 9. ro¢niky
béznych zékladnich Skol; primu-kvartu osmiletych gymnézii; 1. a 2. ro¢nik Sestiletych
gymnazii; 1. - 4. ro¢nik osmiletych konzervatoii; 1. — 4. ro¢nik stfednich Skol.
V Moravskoslezském kraji se nachdzi 288 Skolskych zarizeni spliujici vySe uvedena
kritéria. Ve Skolnim roce 2013/2014 studovalo ve vybranych typech $kol v kraji cca 126 000
déti (Odbor skolstvi, mladeze a sportu Krajského uradu Moravskoslezského kraje Ostrava,

2015).

Moravskoslezsky kraj je rozd€len na Sest okresii: Bruntal (Bruntil, Krmov, Rymartov),
Opava (Opava, Hlucin, Kravaie, Vitkov), Ostrava (Ostrava), Karvina (Karvina, Orlova,
Havifov, Cesky T&sin, Bohumin), Frydek-Mistek (Frydek-Mistek, Frydlant nad Ostravici,
Jablunkov, Ttinec), Novy Ji¢in (Novy Ji¢in, Bilovec, Frenstat pod Radhostém, Kopfivnice,

Odry).

Tab. €. 3: Pocet Skol vybérové populace v okresech Moravskoslezského kraje

Okres Pocet skol spadajicich do
vybérové populace

Bruntdl 25
Frydek-Mistek 44
Karvind 55
Novy Jicin 41
Opava 46
Ostrava 77
Celkem Moravskoslezsky kraj 288

5. 4. Vybérovy soubor

Vybérovy soubor tvoii 551 respondentii, coz odpovida 0,44 % z vybérové populace.
Celkem bylo otestovano 281 chlapci (50,99 %) a 265 divek (48,09 %), 5 respondentl
neuvedlo pohlavi (0,91 %). Nejvice respondentt studuje v 9. rocniku sekundarniho vzdélani
(n = 165), dale v 6. ro¢niku (n = 153), 8. ro¢niku (n = 125) a v 7. ro¢niku (n = 108).
Respondenti pochazi ze Etyt okresti Moravskoslezského kraje: nejvice z Nového Jic¢ina (n =

199), z Opavy (n = 164), z Karviné (n = 145) a nejmensi pocet z okresu Bruntal (n = 43).
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Tab. ¢. 4: Slozeni vybérového souboru

Pocet respondentl %
Pohlavi
Divky 265 48,09
Chlapci 281 50,99
Neuvedeno 5 0,91
Rocnik
6. 153 28
7. 108 19,60
8. 125 22,69
9. 165 29,95
Neuvedeno 0 0
Okres
Novy Jicin 199 36,12
Opava 164 29,76
Karvina 145 26,32
Bruntal 43 7,80
Neuvedeno 0 0

Pramérny vék vybérového souboru je 13,06 let +/- 1,32 SD (min. 11, max. 16). Primérny

vek chlapct je 13,05 let; primérny vek divek 12,97 let. Dva respondenti neuvedli vEék.

Tab. €. 5: Rozd¢leni vybérového souboru podle pohlavi a v€kovych kohort

Vékové N % Z toho Z toho

kohorty divky chlapci
11 81 14,75% 46 34
12 124 22,59% 50 73
13 115 20,95% 66 49
14 141 25,68% 73 68
15 84 | 15,30% 30 51
16 4 0,73% 0 4
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Graf €. 1: Pocet divek a chlapct v jednotlivych roc¢nicich
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Ve vybérovém souboru se nachazi 12% jedinackd. Nejéetnéjsi skupinou jsou respondenti
S jednim sourozencem (61%). Témét 20% respondenti méa dva sourozence, témét 4%

respondenttl tfi sourozence, jak znazoriiuje nasledujici tabulka.

Tab. €. 6: Pocet sourozencti respondentli vybérového souboru

Pocet sourozencti Pocet respondenti %

0 65 | 12,01

1 331 61,18

2 107 | 19,78

3 20 3,70

4 9 1,66

5 a vice 9 1,66
Neuvedlo 10 1,81

Informaci o rodinném statusu poskytlo celkem 550 respondentti. 68 % respondentii oznacilo
svou rodinu za uplnou, to znamena, ze Ziji v jedné domacnosti s biologickymi rodi¢i, 32 %
respondentl zije v neuplné rodiné. Rozlozeni vybérového souboru z hlediska zastoupeni
pohlavi mezi Giplnymi a neplnymi rodinami je témét shodné (viz tabulka €. 7). Subjektivni
zhodnoceni spokojenosti/nespokojenosti se svym $kolnim prospéchem uvedlo celkem 546
respondentl. Spokojenych je 67 % respondenti (celkem 363; z toho divky 170, chlapci 191),
nespokojenych je 33 % respondentil (181; z toho 90 divek a 88 chlapcli). Spokojenost
s prospéchem negativné slab¢ koreluje s vékem (r = -0,20), potazmo s ro¢nikem (r = -0,17):

¢im starsi adolescent, tim je se svym prospéchem mén¢ spokojeny.
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Tab. €. 7: RozloZeni vybérového souboru z hlediska ne/iplnosti rodiny

UPLNA RODINA NEUPLNA RODINA

Celkem
374 (68%) 175 (32%)

Pohlavi
Divky 175 (47,6%) 86 (49,1%)
Chlapci 194 (51,9%) 87 (49,7%)

Pocet sourozencu

0 31(8,3%) 34 (19,4%)
1 254 (67,6%) 77 (44%)
2 71 (19%) 35 (20%)
3 8(2,1%) 12 (6,9%)
4 5(1,3%) 4 (2,3%)
5 a vice 0 (0%) 0 (0%)

Graf €. 2: Ne/spokojenost se Skolnim prospéchem

= spokojen/a = nespokojen/a

6. METODY

Pro sbér dat jsme pouzili dotaznikové metody, a to v zavislosti na kvantitativnim pfistupu
vyzkumu. Testova baterie se sklada z uvodni strany se zakladnimi informacemi (pfiloha ¢.
2) a z péti dotaznikovych metod v nasledujicim potadi:

1. Skéla interniho-externiho mista kontroly (CNSIE);

2. Skala Sense of coherence (SOC 13);

3. Skala depresivity Dolejs, Skopal, Sucha (SDDSS);

4. Kratkd Skéla pro posouzeni orientace locus of control v prizkumech populace

(KMKB);
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5. Skala interniho a externiho mista kontroly — 4 (1E-4).
Respondenti vyplnovali celkem 89 polozek dotaznikGi a zakladni tdaje: tfida, datum
administrace, pohlavi, v€k, pocet vlastnich sourozencti, uplnost/netplnost primarni rodiny a
spokojenost/nespokojenost se Skolnim prospéchem. V naésledujicich podkapitolach
popiSeme aplikované metody. VSechny pouzité dotazniky byly vypliovany klasicky

metodou tuzka-papir.

6. 1. Metody k méreni locus of control (CNSIE, KMKB, 1E-4)

K urceni interniho/externiho locus of control jsme pouzili téi dotaznikové metody. Za prvé,
nasi verzi piekladu dotazniku CNSIE (Dolejs & Lastivkova, 2015), a za dalsi, preklady
metod KMKB a IE-4, které jsme vytvofili pro Gcely tohoto vyzkumu. Detailni popis postupu

vytvareni pfekladu metod naleznete nize.

Skala interniho- externiho mista kontroly, CNSIE
(Nowicki & Strickland, 1973; pteklad Dolejs & Lastivkova, 2015)

Dotaznikova metoda Children’s Nowicki-Strickland Internal-External Control Scale
(CNSIE) (Nowicki & Strickland, 1973) byla vytvofena na zaklad¢é analyzy 102 polozek
vyvozenych z Rotterovy definice locus of control. Kone¢na verze dotazniku obsahuje 40
polozek s dichotomickou volbou odpovédi (ano-ne). Metoda je uréena pro respondenty od 9

do 18 let. Administrace trva 10-15 minut.

Pti vyhodnocovani dotazniku jsme nejprve zhodnotili polozky podle skérovaciho klice
(ptiloha €. 3), ktery byl soucasti CNSIE manualu, jez ndm poskytl autor dotazniku (Nowicki,
e-mailova konverzace, 20. prosince 2015). Nékteré polozky jsme podle skorovaciho klice
obratili tak, aby odpovéd koédovand jako ,,1° znamenala odpovéd’ v externim sméru a
odpovéd’ kdédovana jako ,,0“ znamenala odpovéd’ v internim sméru. Kone¢né skore je soucet
odpovédi v externim sméru (Nowicki & Strickland, 1973). Takto jsme upravili nasledujici
polozky: 2, 4, 6, 9, 13, 16, 20, 22, 25, 26, 28, 30, 32, 34, 38, 40. Nowicki (e-mailova
korespondence, 20. prosince 2015) doporucuje vyhodnoceni dotazniku na zékladé€ rozdéleni
souboru podle medianové hodnoty — hodnoty nad medidnem jsou ve sméru externiho LOC,

hodnoty pod medidnem ve sméru interniho LOC.

37



Autofi dotazniku (1973) reportuji vnitini konzistenci metody na trovni kolem 0,70 (0,63 pro
3., 4., 5. tfidy); 0,68 (pro 6., 7., 8. tfidy); 0,74 (pro 9., 10., 11. tfidy) a 0,71 (pro 12. t¥idu).
Dotaznik jsme vyuzili jiz v piedeslé praci, kde jsme pro nase ucely vytvorili pieklad metody
z anglického jazyka do Ceského (Dolejs & Lastlivkova, 2015; piiloha ¢. 4). Pro kazdou
polozku jsme shromézdili dvacet nezavislych ptekladii, jejichz analyzou jsme pak dosli ke
kone¢nému znéni polozky v ¢eském jazyce. Podrobny popis vytvoteni prekladu dotazniku

uvadime jinde (Lastivkova, 2015).

Kratka Skala pro posouzeni orientace locus of control v prizkumech populace KMKB

(Jakoby & Jacob, 1999; pteklad Dolejs, Lastivkova, & Zemanova, 2016)

Tato kratka metoda k méteni locus of control byla specialné vyvinuta pro ucely socialnich
prazkumu. Obsahuje Sest polozek, otazky jsou zamétené na nespecificky kontext (méii LOC
Vv nespecificky zamétenych situacich). Respondent vybird u kazdé odpovédi z péti stupiiové

Likertovy skaly (Jakoby & Jacob, 1999).

Dotaznik obsahuje dva faktory: (1) ILOC (polozky 1, 2, 3; polozky na interni LOC); (2)
ELOC (polozky 4, 5, 6; externi LOC). Za ucelem srozumitelnéjsi interpretace vysledkl
statistickych analyz jsme nejprve reverzné obratili polozky €. 4, 5 a 6, tedy tak, aby hruby
skor dotazniku znamenal soucet odpovédi v externim sméru (¢im vétSi hruby skor, tim je
respondent blize externimu LOC a naopak) — stejné, jako je tomu u vyhodnoceni metody
CNSIE. Z divodu mensiho poctu polozek v dotazniku vyslo pomérné nizké Cronbachova
alfa (0,40). Podle statistickych analyz by po pfidani deseti polozek vystoupalo na hodnotu

0,64.

Skila interniho a externiho mista kontroly — 4, |IE-4
(Kovaleva, 2012; pteklad Dolejs, Lastavkova, & Zemanova, 2016)

V originalni verzi (Kovaleva, 2012) obsahuje metoda pouze ¢tyii polozky sytici dva faktory.
Faktor ILOC syti polozka €. 1 (,,Kdyz budu tvrd¢ pracovat, uspé&ji.) a polozka €. 2 (,,Svijj
zivot mam ve svych rukou®). Faktor ELOC pak polozka €. 3 (,,To, co délam, at’ uz ve Skole
nebo v soukromi, je do velké miry urovano ostatnimi.) a polozka ¢. 4 (,,M¢é plany Casto

ptrekazi osud.®).

38



Pro nase vyzkumné tcely jsme pouzili deset polozek, se kterymi Kovaleva (2012) pracovala
VvV procesu vytvareni IE-4. Budou vyuzity k psychometrickému podkladu nové cCeské
psychodiagnostické metody k méteni locus of control, jenz bude jednim z vysledkl
doktorského projektu Mgr. Vandy Zemanové. Faktor ILOC syti polozky 2, 4, 5, 7, 9, faktor
ELOC je sycen polozkami 1, 3, 6, 8, 10 (viz ptiloha ¢&. 5 — Skala interniho a externiho mista
kontroly — 4). Své odpovédi zanasi respondent na péti bodovou Likertovu $kalu. Vysledny
hruby skoér je opét souctem odpoveédi v externim sméru. Minimum ziskanych bodi je 10

bodi, maximum 50 boda. Cronbachovo alfa pro celou metodu vyslo 0,68.

Pieklady psychodiagnostickych metod KMKB a IE-4 byly vytvofeny stejnym zpiisobem.
Vychézeli jsme jak z anglické, tak z némecké verze metod, piekladali jsme tim padem ob¢
verze do ¢eského jazyka. Provedli jsme obsahovou analyzu polozek jednotlivych pieklada a
vydefinovali kone¢nou verzi polozky. Pieklady nezavislych piekladatelli jak z anglického
jazyka, tak z némeckého, jsme posléze porovnali a vybrali nejvhodnéjsi verzi polozky
Vv Ceském jazyce. Toto vysledné znéni polozek proslo jesté jazykovou korekturu studentky

bohemistiky.

Pro dotaznik IE-4 se nam podatilo shromazdit ¢trnact piekladateltl z anglického do ¢eského
jazyka a pét prekladatelt z némeckého jazyka. V ptiloze ¢. 6 uvadime pro ilustraci pieklady
metody KMKB — tfinact prekladatelti z anglického jazyka a pét z némeckého. Pro zajisténi
vetsi kvality pirekladu jsme provedli jesteé pilotni studii, o niz blize pojednavame

v podkapitole 7. 1. Vysledné pieklady metod uvadime v ptilohach 5 (IE-4) a 7 (KMKB).

6. 2. Skala Sense of Coherence (SOC 13)

Antonovsky (1987) vytvotil dva ptivodni nastroje k méfeni SOC: 29-ti polozkovou verzi
dotazniku a kratsi, 13-ti polozkovou verzi, kterou jsme pouzili v naSem vyzkumu. Tato kratsi
verze se puvodné nazyvala “The Orientation to Life Questionnaire” (Dotaznik orientace na
zivot). Meéfi koncept sense of coherence ve tiech faktorech: (1) srozumitelnost
(comprehensibility), (2) zvladnutelnost (manageability) a (3) smysluplnost
(meaningfulness). Faktor srozumitelnost je sycen polozkami 2, 6, 8, 9, 11; faktor

zvladnutelnost polozkami 3, 5, 10, 13 a faktor smysluplnost polozkami 1, 4, 7, 12.

Vyuzitd verze metody obsahuje 13 polozek, délka administrace je 15-20 minut. U kazdé

polozky vybird respondent na sedmibodové Skale se dvéma ukotvujicimi tvrzenimi.
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Minimalni pocet bodu, které muize respondent ziskat je 13, maximalni mozny pocet 91 bodu.
Pouzili jsme pieklad slovenské verze dotazniku (Skodovéa & Banovéinova, 2011), ktery jsme
prevedli do Ceského jazyka. Pfed vyhodnocenim jsme upravovali reverzni polozky: 1, 2, 3,

5,7, 10. Vysledny hruby skor ukazuje silu SOC (¢im vyssi skor, tim silnéjsi SOC).

Hodnota Cronbachova alfa ve 127 studiich pouzivajicich SOC 13 se pohybuje mezi 0,70
—0,92 (Eriksson & Lindstrém, 2005), v nasem vyzkumu 0,79. Metodu lze pouZit jiz od véku
13 let (Pavithra, Lalithambigai, Junaid, & Kumar, 2015). Test-retestova stabilita v Case se
pohybuje v rozmezi 0,69 — 0,78 (1 rok), 0,64 (3 roky), 0,42 — 0,45 (4 roky), 0,59 — 0,67 (5
let) 20,54 (10 let). I po deseti letech se SOC 13 jevi byt stabilni metodou, ov§em ma tendenci

s vékem nartstat. SOC 13 je validni, reliabilni a mezikulturné pouZitelny nastroj (Eriksson

& Lindstrom, 2005).

6. 3. Skala depresivity Dolejs, Skopal, Sucha (SDDSS)

Stav depresivity u adolescentl zjistuje novy psychodiagnosticky nastroj autorského tymu
Dolejs, Skopal, & Sucha (2013). Metoda ideové vychazi z Beckovy $kaly depresivity (Beck,
Steer, & Brown, 1996). Dotaznik ma 20 polozek, je uréen pro dospivajici ve vékovém
rozmezi 11-19 let. U kazdého tvrzeni respondent vybira ze $kaly: rozhodné nesouhlasim,
nesouhlasim, souhlasim, rozhodné souhlasim. Minimalni pocet ziskanych bodl je 20,

maximalni 80. Skala je unidimenzionalni (Dolejs, Skopal, Such4, & Charvat, 2016, in press).

Metoda se ukazala jako vysoce validni a reliabilni, a to na normativnim souboru 2 387
studentti a studentek ceskych gymnazii. Cronbachovo alfa u plné $§kaly nabyva hodnoty 0,91,
pii rozdéleni na liché a sudé polozky 0,86. Split-half reliabilita Skaly je velmi vysoka: 0,92
(ordinélni alfa dokonce 0,94) (Dolejs, Skopal, Sucha, & Charvéat, 2016, in press). V nasem

vyzkumu vyslo Cronbachovo alfa také velmi vysoké: 0,90.

Administrace trva ptiblizné 10 minut, 1ze ji provadét individualné i skupinové. Vysledek
pfedstavuje celkovy skor depresivity. Na vysledny skor lze nahlizet jak kvantitativné
(porovnat jej s dostupnymi normami na Ceskych adolescentech pro vékové rozmezi 15-19
let), tak kvalitativné. Na zaklad¢ vysledku miZe odbornik vyhodnocujici dotaznik zatadit

adolescenta do pasma: (1) +- 1SD = prumérny vysledek v ramci populace; (2) presahujici
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+1SD = adolescent vyznamné depresivni. V ptipadé¢ vyssiho vysledku nez +1SD je
doporucena odbornd intervence a poradenstvi. Autofi metody upozoriiuji na odborné uzivani
psychodiagnostického nastroje — je nutné brat v potaz veék adolescenta, socidlni a zivotni
podminky, ve kterych se pravé nachazi, k presnéjsim vysledkim vyuzivat vzdy vice metod
(Dolejs, Skopal, Sucha, & Charvat, 2016, in press). Jedna se o vybornou screeningovou
metodu depresivity u adolescent s Vysokou psychometrickou kvalitou. Normovy soubor na

nasi populaci jen doklada kvalitu metody a vhodnost jejiho praktického pouziti.

7. REALIZACE VYZKUMU A SBER DAT

Samotnému sbéru dat predchazela pilotni studie, jejiz ucely a vyhodnoceni uvedeme.
PopiSeme proces kontaktovani skol, samotny sbér dat, podrobn¢ se budeme vénovat procesu
zpracovani dat. V zavéru kapitoly rozebereme etickd tskali vyzkumu a zpiisoby, které jsme

zvolili k jejich osetfeni.

7. 1. Pilotni studie

Pilotni studie probéhla dne 29. zati 2016 na 43 respondentech (22 divek, 20 chlapct;
pramérny vék 11,75 let) dvou 6. tfid zakladni $koly v Krnové. Zaméry pilotni studie byly
nasledujici: (1) dofeseni ptipadnych nejasnosti v piekladu dotazniki KMKB a IE-4; (2)
celkova Casova narocnost testoveé baterie (pfi ostrém testovani jsme pedagogiim garantovali
délku administrace do jedné¢ vyucovaci hodiny, tedy méné nez 45 minut); (3) ovéteni
pouzitelnosti dotazniki KMKB a IE-4 u mladSich respondent. Z diivodu prvniho a
posledniho bodu byly zamérn¢ vybrany déti z nejmladsi vékové skupiny naseho vybérového

souboru.
Administrace probihala skupinové, v pribéhu byly zaznamenavany otdzky respondentl

ohledné dotaznik a jakékoliv nejasnosti tykajici se znéni polozek. Pfi pilotni studii se ndm

rovnéz prokazalo, ze 1ze metody KMKB a IE-4 pouzit u mladsich respondentd.
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7. 2. Kontaktovani Skol, sbér dat a zpracovani dat

Po nahodném vylosovani Skol odpovidajicich nasim kritériim, jsme tato zafizeni
kontaktovali nejprve pisemné. Souéasti dopisu byla Zadost 0 spolupraci na vyzkumné studii
(ptiloha ¢. 8) a Informace pro vedeni skoly k vyzkumné studii (pfiloha ¢. 9). Tyto dokumenty
obsahovaly nejdulezitéjsi informace o naSem vyzkumu, véetné zameéru, pritbéhu testovani a
oSetfeni etickych aspekti. V nasledujicim tydnu byly feditelkam/feditelim téchto Skol
zaslany stejné informace elektronicky. Konkrétni domluva na pribéhu testovani probihala

ve vSech pripadech telefonicky.

Pti komunikaci s vedenim $koly jsme nabizeli dvé varianty sbéru dat: v prvnim piipad¢ mohl
na Skolu pfijet ¢len vyzkumného tymu a data osobné sesbirat; ve druhém ptipadé mohla
Skola obdrzet pfedem domluveny pocet testovych baterii, které pak sami pedagogové ve
svych hodinach administrovali. VSechna zafizeni, kterd se ztcastnila naseho vyzkumu, se
rozhodla pro druhou variantu. Vyhodou této varianty byla nepopiratelna ¢asova a finanéni
uspora pro vyzkumny tym, navic si Skola sama mohla vybrat, ve kterych vyucovacich
hodinach se jim administrace dotaznikti vice hodi. V jednotlivych tfidach tedy
administrovali ptipravenou testovou baterii pedagogové, kterym jsme spolu s testovymi
bateriemi zaslali 1 stru¢né informace o tom, jak maji metody administrovat, a jak se chovat
pii dotazech respondentti. Po domluvé s vedenim Skoly jsme zajistili dostatecny pocet

testovych baterii a zaslali je Skole pro samotny sbér dat.

Sbér dat probéhl v ¢asovém tseku listopad - prosinec 2016. Po sbéru dat nasledovala faze
prepisu dat z papirové podoby do podoby elektronické. K tomu byl vyuzit program Excel.
Ptepis dat zabral pfiblizné 48 hodin Cisté prace. Nasledovalo prekddovani reverznich
polozek v dotaznicich SOC 13, KMKB, IE-4 a vSech polozek v dotazniku CNSIE (kvtli
jeho vyhodnocovani v externim sméru musely byt vSechny polozky piekddovany v externim
sméru). Pro snadnéjsi analyzu vysledka jsme vSechny metody métici lokalizaci locus of
control upravili po vzoru dotazniku CNSIE, tedy tak, aby vysledny hruby skor znamenal
pocet odpovedi v externim sméru (¢im vyssi pocet bodd, tim vice externi locus of control).
Touto Gpravou odpoveédi jsme vSechny tfi metody ke zjisténi locus of control sjednotili.

Nakonec jsme se dostali k ¢isténi dat a K jejich ptiprave ke statistickym analyzam.
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Pti ¢isténi dat jsme postupovali nasledovné:
1. V ptipadg, kdy chybéla jedna polozka v jednofaktorovém dotazniku (SDDSS,
SOC13) byl dopocitan pramér odpovédi respondenta v daném dotazniku.
2. V pripad¢, ze chybéla jedna polozka v jednom faktoru vicefaktorového dotazniku
(napt. KMKB — faktor ILOC), postupovali jsme stejné jako v predeslém piipadé a
polozku dopocitali.
3. Pokud se Vv jednofaktorovém dotazniku objevily dvé a vice chybéjicich odpovédi,
respondent nebyl zahrnut do statistické analyzy obsahujici data z tohoto dotazniku.
4. Stejné jsme postupovali pii dvou a vice chybéjicich odpovédi v jednom faktoru
vicefaktorového dotazniku.
5. V piipad¢, kdy respondent neuvedl své pohlavi, byl zahrnut do analyz (pokud to
odpovédi v dotaznicich umoziovaly), ovSsem nebyl zahrnut do analyz pracujicich s
proménnou pohlavi.
6. Pfi zaznaceni vice nez jedné odpovédi na otdzku v dotazniku, bylo s touto odpovédi

nakladano tak, jako by byla nevyplnéna.

7. Do statistickych analyz tykajicich se véku nebyli zahrnuti Sestnactileti respondenti pro jejich nizky pocet ve vé€kové kohorté (N
=4).

Pro zékladni vypocty a tipravu dat jsme pouzili Excel, pro podrobnéjsi statistickou analyzu

program Statistica. Vysledky statistické analyzy uvadime kapitole 8.

7. 3. Etické aspekty studie

Vzhledem k tomu, Ze na$ vyzkumny soubor tvofili z velké ¢asti respondenti mladsi patnacti
let, nutnosti k ti€asti na vyzkumu bylo ziskani informovaného souhlasu zékonnych zastupct
respondentli. Velkym usnadnénim bylo, ze vSechny Skoly zahrnuté do testovani,
disponovaly generdlnim souhlasem, ktery svou povahou pokryl danou problematiku
vyzkumu. V ném rodi¢e mimo jiné souhlasili s ¢innosti Skolského poradenského centra a
s ptipadnym dotaznikovym Setfenim, pod tuto polozku jsme (vzdy po dohod¢ s jednotlivymi
fediteli a feditelkami Skol) zahrnuli 1 na§ vyzkum. Vyplnéni dotaznikii bylo navic vzdy
dobrovolné a informace o dobrovolnosti a anonymité Setieni byla uvedena na uvodni strané

testové baterie.

Anonymita udaji byla oSetfena tfemi zplsoby. Za prvé, upozornénim respondenti, ze je
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dotaznik anonymni, tudiz se nemaji podepisovat. Za druhé tim, ze jsme kazdé testové baterii
pridélily specificky kod. S daty bylo ve vSech ¢astech zpracovani dat, vyhodnocovani dat a
vysledkii nakladéno jako s anonymnimi daty — pod specifickym koédem lze rozeznat pouze:
nazev Skoly, ro¢nik, poradové Cislo dotazniku. Specificky kod dotazniku jsme ptidélili
z divodu potieby zpétného dohledani dotazniku. V neposledni tad¢ zachovavame

anonymitu samotnych $kol pfi prezentaci vysledk Setfeni.

Zajimavym etickym problémem jsme se zabyvali pfi vyhodnocovani pilotni studie, kde se
ukazalo, jak citlivym materidlem mohou byt vysledky Skaly depresivity. Na jednom
z dotazniku bylo totiz i pfes opakovana upozornéni, ze se respondenti nemaji podepisovat,
uvedeno celé jméno 1 piijmeni respondenta, vysledné skore depresivity bylo navic alarmujici
(v€etné suicidalnich myslenek — polozka €. 9). Po konzultaci s vedoucim prace jsme dospéli
k zavéru, Ze aspekt anonymity prolomil respondent dobrovoln¢ sam, a ze budeme radéji
kontaktovat poradenské pracovisté dané Skoly. Respondentu se tak dostalo pomoci v jeho,
jak jsme se pozdéji dozveédéli, aktualné obtizné zivotni situaci. Pii pilotni studii se tak
ukézalo, jak mize pouziti kvalitni screeningové psychodiagnostické metody vést ke v€asné

psychologické intervenci.
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8. VYSLEDKY

Popis a interpretaci vysledkl zahajime analyzou salutoprotektivnich faktorti locus of control
a sense of coherence, pokraovat budeme depresivitou. V neposledni fadé¢ se budeme
vénovat také vzajemnym vztahliim mezi zminénymi proménnymi a popisem zakladnich
metodologickych ukazateli psychodiagnostickych nastrojii, které jsme pouzili. Do
statistickych analyz zahrneme jak zakladni demografické udaje (pohlavi, vék), tak i ptidané
polozky zuvodu testové baterie (spokojenost/nespokojenost se Skolnim prospéchem,
uplnost/netplnost rodiny, pocet sourozencu). Pro piehlednost jsme kapitolu vysledka
roz¢lenili do podkapitol podle zasadnich proménnych — LOC, SOC, depresivita. V zavéru

kapitoly se vyjadiime ke stanovenym hypotézam.
8. 1. Locus of control

V nasledujici kapitole se nejprve budeme vénovat analyze pouzitych metod k méteni locus
of control (CNSIE, KMKB, IE-4). Srovname jejich UspéSnost pii zjistovani urovné
proménné, popiSeme zakladni statistické idaje a uvedeme rozlozeni proménné LOC méfené
jednotlivymi metodami. Po tomto zakladnim statistickém tivodu prozkoumame vztah locus

of control s ostatnimi faktory prostiednictvim pokrocilych linearnich modeli.

8. 1. 1. Analyza metod k méreni locus of control a rozloZeni proménné LOC

Locus of control jsme méfili tfemi psychodiagnostickymi metodami. U vSech pouzitych
metod se jednd o naSe pieklady do Ceského jazyka. Zajimalo nas, jak spolu jednotlivé
nastroje koreluji, nebot’ se jedna o metody, které méii stejny psychologicky koncept.

Vsechny uvedené korelace jsou statisticky signifikantni na hladiné *p < 0,05.

Tab. &. 8: Korelace mezi metodami k méieni LOC

CNSIE KMKB IE-4
CNSIE 1,00 0,33* 0,36*
KMKB 0,33* 1,00 0,53*
IE-4 0,36* 0,53* 1,00
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Tab. &. 9: Reliabilita metod k mé&feni LOC

CNSIE N CRONBACHOVO ALFA
Nowicki & Strickland, 1973 1017 0,70
Dolejs & Lastlvkova, 2015 366 0,65
Aktudlni vyzkum 551 0,59
KMKB N Subskaly
ILOC ELOC
Jakoby & Jacob, 1999 *2979 0,70 0,58
**3132 0,62 0,64
Kovaleva, 2012 10030 0,76 0,60
Aktudlni vyzkum 551 0,47(0,70) 0,40 (0,64)
IE-4 N Subskaly
ILOC ELOC
Kovaleva, 2012*** 199 0,61 0,57
Aktudlni vyzkum 551 0,69 0,62

* vyzkumny soubor z roku 1995

** yyzkumny soubor z roku 1996

*** deseti poloZzkova verze metody

Kurziva: hodnota Cronbachova alfa po priddni péti poloZek

Metody KMKB a IE-4 jsou dvou faktorové (faktory ILOC, ELOC), zajimala nas proto i
korelace mezi faktory. Korelace mezi faktorem interniho locus of control metody KMKB a
IE-4 je r = 0,41; silng&jsi pak pro faktor ELOC: r = 0,51. Korela¢ni studie polozek faktora
ILOC a ELOC v metodaich KMKB (tfi polozky) a IE-4 (pét polozek) ukazala, Ze spolu
nejvice koreluji polozky faktoru ILOC dotazniku IE-4. Ostatni polozky mezi sebou
korelovaly na niz$i urovni nez r = 0,30 (obvykle kolem r = 0,20 — 0,30). Obdobné vysledky
ptinasi korela¢ni studie polozek faktoru ELOC metod KMKB a IE-4: nejsilngjsi korelace

nachazime opét mezi polozkami metody IE-4.

Tab. ¢. 10: Deskripce zakladnich daji metod CNSIE, KMKB, IE-4

Metoda platl::Vch Min. Max. Primér = SD (+/-)
CNSIE 493 6 30 17,52 4,57
KMKB 504 6 28 15, 88 3,33

IE-4 502 11 49 25,00 5, 89

Abychom mohli pouzit linearni modely ke statistickému zpracovani dat, ovétili jsme nejprve
nezbytné podminky pro jejich uziti (Dostal, 2015). VSechny tii metody, pouzité k méteni
locus of control, maji normalni rozlozeni hrubych skorid i rezidui, jak miZeme vidét na

histogramech v pfiloze 10 (zde uvadime pro ukazku normalitu rozlozeni proménné LOC
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mefené dotaznikem IE-4). U vSech metod jsme také vyloucili heteroskedasticitu proménné

LOC (viz ptiloha 11; zde opét pro ukazku vysledky metody 1E-4).

Graf ¢. 3: RozloZeni hrubych skort IE-4
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Graf €. 4: RozloZeni rezidui proménné LOC métené metodou [E-4
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Graf €. 5: Ovéteni homoskedasticity proménné LOC méfené metodou 1E-4
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8. 1. 2. Vztah locus of control s ostatnimi proménnymi

Locus of control souvisi se dvéma proménnymi: (1) pohlavi (chlapci maji vice interni LOC);
(2) subjektivni pocit spokojenosti/nespokojenosti se Skolnim prospéchem (respondenti, ktefi
uvedli, Ze nejsou spokojeni se svym Skolnim prospechem, jsou Castéji externalisté). Tyto
vysledky dokladaji na statisticky vyznamné hladiné metody CNSIE a IE-4, metodou KMKB
se prokazal pouze vliv spokojenosti s prospéchem, nikoliv statisticky vyznamny vliv pohlavi
(ackoliv je ziejmé, ze 1 zde dosahuji divky vyssich skori externiho LOC — viz. srovnani

praméra v tabulce).

Tab. ¢. 11: Locus of control a pohlavi

Primeér divky Primeér chlapci N divky N chlapci t Y] p
CNSIE 18,64 (SD=4,30) 16,48 (SD=4,57) 234 254 -5,35 486 <0,001
KMKB 16,09 (SD =3, 54) 15,74 (SD =3, 24) 242 257  -1,20 497 nsg.
IE-4 25,62 (SD=6,02) 24,36 (SD=25,70) 243 254  -2,40 495 < 0,05

48



Korelace jednotlivych metod k méfeni LOC a proménné ne/spokojenost se skolnim

prospéchem je nasledujici: (1) CNSIE r = -0,20; (2) KMKB r =-0,13; (3) IE-4 r = -0,20.

Tab. ¢. 12: Locus of control a ne/spokojenost se $kolnim prospéchem

Pramér LOC Pramér LOC N N "
- spokojeni - nespokojeni spokojeni | nespokojeni
CNSIE 16,93 (SD=4,62) 18,68 (SD =4, 30) 325 164 -4,06*
KMKB 15,50 (SD=3,27) 16,56 (5D =3, 29) 333 165 -3,41*
IE-4 24,16 (SD=5,89) 26,58 (SD=5,47) 332 164 -4,41*

*p<0,05
Pozn.: Cim vy$si pocet hrubych skorii proménné locus of control, tim vice externi umisténi LOC.

Neprokazal se statisticky vyznamny vliv Gplné ¢i nelplné rodiny na locus of control.
V nasledujici tabulce uvadime podrobné informace o proménné LOC ve vékovych
kohortach 11-15 let (respondenti z vékové kohorty 16 let byli pro nizky pocet Ctyf

respondentll z této analyzy vytazeni).

Tab. ¢. 13: Locus of control a vék

VEK CNSIE KMKB IE-4
N primér  SD N pramér  SD N pramér  SD
11 70 18,14 4,30 71 15,68 3,64 70 24,60 6,69
12 104 18,21 4,26 110 15,55 3,28 103 25,36 5,92
13 105 17,39 4,51 102 16,01 2,99 106 24,81 5,58
14 133 17,47 4,84 137 16,15 3,44 136 25,26 5,78
15 75 16,13 4,76 78 15,97 3,41 81 24,83 6,01

V nésledujicim grafu Ize ndzorn& vidét, jak se umisténi LOC ve vékovych kohortach
V nasem souboru vyrazné neméni. Vyjimku tvoii vysledky metody CNSIE, kde nalézame

statisticky signifikantni vliv véku na skor LOC: F(4) =2,91, p <0,05.
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Graf ¢. 6: Locus of control ve vékovych kohortach 11 - 15 let
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Ke statistické analyze dat jsme vyuzili hierarchickou regresi. Regresory, s nimiz pracujeme
v modelech, jsou nasledujici: pohlavi, vek, pocet sourozencli, ne/Gplnost rodiny,
ne/spokojenost se Skolnim prospéchem, hruby skor SOC13 a SDDSS. Pro kazdou metodu
métici LOC prezentujeme souhrn vysledkd hierarchické regrese v nasledujicich tabulkéach.

Pfi hierarchické regresi postupujeme vzdy podle nasledujiciho schématu:

1. vytvotfeni modelu s proménnymi pohlavi a vék;

2. vytvofeni modelu s pfidanim vice proménnych (pohlavi, v€k, pocet sourozenct,
ne/Uplnost rodiny, ne/spokojenost se skolnim prospéchem);

3. vytvoreni modelu zahrnujicim vSechny proménné, jejichz vliv na zavisle proménnou LOC
zkoumame (tedy proménné vyjmenované v bodé¢ 2, a navic hruby skor SOC13 a SDDSS);

4. porovnani sily modeld (upravené R2).
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Tab. ¢. 14: Vysledky hierarchické regrese pro zavisle proménnou LOC (CNSIE)

N = 486

Absolutni ¢len
POHLAVi
VEK

N = 475

Absolutni ¢len
POHLAVI

VEK

POCET SOUROZENCU
NE/UPLNOST RODINY
SPOKOJENOST S
PROSPECHEM

N =426

Absolutni ¢len
POHLAVi

VEK

POCET SOUROZENCU
NE/UPLNOST RODINY
SPOKOJENOST S
PROSPECHEM

SOC13 CELKEM
SDDSS CELKEM

b*

0,23
-0,11

b*

0,22
-0,15
0,05
-0,02

-0,19
b*

0,14
-0,14
0,01
0,02

-0,09
-0,33
0,13

Sm.chyba
(zb*)

0,04

0,04

Sm.chyba
(zb*)

0,04
0,04
0,04
0,04

0,04
Sm.chyba
(zb*)

0,04
0,04
0,04
0,04

0,04
0,06
0,06

21,37
2,10
-0,37

24,65
2,01
-0,53
0,21
-0,22

-1,87
b

27,40
1,28
-0,50
0,03
0,19

-0,82
-0,12
0,06

Sm.chyba
(zb)

2,04

0,40

0,15

Sm.chyba
(zb)

2,23

0,40

0,16

0,17

0,43

0,44
Sm.chyba
(zb)
2,91
0,39
0,15
0,17
0,42

0,43
0,02
0,03

t(483)

10,45
5,22
-2,41

t(469)

11,08
4,99
-3,39
1,20
-0,50

-4,28
t(418)

9,40
3,29
-3,30
0,18
0,46

-1,92
-5,80
2,43

p

<0,001
<0,001
<0,01

p

<0,001
<0,001
<0,001
0,23
0,62

<0,001

p

<0,001
<0,01
<0,01
0,86
0,64

0,06
<0,001
<0,05

R2
upravené

6,33%

10,01%

25,24%

Pt analyze dotazniku CNSIE se ukazuji jako statisticky vyznamné regresory pohlavi, vek,

SOC13, SDDSS a ne/spokojenost se Skolnim prospéchem. Efekt ne/spokojenosti s

prospéchem je znacné oslaben po pfidani regresortt SOC13 (korelace CNSIE a SOC13 r =
0,30) a SDDSS (korelace CNSIE a SDDSS r = - 0,24).

Kone¢ny regresni model, ve kterém zahrnujeme jako zéavisle proménnou LOC méteny

dotaznikem CNSIE vysvétluje pfiblizn€ 25 % rozptylu proménné LOC (CNSIE). Nejvétsi
vahu ma regresor SOC13 (korelace SOC13 a CNSIE r = - 0,46).

Regresni model navic potvrzuje zmény v LOC Vv zavislosti na v€ku zachycené dotaznikem

CNSIE: s kazdym rokem navic respondent pfichazi o ptl bodu v externim sméru — ¢im je

respondent starsi, tim se vice se jeho locus of control stava internim (viz také graf ¢. 6).
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Tab. ¢. 15: Vysledky hierarchické regrese pro zavisle proménnou LOC (KMKB)

Sm.chyba Sm.chyba R2
= *
N =497 D (z b*) g (z b) et P upravené
Absolutni ¢len 14,23 1,50 9,49 | <0,001
POHLAVI 0,05 0,04 0,36 0,30 1,20 0,23
VEK 0,05 0,04 0,12 0,11 1,02 0,31 0,07%
Sm.chyba Sm.chyba
= o b t(478
N =484 b (2 b%) (2b) (478) p
Absolutni ¢len 15,76 1,59 9,91 | <0,001
POHLAV/ 0,04 0,05 0,23 0,29 0,77 0,44
VEK 0,02 0,05 0,04 0,11 0,38 0,70
POCET
SOUROZENCU 0,02 0,05 0,06 0,13 0,45 0,66
NE/UPLNOST
RODINY 0,01 0,05 0,04 0,32 0,12 0,91
SPOKOJENOST S
PROSPECHEM -0,14 0,05 -0,98 0,32 -3,05 | <0,01 1,34%
Sm.chyba Sm.chyba
= * b (430
N =438 b (2 b%) (2b) (430) p
Absolutni ¢len 12,89 2,14 6,02 | <0,001
POHLAVI -0,03 0,05 -0,22 0,29 -0,74 0,46
VEK 0,03 0,05 0,08 0,11 0,68 0,49
POCET
SOUROZENCU -0,05 0,04 -0,15 0,12 -1,21 0,23
NE/UPLNOST
RODINY 0,05 0,05 0,31 0,32 1,00 0,32
SPOKOJENOST S
PROSPECHEM -0,04 0,05 -0,25 0,33 -0,78 0,43
SOC13 CELKEM -0,13 0,06 -0,03 0,01 -2,22 | <0,05
SDDSS CELKEM 0,30 0,06 0,10 0,02 5,19 | <0,001 15,04%

Pfi analyze dotazniku KMKB zjistujeme statisticky vyznamné regresory ne/spokojenost s
prospéchem, SOC13 a SDDSS. Efekt ne/spokojenosti s prospéchem je opct znacné oslaben
po pfidani regresort SOC13 a SDDSS. Model vysvétluje 15 % rozptylu proménné LOC
mefené metodou KMKB. Jednd se tedy o nejslabsi z modelti hierarchické regrese pro
proménnou locus of control. Nejvétsi vahu zde ma regresor SDDSS (korelace SOC13 a
KMKB r =0,41).
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Tab. ¢. 16: Vysledky hierarchické regrese pro zavisle proménnou LOC (IE-4)

N =495
Absolutni ¢len
POHLAVI
VEK

N =482

Absolutni ¢len
POHLAVI(

VEK

POCET
SOUROZENCU
NE/UPLNOST
RODINY

SPOKOJENOST S
PROSPECHEM

N =439

Absolutni ¢len
POHLAVI

VEK

POCET
SOUROZENCU
NE/UPLNOST
RODINY
SPOKOJENOST S
PROSPECHEM
SOC13 CELKEM

SDDSS CELKEM

b*

0,11
0,00
b*

0,09
-0,04

-0,04

-0,04

-0,20
b*

-0,02
-0,03

-0,10

0,03

-0,04
-0,23
0,37

schopnost modelu zvysuje.

Sm.chyba
(zb¥)

0,04

0,04
Sm.chyba
(zb¥)

0,04
0,05
0,05
0,05
0,05

Sm.chyba
(z b¥)

0,04
0,04
0,04
0,04

0,04
0,05
0,05

24,39
1,26
0,00

28,98
1,02
-0,18

-0,20

-0,46

-2,45

24,09
-0,20
-0,12

-0,52

0,33

-0,53
-0,10
0,23

53

Sm.chyba
(zb)

2,69
0,53

0,20
Sm.chyba
(z b)

2,89
0,53
0,20

0,23
0,57

0,58
Sm.chyba
(zb)

3,59
0,49
0,19

0,21
0,52

0,55
0,02
0,03

t(492)

9,08
2,39
-0,01

t(476)

10,03
1,92
-0,86

-0,87
-0,81

-4,24

t(431)

6,71
-0,42
-0,65

-2,52
0,63

-0,98
-4,24
6,96

<0,001
<0,05
0,99

<0,001
0,05
0,39

0,39

0,42

<0,001
p

<0,001
0,67
0,52

<0,05

0,53

0,33
<0,001
<0,001

R2
upravené

0,75%

3,83%

29,58%

Nejsiln€jsi model nabizi regresni analyza dotazniku IE-4. Vysvétluje témet 30 % rozptylu
proménné locus of control a potvrzuje statistickou vyznamnost regresortit SOC13 a regresoru
S nejvyssi vahou — miru depresivity méfenou dotaznikem SDDSS (korelace SDDSS a IE-4
r=0,53). Nepotvrzuje vyznamnost vlivu pohlavi a véku, naopak ptidava dalsi dva vyznamné
regresory: spokojenost s prospéchem a pocet sourozenci. Z vysledkt regresni analyzy je

patrna stejnd tendence u vSech tfi metod, a to, Ze pfidanim regresorii se vysvétlovaci

Regresni analyza metod k méfeni LOC doklada vyznamny vliv pohlavi: u metod, kde se
tento faktor prokazal jako signifikantni (CNSIE, IE-4) ma 1 podobny prakticky dopad. Pii

interpretaci vysledku totiz zjiStujeme, Ze se prislusnosti k Zenskému pohlavi zvysSuji body



externiho LOC o 1,28 u metody CNSIE, o 1,26 v prvnim kroku hierarchické regrese metody
IE-4. U metody IE-4 vsak ptidanim dalSich regresorti upada vyznamnost faktoru pohlavi a
nastupuje misto n¢j predevsim mira depresivity a sense of coherence, prekvapive i pocet
sourozencu (jeden sourozenec navic znamena podle regresniho modelu témét o pul bodu

nizsi externi LOC).

8. 2. Sense of coherence

Kapitola nabidne deskripci zékladnich statistickych ukazatelt metody SOCI13 a jejich
faktordi, ovéfeni normality a homoskedasticity proménné SOC pro nasledné pouziti
parametrickych metod a popis nejvyznamnéjSich vysledkd. Prozkoumame vztahy mezi SOC

a demografickymi, dopliiujicimi prom&nnymi, a také mezi proménnymi LOC a depresivitou.

8. 2. 1. Analyza metody SOC13 a rozloZeni proménné SOC

Metoda SOCI13 se prokazala jako reliabilni (viz kapitola ¢. 6), doklada to i velmi silna
korelace mezi jednotlivymi faktory dotazniku SOCI3 a celkovym skoérem sense of
coherence: srozumitelnost r = 0, 84; zvladnutelnost r = 0, 85; smysluplnost r = 0,78.
Primérny skor SOC méfeny metodou SOC13 se pohybuje od 35.39 (SD 0.10) do 77.60 (SD
13.80) bodt hrubého skoru (Eriksson, 2007), nas pramérny skor 54,17 (SD 13,10) tedy neni
vyjimkou.

Tab. ¢. 17: Zakladni statistické udaje SOC a jeho faktord

N , Pramér | Min. Max. SD
platnych
SOC 521 54,17 18 90 13,10
Smysluplnost 534 17,62 0 28 5,40
Zvladnutelnost 534 16,69 0 28 5,92
Srozumitelnost 534 18,54 0 35 6,47

Pted pouzitim parametrickych metod jsme opét ovéfili normalitu rozloZeni rezidui a

homoskedasticitu proménné SOC.
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Graf €. 9: Ovéteni homoskedasticity proménné SOC
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Chlapci dosahuji signifikantné vyssiho skoru sense of coherence nez divky. Tento statisticky

vyznamny rozdil mezi pohlavimi se ukazuje i ve faktorech srozumitelnost a zvladnutelnost.

Korelace mezi celkovym skérem SOC a pohlavim je pomérné slaba (r = - 0,19). Pohlavi

nejvice koreluje s faktorem srozumitelnost (r = - 0,23).

Tab. ¢. 18: SOC a pohlavi

Chlapci Divky
Primér| SD N [(PrGmér| SD N t Y p
SOC 56,48| 12,66| 266| 51,50| 12,94 250| 4,41| 514| <0,001
Srozumitelnost| 19,68| 6,75| 274| 17,20, 5,87| 255| 4,49| 527| <0,001
Zvladnutelnost | 17,28| 6,03| 274| 16,05| 5,75| 255| 2,40| 527 <0,05
Smysluplnost 17,87 534| 274| 17,24| 5,41| 255| 1,35| 527 nsg.

Respondenti z uplnych rodin dosahuji signifikantné vyssiho skoru SOC neZ respondenti

Z netplnych rodin (tato tendence je signifikantni i ve faktorech srozumitelnost a

zvladnutelnost). Nejvétsi rozdil v primérném skoru SOC nachézime pii porovnani skupin
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respondentl spokojenych a nespokojenych se Skolnim prospéchem, jenz je signifikantni ve

vSech faktorech dotazniku SOC13 — viz nésledujici tabulky.

Tab. ¢. 19: SOC a ne/uplnost rodiny

Neuplna rodina Uplna rodina
Pramér | SD N |Primér| SD N t sv p
SOC 51,55| 12,74| 165| 55,41 13,11| 355(-3,15| 518| <0,01

Srozumitelnost 17,27| 6,04 169| 19,14 6,59| 364|-3,14| 531| <0,01
Zvladnutelnost 15,87| 6,03| 169 17,08, 5,85| 364|-2,21| 531| <0,05
Smysluplnost 17,19| 5,26| 169| 17,81| 5,46| 364|-1,24| 531 nsg.

Tab. ¢. 20: SOC a ne/spokojenost se $kolnim prospéchem

Spokojeni Nespokojeni
Pramér | SD N |Prdmér| SD N t sv p
SOC 57,03| 12,55| 343| 48,74| 12,40| 171| 7,08| 512| <0,001

Srozumitelnost| 19,23| 6,70| 353 17,16| 5,86| 174| 3,48 525 <0,01
Zvladnutelnost| 17,56| 5,92| 353| 15,07| 5,56| 174| 4,64 525| <0,001
Smysluplnost 18,62| 5,32| 353| 15,67| 5,02| 174| 6,10 525| <0,001

Ne/spokojenost se Skolnim prospéchem a celkovy skér SOC spolu koreluji na urovni r =
0,31 (faktor smysluplnost r = 0,34; faktor zvladnutelnost r = 0,24; faktor srozumitelnost r =
0,20). Mezi vékovymi kohortami 11-15 let nebyl nalezen signifikantni rozdil v celkovém
skoru SOC.

Graf ¢. 10: Srovnani vazenych praméra SOC ve vékovych kohortach 11-15 let
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Hierarchicka regrese pro zavisle proménnou SOC piinasi Vv prvnim kroku zajimavy

vysledek. Pfi zahrnuti regresorti pohlavi a v€k totiz vychazi pohlavi jako velmi silny

regresor: muzské pohlavi by pak ptidavalo 5 bodi v dotazniku SOC13. Pti zahrnuti dalSich

regresortl v nasledujicich krocich regresni analyzy vSak vyznamnost vlivu pohlavi klesa a

zastupuji jej jiné regresory.

Tab. €. 22: Vysledky hierarchické regrese pro zavisle proménnou SOC

R2
N=51 = .ch < .ch t(507 ,
510 b Sm.chyba (z b*) b Sm.chyba (z b) (507) p e

Absolutni ¢len 65,28 5,79 11,27 | <0,001

POHLAVI -0,19 0,04 -5,00 1,14 -4,40 <0,001

VEK -0,07 0,04 -0,68 0,44 -1,54 nsg. 3,70%
N =495 b* Sm.chyba (z b*) b Sm.chyba (z b) t(489) p

Absolutni ¢len 50,67 6,00 8,45| <0,001

POHLAVI -0,18 0,04 -4,70 1,09 -4,31 <0,001

VEK -0,01 0,04 -0,08 0,43 -0,19 nsg.

POCET

SOUROZENCU -0,05 0,04 -0,63 0,49 -1,29 nsg.

NE/UPLNOST

RODINY 0,12 0,04 3,26 1,19 2,74 <0,01

SPOKOJENOST

S 0,29 0,04 7,94 1,19 6,65 <0,001

PROSPECHEM 13, 4%
N =388 b* Sm.chyba (z b*) b Sm.chyba (z b) t(378) p

Absolutni ¢len 102,36 6,10 16,77 | <0,001

POHLAVI -0,03 0,04 -0,87 0,96 -0,91 nsg.

VEK -0,07 0,04 -0,66 0,37 -1,76 nsg.

POCET

SOUROZENCU 0,00 0,04 -0,02 0,39 -0,04 nsg.

NE/UPLNOST

RODINY 0,10 0,04 2,75 1,01 2,72 <0,01

SPOKOJENOST

S 0,09 0,04 2,41 1,04 2,31 <0,05

PROSPECHEM

CNSIE CELKEM -0,22 0,04 -0,64 0,12 -5,35 <0,001

SDDSS

CELKEM -0,47 0,04 -0,63 0,06 -10,60| <0,001

KMKB CELKEM 0,02 0,04 0,06 0,17 0,36 nsg.

IE-4 CELKEM -0,14 0,05 -0,31 0,10 -3,10 <0,01 50, 62%

Model hierarchické regrese vysvétluje po zahrnuti vSech sledovanych faktora témeét 51 %

rozptylu proménné SOC. Nejsiln€j$imi regresory jsou pti tom hruby skor depresivity, hruby

skor CNSIE, IE-4 a v mensi mife 1 ne/Uplnost rodiny a ne/spokojenost s prospéchem.
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Uplnost rodiny ptidava respondentovi praimérné 2,75 bodi v dotazniku SOC13, spokojenost

se Skolnim prospéchem ptidava 2,41 bodu.

Vsechny faktory metody SOC13 koreluji signifikantné se vSemi metodami k méfeni LOC

na hladiné p < 0,05, jak vidite v nasledujici tabulce.

Tab. ¢. 21: Korelace faktort SOC13 a metod k mé&ieni LOC

CNSIE | KMKB | IE-4

Srozumitelnost| -0,37| -0,30| -0,35
Zvladnutelnost | -0,38| -0,19| -0,37
Smysluplnost -0,41| -0,34| -0,45
SOC13 -0,47| -0,33| -0,47

8. 3. Depresivita

Posledni kapitola vénujici se popisu vysledkli bude zaméfena na depresivitu a dotaznik
SDDSS. Popiseme jejich zakladni statistické vlastnosti, prozkoumame vztahy s ostatnimi

proménnymi a metodami. Zkoumani faktoru depresivity zavrSime regresni analyzou.

8. 3. 1. Analyza metody SDDSS a rozloZeni proménné depresivita

Do statistické analyzy dotazniku SDDSS bylo zahrnuto celkem 510 platnych piipadi.
Primérny skor depresivity v naSem souboru je 39,46 (SD = +/- 9,77), minimum 20,
maximum 78 bodu.

Tab. ¢. 23: Cronbachovo alfa metody SDDSS

Vyzkumny projekt SDDSS
Aktualni vyzkum; N = 551; vék = 13,06 (SD+- 1,32) 0,90
Dolejs, Sucha, Skopal a kol. (2014); N = 2387; Vék = 16,97 (SD+- 1,05) 0.91
Melecka (2015); N = 219; Vék = 16,72 (SD+- 0,89); Testovani 1 0.91
Melecka (2015); N = 219; Vék = 17,32 (SD+- 0,89); Testovani 2 0.91
Melecka (2015); N = 219; Vék = 17,57 (SD+- 0,89); Testovani 3 0.93

Zdroj: Dolejs, Skopal, Sucha, & Charvat, 2016, in press; upraveno.

Ovéfeni normality rozloZeni rezidui a homoskedasticity proménné depresivity nam

umoziuje pouzit ke statistickému zpracovani parametrické metody.
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Graf ¢. 13: Ovéteni homoskedasticity proménné depresivita
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V nasem vyzkumu jsou divky depresivnéjsi nez chlapci: t(503) = - 4, 03, a to na statisticky

signifikantni hladiné p < 0,001. Divky dosahuji primérného skoru depresivity 41,29 (SD =

10, 32), oproti tomu chlapci jen 37, 83 (SD = 8, 90). Na stejné hladiné vyznamnosti (p <

0,001) se lisi skupiny ,,spokojeni se Skolnim prospéchem® a ,nespokojeni se Skolnim

prospéchem®, na hladin€ p < 0,05 pak respondenti z Gplné/neuplné rodiny.

Tab. ¢. 24: Vztah depresivity s proménnymi ne/spokojenost se Skolnim prospéchem a

ne/uplnost rodiny

Depresivita

Spokojeni Nespokojeni
Pramér | SD N Pramér | SD N t sv p
platnych platnych
37,63| 8,81| 334,00 42,921 10,65 171,00| -5,94| 503| <0,001
Uplna rodina Neuplna rodina
Pramér | SD N Pramér | SD N t sV p
platnych platnych
38,87 9,29 347 40,691 10,67 162| 1,97| 507| <0,05

61




Regresni model zahrnujici proménné pohlavi a vék vysvétluje pouhych 2,75 % rozptylu
proménné depresivity. O néco vice, 9,87 % rozptylu SDDSS, je vysvétleno kombinaci
faktort pohlavi (r = 0,15), pocet sourozenct (r = 0,15) a ne/spokojenost s prospéchem (r = -
0,22). Kdyz vSak do modelu zahrneme proménné SOC a LOC méieny metodami CNSIE,
KMKB a IE-4, model nam vysvétli 48,14 % rozptylu proménné SDDSS, faktory pohlavi a
ne/spokojenost s prospéchem pii tom ztraci svou statistickou vyznamnost. Kone¢ny

vysledek hierarchické regrese shrnuje nasledujici tabulka.

Tab. €. 25: Vysledky hierarchické regrese pro zavisle proménnou depresivita

N =499 o SrT(]z.cl:’zl)ba 5 Sm(.zc:;\)/l:,a i) P upr:\fené

Absolutni ¢len 37,85 4,45 8,51 <0,001

POHLAVI 0,18 0,04 3,47 0,87 4,01| <0,001

VEK 0,00 0,04 0,00 0,33 -0,01 nsg. 2,75%
N = 486 b* S"zz'cg’,}')ba b Sm(';:‘)'ba £(480) p

Absolutni ¢len 44,95 4,66 9,65 <0,001

POHLAVI 0,16 0,04 3,05 0,84 3,62| <0,001

VEK -0,04 0,04 -0,33 0,33 -1,00 nsg.

POCET SOUROZENCU 0,11 0,04 0,94 0,36 2,59 <0,01

NE/UPLNOST RODINY -0,03 0,04 -0,72 0,92 -0,79 nsg.

SPOKOJENOST S

PROSPECHEM -0,25 0,04 -5,07 0,91 5,55 | <0,001 9.87%
N = 388 b* S”(‘Z'Ctt‘f)ba b Sm(';:‘)'ba t(378) p

Absolutni ¢len 45,84 5,62 8,16 <0,001

POHLAV/ 0,03 0,04 0,60 0,72 0,82 nsg.

VEK -0,02 0,04 -0,17 0,28 -0,60 nsg.

POCET SOUROZENCU 0,10 0,04 0,81 0,29 2,73 <0,01

NE/UPLNOST RODINY 0,05 0,04 0,99 0,77 1,28 nsg.

SPOKOJENOST S

DROSPECHEM -0,03 0,04 -0,54 0,79 -0,68 nsg.

CNSIE 0,01 0,04 0,03 0,09 0,34 nsg.

SOC13 -0,49 0,05 -0,36 0,03| -10,60| <0,001

KMKB 0,10 0,04 0,28 0,13 2,19 <0,05

IE-4 0,22 0,05 0,35 0,08 4,56 | <0,001| 48,14%

Jak ukdzala hierarchicka regrese, nejsiln€j$im prediktorem depresivity je SOC (p = -0,49; p
< 0,001). Korela¢ni analyza ukazala, ze nejsilnéji koreluje s depresivitou celkovy skor SOC
(r = -0,65). Mezi jednotlivymi faktory dotazniku SOC13 a mirou depresivity nalézame
nejsiln€js$i korelaci u faktoru zvladnutelnost (r = -0,56) druhou nejsiln€jsi u faktoru

smysluplnost (r = -0,52) a nakonec srozumitelnost (r =-0,51). S kazdym bodem navic, ktery
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respondent skoruje v dotazniku SOC13, ubyva jeho skor depresivity o -0,36 bodu (kdyby

tedy nasbiral o tfi body vice v SOC13, mél by podle statistickych vypoéti o 1 bod méné

Vv dotazniku SDDSS).

Vyznamny vliv pohlavi na miru depresivity jsme zmifovali jiz v uvodu podkapitoly, i zde

se nam potvrdil. Pfislusnost k zenskému pohlavi zvysuje skor v dotazniku SDDSS téméi o

3,5 bodi. Body depresivity naopak ubira spokojenost s prospéchem, a to ptiblizné o 5 bodu.

Vyssi pocet sourozencii zvySuje miru depresivity: S kazdym dal$im sourozencem ziskava

respondent téméi 1 bod depresivity navic (0,81 bodu).

8. 4. Vyjadreni ke stanovenym hypotézam

Na zékladé¢ vysledk statistickych analyz predkladame vyhodnoceni stanovenych hypotéz.

Tab. €. 26: Vyjadfeni ke stanovenym hypotézam

HYPOTEZA

VYJADRENI

Hi: Existuje statisticky signifikantni
vztah mezi salutoprotektivnimi faktory
(interni locus of control, sense of
coherence) a depresivitou.

PFijimame pro vSechny faktory.

H2: Existuje statisticky signifikantni
vztah mezi salutoprotektivnimi faktory
a promennymi vek, ne/uplnost rodiny,
pocet sourozencu, ne/spokojenost se
Skolnim prospéchem.

PFijimame pro salutoprotektivni faktor
interni LOC a faktor ne/spokojenost se
Skolnim prospéchem (CNSIE, KMKB, IE-4),
castecné pro proménnou vék (CNSIE).
PFijimame pro salutoprotektivni faktor
SOC a faktor ne/uplnost rodiny,
ne/spokojenost se skolnim prospéchem.

Hzs: Existuje statisticky signifikantni
vztah mezi depresivitou a proménnymi
vek, ne/uplnost rodiny, pocet
sourozencii, ne/spokojenost se Skolnim
prospéchem.

PFijimame pro faktor ne/uGplnost rodiny a
ne/spokojenost se Skolnim prospéchem.

Ha: Divky a chlapci se statisticky

signifikantné lisi v mire Pfijimame.

salutoprotektivnich faktorii.

Hs: Divky a chlapci se statisticky o
Prijimame.

signifikantné lisi v mire depresivity.

Popsali a interpretovali jsme naSe vysledky, prostfednictvim statistickych analyz jsme

zjistili, Ze je mozné ve veétSi €1 mensSi mife piijmout vSechny stanovené hypotézy.

V nasledujici diskuzi poskytneme reflexi vysledki a zavérd, které z nich vyplyvaji.



9. DISKUZE

Vysledky nasi studie dokladaji negativni vztah mezi mirou depresivity (méfena metodou
SDDSS), salutoprotektivnimi faktory interni locus of control (metody CNSIE, KMKB, IE-
4) a sense of coherence (SOC13). Nejsiln€jsim prediktorem depresivity je celkovy skor sense
of coherence (r = -0,65). U vsech metod k méteni LOC se jako statisticky signifikantni
regresor ukazuje SOC a SDDSS: externi locus of control souvisi s niz§im skérem SOC a
s vy$§i mirou depresivity. Zjisténé poznatky jsou v souladu s teoretickymi vychodisky a
shrnutim dosavadnich vyzkumiti o konceptech LOC, SOC a depresivité, které uvadime

V teoretické Casti prace.

Zajimavym zjiSténim studie je nalezeny rozdil mezi pohlavimi v mife depresivity a obecné
v mife salutoprotektivnich faktori. Vysledky naznacuji, Ze chlapci v naSem vyzkumném
souboru jsou méné depresivni nez divky a disponuji lepsi salutoprotektivni vybavou:

dosahuji vyssich skora sense of coherence a jejich locus of control je umistén spiSe interné.

Fakt, Ze divky dosahuji vysSich skort externiho LOC nez chlapci, se prokézal ve dvou ze tii
metod k méteni LOC (CNSIE: t = -5, 35, p < 0,05; IE-4: t = -2, 40, p < 0,05). Statisticky
signifikantni rozdil mezi pohlavimi se sice nepotvrdil metodou KMKB, nicméné 1 zde je tato
tendence patrna, kdyZ srovname prumérny LOC divek (16,09 SD 3,54) a chlapct (15,74 SD
3,24). Tendence divek dosahovat vyssich skort externiho LOC v porovnani s chlapci jsme
prokazali jiz v predeSlém vyzkumu (Lastivkova, 2015). NasSimi vysledky se ptiklanime
K vyzkumim potvrzujicim genderové odlisné vysledky LOC ve smyslu ¢astéjsi internality
muzi (napf. Brabander & Boone, 1990; Yuchtman-Yaar & Shapira, 1981; McGinnies,
Nordholm, Ward & Bhanthumnavin, 1974; Marks, 1972). Jednim z moznych vysvétleni
genderovych rozdili v umisténi LOC mohou byt sociokulturni vlivy na LOC. V naSich

sociokulturnich a geografickych podminkach je ,,muzské LOC* chépano jako interni,

naopak ,,Zenské LOC* jako externi (Hochreich, 1975).

Niz8i skor SOC u divek dokazuji 1 jiné vyzkumy (napt. Moksnes & Haugan, 2015), n¢které
nenalézaji statisticky signifikantni rozdily mezi pohlavimi (napf. Paulik, 2011). V naSem
vyzkumném souboru divky dosahuji nizSich skoért sense of coherence, rozdil je

nejmarkantnéjsi ve faktoru srozumitelnost (prumeér chlapci 19,68 SD = 6,75; divky 17,20
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SD =5,87) a ve faktoru zvladnutelnost (priimeér chlapci 17,28 SD = 6,03; divky 16,05 SD =
5,75). KdyZz uvazime, ze chlapci v nasem souboru jsou spiSe internalisté, tedy aktivni,
uspésni, mocni, nezavisli a efektivni (Hersch & Scheibe, 1967), nepiekvapi nas, Ze jsou vice
nez divky s externim LOC pfesvédceni o tom, Ze mohou svym jednanim ucinné ovliviiovat
své okoli. Podnéty z okoli mohou piedvidat, rozumi jim, navic davétuji svym zdrojim ke

zvladnuti potencionélnich stresord.

Nenalezli jsme statisticky signifikantni rozdily mezi divkami a chlapci ve faktoru
smysluplnost (prumeér chlapci 17,87 SD = 5,34, divky 17,24 SD = 5,41). O chlapcich
V nasem vyzkumné souboru lze uvazovat takto: podnéty z okoli jim davaji smysl, maji fad,
jsou pro né& pochopitelné a predvidatelné (comprehensibility), zaroven diaveéiuji v sama sebe,
ve své schopnosti zvladat stresory, a tim ovladat déni kolem sebe (manageability), jejich
motivace bojovat s piipadnymi stresory je vSak na podobné urovni jako motivace divek.
Divky si naopak tolik nedivétuji ve své schopnosti ovladat déni kolem sebe a zvladat
ptipadné stresory, okoli jim neptipada tolik pochopitelné a piedvidatelné, na druhou stranu
vSak maji témét shodnou chut’ bojovat s piipadnymi stresory jako chlapci (meaningfulness).

Lze uvazovat o genderove odlisném slozeni faktortt SOC.

Zeny onemocni depresi dvakrat Castéji nez muzi (Prasko, Praskova, & Praskova, 2003;
Boucek a kol., 2006). V nasem souboru dosahuji divky vy$si miry depresivity nez chlapci.
V souvislosti s externim LOC divek, a tedy pocitem, ze ¢lovék nema déni kolem sebe pod
kontrolou, a v kombinaci s niz§im SOC ve faktorech ,,zvladnu to* a ,,rozumim® neni vyssi
mira depresivity divek pfekvapujici. Sense of coherence ma navic silny negativni vztah ke
vnimané depresi: ¢im silnéj$i SOC, tim mensi jsou subjektivné zazivané symptomy deprese
(Anyfantakis et al., 2015; Pillay et al., 2014; Erikson, 2007). Divky v naSem souboru maji
nizsi skor SOC a jsou 1 vice depresivni, cozZ je v souladu se zjiSténimi vySe zminénych

vyzkumnik.

Spokojenost nebo nespokojenost s vlastnim skolnim prospéchem se jevi jako usporny
ukazatel miry depresivity na jedné strané a miry salutoprotektivnich faktord na stran¢ druhé.
Respondenti nespokojeni se Skolnim prospéchem dosahuji vyssi miry depresivity. Takovyto
vysledek nas jisté neptekvapi pii znalosti priznakti depresivni nalady, jak jsme je popsali

Vv kapitole ¢.4.
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Regresor ne/spokojenost s prospéchem se objevuje ve vysledcich hierarchické regrese vSech
tii metod k méteni LOC (B se pohybuje kolem 0,19 - 0,20). Ptidanim SOC a SDDSS je vsak
sila tohoto regresoru oslabena. Ne/spokojenost se $kolnim prospéchem a celkovy skor SOC
spolu koreluji na arovni r = 0,31, nejvyse koreluje faktor smysluplnost r = 0,34. V regresni
analyze s regresory pohlavi, vék, pocet sourozenct, ne/Gplnost rodiny je ne/spokojenost
s prospéchem nejsiln€jsim faktorem (B = 0,29, p < 0,001), pfi ptidani regresortt SOC13 a
SDDSS vsak klesa na silu 0,09 (p < 0,05). Ackoliv se tedy faktor ne/spokojenost se Skolnim
prospéchem jevi jako efektivni ukazatel miry depresivity a miry salutoprotektivnich faktord,
k predikci LOC jsou vhodnéjsi silné&jsi faktory SOC13 a SDDSS. Pro predikci skoru SOC je

rovnéz nejvhodnéj$im regresorem mira depresivity.

Uplnost vs. neuplnost primarni rodiny je podle Mat&jcka a Dytrycha (2002) jednim
z nejrizikovejsich faktorti rodinné resilience. Nasledné vztahy nevlastnich rodi¢u a déti
rovnéz vyrazné ovliviuji resilienci ditéte (Matéjcek & Dytrych, 1999). Rodinna resilience
je zasadni protektivni faktor pro GspéSnou adaptaci na stresujici udalosti v Zivoté pro dité
(Ktivohlavy, 2010). Déti z rozvedenych rodin jsou ohroZeny deprivaci (Langmeier &
Matéjcek, 2011). Navzdory teoretickym vychodisklim se v nasi studii neprokazal statisticky
signifikantni vliv netplné rodiny na salutoprotektivni faktory LOC a SOC. Ani u jedné ze
tii metod k méfeni LOC se neprokazal jako statisticky signifikantni regresor v ramci
hierarchické regresni analyzy, a to ani v jednom z krokti. Neuplna rodina souvisi v naS§em

vyzkumu S vyS$$i mirou depresivity, a to pouze v bivariacnim modelu.

Ackoliv jsme ocekavali vétsi vliv netiplnosti rodiny na salutoprotektivni faktory, vysledky
jen dokladaji existenci individualni psychické odolnosti adolescentl. Pfedstavme si
adolescenta, ktery disponuje individudlni psychickou odolnosti, jezZ v rdmci naseho vyzkumu
zastupuji proménné LOC a SOC. Tento nas adolescent disponuje svym relativné stabilnim
locus of control umisténym na kontinuu internalita-externalita, a ur¢itou mirou sense of
coherence. Do této salutoprotektivni vybavy adolescenta najednou zasahne zavazny stresor
— dejme tomu rozvod rodi¢l. Zasah se neprojevi vyrazné na salutoprotektivni vybave —ta je
zde pravé od toho, aby adolescent situaci zvladl. Ovlivni vSak miru depresivitu (reaktivni

deprese je zde zcela na mistg).

I ptes objektivné zatéZujici situaci rozpadlé rodiny jsou ziejmé nékteti adolescenti natolik

resilientni, ze se dokdzi se situaci vyporadat. Jinym vysvétlenim mize byt také optimalni
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fungovani rodiny, i kdyz je ,,neuplna“. Roli mize hrat i doba uplynula od rozpadu primarni
rodiny, a tim i doba, kterou mél adolescent k dispozici na psychické zotaveni. Zcela jisté
bude v jiné situaci adolescent, ktery v okamziku vypliiovani nasi testové baterie zaziva doma
nepiijemné rozvodové fizeni rodicu, na rozdil od adolescenta, jehoz rodice se rozvedli pred
nékolika lety a vychéazeji spolu bez problémi. Domnivame se, ze neprokazéani vlivu neuplné
rodiny na salutoprotektivni faktory by stalo za dal$i vyzkumné prozkoumani. Nase vysledky
mohou byt omezeny nedostateCnymi informacemi o proménné ne/uplna rodina. Vyzkum by

jisté obohatilo podrobnéjsi zmapovani rodinného prostredi, ve kterém adolescent zije.

Pocet sourozencii se projevil jako signifikantni faktor pouze u metody IE-4 a SDDSS, a to
vysledky, které si pon¢kud protifeci. S vétSim poctem sourozencii je respondentovo locus of
control métené metodou IE-4 0 0,51 bodu bliZe internimu umisténi. Vyssi pocet sourozencii
by tedy mél mit salutoprotektivni u¢inek. Na druhou stranu, S kazdym dal$im sourozencem

ziskava respondent téméf 1 bod depresivity (0,81 bodu).

Z dtvodu, Ze se signifikantnost vysledku projevila pouze u jedné ze tfi metod k méteni LOC,
se na tomto misté zdrzime rozsahlych interpretaci (naptiklad rozebirani sourozeneckych
konstelaci ve smyslu vétsi zodpoveédnosti starSiho sourozence; vétsi depresivita starSiho
sourozence z divodu jakéhosi odebrani rodiCovské pozornosti pfi narozeni dalSiho
sourozence atp.). Domnivame se vSak, Ze by bylo vhodné pied interpretovanim takto
protichidnych vysledki vyzkum replikovat a sledovat, zda objevi obdobné vysledky,
ptipadné do n&j 1 zahrnout dal$i proménné (napi. socioekonomicky status rodiny —
domnivame se, Ze vys$i mira depresivity spojena S vy$§im poctem sourozencti miize byt

odrazem celkové socioekonomické situace rodiny).

Metody KMKB a IE-4 se prokazaly jako validni a reliabilni psychodiagnostické nastroje.
Z dliivodu nizkého poctu polozek je i nizs§i Cronbach u metody KMKB (0,40), po ptidani 10
polozek by dle statistického odhadu vysplhalo na 0,64. Metodu CNSIE jsme pouzili ve
vyzkumu jiz po druhé (srovnej Lastiivkova & Dolejs, 2015), kdy vychazelo Cronbach alfa
0,65 (N = 366), v aktualnim vyzkumu (N = 551) je o néco nizsi: 0,59. Jako nejkvalitnéjsi
psychodiagnosticky nastroj k méteni LOC ze tii pouzitych metod se jevi metoda IE-4.
Cronbachovo alfa dosahuje hodnoty 0,69 pro faktor ILOC, 0, 62 pro faktor ELOC, celkové
pak 0,68. Na otazku, zda metody méfi stejny koncept 1ze odpovédét vysledky korelacni
analyzy (p < 0,05): CNSIE-KMKB r = 0,33; IE-4-CNSIE r = 0,36; IE-4-KMKB r = 0,53.
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10. ZAVERY

Vysledky nasi studie dokladaji negativni vztah mezi mirou depresivity a salutoprotektivnimi
faktory interni locus of control a sense of coherence. NejsilnéjSim prediktorem miry
depresivity je SOC (¢im nizsi skor SOC, tim vys$i mira depresivity). Externi LOC souvisi

S vys$si mirou depresivity a niz§im skorem SOC.

Nalezli jsme signifikantni rozdil mezi salutoprotektivni ,,vybavou* divek a chlapct. Divky
dosahuji statisticky signifikantné vyssich skora externiho LOC neZz chlapci. Chlapci dosahuji

vyssich skortt SOC nez divky. Divky jsou také depresivnéjsi nez chlapci.

Ne/spokojenost se Skolnim prospéchem souvisi s mirou depresivity 1 s mirou
salutoprotektivnich faktord. Respondenti spokojeni se svym Skolnim prospéchem dosahuji
niz8ich skor depresivity. Mira depresivity negativné koreluje se spokojenosti se skolnim
prospéchem (r = -0,26). Souvislost mezi externim LOC a nespokojenosti s prospéchem se
prokazala ve vSech tfech metodach k méfeni LOC. Korelace jednotlivych metod k méteni
LOC a proménné ne/spokojenost se Skolnim prospéchem je r = -0,20 pro metody CNSIE a
IE-4; r = -0,13 pro metodu KMKB. Nespokojeni respondenti dosahuji nizsich skori SOC.
Korelace mezi faktorem ne/spokojenost se skolnim prospéchem a celkovym skoérem SOC je
r=0,31.

Respondenti z Gplnych a netplnych rodin se sice statisticky signifikantné 1i$i v praimérném
skoru depresivity, pii zahrnuti ostatnich regresort vSak tento faktor ihned ztraci statistickou
vyznamnost. To, zda respondent aktudlné Zije v Gplné nebo nelplné rodin€, ma vsSak
vyznamny vliv na miru SOC: respondent, ktery uvedl, Ze Zije v uplné rodiny, dosahuje podle

statistickych analyz o 2,75 bodl vice v dotazniku SOC13 neZ respondent zijici v netplné

rodiné. Neprokazal se statisticky vyznamny vliv ne/Gplnosti rodiny na locus of control.

V¢ek ma statisticky signifikantni vliv pouze na locus of control méteny metodou CNSIE (¢im
je respondent star$i, tim vice se jeho LOC stava internim). Nebyl nalezen statisticky
signifikantni vliv véku na SOC, ani na depresivitu. Poet sourozenci se ukazal jako
statisticky vyznamny faktor vzhledem k LOC u metody IE-4: s po¢tem sourozenct stoupa

interni LOC. S po¢tem sourozenct roste i mira depresivity.
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VSechny naSe pifeklady metod k méfeni locus of control se prokazaly jako reliabilni
psychodiagnostické nastroje. Metodologicky nejkvalitnéjSim nastrojem je metoda IE-4
snejvy$§im Cronbach alfa 0,68. Metody k méfeni LOC spolu Kkoreluji statisticky
signifikantn¢ na hladiné p < 0,05 (IE-4 a KMKB r = 0,53; IE-4 a CNSIE r = 0,36; CNSIE
a KMKB r =0,33).
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SOUHRN

Diplomové prace se zabyva problematikou salutoprotektivnich faktorti a depresivity U
adolescentt. Teoretickym vychodiskem je pojem psychické odolnosti, které vénujeme prvni
kapitolu. Mapujeme vyvoj mysleni od patogeneze k salutogenezi. Popisujeme zdsadni
témata v oblasti psychologie zdravi a pozitivni psychologie. Definujeme hlavni
salutoprotektivni koncepty soucasné psychologie (atribu¢ni styl, self-efficacy, hardiness,
flow, flexibilita, flourishing). Zamétujeme se na psychickou odolnost déti a dospivajicich.

Uvadime moznosti rozvijeni a podpory resilience u adolescentt.

Stézejnimi tématy prace jsou koncepce Aarona Antonovského a Juliana Rottera.
Salutogeneticky model Antonovského znamenal pfevrat v dosavadnim chéapani pojmi
zdravi a nemoc. Podrobné popisujeme Antonovského teorii a koncept sense of coherence.
Uvadime origindlni psychodiagnostické nastroje k méfeni konceptu. Shrnujeme aktudlni

vyzkumné poznatky o sense of coherence.

Julian B. Rotter byl mimo jiné vyznamnym piedstavitelem socidlni teorii psychologie
osobnosti, proto se vénujeme i hlavnim mysSlenkam socidlné¢ kognitivni perspektivy a
socialni teorii uceni. Vysvétlujeme koncept locus of control a dokladame nejvyznamnéjsi

aktualni vyzkumy o locus of control.

Poslednim teoretickym vychodiskem prace je depresivita u adolescentd. RozliSujeme
depresivitu jako osobnostni rys, normalni smutnou néaladu, pesimistické ladéni a konecné
depresi jako psychiatrické onemocnéni. Zamétujeme se na klinické projevy deprese u déti a
adolescentll. Podrobné se vénujeme suicidalnimu chovani adolescentli. Uvadime prakticka
doporuceni, jak nakladat se suicidalnimi tendencemi u adolescentli a vyvracime Casté myty

o suicidalnim chovani.

Hlavnim zamérem vyzkumu je prozkoumani vzajemnych vztahit vybranych
salutoprotektivnich faktorti (interni locus of control, sense of coherence) a osobnostniho rysu
depresivity, a dale ovéfeni mozného vlivu proménnych vek, pohlavi, pocet sourozenc,
ne/tplnost rodiny, ne/spokojenost se Skolnim prospéchem na umisténi locus of control, miru

sense of coherence a miru depresivity.



Ke splnéni vyzkumnych cilti jsme zvolili kvantitativni pfistup. Vybérovou populaci tvofi
zaci a zadkyné niz§iho sekundéarniho zakladniho vzdélavani v Moravskoslezském kraji.
Vybérovy soubor je tvofen 551 respondenty (281 chlapct, 265 divek) ze Ctyi okrest
Moravskoslezského kraje, coz predstavuje 0, 44 % vybeérové populace. Primérny vék
vybérového souboru je 13,06 (SD = 1,32) (chlapci 13,05; divky 12,97). Vzhledem k véku
respondentli bylo zajisténo dodrzeni etickych podminek vyzkumu (souhlas zdkonnych
zastupcu s uCasti ditéte v Setfeni). Samoziejmosti byla dobrovolnost a anonymita

respondentt, 1 $kol samotnych.

Data byla ziskdna skupinovou administraci testové baterie v ndhodné vylosovanych skolach
Moravskoslezského kraje. Testovou baterii tvofila ivodni strana s polozkami vé€k, pohlavi,
datum  administrace, roc¢nik, pocet sourozencl, Uplnost/neuplnost rodiny,
spokojenost/nespokojenost se Skolnim prospéchem, a pét dotaznikovych metod:

1. Skéla interniho-externiho mista kontroly (CNSIE; Nowicki & Strickland, 1973),

2. Skala Sense of coherence (SOC 13),

3. Skala depresivity Dolejs, Skopal, Sucha (SDDSS),

4. Kratka skala pro posouzeni orientace locus of control v prizkumech populace

(KMKB; Jakoby & Jacob, 1999),

5. Skala interniho a externiho mista kontroly — 4 (IE-4; Kovaleva, 2012).

Skalu CNSIE jsme prelozili do ¢eského jazyka a pouzili jiz v predeslé praci (Lastivkova,
2015; pteklad Dolejs & Lastivkova, 2015), v aktudlnim vyzkumu jsme potvrdili jeji
reliabilitu (Cronbach alfa 0,59). Nové jsme vytvofili pieklady metod KMKB (Dolejs,
Lastuvkova, & Zemanova, 2016) a IE-4 (Dolejs, Lastavkova, & Zemanova, 2016).

Vysledky nasi studie dokladaji negativni vztah mezi mirou depresivity a salutoprotektivnimi
faktory interni locus of control a sense of coherence. Nalezli jsme statisticky signifikantni
rozdily v mife depresivity a salutoprotektivnich faktori mezi pohlavimi: chlapci dosahuji
niz8ich skori depresivity nez divky, vysSich skoérti sense of coherence a jejich locus of

control je ¢astéji nez u divek interni.

Respondenti spokojeni se svym Skolnim prospéchem dosahuji nizsich skor depresivity a
maji spiSe interni locus of control. Nespokojeni respondenti dosahuji niz§ich skorit SOC.

Respondenti Zijici v neuplné rodin€ maji statisticky signifikantné vyssi skor depresivity, a



naopak nizSi skor sense of coherence nez respondenti z Uplné rodiny. Neprokézal se

statisticky vyznamny vliv ne/Gplnosti rodiny na locus of control.

V¢&k ma statisticky signifikantni vliv pouze na locus of control méteny metodou CNSIE (¢im
je respondent star$i, tim vice se jeho LOC stava internim). Nebyl nalezen statisticky
signifikantni vliv véku na SOC, ani na depresivitu. Poet sourozenci se ukazal jako
statisticky vyznamny faktor vzhledem k LOC pouze u metody IE-4, a dale v mife

depresivity: s po¢tem sourozencu roste i mira depresivity.

Prakticky ptesah prace spociva ve vytvotreni prekladu dvou psychodiagnostickych metod
k méteni locus of control (KMKB, IE-4) a zjisténi jejich zakladnich metodologickych
charakteristik na eské populaci. Dal§im piinosem prace je podil na tvorbé norem ,,Skaly

depresivity” (SDDSS) pro ¢eskou populaci.
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Abstrakt:

Zamérem diplomové prace je prozkoumani vztahl vybranych salutoprotektivnich faktort
(interni locus of control, sense of coherence) a depresivity u adolescenti. Vychodiskem
prace je resilience u déti a dospivajicich, salutogeneticky model a sense of coherence A.
Antonovského, socialni teorie u€eni a locus of control J. Rottera a depresivita u adolescentt.
Zvolili jsme kvantitativni pfistup s pouzitim péti dotaznikovych metod (CNSIE, SOC13,
SDDSS, KMKB, IE-4). Vyzkumnou populaci tvofi zaci a Zdkyné niz§iho sekundarniho
zakladniho vzdélavani v Moravskoslezském kraji. Vyzkumny soubor je slozen z 551
respondentii ze &tyf okresti Moravskoslezského kraje ve véku 11 — 16 let. Setfeni se
zucastnily Ctyii Skoly, které byly vylosovany nahodnym vybérem. Nalezli jsme signifikantni
rozdily mezi pohlavimi v mife depresivity i v mife salutoprotektivnich faktor. Vysledky

nasi studie dokladaji negativni vztah mezi mirou depresivity a salutoprotektivnimi faktory.
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Abstract:

The main purpose of the thesis is to explore the relationships between some salutoprotective
factors (internal locus of control, sense of coherence) and depressivity among adolescents.
Our thesis is theoretically based on children’s and adolescent’s resiliency, salutogenetic
model and sense of coherence by A. Antonovsky, social learning theory and locus of control
by J. Rotter and depressivity among adolescents. We used quantitative approach for this
purpose, while using five questionnaire methods (CNSIE, SOC13, SDDSS, KMKB, IE-4).
Research population consists of secondary level of education’s students from Moravian-
Silesian region. Our research group consists of 551 respondents from four districts of
Moravian-Silesian region, 11 - 16 years old. In our research, four schools participated, all of
them chosen randomly. We found significant gender differences in depressivity and
salutoprotective factors. Our results confirmed negative relationship between the rate of

depression and salutoprotective factors.
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»Vybrané salutoprotektivni faktory a depresivita u Zaka sekundarniho stupné
vzdélavani v Moravskoslezském kraji“

Pred sebou mas 5 dotaznikl. Snazime se zjistit, co si kluci a holky ve Tvém véku mysli o urcitych
vécech, jaké maji postoje k sobé a k jinym lidem. Precti si pozorné kazdou otazku. Odpovidej
uprimné. Tvé odpovédi jsou povazovany za divérné. Vyzkum je anonymni. Nejde o Zadny test,
nejsou zde spravné ani Spatné odpovédi.

Chceme, aby ses pii odpoviddni na otdzky fidil/a tim, jak to TY citi. Zddnou otazku bys nemél/a
vynechat. Pro jednu odpovéd se musis vzdycky rozhodnout, i kdyzZ je rozhodovani nékdy treba
tézké. V jednom radku smi byt vidy jen jedna odpovéd. Nakonec, prosim, zkontroluj, zda jsi
odpovédél/a na vSechny otazky. KdyZ nééemu nebudes rozumét, tak se prihlas a zepte;j se.

Vypln, prosim, tyto zadkladni Gdaje:
Tfida:

Dnesni datum:

Pohlavi:

Vék:
(uved prosim i mésice — napriklad kdy?Z ses narodil/a dne 1. 9. 2002,
je ti 14 let a 2 mésice, napises sem tedy 14,2)

Kolik mas vlastnich sourozenct?

Zakrouzkuj, co pro Tebe plati:

Ma rodina je: | uplna
(Uplnd = Ziju doma s vlastni matkou a vlastnim otcem; vie ostatni je pro Ucely
dotazniku brano jako rodina ,,netplna®) neuplné

Se svym $kolnim prospéchem jsem: | spokojen/a

nespokojen/a

Souhlasim dle ustanoveni zakona ¢.101/2000 Sh., o ochrané osobnich Gdaju, ve znéni pozdéjsich pfedpisl se zpracovavanim (tim
se rozumi zejména shromazdovani, analyzovani, uchovavani, tfidéni, zpracovani a predavani) mych osobnich udajl. Vsechny
uvedené Udaje jsou poskytovany dobrovolné.
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Scoring Key (Items are keyed in the external direction)

Yes
No
yes
no
yes
no
yes
yes
no
10. yes
11. yes
12. yes
13. no
14. yes
15. yes
16. no
17. yes
18. yes
19. yes
20. no
21. yes
22.no
23.yes
24. yes
25.no

COoNoOR LN

27.yes
28.no
29. yes
30. no
31. yes
32.no
33.yes
34.no
35. yes
36. yes
37.yes
38. no
39. yes
40. no



Gio otiziy

ANGLICTINA NEMCINA
| like taking responsibility. Ich Gibernehme gerne Verantwortung.
Prekladatel
1 Rad prebirdm zodpovédnost. Rad prebiram zodpovédnost.
2 Rad vezmu zodpovédnost. Rad prebirdm zodpovédnost.
3 Rad/-a prebiram zodpovédnost. Rad prebirdm odpovédnost.
4 RA&d na sebe beru odpovédnost. Rad/a prebirdm odpovédnost.
5 Rad beru zodpovédnost na sebe. Nebojim se prevzit odpovédnost.
6 Rad prebirdam zodpovédnost Rad prebirdam odpovédnost.
7 Rada prebirdm odpovédnost.
8 Rad na sebe beru zodpovédnost.
9 R&d na sebe beru zodpovédnost.

Maéam rad prebirani odpovédnosti (mam rad
10 odpovédnost)
11 Rad prebiram zodpovednost.
12 Rad/a na sebe beru odpovédnost.
13 Rad/a prebirdam odpovédnost.

Konec¢na
verze
polozky Rad/a prebirdam zodpovédnost.
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Vée: Zadost 0 spolupraci na vvzkumné studii

Vazena pani feditelko, pane fediteli,

obracime se na Vas s zadosti o spolupraci pfi realizaci vyzkumné studie, do které byla vybrana Vase
Skola. Vyzkumny projekt je zaméfen na nekteré osobnostni charakteristiky studenti a studentek
sekunddrniho stupné vzdélavani. Cilem této studie je analyza a standardizace nékolika
psychodiagnostickych nastroji zaméfenych na osobnostni charakteristiky adolescentll a na jejich
protektivni uc¢inek na zdravi.

Projekt je realizovan v ramci magisterské diplomové prace s nazvem ,, Vztah mezi locus of control, sense
of coherence a depresivitou u Zakii sekundarniho stupné vzdelavani v Moravskoslezském kraji“ a podili
se na doktorském vyzkumném projektu ,, Diagnostika mista kontroly (locus of control) a jeho vyuziti pri
praci s adolescenty (bézna populace, klienti NZDM)“ na Katedfe psychologie Filozofické fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci za odborného vedeni PhDr. Martina Dolejse, Ph.D.

Chteli bychom Vas touto cestou pozadat o spolupraci na vyzkumném projektu. Veskera vyzkumna
¢innost bude realizovana pouze s informovanym souhlasem zakonnych zastupct a studentl (ti maji
pravo ucast ve vyzkumu odmitnout). Vyzkum je po celou dobu anonymni. Dbame maximalni urovné
ochrany vsech poskytnutych dat. Do kontaktu se studenty se dostane pouze kvalifikovany a proskoleny
personal. S daty bude naklddano v souladu s pfislusnymi zakonnymi a etickymi normami. Stejné tak
budou chranény i veskeré informace o Vasi skole a z vysledku studie nebude mozné zjistit, z kterych
kol jaka data pochazeji.

Pro podrobngjsi domluvu piipadné spoluprace budete dale kontaktovani telefonicky béhem nékolika
dni. Pokud byste mél/a jakékoli dalsi dotazy, obratte se prosim pfimo na vyzkumny tym zastoupeny
Katefinou Lastivkovou (telefon: +420 777574223, e-mail: katerina.lastuvkova0l@upol.cz). Blizsi
informace o studii naleznete v prilozeném dokumentu ,,Informace pro vedeni skoly k vyzkumné studii®.

Dé&kujeme a t€sime se na piipadnou spolupraci.

Za vyzkumny tym
PhDr. Martin Dolejs, Ph.D.
Bc. Katefina Lastivkova
Mgr. Vanda Zemanova

Katedra psychologie
FF Univerzita Palackého
Kfizkovského 10,771 80 Olomouc
www.psych.upol.cz

V Olomouci dne 4. 10. 2016

Ptiloha: Informace pro vedeni skoly k vyzkumné studii
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Ll) KATEDRA

Informace pro vedeni S$koly k vvzkumné studii

Vazena pani feditelko, pane fediteli,

dovolte nam, abychom Vas seznamili s proceduralni strankou nasi ptipadné spoluprace na studii, ktera

svvr

viz nize). Vase $kola byla vybrana ze seznamu vSech $kol v Moravskoslezském kraji.

Nasim cilem je ziskat vyplnéné dotazniky od VaSich studentti a studentek ve véku 11 az 16 let. Sbér dat
probéhne skupinovou administraci, osobné v jednotlivych tfidach Vasi skoly. Znamena to, Zze bychom
soubor dotaznikti administrovali studentiim 6. — 9. ro¢nikti zakladnich $kol (a odpovidajicim ro¢nikiim
jinych typt Skol). Vybér konkrétnich tfid bychom nechali na telefonické domluveé s Vami.

Administrace testové baterie trva jednu vyucovaci hodinu (45 minut). Pfi administraci dotaznikt
bychom Vam chtéli komplikovat vyuku co nejméné, a proto skole vyjdeme maximalng vstiic pii dohodg,
ve kterych vyucovacich hodinach budeme moci testovat. Nicméné preferujeme dopoledni vyucovaci
hodiny, kdy jsou studenti relativné méné unaveni. Pfed administraci budou studenti seznameni se
zamérem studie a etickymi pravidly. Celé testovani je zcela anonymni a odpovida vSem etickym
standardiim psychologického testovani formou dotaznikti na dané populaci. Data budou chranéna proti
zneuZiti.

Realizace sbéru dat mlize probéhnout dvéma zpiisoby. Prvni moznosti je zaslani ptislusného poctu
dotaznikti ptimo do Vasi Skoly. Ve vybranou vyucovaci hodinu by pedagog rozdal dotazniky zaktm, po
vyplnéni by byly dotazniky zaslany zpét vyzkumnému tymu, samoziejmé s uhradou postovnich
néakladt. Druhou mozZnosti je osobni navstéva Vasi §koly ¢lenem vyzkumného tymu. Vzhledem k ¢asové
i finan¢ni naro¢nosti projektu preferujeme prvni moznost.

Predpokladany pocet vyplnénych dotazniki z osobniho administrovani je cca 800 pro celé tizemi
Moravskoslezského Kraje.

Testovou baterii bude celkem tvofit pét dotaznikti v tomto poradi:

1. Sense of Coherence Scale (Antonovsky, 1987)

Skala zjistujici uroveii sense of coherence (smysl pro integritu). Stejné jako locus of control, je tento
psychologicky konstrukt vyznamnym protektivnim faktorem s opakované prokazanym pozitivnim
pusobenim na zdravi ¢lovéka. Dotaznik obsahuje 13 polozek a jeho vyplnéni trva piiblizné 5-10 minut.
Piiklad poloZzek: Dokaze$ spravné odhadnout své sily a schopnosti? Mas pocit, Ze se s tebou zachazi
nefér, nespravedlive?
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2. Children's Nowicki-Strickland Locus of Control Scale (Nowicki & Strickland, 1973)

Psychodiagnosticky néstroj k ureni locus of control (subjektivni pfesvédceni ¢lovéka, zda ma/nema
zivot ve svych rukou). Obsahuje 40 polozek, vyplnéni trva piiblizné 10-15 minut.

Ptiklad polozek: Myslis si, Ze se vétSina problému vytesi sama, kdyZz si s nimi nebude§ lamat hlavu?
Daévaji ti Casto za vinu véci, za které nemtizes?

3. Skila depresivity Dolej$, Skopal, Suchs (Dolej§, Skopal & Sucha, 2013)

Nové vytvotfeny néstroj informuje o mife depresivity u adolescentli, zamétuje se na oblast vztahu k sobé
a k ostatnim lidem. Skalu tvoii 20 polozek, jejichZ vyplnéni trva cca 5-10 minut.
Piiklad poloZek: Jsem stale smutny/a a nemohu se z toho dostat. Jsem sam/sama sebou znechucen/a.

4. Short Scales for the Assessment of Locus of Control Orientations in Population Surveys (Jakoby
& Jacob, 1999)

Tento kratky dotaznik byl vytvoien pro sociologické vyzkumy na némecké populaci. Zjistuje umisténi
locus of control, obsahuje 6 polozek a vyplnéni trva méné nez 5 minut.

Priklady polozek: Rad/a prebiram zodpovédnost. Nejradéji délam rozhodnuti saim/sama za sebe, nez
abych se spoléhal/a na osud.

5. Internal External Locus of Control-4 (Kovaleva, 2012)

Novy psychodiagnosticky nastroj k rychlé identifikaci umisténi locus of control. Obsahuje pouze 10
polozek a vyplnéni trvd méné nez 5 minut.
Priklad poloZek: KdyZz budu tvrd¢ pracovat, usp&ji. Sviij zivot mam ve svych rukou.

V pribéhu nékolika dnd ¢i tydnti Vas budeme kontaktovat telefonicky, abychom dohodli konkrétni
podminky pfipadné spoluprace a datum testovani. Stejné tak radi zodpovime piFipadné dalsi dotazy a
nejasnosti tykajici se administrace a dalSich nalezitosti vyzkumu.

Dékujeme.
S pozdravem

PhDr. Martin Dolejs, Ph.D.
Bc. Katefina Lastivkova
Mgr. Vanda Zemanova

Katedra psychologie

FF Univerzita Palackého
Kftizkovského 10,771 80 Olomouc
www.psych.upol.cz

V Olomouci dne 4. 10. 2016



PRILOHA C. 10: Normalita rozlozeni hrubych skéri a rezidui LOC méfené metodami
CNSIE, KMKB, IE-4
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PRILOHA C. 11: Ovéfeni homoskedasticity proménné LOC (CNSIE, KMKB)
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