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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva depresivitou u adolescentli v souvislosti s psychosocialnim
kontextem. Teoreticka Cast se déli na 3 kapitoly. Prvni kapitola se vénuje vyvojovému ob-
dobi adolescence a zménam, ke kterym v tomto obdobi dochézi. Nasledujici kapitola se
zamétuje na pri¢iny, symptomatologii a 1é¢bu deprese u adolescentd. Treti kapitola teore-
tické casti pojednava o prediktorech vyskytu depresivity, vztazich v adolescenci a sebepo-
jeti. Prakticka ¢ast diplomové prace je orientovand kvantitativné a zjistuje nejen vyskyt
a miru depresivnich projevi, ale také vnimani vzdjemnych vztahti adolescentii s rodinou,

vrstevniky a Skolou.

Kli¢ova slova: depresivita, adolescence, vyvojové zmény, prediktor depresivity, vztahy

v adolescenci, sebepojeti

ABSTRACT

This diploma thesis deals with teenagers’ depressivity in connection with psychosocial
context. Theoretical part is divided into 3 chapters. First chapter focuses on teenager's de-
velopment period and related changes. Next chapter deals with causes, symptomatology
and therapy of teenagers’ depression. The last chapter of theoretical part describes predic-
tors of depression occurrence, teenager's relationships and self-concept. Practical part’s
target is to find not only occurrence and rate of depressive acts but also perception of teen-
ager's mutual relationships with families, same-age people and school. Practical part is

quantitative oriented.

Keywords: depressivity, adolescence, developmental changes, predictor of depressivity,

relationships in adolescence, self-concept
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UvVOD

V soucasné dobé se téma depresivita a deprese u adolescentli dostava ¢im dal vice do
popiedi, hlavnim diivodem je neopomijena zdvaznost tohoto onemocnéni, které ma znacné
skryty charakter. Nartst vyskytu depresivity je do urit¢é miry dén rychlym zivotnim
tempem, narocnymi zivotnimi situacemi a s tim souvisejicim stresem, ale také zvysujici se

odpovédnosti za sva rozhodnuti.

Podle Svétové zdravotnické organizace je deprese druhou nejcastéj$i chorobou na svété
a trpi ji az 6 % obyvatel ve stfedni a zapadni Evropé. Predpoklada se, ze do roku 2030 se
stane civilizani chorobou, coz mtze byt disledkem dnes$ni uspéchané doby zamétené
pfedev§im na vykon a uspéch (WHO, 2012). Na dospivajici osoby jsou v soucasné¢ dobé
kladeny vysoké naroky a to nejen ze strany rodiny a Skoly, ale také celé spolecnosti.
Kitivohlavy (2013, s. 146) uvadi, ze 4-8 % adolescentll zaziva nékteré z ptiznakt tohoto
onemocnéni. Zahrani¢ni statistiky uvadi, ze dvé tfetiny dospivajicich osob se potykaji
s poruchami nalad, anhedonii, Uzkosti a antisocidlnim chovanim (Borchard, 2018).
Negativnimi vlivy, které mohou naruSovat zdravy psychicky vyvoj jedince, se zabyva
zejména socialni pedagogika, jez ma k psychologii velmi tésny vztah. V souvislosti
s projevy depresivity je také nutné zminit roli socidlniho pedagoga, ktery se v ni musi umét
orientovat, aby uspésné zvladl své plsobeni na cilovou skupinu a byl tak kvalifikovanym
profesiondlem. Socidlni pedagog musi porozumét clovéku jako socidlni bytosti
a respektovat jeho zaclenénost do rodiny, tfidy ¢i vrstevnické skupiny (Helus, 2015, s. 326-

327).

Depresivni projevy plisobi na fadu vyznamnych oblasti Zivota dospivajiciho jedince v této
vyvojové fazi. Mezi tyto oblasti mulzeme fadit napiiklad mezilidské vztahy,
sebehodnoceni €1 vykon ve Skole. Stejné jako u dospélych osob maji depresivni projevy
u adolescenttl dlouhodoby a ¢asto se opakujici prubéh, coz vyrazné naruSuje kvalitu Zivota
a nese s sebou dal$i vazna rizika. Cilem této prace je zjistit vyskyt a miru depresivity
u adolescentii v souvislosti s pisobenim vnéjSich faktort, které mohou s depresivnimi
projevy souviset. V diplomové praci jsme mezi tyto vlivy zafadili vztah k rodinnym

piislusniktim, vrstevnikiim, Skole a vlastnimu sebehodnoceni.
V teoretické ¢asti diplomové prace popisujeme vyvojové obdobi, biologické, kognitivni
a emocni zmény v adolescenci. V druhé kapitole vymezujeme vyznamné aspekty,

zpusobujici depresi, jeji symptomy a naslednou 1écbu u adolescentl. Tteti kapitola ndm
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podavé obraz o vztazich v adolescenci jako prediktor vyskytu depresivity, se kterou souvisi
problematika vztahti se socializa¢nimi Ciniteli. Praktické ¢ast obsahuje design vyzkumného
Setfeni, vyzkumny soubor a néstroje, které jsme v praci pouzili. Nasledné¢ popisujeme

zpracovani dat a interpretaci vysledka v zavéru vyzkumného Setfent.

Diplomova price ma slouzit k porozuméni projevii depresivity u adolescentil
v psychosocialnim kontextu. Tim muzeme docilit nalezeni optimélniho feSeni narocnych
situaci, ale také se vice zaméfit na ucinnéjsi osvétu a prevenci, ponévadz bez porozumeéni

neni prevence ani efektivni pomoc mozna.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ADOLESCENCE

V tomto obdobi dochazi ke komplexni proméné ditéte v dospé€lého jedince. Miizeme
hovofit o téméf jedné dekade lidského Zivota. Vyvoj, kterym Cloveék prochazi z hlediska
biologického, psychického a socialniho a zahrnuje télesnou zralost, rozvoj kognitivnich
schopnosti, emo¢ni vyvoj a stabilizaci prozivani a chovani (Blatny, 2016, s. 99).
Adolescence s sebou ptinasi po bouflivé pubescenci viditelné zklidnéni a konstruktivngjsi

pristup k zivotu a vynotujici se dospé€losti (Helus, 2018, s. 284).

Nazev obdobi adolescence je odvozeny z lat. adolesco, adolescere = dorustat, dospivat ¢i
vyvijet se (Koncekova, 2014, s. 211). Ashford (2018, s. 285) uvadi, ze adolescence za¢ina
kolem 10. — 12. roku Zivota a kon¢i pfiblizné¢ okolo 22. roku zivota. Siegel (2016, s. 13)
vymezuje obdobi adolescence od 12 az do 24 let a uvadi, Zze v dospivani dochézi ke
zméndm v mozku, tudiz se méni zplisob pfemysleni, vzpominani, soustiedéni a rozhodo-
vani. Tyto zmény v adolescenci navozuji n¢kolik typickych vlastnosti pro dospivajici mysl:
vyhled4vani nového, intenzivnéj$i zapojeni se do spolecnosti, zvySené emocni prozivani
a tvofivé objevovani. Sigelman a Rider (c2012) tvrdi, ze nastup puberty, ktery zacal

pred¢asn€, mize v adolescenci predstavovat zvysené riziko depresivnich projevi.

Na zacatku této Zivotni faze je vyznamnym meznikem pohlavni zralost a ukon¢eni povinné
Skolni dochédzky, na konci je ekonomickd nezdvislost a nastup do zaméstndni c¢i
vysokoskolské studium (VaSutovéa a kol., 2010, s. 211). Prab¢h dospivani je zavisly na
specifickych kulturnich a spolecenskych podminkach, ze kterych vyplyvaji poZadavky
spolecnosti ve vztahu k adolescentim. V soucasné dobé se dospivajici chtéji, nejrychleji
zbavit détskych atribut a socidlni podfizenosti. SnaZi se ziskat vét$i prava a svobodu
rozhodovani, avSak zodpov€dnost a povinnosti akceptuji velmi neochotné.
Z psychosocidlniho hlediska délka dospivani za¢ind diive a konéi pozdé€ji (Vagnerova,

2012, s. 367-368).

Adolescenti v této zivotni fazi Celi krizi identity a odpovidaji si na otdzku ,,Kdo jsem?*.
Hlavnim tkolem dospivajicitho je utvofit si pocit vlastni identity, akceptovat normy
spolecnosti, vytvofit si vlastni hodnoty, pfijmout moralni principy spolecnosti, stat se
nezavislymi na autorité¢ rodici a vytvaret si vztahy. Z adolescenta se postupné stava
osobnost, osvojuje si charakteristické vzorce mysleni, chovani a emoci, které maji vliv na

jeho interakce s prostiedim (Simi¢kova-Cizkova a kol., 2008, s. 111).
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Adolescence byva roz¢lenéna do dvou navazujicich stadii. Prvni polovina adolescence je
oznacovana jako tzv. rana adolescence, ve které dochazi predevsim k biologickému dospi-
vani a nejbouilivéjSim vyvojovym zménam. Nastup zrani je individuélni a u divek k nému
dochazi o dva roky dfive nez u chlapct (Blatny, 2016, s. 100). Dospivajici jedinec vnima
sveét kolem sebe jako nespravedlivy, na zakladé ¢eho si musi osvojit piesvédceni, ze je nej-
a prezije (Patrick a Gibbs, 2012). Pro toto obdobi je velmi vyznamné osamostatiiovani se
od rodi¢i, vytvafeni si zivotniho stylu, ztotoziovani se s vrstevniky a vytvareni si
pratelstvi. Adolescent zacind mit sviij ndzor na svét, velky vliv na néj maji vrstevnici, okoli

a predevsim rodina. Potfeba byt respektovan se stale zvysuje (Béres, 2013, s. 106).

V druhé poloviné dospivani jde ptedev§im o postupné piejimani role dospélého, piijimani
spolecenskych narokil a ziskdvani potiebnych kompetenci k uspéchu v zivoté. Vstup do
této faze je biologicky vymezen pohlavnim dozravanim a dosazenim reprodukéni schop-
nosti. V téchto letech dochédzi k celkové stabilizaci osobnosti adolescenta z hlediska
hodnotové a profesni orientace ¢i vztahu k druhym lidem (Blatny, 2016, s. 100).
Dospivajici ziskdvaji nové socidlni role, které jsou spojené s vyssi prestizi, nez role détskeé.
Emancipace z vazanosti na rodinu je dokoncena a vztahy s rodici se zklidiuji a stabilizuji

(Vagnerova, 2012, s. 370).

1413

Dospivajici jedinci maji pfedstavu tzv. ideédlniho ,,ja*, se kterym porovnavaji své aktudlni
osobni charakteristiky. Nové vykonstruované ,,ja“ mize jedince dovést aZz k drdsavym
sebelustracim, které Casto vyvolavaji negativni prozitky, jakymi jsou strach, uzkost, stud,

pocit viny, smutek ¢ deprese (Polackova Solcova, 2018, s. 161).

1.1 Biologické zmény

Obdobi adolescence je velmi diilezitym biologickym meznikem. T¢lesné zrani se projevuje
nejen viditelnymi, ale 1 pocitovanymi dusledky (Vagnerova, 2012, s. 737). Ve vyspélych
primyslovych zemich svéta dochdzi k uspiSeni zacatku dospivani. O tomto urychlovani
rustu a vyvoje adolescenta hovoiime jako o sekularni akceleraci. Nazory odbornikl jsou
rozporuplné, ponévadz se nedokazou sjednotit, zda se uspisil 1 psychicky vyvoj jedince.
Jedno ze stanovisek tvrdi, Ze je télesnd akcelerace doprovazena zpozdénim psychického
vyvoje. Jiné ndzory uvadi, ze vyvoj probiha soumérné stejnym tempem (VaSutova,

Panacek a kol., 2013, s. 16).
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V tomto obdobi je u chlapct vyrazny rust do vysky, zmuznéni postavy a ziskavani propor-
ci dospélého muze. Zatimco divéi postava se vice zaobluje a stavd se vyrazné zenskou
(Skorunkova, 2013, s. 116). Dosazena fyzicka sila dodava pocit sebejistoty a sob&stacnosti.
Chlapce zajima, jestli maji dostatecné Sirokd ramena a velké svaly, divky zase sleduji, zda
je jejich postava perfektné $tihla. Velky diiraz adolescenti shledavaji v zevnéjsku, jelikoz
se vlastni télo stavd predmétem pozornosti. Toto zaujeti miize dosahovat az
hypochondrické intenzity (Ri¢an, 2014, s. 194). Obecné miizeme fici, Ze fyzicka atraktivita
zvysuje sebevédomi a v kolektivu vrstevniki ma vysokou hodnotu. T¢€lesny vzhled je

velmi vyznamnou soucasti identity dospivajiciho (Hoy a Perry, c2012, s. 448-449).

Také dochazi ke zméndm v oblasti hlavy a tvare. Brada se rysuje a za¢ina vynikat, ¢elo se
zvétsuje a mohou byt viditelné prvni vrasky. Barva vlast je tmavsi nez v détstvi. Plet je
drsnéj$i a casto se objevuji nedokonalosti jako je akné, které vznika v disledku
hormonalnich zmén diky zvysSené Cinnosti mazovych zlaz. Az 85% dospivajicich jedinci
trapi kozni onemocnéni — akné (Thorova, 2015, s. 426). Détsky vyraz se ztraci prevazné
u chlapcti a objevuje se sekundarni pohlavni znak, vousy na okrajich tvafe. Tvar hlavy
a tvafe ma definitivni, charakteristickou podobu pro daného ¢lovéka, ktera se do stafi jiz
neméni (Koncekova, 2014, s. 214). Na konci tohoto obdobi se riist zcela zastavi. Netvoti se
zadné noveé kosti a nekteré kosti sristavaji. Vaha dospivajicich se stabilizuje, postava se
stava symetrickou, pohyby jsou plynulej$i a harmonictéjsi. V oblasti nervové soustavy je
vyvoj ustaleny. Dochdzi pouze k zesilovani nervovych vldken a tvarovani novych dendrita.

Soucasné s tim dochéazi k dozravani mozku (Kopecka, 2011, s. 148).

Adolescence také byva charakterizovana jako polygamni stadium sexudlniho vyvoje.
Projevuje se touhou experimentovat s novymi kompetencemi. Jednd se o obdobi, ve kterém
se pocitd s promiskuitou (sexualni vztahy nebyvaji vazné). Velky vliv zde ma

1 spoleCensky stereotyp, jez takové praktiky toleruje (Vasutova a kol., 2010, s. 212).

Adolescent se pravem povazuje za vyspélého, coz také zvysuje jeho sebevédomi. AvSak ne
vSichni dospivajici se vyviji stejné. Tyto zmény jsou velmi individudlni, pfevazné
v nastupu téchto zmén (Koncekova, 2014, s. 215). Na konci obdobi adolescence zpravidla
spokojenost s vlastnim télem se zvySuje, avSak neustdle dochdzi ke srovnavani vlastniho
téla s fyzickymi kvalitami vrstevniki. Mnoho studii ukazuje, Ze vétSina dospivajicich obou
pohlavi se citi byt pod tlakem, aby se ptiblizili idealu krasy moderni spolec¢nosti a kritika

vzhledu je nedilnou soucésti zivota divek i chlapct (Ayers a Visser, 2015, s. 194). Pokud
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se jedinec v této oblasti citi vyrazn¢ znevyhodnény, mohou se projevit pocity

ménécennosti a nizkého sebevédomi (Vagnerova, 2012, s. 376).

1.2 Kognitivni zmény

Kognitivni zmény u dospivajicich jsou podminény interakci zrani a uceni. Az na zaklad¢
dostatecné zralosti z hlediska neurofyziologického a ziskdvanim potiebnych zkuSenosti,

muze adolescent rozvijet své kognitivni schopnosti (Vagnerova, 2012, s. 379).

Pro kognitivni vyvoj u adolescentl je typicky kriticky realismus, na zéklad¢ kterého
adolescenti jiz na vysSi urovni pfezkoumavaji nové poznatky. Dochazi k odklonu od
naivity a svét se stava realistictéj$i. Avsak idealismus adolescenta stale pietrvava, ¢imz
casto muze dochézet ke stfetu s realitou a konfrontace s psychicky naro¢nymi situacemi
muze naruSit jeho morélni vyvoj (Thorova, 2015, s. 428-429). Pro dospivajici je taktéz
typicky radikalismus a nekompromisnost, diky kterym projevuje jednostrannost v chapani
urcité skutecnosti, tudiz dochdzi ke zjednodusovani okolnosti a radikdlnimu prosazovani
ziskanych zkuSenosti (Simi¢kova-Cizkova a kol., 2008, s. 114). Také se zvysuje
samostatnost v mysleni, adolescent chce mit vlastni ndzory a ne je jen mechanicky piejimat
od dospélych, casto dochazi ke stfetim nazort s rodi¢i. Vyjimecné nejsou ani projevy
rivality mezi vrstevniky. ZvysSend koncentrace kritiky, poukazovani na nedokonalosti mtize

vést k lhostejnosti a odporu plnit zadané tkoly (Koncekova, 2014, s. 217).

Diky rychlému rozvoji motorickych a percepénich schopnosti si adolescenti buduji hlubsi
zajmy. Dochdzi krozvoji ve vnimani, zejména zrakového, ponévadZ velmi souvisi
s rozvojem abstraktniho mysleni (VaSutova, Panacek a kol., 2013, s. 13). Dospivajici
pfemysli nad rlznymi abstraktnimi tématy jako je napf. smysl Zivota, demokracie ¢i
spravedlnost. Pfizna¢né pro adolescenci je také tzv. bdé€lé snéni jako pfemitani potieb do
mySlenkovych proudid. Snéni mé biologicky vyznam, je mozné v ném odreagovat

nedovolené sny, ptani ¢i vyrovnat se s riznymi tézkostmi (Koncekova, 2014, s. 216).

Adolescenti jsou schopni hypoteticko-deduktivniho a induktivniho mysleni, vytvari si
hypotézy a mysSlenkové experimenty (Kucera, 2013, s. 149). Toto mysleni je oznacovano
jako védecké mysleni, ponévadz je zalozeno na principu, na kterém jsou ovefovany
veédecké hypotézy. Schopnost piijmuti hypotetického problému poskytuje jedinciim najit
feSeni bez ohledu na danou realitu ¢i hypotézu. Dospivajici by byli schopni pfemyslet

a argumentovat na problematiku ,,snih je ¢erny*, zatimco déti ve Skolnim véku by takové
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uvahy povazovaly za nesmysl, jelikoz vSichni védi, ze snih je prece bily. Na zaklade
induktivniho mysleni jsou adolescenti schopni zobectiovat poznatky a premyslet

0 ,,vztazich mezi vztahy* (Vagnerova, 2012, s. 380).

Ke zna¢nému rozvoji také dochdzi u exekutivni funkce, jinak feceno schopnosti
organizovat a planovat mysleni za ti¢elem dosazeni urcitého cile. Na vrcholu je socidlné
kognitivni mysleni, tim mlzeme chapat uvazovani o druhych lidech a také rekurzivni
mysleni, coZz chapeme jako pfedstavu, jak jini lidé premysleji o jeho mysleni (Blatny,
2016, s. 101-102). Maxima dosahuje rozvoj inteligence, predevsim ve flexibilité mysleni.
Zkousi vice logickych kombinaci. Mysleni se stdva vice introspektivni a sebekritické,

adolescent se ponofuje do svého vlastniho nitra (Simi¢kova-Cizkova, 2008, s. 115).

Dulezité schopnosti ziskavé s rozvojem formalnich operaci, rozumi svému mysleni jako
cili a dokaZze o ném pfemyslet. V souvislosti s vysokou urovni myslenkovych operaci
radéji uvazuje do hloubky a déla usudky. Bere vuvahu vice alternativnich feSeni
problému, nesoustiedi se pouze na jednu moznost feSeni (Slater a Bremner, 2011,

5. 522-523).

1.3 Emoc¢ni zmény

Na obdobi adolescence maji velky vliv nejen biologické a kognitivni zmény, ale 1 na
zmény v oblasti emoci a citového prozivani. Regulace emoci je dilezitym a zaroven
nejriskantnéj§im milnikem vyvoje. Adolescenti zaZivaji nové, dosud nepoznané emoce ve
vysSich davkach nez kdy predtim. Dochazi k nabyvani vyznamu socialni strategie regulace

vvvvv

rodica (Polackova Solcova, 2018, s. 163).

Adolescenti jsou schopni velké miry empatie, projevll soucitu ve vrstevnické skuping,
romantickych citi a zaujimaji vice emocnich perspektiv. Toto obdobi je typicke vEtsi
umérnosti mezi zdzitkem (intenzitou citu) a jeho pfi¢inou (podmétem), z toho vyplyva, Ze
city jsou ptiméienéjsi podnétu (Thorova, 2015, s. 432). V pritbé¢hu adolescence dochazi
k re-organizovanosti regulace emoci, které souvisi zejména s navozovanim stabilnich
vztahl, jez vedou k vys$S§i emocni stabilit¢ ve srovndni s pocatkem dospivani. Citové
projevy se dostavaji vice pod kontrolu, zvySuje se sebekontrola projevovani citi navenek
(Polackova Solcova, 2018, s. 164). Objevuje se zvysena zranitelnost pii ziskavani novych

regulacnich strategii, coz vede k projeviim riskantnéjSiho chovani, ke snizené obavé,
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poustét se do novych aktivit, zkouset nové moznosti a experimentovat v ruznych sférach

zivota (Blatny, 2016, s. 103).

Pro obdobi dospivani je typicky tzv. mechanismus kyvadla. I kdyz je adolescent starSi a na
vysSim vyvojovém stupni, tak piesto ma infantilni chvilky a stejné tak détinsky fesi své

problémy (Vasutova, Panacek a kol., 2013, s. 36).

V adolescenci také dochazi k odliSnostem v psychice, které vychazeji z biologickych,
psychickych a socialnich podminek (Kozakova, 2014, s. 86). Intenzita emocnich prozitkt
a pomaly rozvoj regulacnich dovednosti je divodem zranitelnéjSi psychiky adolescentt.
A proto adolescence ¢asto byva spojovana s riznymi emoc¢nimi proménami. V disledku
télesnych zmén muze dochazet k silnym, casto Spatné ovladatelnym vybuchiim emoci
(Obereigneri, 2017, s. 17). Objevuje se zvySena nejistota, sebeuvédomovani a hromadéni
kritiky z okoli, které Casto vede k utvareni si negativnich emoci. Coz je hlavni pfi¢inou
smutku, znechuceni, odtazitosti a komplexniho negativismu. ZvySuje se promitani
vlastnich pociti a opakovana analyza rtznych prozitkd, tim se také zvySuje sklon
k anhedonii a depresivnimu vnimani, coz zpisobuje dal$i problémy zejména v oblasti
mezilidskych vztahli (Vagnerova, 2012, s. 392). V adolescenci se také objevuje zvySena
uzkostnost. Jedinci jsou velmi senzitivni na komentéie svého okoli, kterym piikladaji vel-
kou vyznamnost (Nakone¢ny, 2012, s. 260). Emoc¢ni proZivani jedinci v adolescenci se
vyrazn¢ odliSuje od prozivani v rané adolescenci. Pro pozdni adolescenci je typicka veétsi
extrovertnost, vyssi stalost, mensi impulzivita a emoc¢ni naladéni souvisejici s eroti¢nosti

a mravnim citénim (Skinner a Zimmer-Gembeck, 2016, s. 205).

Zahrani¢ni vyzkumy ukazuji, Ze zna€na ¢ast osob v pozdni adolescenci je schopna védomé
ovladat své emoce, coz ma vyznamny dopad na mnoho aspektl jejich Zzivota. Tito

dospivajici dokdzou ve vétsi mife odolavat tlaku spolecnosti (Shaffer a Kipp, 2014, s. 377).

Konec obdobi adolescence vyznacuje stabilitou v emocnim a citovém proZzivani. Nalado-
vost a labilita se snizuje, divodem je hormondlni vyrovnanost sméfujici k pohlavni
dospélosti. Vyznamnou roli v emo¢ni stabilité hraji také dosavadni zkuSenosti a schopnost

na rizné¢ situace reagovat s klidnou hlavou (Vagnerova, 2012, s. 392).
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1.4 Osobnostni zmény

Osobnost jedince je utvafena interakcemi vlastnosti Clovéka, které maji vliv na jeho
chovani, mysleni a prozivani. K nejvétsim osobnostnim zméndm dochazi prave
u dospivajicich osob. Vliv na vyvoj osobnosti maji vnitini i vnéjsi Cinitelé. Mezi vnitini
Cinitele pusobici na vyvoj osobnosti fadime vrozené, dédi¢né a kongenitalni vlivy.
Vnéj§imi Ciniteli rozumime psychologické vlivy, fyzické prostfedi, spoleCnost a také

kulturu (Cakirpaloglu, 2012, s. 53).

V minulosti byly osobnostni charakteristiky povazovany pouze za dédicné, avSak nyné&jsi
studie uvadi, ze na jejich utvafeni ma vyznamny vliv i prostiedi. Podil dédi¢nosti
predstavuje piiblizné¢ 50 % (Thorova, 2015, s. 270). Také velky vyznam na rozvoj
osobnosti méa genetickd vybava ve spojitosti s individudlni zkuSenosti, ponévadz dochazi
k formovani nékterych vlastnosti (poddajnost, optimisticky pohled na svét ¢i
sebeprosazovani). Hlavni tlohou ve vyvoji osobnosti mohou hrat stimulatory (pomahaji

procesu dozravani) &i stresory, zpomalujici vyvoj (Simickova-Cizkova, 2008, s. 7-8).

Végnerova (2010, s. 130-131) ptikladd velky vyznam stabilité¢ osobnostnich rysi
¢lovéka. Omezenéjsi stabilita téchto ryst je v dospivani ovlivnéna skutecnosti, ze vSechny
nemusi byt jeSté plné rozvinuty, a proto se mohou projevovat jinak nez v dospélosti.

Schopnost osobnostni charakteristiky nartista s vékem.

K osobnostnim zméndm u adolescentli dochdzi tehdy, kdyZ zasahuji do motivaéni
hierarchie, kognitivnich organizaci a pfizpisobovacich pochodt. Na zaklad¢ toho, jak jsou
pfijiméni a vyhodnocovani okolim, jsou naklonéni ke zménég, jestlize se jejich socidlni
opora méni nebo vyzaduje zménu v nich samotnych. OdliSnou oblast osobnostnich zmén
predstavuje zamérné ovliviiovani osobnosti, tlak socidlnich skupin, instituci, vychovy ¢i
uceni. Jestlize se jedna o zamérné plisobeni na osobnost, zmény se projevuji jako vznik
predispozic pro dalsi jednani (TrpiSovska, 2007, s. 104). V adolescenci maji vSechny
zmény subjektivni vyznam a celistvd proména osobnosti ma velky vliv na sebepojeti
a seberegulaci dospivajiciho. Adolescent se snazi o sebevymezeni a hleda jeho smysl. Vliv
seberegulace je ziejmy hlavné v tom, Zze adolescent védomé reaguje na spoustu zmeén
v zZivot¢ a dusledkem toho je, Ze udrzuje kriticky odstup od svého okoli (Kern et al., 2015,

s. 159).

Dochazi k osvojovani si novych kompetenci, roli a socidlniho postaveni ve spolecnosti.

Promény spojené s adolescenci pfedstavuji velkou vyzvu a nabizeji moznosti dal§iho
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rozvoje. A je jen na adolescentovi, jak tuto moznost vyuzije. Utvafeni osobnosti souvisi
s plnénim vyvojovych tkolt, mezi které fadime navazovani ptatelstvi, partnerskych vztaht
&i dobrych vysledkt ve $kole. Uspé$né vysledky ¢i naopak selhani v téchto tikolech ma
velky vliv na charakter dospivajiciho a to ve sméru jak pozitivnim, tak negativnim

(Vagnerova, 2012, s. 452).
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2 DEPRESE A DEPRESIVITA U ADOLESCENTU

Nasledujici kapitola se bude vénovat depresivné a depresi v souvislosti s vymezenym ob-
dobim, coz ndm umozni lepSi pochopeni a proniknuti do této problematiky. Nejdiive si

vymezime pojem a puvod slova deprese.

Pojem deprese pochazi ze slova de, které miizeme popsat jako tzv. ,,shora doli®, a slova
premere, jenz prekladame jako ,tlacit“. Formu anglického slova depress muzeme
v Ceském jazyce vystihnout vyznamy, jako jsou potlacit ¢i stlacit (Kiivohlavy, 2013, s. 22).
Tenenbaum (2018, s. 17) uvadi, ze slovo deprese pochazi z latinského depressio,
znamenajici ,,prolaklinu® ¢i ,,stlaceni®. Miizeme fici, ze deprese zahrnuje stavy skleslosti,
beznadéje, bezvychodné situacemi pokles aktivity. V odborném slova smyslu se jedna
0 zdvaznou poruchu, kterd mize vést az do psychotické hloubky (Kucerova, 2013, s. 23).
Deprese je jedno z nejhorSich psychickych onemocnéni, je to emoce, kterd ztratila svij
ucel. Dochazi k vystupniovani normalniho smutku do extrémnich rozmérd. Toto
onemocnéni se vyskytuje v kazdém vékovém obdobi, ned¢la rozdil mezi rasami, podnebim
ani socialnim vrstvami. OvSem v dospivani toto riziko znacné stoupa (Vavrusova, 2008,

s. 46).

Dospivani je dlouha cesta, béhem které se adolescenti louc¢i se svym détstvim
1 s predstavou o vSemocnosti rodi¢ii a za¢inaji vstupovat do Zivota dospélych lidi. Proto je
kazdy dospivajici postaven pfed obzvlast naro¢ny ukol: stit se nezavislym na rodiné.
Uvédomovani si vlastni identity je zv1asté zranitelng, a proto je nutné pocitat s izkostnosti,
depresivitou, osaménim a nepochopenim (Tenenbaum, 2018, s. 48-50). U deprese
nehovotfime jen o intenzité¢ smutku, ale zejména o silném zasahu do kazdodenniho Zivota
¢lovéka. Od béZzného smutku se lisi predev§im v tom, Ze deprese trva déle, je intenzivnéjsi
nez smutek a brani v bézném dennim fungovani (PraSko a PraSkova, 2015, s. 27). Toto
prozivani je také popisovano jako velkd tenze, bolestivé sevieni, které cloveéka paralyzuje
a je doprovazeno unavou, kterd znemoznuje vstat z postele i nékolik dni (Probstova a P&c,

2014, s. 76)

Depresivni projevy u adolescentll je dilezité posuzovat uvazliveé. V tomto vékovém obdobi
dochazi vice nez kdy jindy k myslenkdm na smrt. Afektivita je velmi labilni, citové krize
a zklamani nejsou ojedinélé (Kiiz, 2008, s. 66). U deprese adolescentli miiZzeme shledavat
spoustu spolecnych znakt s depresi dospé€lych osob. Ke spolecnym znakim fadime ztratu

z4jmu, komunikace, socidlni fobii ¢1 hypochondrické stavy (Dudova, 2007, s. 29-31). Tyto
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stavy se Casto méni béhem dne a to pfedevSim bez zjevné piiciny. V piipadé, zZe
dospivajici jedinec trpi vice nez dva tydny intenzivnimi pocity skleslosti, které omezuji
jeho bézné fungovani ve Skole, praci ¢i interpersonalnich vztazich, je velmi
pravdépodobné, ze trpi depresi. Pro dospivajiciho jedince, ktery trpi depresi, jsou stresové
situace nesnesitelné. Velmi Casto dochézi k tomu, ze se adolescent snazi u vzniklych situa-
zivnéjSim. Neziidka se stava, ze se dospivajici snazi ,,vylécit svépomoci a to tim, ze se
uchyli k uzivani navykovych latek. Vysledkem muze byt vznikla zavislost na alkoholu ¢i
drogéch, problémy v rodin€, ve skole a v horSich pfipadech problémy se zakonem (Carr-

Gregg, 2012, s. 40).

2.1 Symptomatologie deprese

Pti odhalovani depresivni symptomatiky u dospivajicich osob je nutné se zaméfit na
typické a vodici znaky odpovidajici projeviim deprese. Jedna se o onemocnéni celého
organismu a postihuje celé t€lo, chovani a mysleni. Depresi miizeme chapat jako néasledek
zacarované¢ho kruhu pesimistického mysleni, depresivnich prozitku a emoci, vyhybavého
chovani a télesnych ptiznaki onemocnéni (Prasko a Praskova, 2015, s. 57). Zakladni
abnormalita v depresi je zména nalady: Cloveék, ktery je depresivni, je smutny a plny
zoufalstvi (Black and Andreasen, c2011, s. 142). Hlavnim symptomem deprese je paticka
nalada, ktera se projevuje bez zjevného diivodu (Zvolsky a kol., 2005, s. 91). Adolescent
ma pocity smutku, Uzkosti a apatie. Schopnost radovat se Upln¢ vymizela, neumi se

rozhodnout, ztraci nad¢je na lepsi budoucnost (Pryjmachuk, 2011, s. 308).

Deprese u adolescentli mliZze mit podobné jako v dospélém véku psychotické symptomy
a miZe byt spojena se somatickymi pfiznaky (VavruSova, 2008. s. 145). Podle Suché
a DolejSe (2016, s. 21) mezi typické ptiznaky fadime pocity nudy, podrazdénosti, riskantni
projevy chovani spojené s pozivanim psychoaktivnich latek. Také nespavost, tnavu,
prudké kolisani ndlad, opakované selhavani ve Skole, zmény hmotnosti a chuti k jidlu,
beznad¢j ¢i zoufalstvi. Bernaras et al. (2011) zde tadi i ztrdtu smyslu Zivota, nervozitu,
vybuSnost a myslenky na smrt. Existuje vSeobecna shoda, ze dospivajici trpici depresivni
symptomatologii maji niz§i sebevédomi nez ti, kteti nejsou depresivni.

Depresi Casto piedchdzi uzkost, coZz znamena kolaps intrapsychické i interpersondlni

rovnovahy. U adolescentii se Casto setkdvame s tzv. tichou rezignaci, ¢imz rozumime

zasnénost a izolaci (Ponésicky, 2012, s. 45-47). Typické pro osoby trpici depresivnimi pro-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

jevy je pesimistické vnimani a zpracovani veskerych (i radostnych) udalosti a prozitkt

(Prasko, Latalova a kol., 2013, s. 408).

Deprese u dospivajicich se také vyznacuje rychlym stiidanim lhostejnosti a apatie
s upovidanosti a rapidnim navazovanim novych kontakti bez citové vazby. Pocity smutku
a beznad€je jsou spojovany s hostilitou a uzkostnym sebepozorovanim (Minhova
a Lovasovd, 2018, s. 159). Casté jsou pocity prazdné hlavy, zpomaleného
mysleni, které funguje jen v oblasti strachu a obav. Aktivita je velmi snizend, doprovazena
strachem, vahavosti a nerozhodnosti a nepousti se do zadnych novych ¢innosti (Cowen et
al., 2012, s. 207). Kazda mali¢kost znamena neteSitelny problém. Veskeré feseni problému
je odsouvano, coz zpusobuje zhorSeni depresivnich projevi. Neziidka u adolescentil
dochazi k tomu, Ze se uchyli k sebedestruktivnimu chovani a sebeposkozovani, které miize
mit formu vynechédvani stravy, vytrhavani vlasi, fezani se ziletkou na téle ¢i zpiisobovani
si jiné fyzické bolesti. Diivodem takového pocinadni je snaha u uleveni dusevniho utrpeni
(Vavrusova, 2008, s. 79-80). Za nejtézsi formu deprese u adolescentli povazujeme bludy

a sluchové halucinace, které odpovidaji aktudlni nélad¢é (Dudova a Hrdlicka, 2006).
Hort a kolektiv (2008) rozliSuje symptomy z oblasti:

e Kognitivhi — poruchy pozornosti, nerozhodnost, neschopnost sebehodnoceni,
suicidalni mySlenky, negativni mySlenky, ztrata ¢i omezeni z4jmi ¢i uplné selhant,

e emoc¢ni — uzkost, Castd plactivost, pocity beznad¢je a nudy,

e afektivni — intenzivni stfidani nalady, ¢asté poruchy mysleni a vnimani, zoufalstvi,

e motorické — apatie, podraZzdénost, ztrata motivace a energie,

e somatické — inava, zrychleny srde¢ni tep, bolesti hlavy, poruchy spanku,

e socialni — odmitani kontaktu s ptateli a vrstevniky, avSak zaroven odmitani byt sam

se sebou, vyhledavani riskantnich aktivit ¢i promiskuita.

Dusek a Vecefova - Prochazkova (2015, s. 159) dopliuji, ze adolescenti, prochéazejici
depresi pocit'uji trvaly strach, ktery miize vyvolat fyzické symptomy. Mezi Casté oblasti
vyskytu fadime hrudnik a krk, osoby si st€Zuji na buseni srdce, svirdni ¢i tihu hrudniku.
Mezi dal$i symptomy miiZeme fadit silné migrény, zvraceni, zacpu, pocity na omdleni,

bolesti Zaludku, zad ¢i jinych Casti téla.
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2.2 Pri¢iny vzniku deprese

Deprese je dusevni onemocnéni, jez je vysledkem velkého mnozstvi vlivii a jejich
intenzity. Hovofime o modelu multifaktoridlnim, tedy o vlivu biologickych,
psychologickych a socidlnich faktord (Probstovd a P&C, 2014, s. 77). V soucasnosti
nezname jednoznacnou pficinu ¢i priciny, které by byly pfijaty a potvrzeny. Pozornost je
také vénovana genetickym, neurobiologickym a psychosocidlnim pii¢inam (Prasko, Lata-

lova a kol., 2013, s. 415).

Depresivni poruchy u adolescentii mohou byt epizodické a jejich nastup byva velmi
pozvolny. Pti vzniku depresivnich projevi predpoklddame jistou kombinaci a plsobeni
biologickych a psychosocialnich faktord, které¢ vytvateji dispozici k onemocnéni. Tuto
nachylnost tvofi nadmérnd citlivost a zvySena zranitelnost. Tudiz zda ¢lovék s touto
dispozici onemocni depresi, zavisi na vzajemném pusobeni riznych pficin. Predevsim
zalezi na udalostech, které se objevi v zivoté Clovéka a nakolik jsou pro néj narocné,
zatézujici a stresujici (PraSko a Praskova, 2015 s. 59). Naro¢né Zivotni udalosti obvykle
maji spolecny znak, kterym je ztrata. Nej€astéji hovoiime o smrti blizké osoby, odlouceni,
rozchodu, ztraté jistoty a bezpeci (Vavrusova, 2008, s. 80-81). Na rozvoji depresivnich
projevi se také podili nadmérny stres a stim spojené konflikty, frustrace a prozita
traumata, kterd byvaji spoustéem, nikoliv pficinou této poruchy. Stres télu odpovida na
potenciondlni ¢i redlné ohroZeni rovnovahy organismu. Dlouhodobym stresem dochazi
v mozku ke zménam rovnovahy, coz zpisobuje rozvoj poruch nalady (Pugnerova

a Kvintova, 2016, s. 113).

Obrazek ¢. 1: Schéma vzniku depresivni poruchy

Vrozend & ziskana .| Sniieniadaptace | Megativni Zivotni
predispozice - na stres h udalosti

Biochemickeé zmény
v mozku (serotonin,
dopamin,...)

l

Deprese

(Prasko a Praskova, 2015, s. 59)
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Vavrusova (2008, s. 80) tvrdi, Ze vyznamnym faktorem podilejicim se na vzniku deprese je
také wvnitini sekrece, pfedevSsim pohlavnich Zzlaz. Na zékladé¢ tohoto vlivu mize
onemocnéni propuknout v disledku hormonélni nerovnovéhy, a to v adolescenci,
klimakteriu Zeny, téhotenstvi nebo po porodu. Opakované projevy se také Casto vazi na
ro¢ni obdobi, pfedev§im na jaro a podzim. DalSimi vlivy mze byt napf. nedostatek

vitaminu ¢i sluneéniho svétla.

Osoby, které vidi sebe, okolnosti a budoucnost negativné, stejné jako lidé, ktefi nemaji
rozvinuté socidlni dovednosti ¢i jsou zavisli na druhych osobach, Castéji trpi depresi
(Prasko, Latalova a kol., 2013, s. 415). U adolescenti vyznamnou roli hraje oblast
negativniho vnimani vlastniho téla. VyS$$i nachylnost zptsobujici rozvoj deprese se
objevuje u osob, které se neuméji pochvalit a odmenit, tedy jsou vice zavisli na pochvale
a odméné druhych osob (Vavrusova, 2008, s. 80-81). Také k depresi fadime nadmérnou
potiebu povzbuzovani, oceilovani a snaSeni Spatné kritiky. Lidé nachylni k depresim jsou
méng¢ asertivni, coz se projevuje zejména neschopnosti fici v uréitych situacich ,,ne*, kdy

je to na misté, tudiZz nastdva problém v oblasti sebeprosazeni a vyjadfovani negativnich

pocitt (Prasko a Praskova, 2015, s. 61-70).

Riziko onemocnéni depresi u adolescenti mladsich 18 ti let se az 3x zvySuje v piipadé, ze
se deprese vyskytla u obou rodict (Sadock, 2009, s. 133). Je nutné podotknout, ze se dédi
urcita dispozice k onemocnéni depresi, nikoliv nemoc sama. AvSak ani v soucasné dobé
nelze suplnou piesnosti odhadnout miru, do jaké je ptenos skloni k depresim dany

geneticky ¢i depresivnim chovanim rodict (McWilliams, 2015, s. 243).

2.2.1 Rizikové faktory ovliviiujici vznik deprese

V zivoté adolescenta se nemusi stat nic ur¢itého, co by vyvolalo ndhlé propuknuti tohoto

onemocnéni, proto prikladame dileZitost rizikovy faktortim.

Vavrysova (2018, s. 40) do rizikovych faktorti zpiisobujici propuknuti deprese u dospivaji-
cich tadi:

e nevyhovuyjici, konfliktni rodinné prostiedi,

e snizené socialni dovednosti,

e rodicovska psychopatologie,

e zpisoby zvladani stresu,

e slabé nebo zadné vztahy s ptateli ¢i vrstevniky.
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Carr-Gregg (2012, s. 48) se zamétuje piredevSim na interpersondlni faktory, které mohou

byt pti¢inou vzniku deprese, fadi zde:

e problémy ve Skole (nezvladani Skolni zatéze, dit€ je obéti Sikany ¢i kyberSikany,
neschopnost zapadnout do Skolniho kolektivu),

e ztrata blizké osoby (rodi¢, sourozenec ¢i kamarad),

e domaAci nasili,

e rozchod s partnerem,

e rozvod rodicu,

e zneuzivani navykovych latek,

e pretrvavajici nemoc ¢i uraz.
Vavrusova a kol. (2008, s. 84) dopliuji, Ze deprese koreluje s ur€itymi osobnostnimi rysy,
jako je urcitéd rigidita, obsedantnost, zabrany ¢i dominance. Rizikové faktory ovlivilujici

vznik deprese dopliuje o:

e osamélost,

e opakujici se fazi deprese,

e zménu socialniho statusu,

e zavazné somatické onemocnéni,

e ztratu matky pied 11. rokem Zivota,

e poporodni stav.

V soucasné dobé zname vnitini a vnéjsi ochranné faktory, které napomahaji ke sniZeni
rizik tohoto onemocnéni u dospivajicich ohroZenych depresi a také usiluji o zachovani
duSevni stability. Je prok4zéano, Ze negativni vlivy, jako je dlouhodoby Zivot v chudobg,
deprese. DuSevni stabilitu také mohou narusit vnitini rizikové faktory. Shledavame se
s urcitymi typy osobnosti, které jsou depresi vice ohrozeny (Carr-Gregg, 2012, s. 49-50).
Muzeme hovofit napiiklad o pesimistech, ktefi se vyznacuji negativnim mysSlenim
a pohledem na svét, ale také o osobach, které maji sklon byt Gzkostnéjsi. Pozitivum
shledavame na tom, Ze rizikové faktory lze vykompenzovat pomoci ochrannych faktorti
a mezi n¢ fadime kvalitni socialni vtahy, Zivotni spokojenost a také schopnost zvladat

nadmérnou zatéz a stres (Hales et al., c2011, s. 152).
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2.2.2 Teoretické modely deprese

K lepsimu porozuméni deprese byly sestaveny teoretické modely. Kazdy z modelt klade
diraz na komplexni d¢j, ktery nazyvame depresivni reakce. Vymezime si 8 zakladnich

modelu.

1. Analyticky model — popisuje depresi jako ztratu nejblizSiho milovaného objektu.
U malych déti hovofime o separaci od rodi¢i. Spitz vroce 1946 popisuje
anaklitickou depresi, coz je deprese zaloZena na ztrat¢ pouta k milované osobg,
ktera uspokojovala potieby ditéte (Langmeier a KrejCifova, 2006, s. 63). Na
separaci je nejvice citlivy kojenec ve veéku ptiblizné osmi mésicti, v tomto obdobi je
separacni uzkost na vrcholu. Po uspésném piekonani tohoto obdobi je batole
schopné kratkodobého odlouceni od rodice bez vyraznych projevi tzkosti. Dité si
v prvnim roce zacind vytvatet pocit bezpeci a jistoty, ktery mu napomahd rozdélit
osoby na neohrozujici. V ptipadé, ze dojde k odlouceni od osoby, ktera zajistuje
pocit jistoty a bezpe¢i dochazi u kojencii k jiz zminované anaklitické depresi.
Schopnost reakce se u ditéte obratem méni, z usmévavého kojence se stava plactivé
az apatické dité, jenz reaguje odmitanim potravy, komunikace a pohybu.
V poslednim stadiu dité lezi s otevienyma o¢ima a reaguje jen na bolestivé podné-
ty. Tento stav mize byt nevratny a dité umird na respiracni infekci (Hort a kol.,

2008).

2. Behavioralni model — vychazi z nedostatku pozitivniho upeviiovani. Zduraziuje
nedostatek socidlnich dovednosti, pasivni pfistup a ibytek Cinnosti, které v ¢lovéku
vyvolavaji pocity potéSeni a radosti. Vyznamnou roli hraje podpora vs. odmitani

v psychosocialni souvislosti (Pesek, 2018, s. 25).

3. Model naucené bezmocnosti — hovoii o deficitu vzijemného vztahu mezi
chovanim a pozitivnimi ¢i negativnimi uddlostmi. Jde o nedostatek ve vSech

urovnich vyvoje (Hort a kol., 2008, s. 191).

4. Kognitivni model — popisuje depresi jako strategii negace. V tomto modelu
deprese vznikd aktivaci dysfunkcnich kognitivnich schémat (tzn. Skodlivymi
myslenkovymi postoji), objevuji se v triddé negativnich myslenek. Tudiz hovofime

o pesimistickém pohledu na svét, sdm sebe, budoucnost, zlehCovani vlastnich uspé-
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chu, negativni usudky, pocity viny ¢i odmitani

pozitivniho mysleni (Pesek, 2018, s. 25).

5. Stresovy model — vysvétluje vznik deprese jako nahromadéni negativnich udalosti

v zivote adolescenta (rozchod, umrti, nadmérné fyzické tresty ¢i zneuzivani).

6. Sociologicky model — hlavni pfic¢inou vzniku deprese je deficit socialni podpory

a ocenéni. Piichazi pocit osobniho selhani a netispésnosti.

7. Geneticky model — je dan genetickymi faktory a osobnostnimi specifiky jedince

v souvislosti s vlivem negativnich vnéjsich faktora.

8. Biochemicky model — usiluje o definici psychosyndromt a jednotlivych mozko-
vych celkil popisovanych urcitym neurotransmiterem. Mira deprese se u dospivaji-
cich jedincl zvySuje s vékem a nepodminecné souvisi s hormonélnimi zménami,
u adolescentl s depresi je pfitomna zvySena sekrece kortizolu (Hort a kol., 2008,

5. 192).

2.3 Klasifikace deprese

Depresi u adolescentii fadime dle MNK-10 k diagnostickym kategoriim (F30 — F39).
Zékladni vlastnosti je porucha nalady a afektivity. Depresivni poruchy jsou fazeny

v rozmezi F32 — F34 (UZIS, 2018).

e F32.0 Mirna depresivni faze

e F32.1 Stredné tézka depresivni faze

e F32.2 Té&zka depresivni faze bez psychotickych ptiznaki

e F32.3 Tézka depresivni faze s psychotickymi piiznaky

e F32.8 Jina depresivni faze

e F32.9 Depresivni faze nespecifikovana

e F33.0 Periodické depresivni porucha, soucasna faze mirna

e F33.1 Periodickd depresivni porucha, soucasna faze stiedné tézka

e F33.2 Periodickd depresivni porucha, soucasnd faze je t&zka, ale bez

psychotickych piiznaki
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e F33.3 Periodickd depresivni porucha, soucasna faze je tézka s psychotickymi
ptiznaky

e F33.4 Periodické depresivni porucha, v soucasné dobé v remisi

e F33.8 Jiné periodické depresivni poruchy

e F33.9 Periodickd depresivni porucha

Depresivni faze jsou popisovany zménami ndlady a aktivity, anhedonii, snizenim zajmu
a zhorSeni koncentrace. U vSech vySe zminénych fazi musi byt doba trvani dva tydny a

vice (Hort a kol., 2008, s. 203).

2.4 Formy deprese u adolescentii
V podkapitole vymezujeme zakladni formy deprese, které se u adolescentli mohou objevit.

e Neuroticka deprese

Tato forma deprese vznikd v disledku netfeSenych a odlozenych problému. Zakladnim
znakem je pocit ztraty spojeny s uzkostnym aspektem. Dochézi k tomu, ze jedinec si
projde tzv. opusténim (redlnym ¢i smySlenym), jez je doprovazeno s pocitem studu, coz je
spojeno s odmitnutim. Tudiz tlohou deprese je zaplnit vzniklé prdzdné misto prozivané
jako ztratu. Tato forma deprese je doprovazena hysterickymi, obsedantnimi ¢i fobickymi
syndromy. Velmi casté jsou rizné emocCni zmény, dramatizace emoci, intolerance
pozadavk, které naruSuji citovy zivot. Obsesivni problémy jsou popisovany jako pfehnany
perfekcionismus s neustadlymi obavami v oblasti pofadku ¢i jednotlivych detaildi. Jedinec
ma potitebu vSe zvladnout, apeluje nejenom na sebe, ale 1 na své okoli. Jedinec usiluje
o nalezeni jistoty v hodnoté sebe sama a v neustalé podpote ze strany okoli (Tenenbaum,

2018, s. 34-35).
e Endogenni deprese (bez vnéjsiho spoustéce)

Tato forma deprese je Casto nazyvana jako ,,velkd deprese” a vznikd z vnéjSich pficin
organismu a Casto ne zcela z vysvétlitelnych ditvodii. Mnohdy se objevi u osob, které maji
klidny a pohodovy zivot, jsou télesné¢ zdravi a jsou spokojeni ve Skole ¢i zaméstnani
(Kucerova, 2013, s. 24-28). Endogenni deprese zdiraziiuje nedostatek v produkci
neurotransmitert v mozku. Je totoznéd s depresivni fazi bipolarni poruchy. Endogenni
deprese je pomérné vzacna, mezi piiznaky fadime snizenou koncentraci, nedostatek ener-
gie, pomalost ¢i agitovanost (Carr-Gregg, 2012, s. 41). Jedinci trpi depresivnimi syndromy,

ke kterym ptibyva neschopnost cokoliv pfedpoveédét. Osoby ziji pouze v pfitomnosti bez
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stanoveni jakychkoliv Zzivotnich cilti. Tato forma je casto doprovdzena pifehnanymi
zachvaty pocitii viny (Cowen et al., 2012, s. 207). Osoby trpi velkym strachem, ze budou
potrestany, a proto Ziji v obavach. Strach je paralyzuje, boji se ztraty penéz, hmotnych
statkti, ale 1 t€lesnych koncetin. Pro endogenni depresi je typické, Ze osoba lehce usne
a budi se mezi pllnoci a tieti hodinou ranni. Osob¢ s touto formou deprese se vede mezi
dvéma depresivnimi fazemi dobtfe. Endogenni deprese se zpravidla objevuje po 30. roku

zivota. U tohoto typu deprese je 1écba velmi G¢inna (Tenenbaum, 2018, s. 34-35).

e Exogenni (reaktivni) deprese

Hovofime o nejcastéjs$i formé deprese, objevuje se v diisledku spoustéci udalosti ¢i néjaké
tézké Zivotni situace. Tato forma deprese ma jasnou pficinu, je pfimym nasledkem tézkého
stresu a pretrvavajiciho traumatu spojeného se ztratou jako je umrti blizkého c¢lovéka,
rozvod, ztrata zaméstnani, télesné onemocnéni ¢i vedlejsi ucinek néjakych 1€k (Kucerova,
2013, s. 25). Reaktivni deprese vétSinou zacina ihned po prodé€lani t€zkého stresu ¢i zivotni
zmény. U nékterych Zen je dlivodem menopauza. Jedinci obvykle trpi duSevné 1 fyzicky.
Reaktivni deprese také muze souviset s nasilim fyzickym, psychickym ¢i emocionalnim
napiiklad v manzelstvi a rodingé. Tato forma deprese muze ptejit do chronické faze

(Tenenbaum, 2018, s. 36).

2.5 Lécba deprese u adolescentii

Lécba deprese je beh na dlouhou trat’, ve kterém je dilezité si stanovit nékolik postupnych
cilti. Uspésna 1é¢ba zahrnuje &tyfi zakladni slozky: farmakoterapii, rodinnou intervenci,
psychoedukaci a v neposlednim ptipadé velmi dileZitou individudlni psychoterapii. Kazdy
ptipad je velmi jedine¢ny, proto se jednotlivé metody posuzuji na zédklad¢ individualniho
pripadu adolescenta. Komplexni 1é€ba ma za cil odstranéni ptiznakii onemocnéni, zamezit
opctovnému vzplanuti choroby a obnovit plivodni kvalitu Zivota. JiZ od osmdesatych let se
vétSina odbornikl pfiklani k tomu, Ze je nutné depresivni projevy u adolescentti 1éCit far-
makoterapeuticky 1 psychoterapeuticky (Goetz, 2005). Papezova (c2014, s. 272)
akcentuje dtilezitost kombinace psychoterapie a farmakoterapie, ponévadz je efektivnéjsi
nez pouze farmakoterapie samotnd. Terapie je sloZzena z 1é€by akutniho stavu, nasledné
navazuje stabiliza¢ni 1é¢ba a posléze 1écba udrzovaci. Prasko a Praskova (2015, s. 79)
uvadi, ze u akutniho stavu depresivnich projevi je cilem zmirnit a odstranit vzniklé
symptomy. Lécba trva vétSinou piiblizné kolem tii mésict, ovSem miize byt také kratsi ¢i

delsi. Po odeznéni akutni epizody nastupuje udrzovaci 1écba, ve které je cilem dosédhnout
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zlepseni na dobu Sest az devét mésicli. Osoba se obvykle citi dobie, avSak pfiznaky jsou
prekryty léky a po vysazeni se u velkého procenta lidi znovu objevi depresivni projevy.
Posledni tzv. profylakticka (udrzovaci) 1écba pokracuje n€kolik let i cely Zivot po ukonceni
udrzovaci 1écby. Probihajici terapie musi spliiovat urcité zasady — byt co nejméné

omezujici, nicméné optimalni zdravotnimu stavu a psychosocialnimu kontextu.

Ptred zapocetim 1écby je dulezité u adolescenta stanovit terapeuticky plan a zvazuji se

proménné:

vek adolescenta a vyvojové obdobi, ve kterém se zrovna nachazi,

e urovei socidlnich a kognitivnich dovednosti,

e priznaky, které jedince brzdi v jeho bézném zivoté (napf. tzkost ¢i suicidalni
myslenky),

e typ deprese a

e moznost rodiny podilet se na 1é¢be.

(Hort a kol., 2008, s. 206)
Farmakoterapie

K indikaci farmakoterapie u adolescentl se ptistupuje v ptipadech, zZe depresivni ptiznaky
zpusobuji trvalé zhorSeni vysledkti ve Skole, uplnou ztratu komunikace s vrstevniky
a okolim ¢i dochézi k projeviim rizikového chovani. Jak jiz bylo zminovano, antidepresiva
jsou vybirdna typem deprese, vékovym obdobim a 1écbou aktualniho stavu (Hort a kol.,
2008, s. 207). V souvislosti s biologickou 1é¢bou, tedy antidepresivy, je ¢asto zminovan
gen, ktery zodpovida za ptenos serotoninu. V soucasné dobé jsou moderni antidepresiva
zalozeny na ovlivnéni receptorti ve §térbinach neuront k pfenasecim nervového signalu
(serotonin, noradrenalin, atd.), a proto antidepresiva zac¢inaji i¢inkovat az po dvou az tiech
tydnech od jejich nasazeni. Odbornici tvrdi, Ze je vhodné zacit 1é€bu s nizkou davkou

a pomalu stoupat (Probstova a P&c, 2014, s. 84).
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Obrazek ¢. 2: Farmakoterapie depresivnich projevii

Farmakoterapie
depresivnich projevi

/\

LéEba antidepresivy Augmentace
¥ ¥
Faze Trvani Urychleni terapeuticke
Akutni 4-12 tydni odpovédi, zlepieni
Stabilizatni 2 — 3 mésice terapeutickeho Ucinku,
UdrZovaci 6—9 mésicl prodlouzeni trvani Gginku.
Kontinualni  roky

(Hort a kol., 2008, s. 207)

Pro antidepresivni chovani adolescentl je typické, Ze se neprojevuje pocitem zlepSené
nalady, ale spiSe dochazi k mirnéni az Gplnému vymizeni symptomil. Mlzeme hovofit
napiiklad o upravé spanku, chuti kjidlu, zklidnénim, zlepSenim socialni adaptace

a komunikace (Hort, 2008, s. 208).
Psychoterapie

Pod psychoterapii si mizeme piedstavit urcité formy lécby, ve kterych jsou vyuzivany
psychologické poznatky. Podstatou psychoterapeutickych postupli je podpora zdravych,
neposkozenych casti osobnosti. Tato forma pomoci poméha obnovit bézny pocit kontroly
nad svymi prozitky, vnimdnim, emocemi a mySlenkami. Psychoterapie pomaha
dospivajicimu porozumét tomu, co se s nim d¢je, také se uci, jakym zptsobem zachéazet se
vzniklymi problémy v Zivoté. Také dochazi k procviceni a trénovani dovednosti, které
mohou branit rozvoji opétovné faze deprese (PraSko a PraSkova, 2015, s. 86).
U psychoterapie adolescentli se vyuzivaji takové pfistupy, které usiluji v co nejkratSim
Case o co nejvetsi zlepSeni depresivnich piiznakl. Opravdu ucinnd terapie musi adolescen-

ta doprovazet po celou dobu 1é¢eni az do vysazeni medikace (Tenenbaum, 2018, s. 64).

Nejcastéji vyuzivanou je kognitivné-behaviordlni terapie. Tato terapie pracuje
s myslenim lidi, u¢i ovladat chovani a monitorovat depresivni symptomatiku (Probstova
a P&¢, 2014, s. 84). Je zaloZena na presvédceni, Ze naSe mysSlenky a ndzory maji velky vliv

na prozivani. TudiZ neuzitecné a iraciondlni mysSlenky vyvolavaji tzkost a depresi. Cilem
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terapie je pomoci adolescentiim, aby ignorovali pesimistické mysSlenky a osvojili se

pozitivni vzorce mysleni, které¢ podporuji vidinu lepsi budoucnost.

Druhou nejcastéji vyuzivanou terapii je psychodynamicka terapie, kterd se zamétuje na
zpracovani osobniho vyznamu kontextu deprese. Cilem této terapie je zmirnit emocionalni
bolest adolescenta a zakladem je psychoanalytickd domnénka, ze bolest je zpisobovana
nevédomymi motivy. Psychodynamicka terapie je dlouhodoba a zabyva se vlivem détstvi
a zkuSenosti na soucasné prozivani. V této terapii dochazi ke zvlast¢ dobrym vysledkiim
u poruch, které se objevily uz v détstvi. Po ukonceni by mél adolescent zvladat konflikty
vSedniho Zivota a zlepSovat socidlni vazby a vykonnost ve Skole (Carr-Gregg, 2012, s. 69-

71).
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3 VZTAHY JAKO PREDIKTOR VYSKYTU DEPRESIVITY U
ADOLESCENTU

V této kapitole se zaméfime na vzajemné vztahy u adolescentii. Mezi stézejni jsme zatadili

vztahy k rodictim, ke Skole, k vrstevnikiim a k sobé samotnému.

Clovék jako socialni bytost je velmi zavisly na interpersondlnich vztazich. Hlavnim
pfedpokladem téchto vztahii je to, ze se dva lidé ocitaji ve vzdjemné interakci a tyto
interakce zanechavaji urcitou ,,stopu“ v podobé¢ piijemného ¢i nepiijemného dojmu, ocho-

ty, neochoty, porozuméni ¢i v neporozuméni (Slaménik, 2011, s. 99).

Adolescence je vyvojové dulezité obdobi hledani rovnovahy ve vztazich. Na jedné strané
je proces transformace vztaht k rodi¢iim a autoritdm vedouci k rovnovaze. Na stran¢ druhé
utvafeni novych vztahti s vrstevniky a dal§imi cizimi lidmi je vyznamnou soucasti
budovani identity mladého ¢lovéka. Vztah k druhym osobdm, skupindm a spolecnostem je
dalezitym atributem jedince. Prvotni vztahy k nejbliz§im lidem ve svém okoli a pozdéji
k dal$im lidem, tvofi socidlni prostfedi jedince a jsou predpokladem dobie fungujicich
vztahtil v roding, ale také vrstevnickych, ptatelskych a partnerskych vztahii (Macek a Laci-

nova, 2012, s. 99).

Novou  kvalitu  interpersondlnich  vztahi fadime kjedné =z nejzékladnéjSich
psychosocialnich charakteristik obdobi adolescence. Piestoze je proces osamostatiiovani
a diferenciace vztahti a vazeb kontinualni, dospivani je v hodn¢ zalezitostech klicové pro
prevzeti roli dospélych lidi. V tomto obdobi jsou vyznamné interpersondlni vztahy
s okolim (Macek, 2003, s. 37-38). Vztahy na dobré Grovni s vrstevniky a rodi¢i jsou silny-
mi prediktory adaptace a funkcnosti v dospélosti. Nepfiijeti vrstevniky zabrailuje rozvoji
pozitivnich vztahi a zpomaluje socidlni uc¢eni. Dospivajici se tim dostava do bludného
kruhu zvysujiciho se socialniho handicapu (Thorova, 2015, s. 199). Casto u mladych lidi
pfevazuje pocit, Ze se navzajem potiebuji mnohem vice, nez potiebuji dospélé (Siegel,

2016, s. 101).

V ptipadé, Ze adolescenti v pribéhu této vyvojové etapy nenavazou dobré vztahy
s rodinou, vrstevniky ¢i autoritami, jsou vice ohroZeni psychickymi potiZemi, zejména

depresivitou (Vasutova a kol., 2010, s. 231).
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3.1 Socializace

Celozivotni proces, ve kterém dochazi k integraci do spoleCnosti, nazyvame socializace.
Vyvojem se jedinec méni v kulturni bytost a v dospélosti dokaze fungovat a obstat v lidské
spolecnosti, ale zaroven i jako individualni bytost. Mezi dospivajicim a spolecnosti
dochazi k vzajemnému piisobeni, ve kterém je jedinec ovliviiovan spolecnosti ale 1 sam ji
méni. Timto procesem si ¢lovék osvojuje jazyk, spoleCenské normy, hodnoty a socialni

role (Thorova, 2015, s. 181).

K socializaci osobnosti mtize dochdzet dvéma zpusoby: spontanné a prostiednictvim
instituci. Tyto dvé formy se navzdjem ovliviuji a dopliuji. Jiz od utlého véku se déti
ucastni Cinnosti dospélych a spontanné je napodobuji. Spoleénym prvkem obou forem
socializace je u€eni se na zdklad¢ vlastni zkuSenosti. Ta je dileZitd nejen v détstvi, ale
1 v dospivani, kdyz vlastni aktivitou zvySujeme své socialni kompetence a schopnost se

efektivné adaptovat na socidlni prostiedi (Kollarik, 2014, s. 74-75).
Mezi hlavni socializa¢ni ¢initele fadime:

e socialni skupiny, do kterych je jedinec zaclenény (rodina, Skola nebo vrstevnici),
e o0soby, se kterymi vstupuje do vztahu (matka, otec, sourozenci, ucitelé ¢i trenéti),

e sdé¢lovaci prostiedky (internet, knihy, televize, Casopisy atd.).

(Thorova, 2015, s. 181)

Osobnostni a socidlni vyvoj dospivajiciho ovliviiuji nejen zminéni socializa¢ni Cinitelé, ale
také riizné volnocasové skupiny a zdjmové krouzky, diky kterym se adolescent rozviji
i z hlediska profesniho. Ugast na organizovanych aktivitach, nav§tévy klubd uréené pro
mladez ¢i zapojeni se do jinych spolkll nebo komunit, pfinasi mladistvému dilezitou
zivotni zkuSenost. Spoluprace s druhymi lidmi na rlznych ¢innostech je pro né samotné

obohacujici (Blatny, 2016, s. 108).

Adolescent v tomto obdobi mé intenzivni pocit dospélosti. Silna je potieba uznani této
dospélosti ostatnimi lidmi. Dospivajici totiZz touzi po tom, aby nebyl povazovany za dit¢,
ale za dospé€lého. Védomi dospélosti a z néj vyplyvajici zvysené sebevédomi je zdkladem
boje adolescenta za osobni autonomii a samostatnost. Dospivajici jedinec chce samostatné
rozhodovat o svém Zzivot¢, chce byt citové a moralné nezavisly na svém okoli, jednoduse
chce mit vSechna prava dospélych (Koncekova, 2014, s. 228). AvSak n¢kdy je snaha

o nezavislé jednani urcitou pézou pred vrstevniky nez odrazem opravdové samostatnosti.
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Pro adolescenty je dulezité, jak se dospéli v urcitych situacich chovaji a jaky zaujimaji
postoj k riznym problémim. Dulezitost shledévaji v dostupnosti dospélych pro piipad, ze

by mohli potiebovat jejich pomoc a podporu (Blatny, 2016, s. 107).

Jedna se o obdobi promény socialniho ocekavani a piipravy na profesni roli. V této oblasti
dochazi k zdsadnim zméndm. Na konci adolescence je vyznamnym meznikem nastup do
zaméstnani ¢i dalsi vzdélavaci instituce. Dochazi ke zméné prostredi, které se musi prizpi-
sobit a chovat se dle stanovenych pravidel. V ramci odliSnych socidlnich skupin jsou

specifikovany rizné role a s nimi spojené postaveni.

¢ Rodina - stile osobné vyznamné prostiedi se socialnim zazemim, do které¢ho se
adolescent rad vraci, 1 kdyz jiz doslo k odpoutéani se od rodiny.

e Skola - vyznamna z hlediska dal§iho uréeni socialniho zatazeni. V tomto prostiedi
dochazi k promén¢ hodnotové hierarchie.

e Vrstevnicka skupina — nejvyznamnéjsi zdroj emocni a socialni opory. Vznikaji
symetrické vztahy typu pratelstvi a dalSich trvalejSich partnerstvi. Na konci
adolescence je typicka orientace na sebe sama a svilj vyznam ma individualni
sebevymezeni.

e Pracovisté — ma vliv na utvareni socialni identity adolescenta, ktery je definovan
jak profesni roli, tak instituci.

(Véagnerova, 2012, s. 397-398)

3.2 Budovani vztahu v adolescenci

V tomto obdobi probiha proces postupného vyrovnavani, harmonizace a integrace vztaht
mezi adolescenty a dospélymi. Vz4jemné vztahy se upravuji v pozitivnim slova smyslu.
Adolescent neni ve vztahu k jinym lidem tak nekompromisni jako pubescent, umi hodnotit
jejich klady i zépory. K chybam a nedostatkiim je tolerantnéj$i a snazi se je pochopit.
Ustupuji antipatie, ale také prehnané sympatie (Koncekova, 2014, s. 228). Také se vyrazné
rozsifuje spektrum interpersondlnich vztahti 1 prostor, ve kterém dochéazi k vazbovému
chovani. Velmi vyznamné jsou vztahy s rodici a je nutné na n¢ nahlizet v souvislosti se
vztahy k dal$im osobdm, dospélym autoritdm 1 vrstevnikiim, jeZ maji vyznamné socidlni

postaveni a vztahy maji vysokou osobni hodnotu (Macek a Lacinova, 2012, s. 36).

Dospivajici zpravidla pocituji velkou potiebu se sdruzovat do vrstevnickych skupin, kde

vyhleddvaji moznosti identifikace, explorace a integrace kvalit druhych osob do vlastniho
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nové vzniklého ,ja“. Vrstevnici poskytuji dospivajicimi funkci vyvojové dulezitého
»zrcadla®, protoze jim umoziuje vyzkouset si rizné role, emoce a experimenty s odliSnymi
aspekty osobnostnimi potencidlu a sledovat, jaky bude mit jejich jednani dopad na

vrstevnickou skupinu (Jedlicka, 2017, s. 196).

S nastupem adolescence se Uzce poji potieba blizkého pratelstvi. Tato pratelstvi jsou
typickd vysokou intimitou, vielosti a vzdjemnou otevienosti bez potteby soupeieni. Pokud
jsou tyto vztahy dlouhodobé, stavaji se zdrojem silné socidlni opory. Ptatelstvi pomahaji
porozumeét nejen sobé¢, ale i druhym a celkové podstaté budovani vztahti. Pratelské vztahy,
které vzniknou béhem dospivani, mivaji dlouhodoby az dokonce celozivotni charakter
(Blatny, 2016, s. 107-108). Vyznam téchto vznikajicich pratelstvi je dilezity pro rovinu

studijni, profesni, rodinnou a také pro budoucnost (VaSutova a kol., 2010, s. 231).

Vybér pratel je odrazem osobnostnich rysii vybirajiciho. Maji nutkavou potiebu se
obklopovat takovymi osobami, které se jim podobaji ve svém hodnotovém systému. Volba
je determinovana tim, jaké osoby se nachazeji v okoli jedince, hodnotou, prestizi, jakou si
u nich dospivajici ziskal. Je nutné zdlraznit, Ze adolescent si vzdy vyhledava osoby sobé
podobné. V piitomnosti vrstevniki, ktefi maji ptfiblizn€ stejnou inteligenci, dovednosti
a spolecensko-ekonomické postaveni se adolescenti citi byt jistéjsi a v bezpeci (Kohoutek,
2008, s. 118 — 119). Thorova (2015, s. 198-199) uvadi, ze adolescenti, ktetfi maji vice pta-
tel, jsou zpravidla bezproblémove ptijimani Sirsi vrstevnickou skupinou, ¢asto zlepsi sviyj
vztah ke Skole a maji méné problému v chovani. Pfijeti vrstevniky ma pozitivni vliv na
psychickou vyrovnanost, odolnost a sebeuctu. AvSak dospivajici, ktefi pratele nemaji,

Castéji trpi pocity osaméni.
3.2.1 Vztah k rodi¢im

V tomto obdobi jsou vztahy mezi adolescentem a rodicem pievazné partnerské a dochazi
k vzajemnému sblizeni. Rodina pfijima to, Ze se jejich dité stava samostatnou osobnosti
s ur¢itymi naroky na respekt a autonomii (Kopecka, 2011, s. 150). Tyto vzajemné vztahy
obvykle sméfuji k symetrii, po dosazeni plnoletosti rodice snadnéji akceptuji pravo na
autonomni rozhodovéni o zivoté svych déti. Adolescenti prozivaji vztahy s rodi¢i ve vice
rovindch. Na jedné stran¢ dochéazi ke vzdalovani se od rodi¢ii a uplatiiovani vlastni auto-
nomie. Na druhé strané¢ prebiraji hodnoty, role a nazory od svych rodich

(Macek a Lacinova, 2012, s. 28).
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Adolescenti pfestdvaji mit potfebu se demonstrativné vymezovat proti rodi¢im. Také mize
dojit ke vzniku uplné nové formy pozitivniho vztahu dospivajiciho a rodi¢i. V soucasné
dob¢ hovotfime o obdobi zmény stylu komunikace v rodiné. Velmi vyznamné je piedevsim
prosazovani vlastnich nazoru tak, aby jej pfijali i rodic¢e. K prosazovani by mélo dochazet
1 ze strany rodic¢l, avSak uz nejde o dominanci rodice nad ditétem, vzajemny vztah musi
predevsim rodice hodnotit jako rovnocenny (Vasutova a kol., 2010, s. 228). V ptipadé, ze
rodi¢e setrvavaji na svém autoritativnim rozhodnuti, dospivajici se snazi, co nejrychleji
odpoutat od rodiny. Na zdklad¢ Spatné komunikace, ve které se rodice k potomkovi chovaji
hrubé nebo se vném snazi vzbudit soucit, oslabuji vzajemné pouta a vyvolavaji

v adolescentovi vazné vnitini konflikty (Koncekova, 2014, s. 230).

Toto obdobi je casem proménujicich se vztahi ke ¢lentim vlastni rodiny. Obzvlasté rodice,
ktefi tuto skutecnost neakceptuji, ponévadz ptichdzeji o svoji nadiazenost, jejich vliv na
potomka slabne. Je pro n¢ velmi obtizné se smifit s tim, ze dité od nich musi obdrzet status
dospélého Cloveka (Vasutova, Panacek a kol., 2013, s. 83-84). Rodice pro dospivajiciho
predstavuji model jasné stanoveného zplisobu Zivota, kterym by se mél v dospélosti fidit.
Separace od rodic¢li vétsinou nebyva popfenim rodinnych hodnot, ale jejich pfeménou.

Adolescent potiebuje najit jejich subjektivni smysl (Kozakova, 2014, s. 90).

Dospivajici si také zacinaji uvédomovat postaveni rodicli, jejich péci a starosti o né&,
ocefiuji vyznam rodinného prostredi. Adolescenti se stale orientuji na své generacni vzory,
které jsou spojené s projevy a hodnotami odliSujici se od generace rodicl (vkus, oblékant,
nazory atd.), (Vasutova a kol., 2010, s. 228). V pribéhu dospivani se velkd cast mladych
obraci na své rodice z diivodu extrémniho distresu, rodi¢e ¢asto funguji jako osoby citové
vazby. Adolescenti, ktefi maji jistotu, Ze se v pripadé¢ opravdové nouze mohou vratit
k rodi¢tim, odvazné&ji zkoumaji moznosti Zivota nezavisle na nich. Toto tvrzeni se shoduje
se zjiSténim, Ze chovani a jednani adolescentli vzdjemné souvisi s pozitivnim vztahem

k rodi¢im (Macek a Lacinova, 2012, s. 33).

3.2.2 Vztah ke Skole

Velmi specifickou a zaroven dilezitou skupinou je skolni tfida, ponévadz zde dospivajici
travi pomé&rné velké mnozstvi této vyvojové etapy. Po ukonceni povinné Skolni dochazky
prechazi vétSina adolescentll na stfedni Skolu. Dospivajici si diky piijmuti nové role,
sttedoSkolského Zdka, uvédomuje své budouci spolecenské zatazeni (Vagnerova, 2012,

5. 416-417).
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V soucasné dob¢ se klade velky diraz na pojeti vlivu skoly v souvislosti s vyvojem jedince
a jeho vzdjemné formovani do modelu efektivni Skolni vyuky a Skolniho prostredi,
ve kterém Skola neni chapéna jako jednotnd proménna. Dulezitou roli ma kultura skoly,
zpusob a formy vyuky, pfistup uditeld a vzajemné vztahy mezi spoluzaky. Skolni vykon
dospivajicich je hodnocen spolu se zvySujicim se poctem povinnosti a tlakem ucitelil
a rodict. Dité je neimysIné vystaveno velké psychické zatézi. Zvysujici se tlak a opakujici
se neuspesSnost mize mit negativni dopad na dalsi vykon adolescenta. Kvalita skolského
prostiedi je povazovdna za velmi dilezity faktor ovliviiujici pfistup dospivajiciho ke

vzdélavani (Thorova, 2015, s. 202-203).

Hlavni roli ve $kolni ispéSnosti hraji hodnoty rodic¢u a rodicovska ocekavani. Na rodicov-
sky styl se také klade velky dlraz. Nejlépe jsou na tom zéci, ktefi jsou vychovéavani
v laskyplném rodinném prostiedi, ale zaroven stanovuji pfimefené hranice a pozadavky na
Skolni vykon (Blatny, 2016, s. 110). Na uspésnosti zakt se podili ptiblizné v 30 % prostie-
di, z toho 25 % je pfisuzovano prostiedi skoly a 5 % rodinnému prostiedi (Thorova, 2015,

5. 202-203).

Skola je chapana jako prostiedi sjednocujici a vyrovnavajici rozdily mezi zky. Podnécuje
dospivajici ptemyslet ve stejnych kategoriich. Uvazovani zaki je predvidatelné a odpovida
pozadavkiim konzumni spolecnosti. Dochazi k rozvoji takovych schopnosti a dovednosti,
které spole¢nost povazuje za dilezité. Vztah ke Skole je popisovany jako transformovany
vztah k celé spole€nosti, hodnotdm a norméam, jez adolescent zaujima. Nepfiijeti téchto
hodnot se projevuje odmitnutim vzdélani jako hodnoty skupiny dospélych osob (Vagnero-

va, 2012, s. 420).

V souvislosti se Skolou a Skolnim prostfedim hraje vyznamnou roli postoj adolescentl
k ucitelim. V tomto obdobi pfevaZzuje odmitani autorit, které vyzaduji tctu. Za autoritu
povazuji toho, kdo néco vi a dokaze. Vazi si téch ucitelii ¢i vychovateld, ktefi jsou charak-
terové vzorni, spravné oceiuji piisnost, ale 1 ¢lovéka, kterého si vazi. Jednéni, které je za-
loZeno na poucovani a nezaklada se na presvéd¢ivych argumentech, odmitaji (Koncekova,

2014, s. 231).
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3.2.3 Vztah k vrstevnikim

Adolescenti se svymi vrstevniky travi az dvojnasobek svého Casu nez s rodici €i jinymi
dospélymi. Vrstevnicka skupina sehrava velmi dilezitou roli pii utvareni vlastni identity.
nich potfeb. Hlavni podminkou pro jeji Cleny je pfizpisobeni se pozadavkim skupiny
(JanoSova, 2016, s. 142-143). Konformita s vrstevnickou skupinou je na vrcholu, kdy se
dokonce 1 v minulosti bezproblémovi adolescenti kvili svému postaveni ve skupiné

dopoustéji riznych prestupki (Blatny, 2016, s. 107).

Vrstevnici maji spoustu vyhod, na rozdil od rodi¢ii jsou schopni na problémy nazirat
z vrstevnické perspektivy, tudiz chapou zvyseny zajem o vzhled a kontakty s opacnym
pohlavim. Pravidelné udrzovani kontaktu s vrstevniky pomahd kompenzovat nepiiznivé
vlivy v rodiné. Adolescent se v kolektivu uci upeviiovat si socidlné-komunikacni strategie,
V kolektivu také dochdzi k vytvareni socialniho tlaku na jedince a méni tak jeho chovéni.
Vrstevnici mohou dospivajiciho smérovat ke kladnému chovani, podnécuji jeho pozitivni
charakteristiky jako je Cestnost a spravedlivost, na druhou stranu také mohou podporovat

jeho negativni projevy, naptiklad agresivitu a kriminalni ¢innost (Thorova, 2015, s. 198).
Vztahy s vrstevniky uspokojuji Siroké spektrum psychickych potieb:

e Poti‘ebu stimulace — uskuteciiuji spole¢né aktivity a prozitky.

e Poti‘eba smysluplného uéeni — vrstevnici se stavaji neformalnimi autoritami, které
mohou mit na ostatni vétsi vliv nez ostatni.

e Poti‘eba jistoty a bezpeci

e Poti‘eba akceptace — ziskat prestiz v obdobi adolescence ma vétsi vyznam nez dii-
ve, jelikoZ sniZzuje nejistotu a rozviji sebepojeti.

e Poti‘eba urdit si sva vlastni pravidla — vychazi z tendence k osamostatnéni od do-
spelych.

(Vagnerova, 2012, s. 423).

Rodina a Skola sméfuji mladého cloveéka kurcité discipling, ucté ke starym lidem,
k moralnim projeviim, vii€i partnerovi, k sexualni zdrzenlivosti atd. Oproti tomu ve skupi-
n¢ vrstevniku se Casto preferuji opacné hodnoty. Adolescent potiebuje ziskat uznani mezi
vrstevniky, ale zaroven chce udrzet dobry vztah s rodi¢i. Casto neni lehké tento ukol

zharmonizovat (Konc¢ekova, 2014, s. 232).
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V priibéhu tohoto obdobi se dospivajici uvoliuje z vazeb rodiny, ale zaroven neni schopen
fungovat zcela samostatné, potiebuje podporu od lidi, ktefi jsou na tom stejné jako on
a muze s nimi sdilet své zélezitosti. Vrstevnici maji potfebu se n¢jakym zptisobem odliSo-
vat od ostatnich lidi. Miize k tomu dochazet v ramci rituali,, apravou stylu oblékani ¢i
preferenci urcitého stylu hudby. Touha odlisit se dostavd na vrchol (VaSutova, Panacek

akol., 2013, s. 85-86).

Ve vrstevnickych vztazich dochazi k ovéfovani riznych forem mezilidskych interakci
a spoleCenskych stykti. Diky kriticnosti berou na védomi vyznam tolerance a nalézani
spole¢nych feseni problémi. Uplatiiuji své nazory, ale také umi ptistoupit ke kompromisu.
Jednani ve skupin¢ je zejména pfimocaré a oteviené. S vrstevniky adolescent travi hodné
volného €asu, ale 1 asu traveného ve Skole. Spole¢né navstévuji riizné koncerty, diskotéky,
kina atd. Realizuji své z4jmy spolecné a také ve skupin€ objevuji své intimni partnery

(Vasutova a kol., 2010, s. 231-232).

Vztahy s vrstevniky maji velky vyznam, ale i zde dochazi na konci tohoto obdobi
k odpoutani se od vrstevnické skupiny. Adolescent je vyspélejsi a jistéjsi, pfestava se
spoléhat na normy a nazory skupiny. Dochazi k tomu, zZe odmitd piijimat Upln€ vSe, co
skupina vyzaduje. Pokud by stdle pretrvaval diraz na skupinovou identitu, nasledujici
vyvoj osobnosti by stagnoval. Proto by mélo dojit k separaci od vrstevnikil stejné tak, jako

odpoutani od vdzanosti na rodinu (Skorunkové, 2013, s. 120).

3.3 Sebepojeti

Sebepojeti (self-concept) miizeme definovat jako vidéni ¢i mentalni reprezentaci sebe sama
utvarejici se v procesu socializace ¢loveéka a jeho interakce se socidlnim prostfedim (Blatny

a Plhakova, 2003, s. 92).

Se sebepojetim Uzce souvisi socidlni zaclenéni osobnosti. StéZejnim bodem je, Ze
z reagovani druhych lidi na to, jaky jedinec je, jaky by mél byt a jak se chova, se uci byt
sdm sobé¢ objektem. Ptistupuje k sob¢é samému tak, jak k nému ptistupuji druzi. Na zaklade
vlastnich zkuSenosti se svym vlastnim reagovanim na druhé, zacina jednat sdm viici sobé
podle schématu svého vlastniho jednani s ostatnimi lidmi. To nas vede ke zjisténi, Ze
prostiednictvim pohledu druhych lidi si ujasiiujeme, kym jsme, jaci jsme a ¢eho jsme
schopni (Kollarik, 2014, s. 85). Také sebepojeti rozviji sebepoznani, které ovliviiuje

aktualni jednani, chovani a cile jedince (Sokol et al., 2013, s. 2).
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Z vyvojového hlediska se Cloveék se stdva osobnosti se vznikem védomi ,,ja“, které se
k pojeti sebe sama. Spolu svédomim ,ja* se vyviji sebepojeti a sebehodnoceni
(Nakonecny, 2015, s. 462—463). Rozvoj je zaznamenam 1 v seberegulaci. Jedinci béhem
dospivani Celi raznym krizim, zplsobujici naruseni vzajemnych vztahi s okolim, které

v ramci této vyvojové etapy musi zvladnout (Oettingen a Gollwitzer, 2015, s. 9).

K expanzi sebepojeti a vytvareni vlastni identity dochazi predev§im v obdobi dospivani,
kdy se v jedné roviné setkavaji télesné, kognitivni, emocni a socidlni promény. Zmény
probihaji postupné a zavisi na prostiedi a zkusenostech z tohoto prostiedi. Vyvoj vnimani
sebe sama je individudlni proces, ktery ovliviiuje velké mnozstvi faktord. Na formovani
obrazu sebepojeti se odrazi také osobnostni charakteristiky adolescenta, jeho fyzické
a psychické zdravi (Obereigneri, 2017, s. 16-17). Toto obdobi je charakteristické
kvalitativnim prohloubenim sebereflexe a néstup této kvality mtize byt popisovan jako jeji
novy druh. Také se formuje tzv. jednotné sebepojeti a dosud nejednotny obraz sebe sama

zacina byt celistvéjSim (StaSova a kol., 2015, s. 66).

Sebepojeti dospivajicich zahrnuje riizné kategorie, které se stavaji propojenéjsi a obsahuji
rizné nepiesnosti a falesné predstavy o sob¢. Adolescenti chapou, Ze se u jednoho ¢loveka
mohou v disledku okolnosti projevovat rizné vlastnosti a zaroven vSechny mohou byt
soudasti jeho osobnosti. Casto pouZivaji vyrazy, které charakterizuji proménlivost jejich
projevi, napiiklad naladovy, pfizpisobivy ¢i vznétlivy. Adolescenti také védi, Ze je jini
lidé mohou posuzovat riznym zpiisobem, ktery se miize 1iSit od jejich vlastniho minéni.
Berou na védomi, Ze tyto nadzory mohou mit na zdklad€¢ rGznych okolnosti rozdilny
vyznam. Navzdory kolisani se jejich sebepojeti a sebehodnoceni stava konzistentnéjSim

(Vagnerova, 2012, s. 456).

Jednou z vyznamnych slozek sebepojeti dospivajicich osob je Skolni vykon, ktery tvori
samostatnou oblast sebepojeti. Vnima-li se adolescent pozitivné, hodnoti se i 1épe v oblasti
Skolnich vykont. Jestlize se hodnoti negativné, pfendsi toto sebehodnoceni i1 do sféry
Skoly. Dospivajici jedinci, ktefi Cerpaji svoji sebejistotu z vykonu, obvykle se hodnoti
stabilnéji nez ti, ktefi se zakotvuji zejména v nazorech druhych osob (Polednova, 2009, s. 7

- 19).
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Dalsi velmi dilezitou slozkou sebepojeti je také tzv. body image (vnimani vlastniho téla),
kterym rozumime védomi fyzické jedinecnosti a spokojenosti ¢i nespokojenosti s vliastnim

télem.
Pojeti vlastniho téla zahrmuje 3 zakladni aspekty:

e télesny vzhled,
e zdravi,

e fyzickou zdatnost.

Se sebepojetim je Gizce spojeny sebecit, tj. pfisuzovani si vlastnosti a jejich sebereflexe.
Znacna cast adolescentl si pfisuzuje pozitivni hodnotu, vidi se v pozitivnim obraze,
pokladaji se za inteligentni, vtipné, zajimavé ¢i schopné (Nakonecny, 2015, s. 462—473).
Avsak je nutné podotknout, ze také ¢ast dospivajicich trpi svym vnéj$im vzhledem a obje-
vuji se u nich pocity ménécennosti. Stydi se za své nedokonalé télo a snazi se, v co nejvetsi
mife skryvat své nedokonalosti, ale také pocity studu (Rohr, 2018, s. 159). Nejistota a ne-
spokojenost se sebou samym byva v této vyvojové fazi bézna. Adolescent se zabyva vice
sdm sebou, srovnava se s ostatnimi lidmi a odmitd ptivodni vzory. Znacny vyznam ma
tendence hledat nezpochybnitelnou pravdu, idedly, hodnoty a nasledné€ se s nimi ztotoZnit
(Obereignerti, 2017, s. 17). Rohr (2018, s. 9) uvadi, Ze pfic¢inou skoro vSech psychickych
poruch u adolescenti, pokud nemaji organické nebo biologické pozadi, jsou problémy

s naruSenym sebepojetim, sebetictou a sebereflexi.
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Zavéreéné shrnuti teoretické ¢asti

Teoreticka cast diplomové prace si kladla za cil shrnout stézejni poznatky z oblasti
depresivity a depresivnich projevli u adolescenti v souvislosti s vytvafenim novych ¢i
udrzovanim stalych mezilidskych vztaht v riznych sférach Zivota adolescenta. Fungovani
v téchto vztazich ptredstavuje do jisté miry uréitou psychosocidlni zatéz, ktera ovliviuje
samotné premysleni, jednani a chovani dospivajicich osob a tim zvySuje riziko vzniku

depresivity.

Soucasti prvni kapitoly je vymezeni podstaty vyvojového obdobi adolescence a jeji
zakladni zmény, ke kterym v prib&hu tohoto obdobi dochazi a jako komplexni systém
pusobi na rozvoj dospivajicitho. Prvni zmény muizeme vidét v oblasti fyzickych promén
vrané adolescenci, ndsleduje proces kognitivnich, emoc¢nich a ptedev§im také
osobnostnich zmén, které jsou z ¢asti dédi€ného plivodu a z ¢asti ovlivnéné prostiedim,

v némz adolescent vyrista, vzdélava se a travi sviij volny cas.

V nasledujici kapitole se vénujeme depresi a depresivité u adolescentd, jejimu zakladnimu
vymezeni ¢eskymi i zahrani€nimi autory. Uvadime zdkladni symptomatologii, u které je
velmi dualezité se pii odhalovani deprese a depresivity zaméfit na jeji zdkladni projevy.
Rychlé odhaleni téchto projevii ze strany okoli adolescenta zajiStuje v€asnou a efektivni
pomoc. V podkapitole pfi¢iny vzniku deprese hovoiime o vlivech ptlisobicich na jedince
a ovliviiyjici jeho smysSleni. V soucasné dobé nelze jasné vymezit piesné pfiiny vzniku
deprese. AvSak vime, Ze velky vliv na jedince ma plsobeni nejen biologickych, ale
1 psychologickych a socidlnich faktori v souvislosti s kumulaci rizikovych faktorQ
a psychosocidlni zatézi kazdodenniho Zivota. Také se zaméfujeme na formy deprese

u adolescenttl a zptisoby ucinné 1é¢by pomoci psychoterapie a farmakoterapie.

Tteti kapitola diplomové prace se orientuje na vzajemné vztahy u adolescentl. Nejen
interpersonalni vztahy, ale 1 vztah k sob&é samému povazujeme za hlavni prediktor vyskytu
deprese. Jak jiz bylo fe¢eno, v obdobi adolescence dochazi k vyznamnym zménam ve
vSech oblastech zivota jedince. Na zdklad€ téchto zmén miliZze byt velmi obtiZznym ukolem
pozitivni sebehodnoceni, udrzeni ¢i navazovani novych kontaktli a vztah. Mohou nastat
problémy v komunikaci, které uzce souvisi s vyvojovymi zménami. Méni se pfemysleni
a tim se méni 1 vztahy k rodi€im, vrstevniklim, autoritdm ¢i postoj ke Skole a predevSim
k sobé samému, coz je vyznamnou slozkou tvorby identity dospivajiciho. Adolescent tyto

zmény musi UspéSné piekonat, aby mohl pokracovat do dalsi vyvojové faze.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

Obsahem praktické casti diplomové prace je zkoumani depresivity u adolescent
v souvislosti s psychosocidlnim kontextem u neklinické populace. Obdobi adolescence je
velmi naroénym a zdlouhavym obdobim pro dospivajiciho i jeho rodinu a projit jim miize
znamenat nesnadnou cestu. Dospivajici prochazi psychickymi zménami, které se mohou
zapricinit projevy depresivity. DuSevnimu zdravi casto hrozi velké spektrum nastrah
a nebezpeci, pocinaje trividlnimi problémy jako je leh¢i forma tzkosti, kterou fadime do
normalnich projevil dospivani, zatimco do zadvaznych problému fadime projevy depresivity
a deprese.

Faktory, které pfispivaji ke zpozorovani deprese, jsou piedevS§im problémy ve
fungovani rodiny, snizené sebehodnoceni ¢i stresové situace v zivoté. Ve spolecnosti se
Casto setkavame s predsudkem, ze dit¢ je sice Casto nemocné, ale pouze télesné, dusevné
jen v ojedinélych ptipadech. Dit¢ osvobozené od pracovni zat€Ze a starosti nemtiiZze nic
trapit. Tuto naivni pfedstavu Stastného détstvi a dospivani fadime za jiz vyvraceny
predsudek (Hort a kol., 2008, s. 199-200).

Ve vyzkumném Setfeni zjisStujeme vyskyt a miru depresivity u adolescentt, piredevsim
proto, Zze se jedna o jedno z nejrizikovéjSich vyvojovych obdobi a dochazi v ném

k vyznamnym zménam, kterym je potfeba vénovat pozornost.

4.1 Hlavni, dilé¢i vyzkumné otazky a hypotézy
Hlavni vyzkumna otazka:

e Jaky je obraz a vyskyt depresivity u adolescentil v psychosocialnim kontextu?

Dil¢i vyzkumné otazky a hypotézy:

1. Jaky je vyskyt depresivity u adolescentii?

2. Jaky je vyskyt depresivity v zavislosti na pohlavi adolescentii?
Hi: Predpokladame, Ze existuji rozdily ve vyskytu depresivity u chlapct a divek v

adolescenci.
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3. Jaka je mira depresivity u adolescentii?

a
b.
C.
d.

c.

Jaka je mira Spatné nalady u adolescenti?

Jaké je mira interpersonalnich potizi u adolescentti?
Jaké je mira nevykonnosti u adolescenti?

Jaka je mira anhedonie u adolescentti?

Jaka je mira snizeného sebehodnoceni u adolescentti?

4. Jak adolescenti vnimayji vztahy v psychosocialnim kontextu?

a
b.
C.
d.

c.

Jaky je vztah adolescenti k rodinnym ptislusniktim?
Jaky je vztah adolescentil k ostatnim lidem?

Jaky je vztah adolescenti ke Skole?

Jaky je vztah adolescentil k vrstevnikiim?

Jaky je vztah adolescenti k sobé samému?

5. Existuje souvislost mezi psychosocialni zatéZi a depresivitou u adolescentii?

H»: Predpoklddame, ze existuje souvislost mezi psychosocidlni zatézi a vyskytem

depresivity u adolescentti.

4.2 Hlavni a dil¢i vyzkumné cile

Hlavni vyzkumny cil:

Zmapovat obraz depresivity a jeji vyskyt u adolescentii v psychosocidlnim

kontextu.

Diléi vyzkumné cile:

wok »w N

Odhalit vyskyt depresivity u adolescent.

Zjistit vyskyt depresivity v zavislosti na pohlavi adolescenti.

Zjistit miru depresivity u adolescenti.

Zjistit, jak adolescenti vnimaji vztahy v psychosocialnim kontextu.

Odhalit souvislost mezi psychosocialni zatézi a depresivitou u adolescentd.
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4.3 Pojeti vyzkumu

Diplomova prace s nazvem Depresivita u adolescentii v psychosocialnim kontextu zjistuje
vyskyt a miru projevl depresivity u adolescentti neklinické populace. Vzhledem ke stano-
venému vyzkumnému cili byl k ovéfovani hypotéz v této praci pouzit kvantitativni
vyzkum, realizovany prostiednictvim dotaznikového Setfeni. Chraska (2016, s. 11)
definuje ,, kvantitativné orientovany vyzkum jako zamérnou a systematickou cinnost, pri
ktere se empirickymi metodami zkoumaji (overuji, verifikuji, testuji) hypotézy o vztazich
mezi pedagogickymi jevy“. Na zéklad¢ teoretickych poznatkl a dosavadnich zjisténi, které
byly popsany v teoretické c¢asti, predpokladame urcité vztahy mezi pohlavim, mirou

depresivity a vnimanou psychosocidlni zatézi.

4.4 Vyzkumné nastroje

Pro potteby vyzkumu jsme zvolili kvantitativni vyzkum v podobé dotaznikového Setfeni. V
diplomové praci jsme vyuzili dva dotazniky - Sebeposuzovaci Skalu détské depresivity

(CDI) a Coping Tomase Kohoutka (CTK).

4.4.1 Sebeposuzovaci Skala détské depresivity (CDI)

Prvnim standardizovanym dotaznikem je Sebeposuzovaci Skala détské depresivity (Chil-
dren‘s Depresssion Inventory CDI), ktera zjist'uje vyskyt a miru depresivity. Dotaznik byl
sestaven americkou prof. Marii Kovacsovou v roce 1977 a vychdzi z Beckovy sebeposu-
zovaci Skaly depresi pro dospélé osoby. Revidovana verze dotazniku se pouziva od roku
1982. V roce 1998 byl dotaznik pielozen do ¢eského jazyka Markem Preissem. Sebeposu-
zovaci Skala détské depresivity predstavuje vyzkumny nastroj pro zjiStovani miry depresi-

vity u déti a adolescentd.

Standardizovany dotaznik je urCeny pro déti a adolescenty. Dotaznik obsahuje 27 polozek,
které zjistuji Siroké spektrum depresivnich symptomd, aktudlnich pocitd, poruch nalad,
emocniho prozivani a celkového sebehodnoceni k sob€ i druhym lidem. Dotaznik pfinasi

informace o charakteristice a intenzité téchto prozitka a posuzuje predev§im aktudlni stav.

Vsechny polozky dotazniku jsou rozdéleny do 5 subtesti (viz Tabulka €. 1). Kazda poloz-
ka CDI je zaznamenana na tiibodové skale (0 = absence symptomu; 1 = mirné projevy; 2 =
vyrazné projevy). Respondent zaSkrtava variantu, ktera nejlépe charakterizuje jeho pocity

za posledni dva tydny. Celkové skore se ziskava souctem hodnot odpovédi. Rozpéti skore
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je mezi 0-54 body. Z néj je usuzovana mira depresivity u déti a adolescentii. Vysoky skor

znamena potencialni vyskyt depresivity, nizky skor jeji absenci (Preiss, 1998).

Tabulka ¢. 1: Subskaly — CDI

OBLAST POCET NAZVY POLOZEK
POLOZEK

1. Mélokdy jsem smutny.
. Casto jsem smutny.
A - Spatna nalada 6 Porad jsem smutny.
(VO 2. 3a) 6. Malokdy pfemyslim o Spatnych vécech,
které se mohou stat.
Mam strach, Ze se mi miize stat néco Spatného.
Vim uréité, Ze se mi néco hrozného stane.

8. Za vSechno S$patné¢ miizu ja.
Miizu za mnoho Spatného.
Za Spatné véci obvykle nemiizu.

10. Kazdy den je mi do place.
Casto je mi do place.
Malokdy je mi do place.

11. VSechno me€ nudi.
Casto me€ néco nudi.
Jen mélokdy se nudim.

13. Vubec se nedokazu soustiedit.
Je t€zké se soustredit.
Snadno se dokazu soustfedit.

5. Potad je mi zle.

Casto se citim $patné.
B — Interperso- 4 P

nalni potize Malokdy se citim Spatné.
(VO ¢. 3b) 12. Jsem rad mezi lidmi.
Casto nechci byt mezi lidmi.

Viibec nechci byt mezi lidmi.

26. Vétsinou udélam, co se po mné chce.
VétSinou neud€lam to, co se po mné chce.
Nikdy neudélam, co se po mné chce.

27. Dobte vychazim s lidmi.
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Casto se s nékym hadam nebo peru.
Potad se s nékym hadam nebo peru.

3. Skoro vSechno délam dobfe.
Hodné véci délam Spatné.

C — Nevykonnost 4 VSechno délam Spatné.

(VO <. 3¢) 15. K praci ve Skole se musim porad nutit.

K praci ve skole se musim Casto nutit.

Pracovat ve Skole mi ned¢la velké potize.

23. Ve skole se mi dafi.
Ve Skole se mi daii hiife nez diive.
Nejdou mi uz ani pfedméty, ve kterych jsem
byl dfive dobry.

24. Nikdy nebudu tak dobry jako ostatni déti.
Kdyz chei, mizu byt stejné dobry jako ostatni
deéti.

Jsem stejné dobry jako ostatni déti.

4. Mnoho véci mé bavi.
- i 8 e «
D — Anhedonie Bavi mé jenom néco.

(VO & 3d) Nic mé nebavi.

16. Kazdou noc spim $patné.
Casto spim $patng.
Spim dobfe.

17. Méalokdy jsem unaveny.
Casto jsem unaveny.
Porad jsem unaveny.

18. VétSinou nemam chut’ k jidlu.
Casto nemam chut’ k jidlu.
Mam chut’ k jidlu.

19. Nestaram se o razné své starosti a bolesti.
Casto m¢ trapi rizné starosti a bolesti.
Potad mé trapi rzné starosti a bolesti.
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20. Necitim se sam.
Casto se citim sam.
Pofad se citim sam.

21. Ve skole neméam nikdy legraci.
Milokdy mam ve Skole legraci.
Casto mam ve 8kole legraci.

22. Mam hodné kamaradi.
Mam n¢kolik kamaradu, ale chtél bych jich vic.
Nemam zadné kamarady.

E - Snizené
sebehodnoceni

(VO & 3¢)

2. Nic se mi nedafi.
Nejsem si jisty, jestli se mi dafi.
Vsechno se mi dafi.

7. Nenavidim se.
Nemam se rad.
Mam se rada.

9. Malokdy jsem smutny.
Premyslim o tom, Ze bych se zabil, ale neud¢lal
bych to.
Chci se zabit.

14. Vypadam dobfte.
Nékteré véci na mné nejsou hezké.
Vypadam osklivé.

25. Nikdo mé nemé doopravdy rad.
Nevim, jestli m¢ ma n¢kdo rad.
Nékdo mé urcité ma rad.

(Preiss, 1998)

4.4.2 Coping Tomase Kohoutka (CTK)

Ke zjistovani zvladani psychosocialni z4téze u adolescentll jsme vyuzili pilotni verzi do-

tazniku CTK (Coping TomaSe Kohoutka), ktery slouZzil k testovani adolescentll v ramci

studie ELSPAC. Dotaznik slouzi ke zjiSténi jednotlivych okruhli problému vyvoléavajicich

stresové reakce a ke zjisténi stylu copingu u adolescentll. Autofi dotazniku se zamétuji na

zvladani zatéze v adolescenci, ponévadz se domnivaji, Ze toto obdobi je z hlediska vyvoje
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zvladani specifickym obdobim. Uplatiiuje se nejen pii narocnych situacich, ale
1 v kazdodennim déni. Plsobeni zatézovych situaci se neomezuje pouze na konkrétni ob-
lasti, ale Sifi se také do dalSich oblasti Zivota. Dotaznik CTK se sklada ze dvou casti.
V ramci diplomové prace jsme vyuzili pouze prvni ¢ast dotazniku. Tato ¢ast dotazniku se
sklada z 28 polozek a je rozdélena do 5 kategorii (viz Tabulka ¢. 2). Respondenti popisuji
na ¢tyibodové Skale 0 — 3 (0 = rozhodné nesouhlasim; 1 = spiSe nesouhlasim; 2 = spiSe
souhlasim; 3 = rozhodn¢ souhlasim) intenzitu problému tykajicich se riznych oblasti zivo-
ta adolescenta (Skola, vrstevnici, rodiCe, ostatni lidé, identita). Celkové skore ziskame
souétem hodnot odpovédi. Rozpéti skore je mezi 0-84 body. Cim vyssi skér jsme u adol-

vvvvv

ek, 2008).

Tabulka ¢. 2: Kategorie — CTK

OBLAST POCET NAZVY POLOZEK
POLOZEK

. Hadame se s rodici.

Vztah k rodi¢im 8
a rodiné

(VO ¢. 4a)

. Rodice se mezi sebou hadaji.

. Spatné se snagime se sourozencem/sourozenci.

. 'V nasi rodin€ doslo k néjaké zdvazné neptiznivé
udalosti.

. Mam pocit, ze me rodice ptili§ omezuji.

AW N~

AN D

. Rodice nejsou spokojeni s mymi kamarady.

7. Rodice jsou nespokojeni s mym Skolnim
prospéchem.

8. Rodice nesouhlasi s tim, jak se chovam a jak se

upravuji.

11. Mam neshody a problémy s nékterymi z ucitelti.
Vztah k ostatnim 3 22. Mém vice neshod s dospélymi nez diiv.

lidem 28. S mnoha lidmi si rozumim Iépe nez dfiv.
(VO ¢&. 4b)

9. Mam pocit, Ze nemlzu zvladnout ucivo tak, jak
Vztah ke §kole 4 bych mél/a.
(VO ¢C. 4c) 10. Casto nosim poznamky.
12. Skola mé nebavi, nejradéji bych uz do $koly ne
chodil/a.

13. V nasi tfid¢€ jsou Spatné vztahy.

14. Nékteti z mych vrstevnikll se ke mné¢ chovaji
nepfatelsky.
15. Mam potize s laskou.
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16. S vétsinou svych vrstevnikl si nerozumim.

Vztah 5 17. Schazi mi dobry kamarad/kamaradka.
k vrstevnikiim 18. Mam malo volného ¢asu, ktery bych mohl/a travit
(VO ¢. 44d)

s kamarady/kamaradkami.

19. Mam zdravotni problémy.

Identita — vztah 8 20. Jsem nespokojeny/a se svymi schopnostmi, s tim,
k sobé samému
(VO &. 4e) co dovedu.
' 21. Trapi mé, ze nevim, co chci délat po ukonéeni
Skoly.

23. Nemduzu se vénovat tomu, co chci a co planuji.

24. Nevim si rady s nékterymi svymi pocity, které
jsem diive neznal/a.

25. Na fadu véci se ted’ divam o hodné jinak, nez
kdyz jsem byl/a mladsi.

26. Mam pocit, ze nevim, co vlastné chci.

27. Ptedstavuji si, ze bych chtél/a hodné véci ve

svém zivoté zménit.

(Kohoutek, Mares a Jezek, 2008)

4.5 Vyzkumny soubor

Zékladni vyzkumny soubor je tvoien adolescenty a vychazi z vyzkumného cile diplomové
prace. Vyb&rovym souborem vyzkumného $etfeni jsou zejména Zaci stfednich §kol v Ceské
republice, osloveni budou Zaci viech roénikii SS. Ve §kolnim roce 2017/2018 bylo v CR

zapsanych celkem 1 308 stfednich $kol a navitdvuje je 421 535 zaka (CSU, 2018).

Langmeier a Kftej¢itova (2006, s. 143) vymezuji adolescentni vék od 15 do 22 let. Podle
profesora Russell Vinera z Royal College of Paediatrics & Child Health by se mé¢la adol-
escence upravit na 24 let a to pfedevSim z ditvodu, Ze mladi 1idé Ziji s rodic¢i pfiblizn€ do

25 let, nez dokonéi vysokou kolu (Ceska televize, 2018).

V ramci vyzkumného Setfeni oslovime Skoly, které budou vylosovany na zaklad¢ prostého
nahodného vybéru, ponévadz usilujeme, o co nejvyssi reprezentativnost vyzkumného sou-
boru. V prvni fazi byly nejdtive vylosovany dva kraje CR, vybirano bylo ze viech 14 kraju.
Vylosovany byly kraje Moravskoslezsky a Kralovéhradecky. V druhé fazi jsme si pro ucely
naSeho vyzkumného Setieni sestavili seznam sttednich Skol, z jiz ndmi vylosovanych dvou
krajti, ktery vychazi z dat Rejstiiku kol a $kolskych zatizeni v Ceské republice. Na zakla-

d¢ ndhodného vybéru jsme vylosovali z obou krajit 10 stfednich Skol, které byly nasledné
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osloveny k podileni se na vyzkumu. Na spolupraci byly ochotné se podilet pouze dvé stiedni
Skoly z Moravskoslezského kraje a jedna stfedni Skola z Kralovéhradeckého kraje. Z diivodu
zachovani anonymity nejsou jednotlivé stfedni Skoly uvadény. Jelikoz se podle naseho
predpokladu nezucastnil vyzkumného Setieni ocekavany pocet zakl, rozhodli jsme se na za-
kladé dostupného vybéru doplnit relevantni pocet respondenti ze Zlinského kraje. Pocet re-
spondentl ziskanych dostupnym vybérem odpovidal vékovému vymezeni obdobi adolescence.
Jednalo se o osoby studujici stiedni a vysokou skolu ve véku od 15 — 22 let. Pocet doplnénych

respondentl ze Zlinského kraje ¢inil 130.

Dotaznik celkem vyplnilo 631 respondentd, avsak 40 z nich muselo byt vyrazeno z divodu
neuplného vyplnéni zékladnich tdaji. Tudiz se vyzkumny soubor zmensil na celkovy pocet

591 respondentii.

Zpracovano bylo 591 dotaznikti. Pro vét$i nazornost a piehlednost jsme data zobrazili graficky.
Ve vyzkumném souboru jsme pracovali s 391 (66 %) divkami a 200 (34 %) chlapci v adol-

escentnim véku.

Graf'¢. 1: Pohlavi respondentii vyzkumného souboru (N = 591)

Pohlavi

B Muz
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Ve véku 15 let byl nejveétsi pocet respondentt, a to 179 (30 %). 16 let jsme zaznamenali u 141
(24 %) osob. Nizsi pocet predstavoval 17. rok, tedy 95 (16 %) adolescentt. Hranici dospélosti
melo 57 (10 %) respondentti. 19 let bylo 41 (7 %) respondentiim. 31 (5 %) respondenti mélo
20 let. Rozdil jednoho respondenta je u let 21 (24; 4,1 %) a 22 (23; 4 %).
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Graf ¢. 2: Vek respondentit vyzkumného souboru (N = 591)
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4.6 Zpusob zpracovani a vyhodnoceni dat

Vyzkumny néstroj byl respondentiim rozeslan v elektronické podobé€. Po nasledném sbéru
dat jsme zah4jili transkripci ziskanych dat a vlozili jsme je do programu MS Excel. Data
jsme zkompletovali a zvolili jsme jednoznaéné oznaceni, aby vyhodnoceni bylo pfehledné.
Datova tabulka v fadcich obsahovala informace o jednotlivych respondentech, do sloupcii

jsme zaznacili jednotlivé polozky dotazniku.

Statistickou analyzu dat a jeji vyhodnoceni jsme provedli v programu STATISTICA 12.
Pti vyhodnocovéani dotazniku CDI jsme pocitali skore (0-54 bodl), ¢im vyssi skore tim
vys$s§i mira depresivity, zatimco nizké skére udava nizkou miru ¢i tplnou absenci depresivi-
ty. U vyhodnoceni dotazniku CTK jsme také pocitali skore (0-84 bodi) plati, ze ¢im vyssi

skore, tim hife respondenti zvladaji psychosocialni zatéz.

V dotaznicich jsme zjiStovali priméry a smérodatnou odchylku nejen jednotlivych, ale
1 celkovych subskal a kategorii. U jednotlivych hypotéz jsme stanovili proménné, na za-
kladé kterych jsme ur¢ili, jak je budeme vyhodnocovat. Hypotézy jsme testovali pomoci T-
testu a Pearsonova korela¢niho koeficientu. K vypoctu reliability zaloZené na analyze
vnitini konzistence testu vyuzijeme Crombachtliv koeficient alfa. Vysledky analyzy dat

jsou pro lepsi ndzornost dopliiovany tabulkami a grafy.

e Pro zisttni DVO1 (Jaky je vyskyt depresivity u adolescenti?),
DVO3 (Jaka je mira depresivity u adolescentii?) a DVO4 (Jak adolescenti vnimaji



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 56

vztahy v psychosocidlnim kontextu?) jsme vyuzili deskriptivni statistiku. Zjistovali
jsme prumér a smérodatnou odchylku.

e U DVO?2 jsme stanovili hypotézu (Hi. Predpokladame, Ze existuji rozdily ve vysky-
tu depresivity u chlapci a divek), k jejimu ovéfeni jsme vzhledem k povaze pro-
ménnych pouzili studentv T-test.

e U relacni DVOS jsme také stanovili hypotézu (H»: Pfedpokladame, ze existuje sou-
vislost mezi psychosocialni zatézi a vyskytem depresivity u adolescentl). K méteni

zavislosti metrickych proménnych jsme vyuzili Pearsoniiv korela¢ni koeficient.
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5 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

Kapitola analyza a interpretace dat prezentuje vysledky vyzkumného Setieni. V této kapito-
le se zaméfime na zodpovezeni jednotlivych vyzkumnych otazek, hypotéz a v zavéru zjis-

time reliabilitu testu.
DVOL1: Jaky je vyskyt depresivity u adolescentii?

Dotaznik CDI (Children’s depression inventory) obsahuje 27 polozek a je tvofen péti sub-
skalami (Spatna nalada, Interpersonalni potize, Nevykonnost, Anhedonie, SniZené sebe-
hodnoceni). Skérovani se pohybuje od 0 — 2 bodd, coz predstavuje zavaznost symptomato-
logického projevu (0 = absence projevu, 1 = mirné projevy, 2 = vyrazné projevy). Cim

vys$si skore je u respondenta zaznamenano, tim vyssi je vyskyt projevu symptomu.

Nas vyzkumny soubor tvoii adolescenti neklinické populace. Pro obecnou populaci je sta-

novena hranice cut-off skére!, které se pohybuje v rozmezi 19-20 bodti celého dotazniku.

Na zéklad¢ odpovédi dospivajicich osob na hranici 20 bodt dosahlo ¢i ji prekonalo 206

(35 %) respondenttl, nizsi skore jsme zaznamenali u 385 (65 %) respondentil.
Graf'¢. 3: Vyskyt depresivity u adolescentii (N = 591)
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! Cut-off skore — hraniéni bod, ktery se pouziva pro odliseni zdravého a klinického jedince (Velky 1ékafsky
slovnik, 2019)
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Pro piehlednéjsi zndzornéni vyskytu depresivity jsme se rozhodli graficky znazornit odpo-
védi dle zavaznosti projevi. Mirné projevy byly zaznamenany, pokud se u respondenta
objevil zvySeny 1 z 5 skora vSech subskal. ZvysSenych dva a vice skora znaci vyrazné poti-
ze. Ve vyzkumném Setieni je tedy 385 (65 %) respondentl bez depresivnich projevi, u 152
(26 %) respondentil jsou zaznamenany mirné potize s projevy depresivity a vyrazné obtize

vykazuje 54 (9 %) respondentii.
Graf ¢. 4: Zavaznost depresivnich projevii u adolescentii (N = 591)
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DVO3: Jaka je mira depresivity u adolescentii?

Celkové skore dotazniku CDI jsme vyjadiili primérnou hodnotou a smérodatnou odchyl-
kou. Z celkového poctu respondentii ndm primérnd hodnota miry depresivity udava, Ze se
adolescenti nachazeji pod hranici 20 bodt, pfesna hodnota je 16,59 bodi. Coz na zékladé
jiz zminéného cut-off skore predstavuje normu miry depresivnich projevii. Smérodatna
odchylka je 9,06 a udava ndm vzajemné odlisnosti v odpovédich vyzkumného souboru. Pro
ptresnéjsi a podrobné&jsi porozumeéni ziskanym hodnotam, primérné hodnoty a smérodatné

odchylky vyjadiujeme i v jednotlivych subskalach.

Tabulka ¢. 3: Mira depresivity celkového skore CDI

N platnych Pramér Smérodatna
odchylka
Celkova mira 591 16,59 9,06

depresivity
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DVO3a: Jaka je mira Spatné nalady u adolescentii?

V této subskale Cinil primér vyzkumného souboru 3,84. Smérodatnd odchylka je 2,37.
Rozpéti odpovédi se pohybovalo od 0 — 12 bodi. Z toho vyplyva, ze respondenti v této
subskale odpovidali velmi variabilné. Z odpovédi je patrné, Ze se 293 (50 %) respondentli
citi ¢asto smutné€ a 277 (47 %) se citi smutné jen malokdy. ZvySenou miru smutku mizeme
prikladat prozivani naroc¢né situace souvisejici s naroky a ocekavanim spoleCnosti. 237
(55 %) respondentli pocituje strach z toho, Ze se jim v Zivoté¢ mlze piihodit néco Spatného,
zatimco 59 (10 %) respondentd je presvédcenych o tom, Ze se jim urcité¢ néco Spatn¢ho
stane. V otdzce dotazujici se na nudu odpoveédélo 340 (58 %) respondentti, Ze se Casto nu-
di, aviak 207 (35 %) se nudi jen malokdy. Casté proZivani nudy mtzeme piikladat ne-

smysluplnému vyuzivani volného ¢asu ¢i neschopnosti umét si ¢as zorganizovat.

Tabulka ¢. 4: Mira depresivity u subskaly - Spatna nélada

N platnych Primér Smérodatna
odchylka
A - Spatna nalada 591 3,84 2,37

DVO3b: Jaka je mira interpersonalnich potiZi u adolescentii?

U Interpersondlnich potizi byl primér 1,82 se smerodatnou odchylkou 1,42. Hodnoty roz-
péti se pohybovaly od 0 — 6 bodi. Mlzeme si pov§imnout, Ze primérnd hodnota odpovédi
je nizka. Z toho vyplyva, Ze respondenti odpovidali pfevazné pozitivn€, coZ znaci nizkou
miru depresivity v této oblasti. Z odpovédi respondentii vyplyva, ze 277 (47 %) adolescen-
tl je rado mezi lidmi, nicmén¢ 258 (44 %) se Casto lidem vyhyba. Domnivame se, ze di-
vodem muze byt aktudlni nalada ¢i psychické rozpoloZeni. Pomérmné velké mnoZstvi re-
spondentt 412 (70 %) uvedlo, Ze vétsinou délaji to, co se po nich chce, jen 13 (2 %) re-
spondentt nikdy ned¢laji to, co se po nich chce. Tuto skutenost pfisuzujeme adekvatnimu

pusobeni socializacnich Ciniteli.

Tabulka ¢. 5: Mira depresivity u subskaly — Interpersondlni potize

N platnych Pramér Smérodatna
odchylka
B - Interpersonalni 591 1,82 1,42

potize
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DVO3c: Jaka je mira nevykonnosti u adolescentii?

Primér subskaly s nazvem Nevykonnost ¢inil 2,76 a smérodatnd odchylka byla 1,93.
Rozmezi odpovédi bylo od 0 — 8 bodu. V odpovédich respondenti mizeme shledavat od-
liSnosti. 320 (54 %) respondentd se shodlo na odpovédi, ze hodné véci délaji Spatné, za-
timco 241 (41 %) si mysli, ze skoro vSechno d¢laji dobfe. V odpovédich adolescenti si
muzeme povSimnout vysoké miry sebereflexe. V otdzkach dotazujicich se na Skolu odpo-
védélo 260 (44 %) respondentli, Ze k praci ve Skole musi ¢asto nutit, naopak 241 (41 %)
respondent tvrdi, ze jim pracovat ve Skole ned¢€la velké potize. Tato subskala také zjist'o-
vala, jak se adolescenti vnimaji v porovnani s ostatnimi. Polovina respondentti 294 (50 %)
uvedla, ze kdyz chtéji, jsou stejn¢ dobfti jako ostatni. 196 (33 %) respondenti je presvédce-

nych, ze jsou stejné dobfi jako ostatni, coZ vypovida o jisté mife sebeuvédomeni.

Tabulka ¢. 6: Mira depresivity u subskaly - Nevykonnost

N platnych Primér Smérodatna
odchylka
C - Nevykonnost 591 2,76 1,93

DVO3d: Jaka je mira anhedonie u adolescentii?

Hodnota priméru v subskdle Anhedonie byla 4,97 se smérodatnou odchylkou 2,99. Odpo-
védi se pohybovaly v rozpéti 0-16 bodi, tudiz bylo dosazeno maximalniho poctu bodil
v této subskale. Pocet respondenti, ktefi zaskrtli odpovéd, ,,Casto spim $patn&.“, bylo 222
(38 %). Se spankem nema adny problém 313 (53 %) adolescentil. Unavu &asto pocit'uje
335 (57%) respondentt, témét zadnou tinavu zaznamenalo 133 (23 %) dospivajicich osob.
V oblasti starosti a problémil odpovedélo 345 (59 %) respondentti, Ze se Casto trapi rizny-
mi starostmi a bolestmi, divodem miiZe byt zvySena naroc¢nost v oblasti $kolnich povin-
nosti a pocatku budovani partnerskych vztahti, které jsou v tomto obdobi velmi vyznamné.
Casté pocity osamoceni vyjadiilo 253 (43 %) respondentii, naopak osamoceni viibec nepo-
cituje 263 (45 %) dospivajicich osob, s tim je spojena otazka zjistujici pocet kamaradi.
252 (43 %) adolescenti odpovédélo, Ze maji nékolik kamaradd, ale chtéli by vice. Zadné

kamarady nema 41 (7%) respondent.
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Tabulka ¢. 7: Mira depresivity u subskaly - Anhedonie

N platnych Prumér Smérodatna
odchylka
D - Anhedonie 591 4,97 2,99

DVO3e: Jaka je mira snizeného sebehodnoceni u adolescentu?

V posledni subskale zaméiujici se na snizené sebehodnoceni byl primér 3,19. Rozpéti od-
povédi se bylo od 0 — 10 bodi. Pocet respondentt, kteti si nejsou jisti, zda se jim dafi, je
432 (73 %). Pouhych 105 (18 %) tvrdi, ze se jim vSechno dafi. U odpovédi v této otazce
muzeme pozorovat velky rozdil v pocitech souvisejicich s ispéchem, pocity nejistoty jsou
v tomto vyvojovém obdobi na vrcholu, ¢asto nemusi mit Zaddnou pfi¢inu. Z vyzkumného
souboru uvedlo 356 (60 %) respondentl, ze se maji radi. Adolescentt, ktefi se nemaji radi,
bylo 181 (31 %). Zvlastni diraz je kladen na otazku, kterd se zamétuje na zamyslené sebe-
vrazedné jednani. U respondentli jsme zaznamenali 366 (62 %) odpovédi na otazku ,,Pre-
myslim, Ze bych se zabil/a, ale neudélal/a bych to.“, odpovéd’ ,,Chci se zabit.”, uvedlo 20
(3 %) adolescentii. Preiss (1998) uvadi, ze respondentiim, ktefi zaznamenali tyto dvé od-
povédi, by méla byt vénovana zvySena pozornost. Kazdopadné vzhledem k anonymni po-

vaze dotazniku, neni opatfeni moZné.

Tabulka ¢. 8: Mira depresivity u subskaly — Snizené sebehodnoceni

N platnych Praumér Smérodatna
odchylka
E — SniZené 591 3,19 2,08

sebehodnoceni

DVO4: Jak adolescenti vnimaji vztahy v psychosocialnim kontextu?

Primérné hodnoty a smérodatné odchylky jsme vyjadfili v celkovém skére dotazniku
CTK, ale 1 v jednotlivych kategoriich. Dotaznik CTK zjistuje, jak moc na adolescenty pti-
sobi psychosocialni zatéz vznikajici z interpersondalnich vztahti s vztahu k sobé samému.
Intenzitu problému v riznych oblastech Zivota respondenti popisuji na ¢tyitbodové skaly 0
— 3 (0 = rozhodn¢ nesouhlasim; 1 = spiSe nesouhlasim; 2 = spiSe souhlasim; 3 = rozhodn¢

souhlasim). I zde plati, Zze ¢im je primérny skor vyssi, tim na adolescenty plisobi vyssi
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psychosocialni zatéz. Skor se pohybuje od 0-84 bodl. V nasem vyzkumném Setieni je cel-
kova hodnota priméru 31,96. Smérodatnd odchylka ¢ini hodnotu 13,17. Z celkového pru-
méru vSech kategorii vychazi, Ze adolescenti prozivaji adekvatni psychosocialni zatéz, kte-

ra je odpovidajici tomuto vyvojovému obdobi.

Tabulka ¢. 9: Vaimani vztahu celkového skore CTK

N platnych Prumér Smérodatna
odchylka
Celkové vnimani 591 31,96 13,17

vztaha

DVO4a: Jaky je vztah adolescentii k rodinnym prisluSnikim?

Pramér kategorie, zjiSt'ujici vztahy k rodinnym ptislusSniktim, je 7,40 a smérodatna odchyl-
ka je 4,82. Vzijemné rozpéti odpovédi je od 0-24 bodii. Na zaklad€ odpovédi respondentii
muzeme konstatovat, ze se velka vétSina 389 (66 %) adolescentli nemé potiebu s rodici
hadat, vztahy se sourozenci méa 301 (51 %) dobr¢, pouze 35 (6 %) respondentii uvedlo, ze
Spatné snasi se sourozencem. Adolescentl pocit'ujicich omezovani ze strany rodict je 29 (5
%), naopak 363 (61 %) respondent se shodlo na tom, Ze je rodice vlibec neomezuji.
Z odpovédi respondentii vyplyva, Ze rodice praktikuji demokraticky styl vychovy, tudiz

adolescenti disponuji vétsi volnosti.

Tabulka ¢. 10: Vnimani vztahu u kategorie — Vztah k rodiné

N platnych Primér Smérodatna
odchylka
Vztah k rodiné 591 7,40 4,82

DVO4b: Jaky je vztah adolescentii k ostatnim lidem?

U vztaht k ostatnim lidem je pramér 3,02. Smérodatna odchylka je 1,83. Rozmezi odpo-
veédi je od 0-9 bodt. 204 (35 %) respondentd se shoduje, ze si momentalné s lidmi rozumi
mnohem Iépe neZ kdy predtim, zatimco s timto tvrzenim naprosto nesouhlasi 93 (16 %)
dospivajicich osob. AvSak vyss$i miru neshod a problémil v oblasti autorit ve Skole zazna-
menalo 295 (50 %) respondentii. Adolescenti, ktefi tyto neshody ¢i problémy nemaji, je 49

(8 %). Problematika neshod k ucitelim a jinym autoritdm se v tomto obdobi stupiiuje
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a zduraziuje. U dospivajicich pfevazuje potieba vlastniho sebeprosazeni. Coz muize zpi-

sobit nepiijemné konfrontace a vzdjemné konflikty.

Tabulka ¢. 11: Vnimani vztahii u kategorie — Vztah k ostatnim lidem

N platnych Pramér Smérodatna
odchylka
Vztah Kk ostatnim 591 3,02 1,83

lidem

DVOA4c: Jaky je vztah adolescentii ke Skole?

V této kategorii je primér 3,75 se smérodatnou odchylkou 2,41. Rozpéti odpovédi se po-
hybuje od 0 — 12 bodl. Pomérné vyrovnané odpovidali respondenti na tvrzeni: ,,Mam po-
cit, Ze nemlzu zvladnout ucivo tak, jak bych mél/a.” Souhlas zaznamenalo 165 (28 %)
adolescentli, neshodlo se 189 (32 %) respondentti. Odpovédi v tomto tvrzeni vypovidaji
o sebereflexi v souvislosti s o¢ekavanim uciteld ¢i rodiny, jelikoz nelze presné vymezit
vyznam ,jak bych mél/a“. Skola naprosto nebavi a nejradgji by do ni nechodilo 91 (15 %)
respondentli, mirny souhlas také vyjadfilo 131 (22 %) respondentli. Mirny a naprosty ne-
souhlas uvedlo 369 (63 %) dospivajicich. Se Spatnymi vztahy ve tfidy nesouhlasi 444 (75
%) respondentti. Pozitivni vztahy ve tfidnim kolektivu jsou velmi dilezité, predchazi Sika-

n¢ a napomahaji budovat zdravé sebepojeti.

Tabulka ¢. 12: Vnimani vztahu u kategorie — Vztah ke skole

N platnych Primér Smérodatna
odchylka
Vztah ke §kole 591 3,75 2,41

DVO04d: Jaky je vztah adolescentii k vrstevnikiim?

Primér hodnot ¢ini 5,78 a smérodatnd odchylka je 3,38. Rozmezi odpovédi se pohybuje od
0 — 15 bodi. Tato kategorie miZe pro adolescenty piedstavovat jednu z nejvétsich psycho-
socidlnich zatézi, jelikoz predevsim vztahy s vrstevniky buduji identitu jedince. Pocet 222
(38 %) respondentt tvrdi, ze se k nim vrstevnici nechovaji neptatelsky, avsak 76 (13 %)
uvadi, ze ano. Dobry kamarad neschdzi 407 (68 %) respondentim. Opak odpovédélo 184
(32 %). Absence dobrého kamarada mlzZe u adolescentll vyvolat pocity prazdnoty ¢i osa-

méni, pfedevSim v oblasti svéfeni se, prozivani spoleénych zazitkli, aj. Mélo volného ¢asu
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na kamarady ma 82 (14 %) respondenti, coz muze souviset s jinymi aktivitami. Do skupi-

ny, kterd se s timto tvrzenim neztotoziuje, patii 229 (39 %) adolescentd.

Tabulka ¢. 13: Vnimani vztahii u kategorie — Vztah k vrstevnikiim

N platnych Pramér Smérodatna
odchylka
Vztah k 591 5,78 3,38

vrstevnikum

DVO4e: Jaky je vztah adolescentii k sobé samému?

V kategorii Identita — vztah k sobé¢ samému je pramér 12,02 se smérodatnou odchylkou
5,25. Odpoveédi respondenttii se nachazely v rozpéti od 0-24 bodu. Identitu, kterou si adol-
escent v tomto obdobi vybuduje, ho bude doprovazet po cely Zivot, proto ji miizeme pova-
Zovat za stézejni v oblasti vnimani psychosocidlni zatéZze. S novymi pocity si vilbec nevi
rady 116 (20 %) respondentti, 163 (28 %) adolescentl si neni jisto, zda si se svymi novymi
pocity vi rady. Nové pocity ma pod naprostou kontrolou 162 (27 %) respondentli. Vznik
novych pocitl neodmysliteln€ souvisi s vnitinimi a vnéj$imi faktory, které jsou typické pro
toto obdobi. Mohou byt zpiisobené hormonalnimi zménami ¢i vzajemnymi vztahy
s ostatnimi. Uhel pohledu na svét se od détstvi zménil u 351 (59 %) respondentdl, pouhych
56 (9 %) adolescentll tuto zménu nepocituje. Tyto zmény plynou z pfirozeného vyvoje
jedince, ¢im je Clovek starsi, tim se pohled na svét méni. U adolescentl se také setkavame
s pocity, Ze nevi, co vlastné cht&ji. S timto tvrzenim se naprosto ztotoziiuje 324 (55 %)
respondentl, nesouhlas vyjadiilo 277 (47 %) dospivajicich. Tyto pocity mohou byt do jisté
miry je to ovlivnéno pfechodem na stfedni ¢i vysokou Skolu, profesni ptiprava zde hraje

vyznamnou roli.

Tabulka ¢. 14: Vnimani vztahit u kategorie — Vztah k sobe samému

N platnych Pramér Smérodatna
odchylka
Vztah k sobé 591 12,02 5,25

samému
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5.1 Ovérovani hypotéz

DVO2: Jaky je vyskyt depresivity v zavislosti na pohlavi adolescentii?

Hi: Pfedpokladame, ze existuji rozdily ve vyskytu depresivity u chlapcti a divek.

Ho: Pfedpokladame, ze ve vyskytu depresivity u chlapcti a divek neexistuje statisticky vy-
znamny rozdil.

Ha: Predpokladame, ze ve vyskytu depresivity u chlapcii a divek existuje statisticky vy-

znamny rozdil.

Miru depresivity v zavislosti na pohlavi jsme zjistovali T-testem a ziskané udaje jsme vy-
jadrili v grafu a tabulce. Primérné skore vSech subskal dotazniku CDI u divek ¢inilo 17,66
(sd =9,23). U chlapcii pfedstavoval primér 14,48 (sd = 8,32). Vz4jemny rozdil mezi hod-
notami chlapcti a divek je 3,18. Hodnota hladiny vyznamnosti je p < 0,01. Na zaklad¢ zis-
kanych hodnot tvrdime, Ze mezi chlapci a divkami existuje statisticky vyznamny rozdil,
tudiz pfijimdme Ha. A miZeme konstatovat, ze se depresivita vyskytuje vice u divek nez

chlapcii v adolescentnim véku.

Graf ¢. 5: Prumérnd hodnota depresivity v zavislosti na pohlavi (N = 591)
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Pro vétsi prehlednost jsme sestavili tabulku, ve které jsme vyjadfili primérné hodnoty

vSech subskal CDI u chlapcii a divek. Tabulka uvadi, Ze divky dosahuji vysSich skor ve

v
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mezi chlapci divkami, ktery je jako jediny nesignifikantni. Vzajemny rozdil je 0,25. Nej-

vy$si hodnotu u chlapct a divek jsme zaznamenali v subskéle D — Anhedonie (chlapci m =

4,11; divky m = 5,42). V této subskale také bylo dosazeno nejvyssiho genderového rozdilu.

Nejnizsi hodnoty byly zaznamenany v subskdle B — Interpersonalni potize (chlapci m =

1,65; divky m = 1,90).

Tabulka ¢. 15: Rozdily v priimérnych hodnotach subskal CDI

Subskaly Pohlavi Pocet Pramér Smeérodatna
odchylka
A - Spatna nalada mu= 200 3,22 2,19
Zena 391 4,16 2,39
B - Interpersonalni potize muz 200 1,65 1,34
zena 391 1,90 1,45
C - Nevykonnost muz 200 2,75 1,83
Zena 391 2,77 1,98
D - Anhedonie muz 200 411 2,71
Zena 391 5,42 3,03
E - Snizené sebehodnoceni muz 200 2,77 1,93
Zena 391 3,41 2,13

Pro ptehlednéjsi srovnani jsme priimérné hodnoty chlapct a divek vyjadiili graficky.

Graf ¢. 6: Prumérné hodnoty subsSkal u muzit a Zen (N = 591)
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DVOS: Existuje souvislost mezi psychosocidlni zatézi a depresivitou u adolescentii?

H»: Pfedpokladdme, ze existuje souvislost mezi psychosocidlni zatézi a vyskytem

depresivity u adolescentt.

Ho: Predpokladame, ze mezi psychosocidlni zatézi a vyskytem depresivity neexistuje sta-

tisticky vyznamna souvislost.

Ha: Predpoklddame, ze mezi psychosocialni zatézi a vyskytem depresivity existuje statis-

ticky vyznamna souvislost.

V nasledujici tabulce mizeme vidét tésnost vztahi mezi vyskytem depresivity a vhimanim
vztahii. Vzajemnou tésnost jsme zjiStovali pomoci Pearsonova koeficientu korelace. Na
zaklad¢€ vyslednych hodnot jsme zjistili, Ze mezi vyskytem depresivity a vinimanim vztahti
existuje statisticky vyznamné souvislost, hodnoty se pohybuji v kladnych ¢islech. Byla
zjiSténa pomérné vysoka tésnost vztahii. Hodnota hladiny vyznamnosti je p < 0,05. Ptiji-
mame Ha a mizeme tvrdit, Ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi vyskytem

depresivity v zavislosti na vnimani vzajemnych vztaht.

Tabulka ¢. 16: Korelace — vzajemnd tésnost vyskytu depresivity a vnimani vztahii

Proménna N platnych Pramér Smérodatna Vyskyt Vnimani
odchylka depresivity vztahi
Celkovy vyskyt 591 16,59 9,06 1,000 0,671
depresivity
Celkové vnimani 591 31,96 13,17 0,671 1,000
vztahi
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Pearsontiv koeficient korelace jsme také vyjadrili v grafickém znazornéni.

Graf'¢. 7: Graf korelace — vzajemna tésnost vyskytu depresivity a vanimani vztahii
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Na zéklad¢ vyslednych hodnot tésnosti vztahti celkového skoéru u vyskytu depresivity
a vnimanim vztahli jsme se rozhodli, Ze zjistime vz4jemnou souvislost mezi vyskytem de-
presivity a jednotlivymi kategoriemi dotazniku CTK (dotaznik obsahuje 5 kategorii, viz
Tabulka €. 17) pomoci Pearsonova koeficientu korelace. K vypoctu jsme vyuzili celkové

skore depresivity (dotaznik CDI) a skére jednotlivych kategorii (dotaznik CTK).

Z tabulky mtizeme vycist, Ze se hodnoty vnimani vztahti pohybovaly v kladnych ¢islech
a pfedstavuji pfiblizné stfedné tésny vztah s depresivitou. Nejvyssi hodnota 0,57 byla za-
znamenana u kategorie Identita — vztah k sobé samému. Nejniz§i hodnota byla namétena

u Vztahu k ostatnim lidem. Hodnoty se od sebe nijak zasadné neodlisuji.
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Tabulka ¢. 17: Vztah vyskytu depresivity a jednotlivych kategorii vnimani vztahii

Kategorie CTK Pearsoniiv koeficient korelace
Vztah Kk rodiné 0,48
Vztah Kk ostatnim lidem 0,39
Vztah ke Skole 0,51
Vztah Kk vrstevnikim 0,47
Identita — vztah k sobé samému 0,57

5.2 Ovéreni reliability testovych metod

V zavéru praktické ¢asti jsme se rozhodli ovéfit reliabilitu dotaznikti CDI i CTK na zakla-

dé vnitini konzistence, vyuzili jsme Crombachovo alfa.

V dotazniku CDI (Children’s Depression Inventory) jsme pomoci Crombachovy alfy
zjistovali celkovou hodnotu, ale i hodnoty jednotlivych subskal. Crombachovo alfa celého
testu vyslo 0,91. Tato nam hodnota vyjadiuje vysokou miru vnitini konzistence a vysokou

miru reliability. Preiss (1998) dodava, ze vysledna vysokéa mira reliability dotazniku CDI

— Interpersondlni potize. Hodnoty ostatnich subskal se pohybuji nad hranici 0,7.

Tabulka ¢. 18: Reliabilita subskal CDI

Subskaly CDI Crombachovo alfa

A — Spatna nalada 0,71
B — Interpersonalni potiZe 0,48
C — Nevykonnost 0,72
D — Anhedonie 0,76
E — SniZené sebehodnoceni 0,77
Celkem CDI 0,91




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 70

U druhého dotazniku CTK (Coping Tomase Kohoutka) jsme také zjistovali Crombachovu
alfu, celkové hodnoty a hodnoty jednotlivych subskal. Vysledna hodnota ¢ini 0,87. T u to-

cvwr

jsme shledali u subskal Vztah k ostatnim lidem a Vztah ke Skole. Divod nizkych hodnot
muzeme prisuzovat malému poctu polozek v subskale. Nejvyssi hodnoty jsme zaznamenali

u subskal Vztah k rodiné a Identita — vztah k sobé samému.

Tabulka ¢. 19: Reliabilita subskal CTK

Kategorie CTK Crombachovo alfa

Vztah k rodiné 0,75
Vztah Kk ostatnim lidem 0,25
Vztah ke Skole 0,53
Vztah Kk vrstevnikim 0,61
Identita — vztah k sobé samému 0,78
Celkem CTK 0,87
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6 SHRNUTI VYSLEDKU A DISKUZE

Cilem diplomové prace bylo zjistit vyskyt a miru depresivity u adolescentni populace
v souvislosti s ptisobenim vzajemnych vztahi, které se vznikem depresivity mohou korelo-
vat. V této kapitole se zaméfujeme na shrnuti ziskanych dat, analyzujeme a interpretujeme
vysledna data. Také zde srovnavame vysledky naseho vyzkumného Setfeni s jinymi vy-

zkumy, provedenymi v této oblasti.

Velikost vyzkumného souboru piedstavovala 591 respondentti v adolescentnim véku (15 —
22 let). Soubor tvotilo 200 chlapcti a 391 divek. Respondentiim jsme administrovali 2 vy-
zkumné nastroje. Dotaznik s ndzvem Sebeposuzovaci $kala depresivity (CDI), zjistovala
vyskyt a miru depresivity v tomto vyzkumném souboru. Druhy dotaznik s ndzvem Coping
Tomase Kohoutka (CDI) se zamétoval na zjisténi vnimani vztahti v psychosocidlnim kon-
textu. Kooperace obou dotaznikii ndm vymezuje vzajemné souvislosti tykajici se vyskytu

depresivity a vlivu interpersonalnich vztahti a sebepojeti adolescentt.

Z vysledkli naSeho vyzkumného Setfeni vyplyva, ze hrani¢nich hodnot 20 bodii dosahlo
206 (35 %) respondentll, coz ptedstavuje pomérné vysoky pocet v souladu s velikosti vy-
zkumného souboru. Hort a kol. (2008) uvadi, ze pocet adolescentnich jedinct s vyskytem
depresivity je v populaci 0,4-8,3 %. AvSak Preiss (2010) apeluje na uvédomeni si, Ze tento
vyrazny rozdil nemusi nutné pfedstavovat vys$si miru depresivnich projevil v nasem vy-
zkumném souboru. Také zalezi na aktudlnim rozpolozeni adolescenta. Depresivitu chape-
me jako béZnou soucast Zivota vyskytujici se u zdravého jedince. Na zaklad¢ zjiStovani
zavaznosti depresivnich projevii jsme adolescenty rozdélili na osoby s mirnymi projevy
a vyraznymi projevy. Mirné projevy se vyskytovaly u 152 (26 %) respondentli, vyrazné
projevy jsme zaznamenali u 54 (9 %) respondenti. Stale zde plati, Ze se nemusi jedno-

znacné¢ jednat o jedince, ktefi by nutné potiebovali odbornou pomoc.

Ve vyzkumu jsme se nezamétovali pouze na celkové vysledky vSech subskal CDI, alei1 na
vysledné hodnoty jednotlivych subskal. Celkovy primér dotazniku CDI byl v naSem vy-
zkumném Setteni 16,59 (sd = 9,06). Tuto hodnotu miiZeme povazovat za zvySenou, vzhle-
dem k tomu, ze cut-off skore je vymezeno na 20 boda. Avsak stale mizeme hovofit o tom,
ze zkoumany soubor jako celek nepievySuje hranicni hodnoty. K vzijemnému porovnani
jsme pouzili vyzkum Cermaka a kol. (2005), ve kterém primér subskal CDI piedstavuje
skor 10,6 (sd = 5,4). Také jsme vysledky porovnavali s normativnim souborem. Tento vy-

zkum se uskutecnil v letech 1996-1998 na vzorku prazskych déti, pfesny pocet responden-
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th ¢inil 369. I zde nase hodnoty byly vyssi oproti porovnavanému souboru, primér hodnot

normativniho souboru byl pouze 8,7 bodl (Preiss, 1998).

V ramci analyzy a interpretace dat jsme se dale vénovali mife depresivity u adolescentt.
V subskéle A - Spatna nalada byly vyroky koncipované tak, aby co neptesnéji vyjadiily
aktualni prozivani nédlady. Vysledky vyzkumného Setfeni ndm ukazaly, Ze Spatna nélada
v urCité mife postihuje témer vSechny respondenty. Primérna hodnota subskaly je 3,84.
U normativniho souboru je zaznamenana hodnota 1,6. Coz vice jak 2x pfevySuje nami na-
méieny prumeér. Jak uvadi Skopal a kol. (2014), moderni spolecnost klade na adolescenty
vysoké naroky a ocekavani v riznych oblastech Zivota. Z toho usuzujeme, ze v dnesni do-
bé jsou kladeny vyssi pozadavky na adolescenty nez v dob¢, kdy byl proveden vyzkum
normativniho souboru. A proto shleddvame vysokou odlisnost vysledné hodnoty naseho
souboru se souborem porovnavacim. Na zdklad¢ vysledkli jsme zjistili, Ze u adolescentli
prevladaji pocity smutku. V podkapitole 1.1 (Biologické zmény) uvadime, Ze pocity smut-
ku mohou plynout z neustalého srovnavani vlastniho téla a vzhledu s ostatnimi vrstevniky.
Studie nam ukazuji, Ze se ob¢ pohlavi citi byt pod tlakem, aby se alespoii pfiblizili uznava-
nému idealu krasy (Ayers a Visser, 2015, s. 194). Pocity znevyhodnéni v této oblasti zpi-
sobuje snizené sebehodnoceni a presvédCeni o vlastni ménécennosti. Smutek a zklamani

jsou doprovodnymi signaly (Vagnerova, 2012, s. 376).

Vysledky subskdly B - Interpersonalni potiZe ukazaly, ze u respondentil nejsou v této
oblasti zjiStény vyrazné potize. Primér naSeho vyzkumného souboru je 1,82. Zatimco hod-
nota normativniho souboru je 0,7. Opét jsme zaznamenali rapidni rozdil v hodnotach.
I pfesto jsme v této oblasti zaznamenali pfevazné pozitivni ladéni ze strany adolescent,
coz piedstavuje nizkou miru depresivity subskaly. Vysledky nam ukazuji, Ze se témé&f po-
lovina adolescentii rddo pohybuje mezi lidmi, druhd polovina se lidem casto vyhyba.
Z odpovédi dospivajicich jsme zaznamenali, Ze téméf % z nich vétSinou déla to, co se po

nich chce.

Subskala C - Nevykonnost zjistovala, jak adolescenti hodnoti svoji vykonnost jako celek.
Nevykonnost adolescenti shledavaji ptredevsim v oblasti Skoly. VéEtsi polovina respondentil
uvedla, Ze se k praci ve Skole musi €asto ¢i vzdy nutit. Pfi porovnavani vykonu s ostatnimi
se naopak hodnoti pozitivné. Polovina respondentt uvedla, ze pokud chtéji, umi byt stejné
dobii jako ostatni. Subskalu jsme porovnavali s normativnim souborem a priimeérna hodno-
ta naSeho souboru je 2,76. Normativni soubor zaznamenal hodnotu 1,9. Z toho vyplyva, Ze

se na$ vyzkumny soubor povazuje za méné vykonné.
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U D — Anhedonie jsme zjiSt'ovali miru neschopnosti vnimat pozitivni emoce u adolescen-
tl. Priimérna hodnota subskaly je 4,97. U normativniho souboru jsme zaznamenali hodnotu
2,4. 7 vyrazného rozdilu vyplyva, ze nasi respondenti pocit'uji vyssi miru anhedonie. Vag-
nerova (2012, s. 392) uvadi, Ze se v adolescenci zvySuje promitani vlastnich pocitl a ana-
lyza prozitkl a tim se zvySuje sklon k ahnedonii a depresivnimu vnimani. V ramci inter-
pretace dat jsme zaznamenali, Zze se objevuji u adolescentl Casté problémy se spankem.
Z toho také plyne, ze adolescenti Casto pocit'uji inavu, ktera je znaéné omezuje v dalSich
oblastech zivota. V podkapitole 2.1 (Symptomatologie deprese) Hort a kol. (2008) uvadi,
ze poruchy spanku a nespavost mohou byt jednim ze somatickych symptomi ptiznakt
depresivnich projevil. Castou nechuti k jidlu trpi 21 % respondentt. Jak uvadi Suchy a Do-
lej§ (2016, s. 21) nechut kjidlu a stim spojené zmény hmotnosti muzeme fadit

k symptomim depresivnich ptiznakd.

Subskala E — SniZené sebehodnoceni se dotazuje na vnimani sebehodnoceni. Naméiena
pramérnd hodnota v naSem souboru je 3,19. Porovnavaci soubor zaznamenal hodnotu 2,0.
Rozdil je opét markantni, tudiZ nas soubor se potyka s vyssi mirou snizené¢ho sebevédomi.
V tomto obdobi si adolescenti za¢inaji uvédomovat hodnotu sami sebe, také se zacinaji
ztotoznovat se svymi nedostatky a uvédomovat si skutecnost, ze kazdy je odlisSny (Vagne-
rova, 2012). Zvlastni diraz je kladeny na vyrok zjistujici suicidalni jednani adolescenti.
Pfemysleni o sebevrazde, avSak jeji neuskuteCnéni jsme zaznamenali u 35 % respondenttl,

3 % adolescentli odpovédelo, Ze se chce zabit.

Vysledky druhého dotazniku CTK zjiStovali vnimani vztaht v psychosocialnim kontextu.
Interpretovali jsme vysledky vSech kategorii, ale 1 jednotlivé kategorie CTK. Primérna
hodnota celkového skore predstavuje normu psychosocialni zatéze ptsobici na adolescen-
ty. Jak uvadi Macek (2003), jedna z nejzékladnéjSich psychosocidlnich charakteristik ob-
dobi adolescence je nova kvalita interpersondlnich vztahii. Dlraz je kladen na proces osa-
mostatiiovani a diferenciaci vztaht, cozZ je velmi klicové pro ptevzeti roli dospélych. Inter-

personalni vztahy s okolim jsou v tomto obdobi velmi vyznamné.

U kategorie zamé&fujici se na vztahy k rodinnym prisluSnikim adolescenti uvadéli dobré
vztahy s rodici 1 se sourozenci. Témét ¥ adolescentli odpovédélo, Ze nemaji potiebu se
s rodi¢i hadat. V podkapitole 3.2 (Vztahy k rodi¢lim) uvadime, ze v tomto obdobi jsou
vztahy s rodiCem pfevazné na partnerské trovni a dochdzi k vzdjemnému sblizeni. Rodina
pfijima to, ze se jejich dité stadva samostatnou osobnosti s ur¢itymi naroky na respekt a au-

tonomii (Kopecka, 2011, s. 150).
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Kategorie vztahy s ostatnimi lidmi zjiStovala vzéjemné vztahy s lidmi, se kterymi se ado-
lescenti setkavaji, ale nefadime je do zaddné z jinych kategorii. Zjistili jsme, ze si adol-
escenti rozumi s ostatnimi lidmi mnohem Iépe nez kdy predtim. V téchto letech dochézi
k celkovému ustaleni osobnosti adolescenta z hlediska hodnotové orientace ¢i vztahu
k druhym lidem (Blatny, 2016, s. 100). Avsak neshody s uciteli a dal§imi autoritami nejsou
nijak ojedin¢lé. V podkapitole 3.2.2 (Vztah ke Skole) se také zamétujeme na postoj adol-
escentli k ucitelim. Toto obdobi je typické odmitanim autorit, které vyzaduji uctu. Za auto-
ritu povazuji toho, kdo néco vi a je spravedlivy. Podle adolescenta si pfesné takova autorita
zaslouzi Gctu. Vazi si téch, kteti spravné ocenuji ptisnost a jsou charakteroveé vzorni. Cho-

vani, které neni zalozeno na poucovani a piikazech, odmitaji (Koncekova, 2014, s. 231).

Vztah ke §kole je v tomto obdobi vyznamny, ponévadz zde adolescenti travi spoustu casu.
Vysledky nam ukazuji, Ze nadpolovi¢ni vétSinu adolescentl Skola pfevazné bavi a napliiu-
je. Témer 1/3 respondentti bud’ Skola nebavi, nebo by do ni nejradé€ji viibec nechodili.
S naprostym zvladanim uciva 1/3 nemé zadny problém. Vztahy ve tfidnim kolektivu %
respondentl hodnoti jako dobré. Vagnerova (2012, s. 416-417) uvadi, zZe dilezitou skupi-
nou je Skolni tfida, ponévadz zde dospivajici travi pomérné velké mnozstvi této vyvojoveé
etapy. Budovani pozitivnim vztaht s vrstevniky ve Skolnim kolektivu pozitivné rozviji
identitu jedince. Dospivajici pfijimaji nové role, uvédomuji si své budouci spolecenské

zafazeni.

Ve spojitosti se Skolou plynule navazujeme na vztah s vrstevnickou skupinou. Primér
v této kategorii je 5,78. Coz v primeéru piedstavuje dobré vztahy s vrstevniky. Z toho také
plyne, Ze vzajemné vztahy jsou mezi vrstevniky na ptatelské trovni. Adolescenti také ma;ji
dobré kamarady, coz uvedlo téméf 3/4 adolescentti. Jak uvadi Janosova (2016, s. 142-143),
dospivajici osoby travi se svymi vrstevniky az dvojnasobek svého Casu nezZ s rodi¢i. Vrs-
tevnicka skupina hraje velmi diileZitou roli pfi utvareni vlastni identity. Pfijeti vrstevnickou

prizpusobeni se pozadavkiim skupiny.

Posledni kategorie je vnimani vztaht s ndzvem Identita — vztah k sobé samému. Obere-
ignert (2017, s. 16 — 17) v podkapitole 3.3 uvadi, ze k rozvoji sebepojeti dochazi zejména
v obdobi dospivani, kdy se v jedné rovin¢ setkavaji télesné, kognitivni, emocni a socidlni
promény. Zmény probihaji postupné a zavisi na prostfedi a zkuSenostech jedince. Vyvoj
sebepojeti je individualni proces, na ktery ptisobi velké mnozstvi faktort. U témét polovi-

ny respondentll nové pocity vyvolavaji mirnou nejistotu. Nadpolovi¢ni vétSina adolescentli
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si také vice v8imaji, ze dochézi ke zméné pohledu na svét v porovnéni s détstvim. Respon-
denti také odpovidali, Ze Casto nevi, co chtéji. S timto tvrzenim se opét ztotoznuje nadpo-

lovicni vétSina respondentu.

Stanovili jsme si hypotézu Hi, ve které jsme zjiStovali rozdily ve vyskytu depresivity
v zavislosti na pohlavi. Vysledné hodnoty jasné prokéazaly, ze mezi chlapci a divkami exis-
tuje statisticky vyznamny rozdil na hladiné¢ vyznamnosti 1 %. Jednotlivé subSkély zazna-
menavaly piesné odliSnosti mezi chlapci a divkami. U téméf vSech subskal jsme zjistili, Ze
existuji statisticky vyznamné rozdily ve vyskytu depresivity u chlapct a divek. Jedina sub-
Skala s nazvem C — Nevykonnost ukdzala, ze zde neexistuje statisticky vyznamny rozdil. U
subskaly B — Interpersonalni potize byl primér nejnizsi, coz mizeme také prikladat niz-
kému poctu polozek v subskale. Nejvyse naméfenou hodnotu jsme zaznamenali v subskale
D — Anhedonie, zaroven zde byl také nejvyssi rozdil v odpovédich chlapcii a divek. Rozdil
byl 1,31 bodu. I v ¢eském normativnim souboru byl zaznamenany nejvyssi pocet bodu.
Pocet bodt byl 2,4 u obou pohlavi. Na zaklad¢ vysledkd naseho vyzkumného Setieni mi-
zeme konstatovat, zZe vyS$$i mirou depresivity jednoznacné trpi divky v adolescentnim vé-
ku. Rozdily mezi chlapci a divkami ve vyskytu depresivity se zabyvali Twenge a Nolen-
Hoeksema (2002). Ve svém vyzkumu zjistili, Ze depresivita u divek v mladSim $kolnim
véku je pomérné stabilni, k jejimu zvySovani zacind dochazet kolem 16. roku zivota. U
chlapcti se depresivita pohybuje od rozmezi mladsiho Skolniho véku az po adolescenci ve
stabilni normé¢. Také jsme prokazali, Ze divky v mladSim Skolnim véku vykazuji niz§i miru
depresivity nez chlapci, avSak tato skutecnost se kolem 13. roku zZivota zacind ménit a ke
zvySovani dochézi u divek.

a4

Hypotéza H: zjistuje souvislost mezi psychosocialni zatézi a depresivitou u adolescentd.
Ptijali jsme hypotézu Ha a tvrdime, Ze existuje souvislost mezi vyskytem depresivity
a vnimanim vzajemnych vztahli u adolescentll. Tuto skutecnost jsme blize rozebrali pfi
zjistovani tésnosti vztahu vyskytu depresivity s jednotlivymi kategoriemi vniméni vztahi.
Z vysledki vyplyva, ze ve vSech kategoriich CTK existuje statisticky vyznamna souvislost.
Nejvyssi té€snost vztahu jsme zaznamenali u kategorie Identita — vztah k sobé samému.

Z toho vyvozujeme, Ze sebepojeti v nejvyssi mife ovliviiuje psychosocidlni zatez.

V zavéru vyzkumného Setieni jsme zjiStovali reliabilitu obou testd. U dotazniku CDI jsme
naméfili hodnotu 0,91, coz predstavuje vysokou miru vnitini konzistence typickou pro
zdravou populaci. Preiss (1998) uvadi, ze se hodnoty tohoto testu pohybuji vétSinou od 0,7

—0,9. Druhy dotaznik CTK vykazoval niz§i miru konzistence. Hodnota je 0,87, avSak stéle
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hovotfime o projevech zdravé populace. Reliabilitu tohoto testu nemlizeme srovnat
s vysledky jinych vyzkumnych Setfeni, ponévadz zadna relevantni nebyla doposud realizo-

vana.
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ZAVER

Dospivani je jednim z nejnaroc¢néjSich procesii v zivoté ¢loveéka. Dochazi k rozvoji osob-
nosti a uvédomenti si vlastniho ja. Spolu s formovanim sebepojeti dochazi ke zménam bio-
logickym, kognitivnim a emocionalnim. Tyto zmény spolu s fungovanim ve vztazich zpa-
sobuji zvySenou psychickou naro¢nost, kterd mize u citlivéjSich jedinct vyvolat depresivni

pohled na svét a tim omezit kvalitu zivota.

Diplomova prace zkoumala depresivitu u adolescentli v psychosocidlnim kontextu.
V teoretické Casti jsme se vénovali zménam, ke kterym v adolescenci dochézi. Pfiblizili
jsme si chapani depresivity a deprese v tomto obdobi. A také jsme se zaméfili na vnimani
vzdjemnych vztahi adolescentd se socializa¢nimi Ciniteli. V praktické ¢asti jsme si stano-
vili vyzkumné cile, na zaklad¢ kterych jsme na naSem souboru zjistovali vyskyt a miru
depresivity v souvislosti se vztahy mezi rodinou, vrstevniky, Sskolou a vniméanim sebe sa-

ma. Pracovali jsme se dvéma vyzkumnymi nastroji.

Ze zjisténych vysledkl vyplyva, Ze je u soucasnych adolescentli zaznamenand vyss$i mira
depresivity nez u adolescentt, ktefi byli obdobnému vyzkumnému Setfeni podrobeni v mi-
nulych letech. Avsak vysledna mira se stale pohybuje v normé¢. I pfesto vysledky nemohou
byt generalizovany na vSechny dospivajici osoby. Vyss§i mira depresivity je také prokdzana
u divek v tomto véku. Zaznamenany byl také vzdjemny vztah mezi depresivitou a psycho-
socialni zatéZi. Na zaklad¢ vysledkil psychometrickych vlastnosti dotaznikiit CDI a CTK
jsme zaznamenali, Ze oba dotazniky disponuji vysokou mirou vnitini konzistence. Coz

predstavuje zdravy vyzkumny soubor.

I kdyZ vysledky naseho vyzkumného Setfeni jsou pfevazné pozitivni, je potieba i nadale
vénovat depresivité znacnou pozornost. A to piedev§im proto, Ze s sebou pfinasi rizika
ohroZzujici zdravy vyvoj a sebepojeti dospivajici osoby. Depresivni projevy se mohou plné
rozvinout v dospélém veéku, proto je u adolescentli, vykazujici znaky depresivity, dilezita
v€asnd pomoc. Zdirazilujeme, Ze v€asna intervence muze zabrdnit progresu depresivity

a tim umozni vést kvalitni Zivot ve vSech vyvojovych fazich.
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PRILOHA P 1: DOTAZNIK CDI
Dotaznik CDI

Véazeni respondenti,

jmenuji se Martina Liparova a studuji obor Socialni pedagogika na Univerzit¢ Tomase Bati
ve Zling. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni mého dotazniku k diplomové praci, ktera se
zabyva Depresivitou u adolescentli v psychosocidlnim kontextu. Dotaznik je zcela ano-
nymni a vysledky budou pouzity pouze pro ucely diplomové prace.

Dé&kuji za spolupraci a ¢as pii vyplilovani dotazniku.
Bc. Martina Liparova
Prvni ¢ast dotazniku se sklada z 27 riiznych skupin tvrzeni. Oznacte prosim tvrzeni, které

nejlépe vystihuje, jak se citite za poslednich 14 dni. Vybirejte pouze jedno tvrzeni ze
skupin.

1. Malokdy jsem smutny. 0
Casto jsem smutny. 1
Potéad jsem smutny. 2

2. Nic se mi nedafi. 2
Nejsem si jisty, jestli se mi dafi. 1
Vsechno se mi dafi. 0

3. Skoro vSechno délam dobte. 0
Hodné véci délam Spatné. 1
Vsechno délam Spatné. 2

4. Mnoho véci me bavi. 0
Bavi mé jenom néco. 1
Nic mé nebavi. 2

5. Porad je mi zle. 2
Casto se citim Spatn¢. 1
Malokdy se citim Spatné. 0

6. Malokdy pfemyslim o Spatnych vécech,
které se mi mohou stat. 0
Mam strach, Ze se mi miiZe stat néco Spatného. 1
Vim urcité, ze se mi néco hrozného stane. 2

7. Nenavidim se. 2
Nemam se rad. 1
Méam se rad. 0



10.

11.

12.

13.

14.

15

16.

17.

18.

19.

Za vSechno Spatné mizu ja.
Miizu za mnoho $patného.
Za $patné véci obvykle nemiizu.

Malokdy jsem smutny.
Premyslim o tom, Ze bych se zabil, ale neudélal bych to.
Chci se zabit.

Kazdy den je mi do place.
Casto je mi do place.
Jen malokdy se nudim.

Vsechno mé nudi.
Casto m€ néco nudi.
Jen malokdy se nudim.

Jsem rad mezi lidmi.
Casto nechci byt mezi lidmi.
Vibec nechci byt mezi lidmi.

Vubec se nedokazu soustredit.
Je t&7ké se soustiedit.
Snadno se dokazu soustiedit.

Vypadam dobfe.
Nékteré véci na mné nejsou hezké.
Vypadam oSklive.

. K préci ve Skole se musim pofad nutit.

K préaci ve skole se musim ¢asto nutit.
Pracovat ve Skole mi ned¢la velké potize.

Kazdou noc spim $patné.
Casto spim Spatné.
Spim dobfe.

Malokdy jsem unaveny.
Casto jsem unaveny.
Potéd jsem unaveny.

Vétsinou nemam chut’ k jidlu.
Casto nemam chut’ k jidlu.
Maém chut’ k jidlu.

Nestaram se o rizné své starosti a bolesti.
Casto me trapi rizné starosti a bolesti.
Potad mé trapi rizné starosti a bolesti.

S =N [\ R ] S =N S =N Do — o S = —_ O S =N S =N o - O S =N
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Necitim se sam.
Porad se citim sam.
Casto se citim sam.

Ve skole nemam nikdy legraci.
Malokdy mam ve Skole legraci.
Casto mam ve Skole legraci.

Mam hodné¢ kamaradu.
Mam nékolik kamaradi, ale chtél bych jich vice.
Nemdam zadné kamarady.

Ve skole se mi dafi.

Ve skole se mi dafi htife nez drive.
Nejdou mi uz ani predmeéty,

ve kterych jsem byl diive dobry.

Nikdy nebudu tak dobry jako ostatni déti.

Kdyz chei, mazu byt stejné dobry jako ostatni déti.

Jsem stejné€ dobry jako ostatni déti.

Nikdo mé nemé doopravdy rad.
Nevim, jestli m¢é ma n¢kdo rad.
Nékdo mée urcité ma rad.

Vétsinou udélam, co se po mné chce.
VétSinou neudélam to, co se po mné chcee.
Nikdy neudélam, co se po mné chce.

Dobfte vychazim s lidmi.
Casto se s nékym hadam nebo peru.
Porad se s nékym hadam nebo peru.
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PRILOHA P 2: DOTAZNIK CTK

Dotaznik CTK

Druhé ¢ast dotazniku se sklada z 28 polozek. Oznacte prosim cislici, ktera nejlépe vystihu-
je, jak se citite za poslednich 6 mésici.

Naprosto Spise Spise Naprosto
nesouhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim
1. Hadame se s rodici.
0 1 2 3
2. Rodice se mezi sebou hadaji.
0 1 2 3
3. Spatné se sna§ime se sourozen-
cem/sourozenci. 0 1 2 3
4. 'V nasi rodiné doslo k néjaké
zavazné nepriznivé udalosti. 0 1 2 3
5. Mam pocit, Ze mé rodice prili§
omezuji. 0 1 2 3
6. Rodice nejsou spokojeni s mymi
kamarady. 0 1 2 3
7. Rodice jsou nespokojeni s mym
Skolnim prospéchem. 0 1 2 3
8. Rodice nesouhlasi s tim, jak se
chovam a jak se upravuji. 0 1 2 3

9. Mam pocit, Ze nemiZu zvladnout
ufivo tak, jak bych mél/a. 0 1 2 3

10. Casto nosim poznamky.

11. Mam neshody a problémy s
nékterymi z uciteli. 0 1 2 3

12. Skola mé& nebavi, nejradéji bych
uz do $koly nechodil/a. 0 1 2 3

13. V naSi tidé jsou Spatné vztahy.

0 1 2 3
14. Nékteri z mych vrstevniki se ke
mné chovaji nepratelsky. 0 1 2 3
15. Mam potiZe s laskou.
0 1 2 3
16. S vétsinou svych vrstevniki si
nerozumim. 0 1 2 3
17. Schazi mi dobry
kamarad/kamaradka 0 1 2 3
18. Mam malo volného ¢asu, ktery
bych mohl/a travit s 0 1 2 3
kamaridy/kamaradkami.
19. Mam zdravotni problémy.
0 1 2 3
20. Jsem nespokojeny/a se svymi
schopnostmi, s tim, co dovedu. 0 1 2 3

21. Trapi mé, Ze nevim, co chci délat
po ukonceni $koly. 0 1 2 3




22.

Mam vice neshod s dospélymi nez
driv.

23.

NemtuiZu se vénovat tomu, co chci a
co planuji.

24.

Nevim si rady s nékterymi svymi
pocity, které jsem dfive neznal/a.

25.

Na Fadu véci se ted’ divam o hodné
jinak, nez kdyZ jsem byl/a mladsi.

26.

Mam pocit, Ze nevim, co vlastné
chci.

27.

Piedstavuji si, Ze bych chtél/a
hodné véci ve svém Zivoté zménit.

28.

S mnoha lidmi si rozumim lépe
nez driv.




