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ABSTRAKT

Diplomova préce se zabyva problematikou a specifiky deprese mezi mladistvymi. Popisuje
historii vyvoje této nemoci, jeji mozné pti¢iny, moznosti a metody 1éCby, ale také uskali, se
kterymi se takto postizeny ¢lovek potyka v kazdodennim zivote. Vymezuje také piiznaky a
projevy u mladistvych. Prakticka ¢ast predstavuje vyzkum, zaméfeny na upiesnéni speci-
fik, které mohou byt pfi¢inou vzniku deprese a jejich vlivy na jednotliva pohlavi. Vyzkum
byl realizovan prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Na zavér je uvedena analyza a inter-

pretace vysledkt, ze kterych je zpracovano doporuceni pro praxi.

Kli¢ova slova:

mladistvy, adolescent, deprese, stres, antidepresiva, prevence.

ABSTRACT

The diploma thesis is focused on issues and specifics of depression between teenagers. It
describes the history of the development of this disease, its possible causes and methods of
treatment. But also the pitfalls with those the disabled person is in contact every day. It

also defines the signs and symptoms of depression of the adolescents.

The practical part is focused on research aimed of specifics that may be the cause of depre-
ssion and their effects on individual gender. The research was conducted through a questi-
onnaire survey. In the final part there is analysis and summary of the results with recom-

mendation for practise.
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Teenagers, adolescent, depression, stress, antidepressants, prevention
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UvVOD

Diplomova prace je cilend na jednu z modernich civiliza¢nich chorob — depresi, se zam¢-
fenim na mladistvé, u kterych se projevuje ¢im dal Castéji a ve vySSim poctu.

Pojem deprese uz v dne$ni uspéchané a soutézivé dobé neni nic neobvyklého a fada z nas
se s nim setkala i ve svém okoli nebo osobn¢. Pokud se ale s timto pojmem setkame

v souvislosti s mladym ¢lovékem nebo dokonce ditétem, vétSinu z nds napadne otazka:
,Proc?* Deprese byvaji obvykle spojovany s pojmy jako starsi vék a nahromadéné pro-
blémy, které se za zivot naskladaly, vétSinou vlivem chybnych rozhodnuti nebo nest’astné
souhry nédhod. Proc ale témito pocity trpi i mlady ¢lovek? Vzdyt prece mladi samo o sobé
vzbuzuje pocity jako radost ze zivota, energie a uzivani si nekonecné svobody a volnosti
s vidinou neomezenych moznosti a zac¢atkl. Kde se tedy bere ten pocit smutku, beznadéje
a sklicenosti uz v tak mladém véku, kdy je mozno jesté s nadsazkou mluvit o ,,Cistém Zi-
votnim §titu®, kdyz témto jedincim chybi zivotni zkuSenosti, protoze maji cely zivot pred
sebou? Jak je mozné, ze n€kteti uz ted’ nevidi jeho smysl, 1 kdyZ jde casto vlastné jesté o
deti?

Hlavnim cilem této prace je zjistit, jaké dalsi faktory mimo pohlavi mohou ovliviiovat

sklony k depresim a jejich vzristajici Cetnost u mladistvych.
Prace je rozd¢lena na dvé zakladni Casti - teoretickou a praktickou.

Teoreticka Cast je dale ¢lenéna do tii kapitol. Obsahem prvni je upfesnéni vztahu tématu

k studijnimu oboru a zékladnich pojmti.

Ve druhé kapitole teoretické ¢asti diplomové prace se budu zabyvat pojmem deprese jako
takové, jejiho priibéhu v historii a sou¢asné dobé, moznym pticindm, moznostem 1écby
depresivnich stavil, ale také prevenci vzniku tohoto onemocnéni.

Ve treti kapitole je upfesnéna problematika souc¢asné doby a dulezitych Ciniteld, které maji
vyznamny vliv na psychiku mladych lidi. Jsou zde podrobnéji popsany i dalsi faktory, kte-
ré mohou negativné pusobit na rozvoj mladého ¢loveka a branit mu ve zdravém vyvoji,
vyrovnaném postoji k zivotu a k zivotnim cilim a jejich nasledny dopad na jedince i spo-
le¢nost.

Prakticka ¢ast tvoii dotaznikové Setfeni na zaklad€ sbéru informaci a interpretaci vysledk.
Tyto informace byly Cerpany z vice typt skol, kdy zakladnim cilem bylo zjistit, z ¢im pro-

blém deprese souvisi a jakymi faktory mize byt ovlivnén.
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Dotazniky byly rozdany na druhém stupni zékladni $koly, stfednim odborném ucilisti a na
gymnaziu. Pro tyto Gcely byly vytvoieny dotazniky s otazkami, které maji uptesnit cile
jednotlivych Setieni. Z vysledkii a zhodnoceni jednotlivych ¢asti dotaznik bude vytvotreno

doporuceni pro praxi v této oblasti.
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I. TEORETICKA CAST
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1 K TEORETICKYM VYCHODISKUM A POIMUM

V prvni kapitole teoretické ¢asti prace hovoiime o vztahu zvolené¢ho tématu a socialni pe-
dagogiky a také se vénujeme objasnéni zakladnich pojmit, které pouzivame v dalSich kapi-
tolach. Teorii uvadime za pomoci citaci, a to jak citaci ptimych, tak parafrazovanim dle
Harvardského systému (metoda prvku a data). Jazykovou a stylistickou spravnost jsme

ovetovali pomoci ,,Tezaurus ¢eského jazyka“.

1.1 Vztah tématu k socialni pedagogice

Tisice let pfed Kristem byla primérné délka lidského zivota néco okolo dvaceti let.

V tehdejSich Zivotnich podminkéach umiralo pfed¢asné mnoho mladych lidi a déti, coz bylo
zpusobeno nedostatkem jidla, nemocemi, urazy, valkami a dal$imi vlivy. Ale i v tehdejsi
dob¢€ se stavalo, ze se n€ktefi 1idé dozivali 1 devadesati let.

Na zacatku 19. stoleti se primérny veék ¢lovéka pohyboval jiz kolem padesati let a na konci
minulého stoleti byl primérny vék, dle vyzkumnych Setieni, stanoven na 80 let.

Z historicky zdokladovanych prizkumu tedy vyplyva, zZe za posledni stoleti se zvysil pri-
mérny veék ¢loveéka stejné asi jako pred tim za cca pét tisic let, coz zpisobila nartistajici
odbornost v oblasti mediciny, vyvoj 1€kil, osvéta v oblasti dodrzovani hygieny atp.

V soucasné dobé se sice mnoho lidi doZije nesrovnatelné vyssiho véku nez v minulém tisi-
cileti, ovSem otdzkou Casto zlstava v jaké kvalité.

MIadi je start dospé€lého zivota, ale také je odrazovym mustkem jeho kvality. Je odrazem
toho, co si v sobé neseme, jaky pohled na zivot mame, jaké mame zivotni hodnoty a jak
zvladame celit vSem Zivotnim pfekazkam a nastraham, které nas v jeho pritbéhu potkaji.
Vzhledem k primérnému véku cloveéka v této dobé, urcité stoji za to pracovat na co

nejkvalitngj§im proziti Zivota. (Ri¢an, 1989, s. 93)

Socialni pedagogika je dle BakoSové (2005, s. 21 - 33) v€dnim oborem, ktery se zabyva
vztahem mezi vychovou a prostfedim a ke zkvalitnéni zivota ¢lovéka je pfimo uréena. M¢-
la by se zabyvat vychovou a pravnim narokem na ni a odchylkami od socidlniho chovéni.
Socialni pedagogika slouzi také jako pomoc veSkerym dal$im vékovym skupindm lidi, coz
znamena, Ze nas jeji vychovné, podpiirné a dalsi ulohy, provazeji prakticky celym zivotem.
Vzhledem k soucasné Zivotni situaci, kdy je vyznamnym zpisobem nabouran zebiic¢ek
hodnot a v mnoha smérech vladne nejistota, je ¢im dal t€z$i se orientovat a nastavit si ten
spravny zivotni smér, ktery je velmi dilezity pro rovnovahu v celém zivoté. Proto je ne-

zbytné pusobit na jedince v co nejrannéj$im véku zivota. Je velmi dilezité, aby byli schop-
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ni odlisit véci podstatné od téch nepodstatnych, a aby byly upevitovany zakladni zivotni
hodnoty, coz je soucasné zakladni kdmen pro kvalitné prozity zivot. Primarnim vlivem

k motivaci a uceni téchto zakladnich Zivotnich pravd a hodnot je rodina, ale také pedago-
gové, vychovni poradci a dalsi pracovnici v této oblasti, ktefi formuji Zivotni priority mla-
dého Cloveka tak, aby se 1épe orientoval v zivoté jako dospély. Je potieba podpofit zdravy
rust a vyvoj a kladny vztah k sobé samému, jak v oblasti fyzické, tak i psychické. K tomu
slouzi nejriiznéjsi aktivity a programy, motivacni a vzdélavaci, které vyuzivaji znalosti

v oblasti socidlni pedagogiky a urcuji spravné nastroje a prostfedky pro tento ucel, které
mohou mladého ¢loveka jak vychovavat, tak mu pomoci v sebevychové, seberealizaci a
upevnéni zivotnich cilti. V tomto sméru maji vyznamny vliv jak pedagogika, tak i socialni
pedagogika, kterd cerpa z pedagogiky 20. stoleti a inspiruje se v jednotlivych smérech.
Napt.:

psychoanalytickd pedagogika - pojeti vychovy (hleda souhru vnitiniho konfliktu pudi a

moralky).

existencialisticka pedagogika - posileni a poznani vlastniho ja.

pragmatickd pedagogika - spolecenské prostiedi, schopnost ¢loveéka zaclenéni se do spo-

le¢nosti, socidlni zkusenosti a ukazka vychovy.

humanisticka pedagogika - klade dtiraz na lidské potfeby a individualitu kazdého ¢lovéka.

Obrazek 1 Vztah socidlni pedagogiky a pedagogiky 20. Stoleti

(PEDAGOGIKA
b 7
(" SOCIAIIMA
PEDAGOGIEA
| | | 1
(" tedria wichovy liedebna (" pedagogika (" pedagogicka W
predagozika volfného éasu J diagnoshka
. e |

e

Bakodowd, D0

Zdroj: Bakosova 2005
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Vsechny tyto skupiny maji vyznamny vliv pro zdravou a vyrovnanou vychovu a rozvoj

jedince. (Bakosova, 2005)

1.2 Vymezeni zakladnich pojmi

Tato podkapitola bude vénovana objasnéni jednotlivych zakladnich pojmd, které jsou ob-
sahem této diplomové prace. Podkladem pro diplomovou praci je odborna literatura.
Zminéné pojmy pro definici jsou: mladistvy, adolescent, deprese, stres, antidepresiva a

prevence.

Miladistvy

Z legislativniho pohledu se jedna o jedince ve véku 15 az 18 let, ktery je jiz trestné odpo-
védny, a to pfedevsim v ¢eskych podminkach. V mezinarodnim méfitku se vymezeni hra-
nice pro pojem mladistvy znacné 1i8i, 1 z pohledu vnitrostatniho prava, kdy se obecné tento
pojem prifazuje jedinctim rdmcove nad i pod vékové ohraniceni 15 az 18 let. Z obecného
pohledu je pojmem mladistvy (anglicky juvenile) oznacovan jako velmi mlady, svézi, na
rozmezi détstvi a dospélosti, kdy je hranice stanovovéna spise individualnim vyvojem da-

ného jedince. (Hartl, Hartlova, 2009, s. 321)
Adolescent

Timto pojmem je oznadovano obdobi dozravani a dospivani fyzicky i psychicky. Casto je
oznacovano jako obdobi puberty nebo rané dospélosti. Mezi pohlavimi se, dle odbornik,
vékové vymezeni nepatrné 1i8i. Zatimco u divek jde o 12 aZ 18 let, u chlapct je tato hrani-
ce posunuta na 14 az 21 let. Z psychologického pohledu jde o obdobi zrani a utvareni si
postojli a ndzord, postupného osamostatiiovani se, ale také obdobi vétSi nachylnosti

k riiznym krizim v disledku novych zkuSenosti. Vyraz adolescent byl pouZit poprvé

v obdobi 15. stoleti, pochdzi z latinského adolescere (dospivat) a je jim oznacovano obdobi

mléadi. (Macek, 1999, s. 11)

Deprese

Deprese je ustfednim tématem prace. Zakladni popis je vZdy stejny, ale z pohledu jednotli-
vych autord, ktefi se touto problematikou zabyvaji, se v n€kterych mensich ¢i vétSich de-

tailech muze lisit. Proto je zde uvedeno vice nazort a pohledi, aby bylo zfejmé porovnani:

,,Deprese je nemoc, nikoliv lenost, nedostatek viile nebo slabosstvi. Je to nemoc, ktera vede

k vaznému Zivotnimu utrpeni. “ (Prasko, PraSkova a Praskova, 2001, s. 7)
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Deprese je vesmés definovana jako pocit sklicenosti, velkého smutku, uzkosti a beznad¢je.
Muze se objevit zcela necekane. Nékdy ma realny ptivod v podobé¢ zivotni tragédie ¢i ge-
netické dispozice, jindy zlistava jeji vznik obestien tajemstvim.

Samotny pocit smutku, a skli¢enosti ale jesté nemusi znamenat depresi, ktera je interpreto-
vana jako onemocnéni duse 1 téla. Pocit smutku miize byt zptisoben napft. zivotnim nezda-
rem nebo slozitou zivotni situaci, ve které se nyni nachazime, a je mnohdy velmi obtizné
rozpoznat, kdy se jednd o momentalni stav mysli nebo jiz o nemoc, ktera se bohuzel nevy-
hyba ani mladym. (Prasko, PraSkova a Praskova, 2001, s. 14)

Podle Anderse (2001, s. 3) neni deprese pouze onemocnénim duse, ale také té¢la. Nemoc
dale doprovazi celkovy nezajem o déni kolem, nejblizsi okoli, praci, dokonce ani o sebe.
Velmi trpi sebevédomi, objevuji se stavy tizkosti a nejsou vyjimecné ani myslenky na smrt.
Anders a Skopkova, (2006, s. 14) uvadégji, Ze se deprese projevuje nékdy bez psychologic-
ky vysvétlitelné pficiny a je oznacovana jako zavazné onemocnéni, které vyznamné snizuje
kvalitu zZivota a vede, podle stupné¢ zadvaznosti, k poklesu vykonnosti jedince, ke ztraté pra-

covni schopnosti a v t€¢zSich ptipadech az k sebevrazde¢.

»Depresivni porucha je onemocnéni celého organismu, které postihuje télo, naladu, mysle-
ni i chovani. Bez lécby mohou priznaky deprese trvat mésice i léta, mohou nemocnému
zpusobovat velka utrpeni, nebo dokonce vést k sebevrazdeé. Dobra lécba vSak miize pomoci
vice nez osmdesati procentum lidi trpicich depresi. “ (Prasko, Bulikova, Sigmundova,

2009, s. 56)

Cantopher (2012, s. 10), ve své knize Depresivni onemocnéni, popisuje depresi takto: ,,De-
presivni onemocnéni neni dusevni nebo emocionalni rozpoloZeni a neni to dusevni choro-

ba. Neni to ani forma Silenstvi. Je to nemoc téla.*

Zaketnost deprese tkvi v tom, Ze mlZe postihnout kteréhokoliv ¢loveka, a piestoze se jed-
na o nemoc, nelze ji jednoduse identifikovat, jako napf. anginu nebo chfipku, a to ani ze
strany nemocného ani z jeho blizkého okoli. Z velké ¢asti je to zapfi¢inéno vniméanim
pojmu ,,deprese‘‘. Dobrou zpravou vsak je, ze depresivni onemocnéni je 1éCitelné. (Smolik,

2002, s. 35)
Stres

Pojem stres je vymezen pro charakteristickou fyziologickou odpoveéd’ organismu na posko-
zeni nebo, psychickym natlakem zplisobené, ohroZeni organizmu. Tento negativni stav

muze mit dopad na zdravotni stav, nejvice imunitni systém. Hovorové se pojmu ,,stres™
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zacina fikat choroba stoleti. Projevuje se jako vnitini konflikt, uzkost, frustrace, zvySena
aktivita organismu, nepfijemn¢ vnimana (poceni, buseni srdce, tfas koncetin apod.) Appley
(1966) popisuji stres jako stav organismu, kdy musi zapojit veSkeré obranné mechanismy,
protoze je jeho integrita ohrozena. Za stres je také povazovan nadmérny fyzicky vykon, ale
také zmény pozitivniho charakteru, v souvislosti s o¢ekavanim. (Hartl, Hartlova, 2009, s.

379)

Antidepresiva

Antidepresiva jsou popisovana jako l€ky, které ptizniveé ovliviiuji emotivitu, pisobi proti
pasivitd, beznad&ji a depresi. Uginek v nepatrnych odchylkéach, dle druhu, nastupuje po
jednom az tfech tydnech. Zménou chemickych a biologickych vlivil v organismu (zejména

v mozku) dochazi vétSinou do 20 dnt k Gstupu deprese a podobnych nezadoucich pocitt.

(Hartl, Hartlova, 2009, s. 47)

Prevence

[ 24

Je charakterizovana jako predchazeni nejriiznéj$§im nezadoucim jeviim a situacim (z lat.
Praevenire, predchézet), které by mélo soucasné podporovat formu zddouciho vysledku

v souladu s konkrétnim rizikem pro jedince. Prevence se dale déli dle typu na:

Primarni — zkouma predpoklady k jeviim, jimz ma jedinec predchézet, jejich podminky a
pficiny a je zaméfena na celou populaci.

Sekundarni — cili na v€asné zachyceni a prohlubovani nezadoucich jevii. Tento druh pre-
vence je zaméfen na ohroZené skupiny jedinct.

Tercialni — prevence je zaméfena na recidivu negativnich jevll z minulosti. Je zamétena na

konkrétni skupinu lidi (propusténé z véznice, vylécené z uzivani navykovych latek atd.)
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2 DEPRESE A FAKTORY, KTERE JI OVLIVNUJi

,, Nelécim nemoc, lecim nemocného.
Hippokrates

Dle Ceskové je v oblasti poruch nalad nejéastdjsi pravé deprese a celoZivotnd se s touto
poruchou potyka asi tak 16 % lidi na svété. U Zen se objevuje ve vyssim poctu, a to az o
jednu polovinu vice, nez u muzi.

,,Podle Svétové zdravotnické organizace (WHQO) se od roku 2005 do roku 2017 zvysil pocet
osob trpicich depresemi o téemer 20 %. V roce 2015 se, dle odhadu, s depresi potykaly 4 %
svetove populace (300 mil. lidi). Zkusenost s ni ma kazdy 25. ¢lovek na planete. Jakkoliv je
slovo ,,deprese* dobre znamé, faktem zustava, Ze ani odbornici se nedokdzou shodnout na
tom, co vlastné deprese je a jak vznika. WHO odhaduje, Ze priblizné polovina osob trpicich
depresi neni spravne diagnostikovana a dokonce ani ti, kteri maji diagnozu urcenou dobre,

nedostavaji adekvatni 16¢bu. « (Ceskova, 2012)

Pro piedstavu je niZze uvedena tabulka porovnani vyskytu depresi, napti¢ né€kterymi zemé-
mi EU, v zavislosti na pohlavi, ze které je na prvni pohled ziejmé, Ze deprese u muzu je o
poznani nizsi ve srovnani se zenami. V nékterych zemich se tento podil objevuje markant-

né&ji. Nejvyrovnanéjsi vysledek u obou pohlavi byl zaznamenan na Malté a v Rumunsku.

Obrazek 2 Podil osob, které uvedly, Ze v poslednich 12 mésicich trp€ly depresi, dle pohla-

vi, vybrané zem¢ EU v % Zdroj: Setfeni EHIS
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2.1 Pojeti deprese v historii

Dle historickych zaznami se depresivni poruchy objevovaly prakticky od historickych

pocatkii, dochovanych v popisech 1écitelt, filozofli nebo basnikii.

Jeden z nejstarsich zdznamu byl objeven v 1ékaiském dokumentu z doby 1900 pied Kris-
tem v egyptském Eberové papyru.

Jako popis deprese se da chapat trudomyslnost, kterou seslal Zeus na krale Belerofona, za
to, Ze se snazil ve své pysSe dostat az mezi bohy na Olymp. Za trest pak musel namisto véc-
né radosti v sidle bohti, bloudit smutné¢ po svété az do své smrti, jak pravi stara fecka po-

vest.

Hippokrates (400 let pfed Kristem) zase uvadi, Ze za smutek a trudomyslnost miize tzv.
»cernd zlu¢* (melan cholae), kterou popsal jako télesnou poruchu a podle tohoto nazvu ji
pojmenoval melancholii. Z této teorie vychazeli 1€kati a 1éCitelé jeste dalSich 1000 let, ale
zadné pozdéjsi vyzkumy ji nikdy nepotvrdili.

Od této antické koncepce se opé€t vzdalil sttedovek, kdy se zacaly tyto lidské projevy vy-
svétlovat nadpfirozenymi vlivy. V tomto obdobi, jak popisuje Dahlke (2012, s. 70) se véfi-
lo, pod vlivem cirkve, ze ¢lovek, ktery trpi depresemi, je zavrzen bohem, ostatni se tako-
vym lidem museli vyhybat a tito jedinci byli Casto Sikanovéni a nuceni k fyzicky naro¢né
préci.

V renesanci se pro zménu trudomyslnost a melancholie pojila s genialitou v oblasti uméni.
Na pielomu 19. a 20. stoleti provedl psychiatr Emil Kraepellin neurovédecké zkouméni, na
zakladé kterého zalozil klasifikaci hlavnich psychiatrickych poruch (mezi nimi i maniode-
presivni). K této stupnici se piihlizelo az do 50. let 20. stoleti. Melancholické pacienty 1&¢il

pomoci lé€ebnych scének ze Zivota.

Vyznamnym piinosem byla v této oblasti Freudova psychoanalytickéd hypotéza o ,,naucené
bezmoci‘. Prvni moderni farmaka byla objevena az ve 20. stoleti, které predstavuje zasadni

zlom v 1é¢be tohoto onemocnéni. (Hyncik, 2007)
2.2 Priciny deprese

Na depresivni stavy existuji mezi odborniky odli$né nazory a kazdy, vznik tohoto onemoc-
néni, piisuzuje jinym faktorim. Broganova (2018, s. 93) pfisuzuje, ve své knize, depresivni

stavy spiSe nasledkim skrytych zanétlivych procesti v nasich stfevech, nez psychice a dale
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popisuje propojenost jednotlivych organti v téle, a také Skodlivost n¢kterych 1€kt na depre-
se, které z pocatku pasobi spise jako placebo a v dlouhodobém horizontu pacientim,

s témito obtizemi, dokonce nemoc zhorsuji, coz dokazuje nezavislymi vyzkumy. Depre-
sivni onemocnéni povazuje spiSe jako télesnou nerovnovahu nékterych organti v téle a jako
cestu k uspésné 1écbé uvadi zmeénu kazdodennich navykt a zivotniho stylu.

Kiivohlavy (2013, s. 31- 43) zase uvadi, jako moznou podstatu vzniku deprese, naruseni
zab&hnutého zivotniho stylu ¢loveka, pocity selhani v zivoté nebo v nékterych podstatnych
vecech ¢i zivotnich zkouskach, dale také vysokou citlivosti na nékteré podnéty, pocity
osaméni a zbyte€nosti, existencni prazdnotu a roli mohou hrat i té€lesné pficiny, biologické
faktory, narusené mezilidské vztahy nebo nerealné oc¢ekavani ostatnich. Jak dale uptesiuje,
pfi¢in depresivniho syndromu miiZe byt celd fada a mohou mit nejrizné;s$i podoby. Od
zavaznych zasahll ve vyvoji (napf. dité€ vyristajici bez matky), genetickych dispozic, pliso-
beni omamnych latek, az po nezvladani nékterych vypjatych zivotnich situaci a mnohych
dalsich. U nékoho je psychicky stav ovlivnén genetickou vybavou, u nékoho je to nezvlad-
nuté tiziva Zivotni situace, kdy nékterym staci uz jen neptizniva okolnost v rodiné nebo
vypjaté vztahy a spoustéc je na svéteé. Rozpoznat spoustéc téchto obtizi je velmi tézké i pro
odborniky a stejné tak je obtizné nastavit spravnou 1é¢bu, protoze kazdy konkrétni jedinec
reaguje na odlisné podnéty jinak. Depresi tak miizeme oznacit jako jakousi reakci mozku
na neptiznivé vlivy ¢i néjaky dlouhodoby nedostatek. Tento nedostatek se nemusi tykat
pouze vnéjsiho prostiedi, ale také vnitiniho, kdy se ndm nedostava nékterych latek

v mozku, které ptimo chemicky plisobi na nasi psychickou vyrovnanost — dopaminu, sero-
toninu nebo noradrenalinu.

Depresivni onemocnéni jako takové ma jisté zakladni specifické ptiznaky, na zdkladé kte-
rych Ize vznést podezieni na tuto diagndzu nebo ji ptimo diagnostikovat. Co je ale velmi
nesnadné, a také to dost komplikuje 1é€bu, je dle Malé (2008, s. 203-205), urcit prave pii-
¢inu tohoto onemocnéni. Jednak si to nékdy nemusi ani uvédomovat postizeny sam, ale
také tato pfi¢ina nemusi byt pouze jedna, ale soub&h hned nékolika, vlivem negativnich
vlivi a udalosti, coZ byvd mnohem ¢astéjsi jev. V tabulce nize je znazornén zjednodusene

pribéh vzniku.
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Obrazek 3 Vznik depresivni poruchy

Vrozena nebo ziskana Snizena adaptace
dispozice - na stres —

Negativni Zivotni udalost

1

Biochemické zmeény v mozku
(serotonin, noradrenalin,
dopamin...)

l
DEPRESE

Zdroj: Prasko, Praskova, Praskova, 2003, s. 59

Prasko a kol. (2015, s. 48-54) za mozné priciny vzniku deprese povazuje predevsim dédic-
nost, vliv zivotnich udalosti a vychovy, biologické zmény v mozku, psychologické vlivy,

navykové latky a neutéSené mezilidské vztahy.

Podle Vagnerové (2005, s. 373) se ptic¢iny vzniku deprese dé€li na vliv dédi¢nosti, zmeény

ve fungovani mozku a dalsi vnéjsi vlivy.

2.2.1 Vrozené dispozice

., Vypocital jsem, Ze pokud se vydame dostatecné daleko zpatky v case a sestoupime vsichni

k tisiciim predku, zjistime, zZe od kazdého z nich jsme néco zdédili. **
Isaac Bashevic Singer

Jeden z diivodl vzniku deprese je beze sporu dédi¢nost, dosud vSak neni zcela prokézano,
jakym zplsobem se, z medicinského pohledu, dispozice pro toto onemocnéni piedavaji.
Jako nejpravdépodobnéjsi byl zatim stanoven polygenni pienos, ktery je vazan vétSim po-
¢tem zatim blize neurcenych genti. Téchto genti byla odhalena pouze ¢ast, a to na chromo-
zomech, diky nimz vznika teorie, Ze se zfejmé mtize jednat o dédi¢nost pohlavné vazanou.
Vliv dédicnosti miize byt vyznamnym faktorem, ale ur€ité ne tim rozhodujicim. Dle odha-
du se genetické faktory na depresi podileji pfiblizn€ 40 %. Dedi¢né dispozice zvysuji rizi-
ko vzniku az 3x, oproti lidem, ktefi tuto nemoc rodové nemaji. Nicmén¢ studie dokazuji,
ze genetika o vyskytu deprese u konkrétnich lidi neni rozhoduyici, spiSe poukazuje na
odolnost celit nejriznéjSim zivotnim nastrahdm, které teprve v souvislosti s touto rodinnou
anamnézou mohou depresivni stavy rozjet. Tzn., Ze to, co se dédi, jsou vlohy k tomuto

onemocnéni a ne nemoc samotnd. Casto se stava, ze vyskyt deprese se v rodiné objevuje
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napfi¢ generacemi. Dalo by se mluvit spiSe o vrozené biologické zranitelnosti. To ovSem
jesté neznamend, ze kazdy jedinec, narozeny v rodin€ s témito dispozicemi, musi nutné
onemocnét. Velkou roli hraji Zivotni situace a okolnosti, jako napft. stres, zatézové situace,
alkohol, navykové latky a dalsi zivotni situace, které jednotlivec Spatn€ psychicky zvlada,

ale které nikdy nemusi nastat. (Vagnerova, 2002, s. 371)

2.2.2 Navykové latky

Je vSeobecné znamo, ze spousta lidi, t€Zky den a dalsi stresové nebo jinak zatézové situace,
fesi pomoci mensiho mnozstvi alkoholu a povazuji to za naprosto pfirozenou véc. To asi
neni v souvislosti se zavislosti, zas az tak zdvazny prohieSek. Problém nastava, kdyz je
takovych stresovych situaci vice a ¢loveék musi sahat po alkoholu castéji. Dle NeSpora
(2018, s. 173) je tezké posoudit, zda nadvykové latky mohou prvotné za deprese nebo je
tomu naopak. Jisté je ale to, Ze vSechny navykové latky deprese prohlubuji a deprese jsou
také pritomny u vsech lidi, na ndvykovych latkach, zavislych. Mozné jsou kazdopadné obé
varianty. Mnohdy se u zavislych jedinct stava, ze depresivni stav je pro né natolik nesnesi-
telny, Ze alkohol nebo droga mu doda vyraznou tlevu v jeho utrpeni. Dobrou zpravou je,
ze jak deprese, tak zavislost na ndvykovych latkach je 1é¢itelna a ve vétSing pripada se da

vylécit trvale.

2.2.3 Rodina nebo prostredi vychovy jedince a mozny dopad na néj

Nadpoloviéni vétsina lidi s depresivnimi pfiznaky uvadi, Ze jsou u nich v rodiné Spatné
nebo chladné vztahy a ¢asto nemaji ani nikoho blizkého, komu by se mohli se svymi pro-
blémy svéfit. (Kfivohlavy, 2013, s. 31)

Je v§eobecné znamo, ze jednotlivé vztahy mezi vSemi ¢leny rodiny velmi vyznamné piso-
bi na vyvoj osobnosti vychovavaného. Kladné a zdravé vztahy v rodinném prostiedi jsou
také velkym pomocnikem pfi dotvafeni vlastni osobnosti a zejména hraji vyznamnou roli

v utvareni vztahl ve spolec¢nosti. (Kraus, 2014, s. 79)

Cela tfetina lidi s neur6zami je disledkem nevhodné vychovy v rodiné. Kdyz se provede
porovnani s ustavni péci, tam jde pouze o 3%. Pokud jsou v rodin€ Spatné vztahy, maji

také negativni vliv na vychovné pisobeni na déti, ze strany rodicti. (Novak, 2012, s. 39)

Dobré vztahy v rodin€ vykazuji urcité znaky, jako prvek vérnosti, z divodu dobrovolné
volby nikoliv pouze moralky, jednoznacna komunikace, vstficny postoj ke vSem v okoli,

vzajemna spoluprace, umét byt spolu, ale také si umét dat prostor, humor a pfijemna atmo-
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sféra a umét se bez vétsich problémi prizpisobovat zivotnim zménam. Takové rodinné
vztahy jsou pro dité velmi prospésné, protoze podporuji jeho zdravy vyvoj a davaji mu
pocit jistoty a bezpec€i. Za rizikovou je povazovana pfili§ tvrda nebo kritickd vychova, psy-
chické ¢i fyzické tyrani, nedostatecna péce nebo naopak nadmerna starostlivost a rozmaz-

lovani. (Prasko a kol., 2001, s. 48)

Z hlediska vzniku psychickych problémi ¢i depresi je pfi¢inou také ztrata rodice nebo vy-
chovatele nebo jiné blizké osoby (rozvod, tmrti apod.). Toto je povazovano za jeden

z nejrizikovejsich faktort, pricemz nejhtife je klasifikovano brzké oddé€leni ditéte od mat-
ky. (Vagnerova, 2003, s. 592) Prasko a kol. (2015, s. 59) zdaraznuje, ze pro dobré psy-

chické rozpolozeni kazdého ¢loveka jsou klicové dobré rodinné vztahy.

2.2.4 Sebepojeti

Podle Praska (2015, s. 59) jsou deprese neziidka diagnostikovana u jedincti bez schopnosti
asertivniho chovani vic¢i druhym. Takovito lidé nedokazi fici ne, ackoliv v mnoha smérech
jednaji proti sobé. Toto jednani v nich ale vyvolava tlak, ktery nedokazi ventilovat jinak,
nez ur¢itym druhem agrese, zaméfenou na sebe, misto situace nebo ¢lovéka, ktery mu tento
pocit vyvolal. Zpravidla jsou to lidé s velmi nizkym sebevédomim, ktefi od druhych
k Zivotu potfebuji pochvalu a ocenéni, protoZe se citi byt neustale nedocenéni. Casto miva-
ji pesimistické pfedstavy o svém Zivoté, coZ jim vyvolava silné obavy z budoucnosti, stres

a nasledné deprese.

Dalsi rizikovou skupinou jsou lidé s vysokou citovou zranitelnosti. Jsou rozpoznatelni jis-
tymi spolecnymi znaky v jednani, a to predevSim soutézivosti a vysokymi ambicemi a vy-
znacuji se velmi vysoce postavenou moralkou a zodpovédnosti za své nejbliZsi, na kterych

jsou pfimo zavisli. Nedokdzi reagovat na netaktni jedndni a negativni postoje ¢i utoky dru-

hych lidi. (Kfivohlavy, 2013, s. 33)

2.2.5 Zivotni udalosti, stres

Ve svém zivot¢ se setkdvame se spoustou narocnych situaci, které je potieba n¢jakym zpt-
sobem zvladnout. Pro kazdého z nés je ale tento tikol, s ohledem na genetickou vybavu a
prostiedi, ze kterého pochazime, a které nas v soucasné dob¢ obklopuje a ovliviiyje, jinak
naro¢ny, a souvisi to praveé s rozdilnou mirou odolnosti vii¢i stresu. V souvislosti s témito
faktory se kazdy z nés se situacemi, které zivot pfinasi, vypotadava jinak. Jak se nékdy

s nadsazkou tika — Zivot je zména. Kazda zmeéna, kterd nés potka je nedilnou soucasti kaz-
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dodenniho fungovani ¢lovéka. Zmény ale mohou byt pozitivni i negativni a mohou mit
pokazdé jinou intenzitu. Jakakoliv zména v Zivote si s sebou nese ur¢itou davku stresu, a to
1 v pripad¢ zmén pozitivnich. U negativnich je také podstatné, jak moc osobn¢ se dotcené-
ho tykaji, jak bolestné pro n¢j jsou, a také kolik jich je najednou. Tyto obtizné zivotni uda-
losti mizou mit za pti¢inu vaznou ztratu (umrti v rodin€ nebo nékoho z blizkych, rozchod
nebo rozvod, ztrata zaméestnani) nebo zménu v zabéhnutém zivoté (zména Skoly, ukonceni
Skoly, st¢hovani, odchod déti z domova, odchod do dichodu, atp.). Pro drtivou vétSinu
populace je stresovym faktorem uz jen neurcité o¢ekavani, nékterych, pro né zatézovych,
situaci, aniz by bylo jasné, zda opravdu nastanou. Dle zkoumanych lidi, potykajicich se

s psychickymi potizemi byla na zakladé jejich vypovédi sestavena jakasi stupnice nejcasté-
j8ich Zivotnich uddlosti, v souvislosti s mirou stresu, ktera ptsobi, dle zavaznosti a sily, na
lidskou psychiku. Pro ucely psychologického posouzeni odbornikem se pak pouziva bodo-

vé hodnoceni. (Prasko a kol., 2015, s. 57-62)

Tabulka 1 Nejvice stresové Zivotni udalosti

Udalost Body
Umrti partneralpartnerky 100
Umrti blizkého ¢lena rodiny 63
Uraz nebo vazné onemocnéni 53
Ztrata zaméstnani 47
Odchod do diichodu 45
Zména zdravotniho stavu ¢lena rodiny 44
Sexualni obtize 39
Zména finanéniho stavu 38
Umrti blizkého pfitele 37
Zavazné neshody s partnerem 35
Konflikty se zetém/snachou 29
Manzel/'manzelka konéi se zaméstnanim 26
Zména zivotnich podminek 25
Zména zivotnich zvyklosti 24
Zména bydlisté 20
Zména rekreacnich aktivit 19
Zména socialnich aktivit 18
Zména spankovych zvyklosti a rezimu 16
Zmény v 5181 rodiné (Gmrti, siiatky) 15
Vanoce 12

Zdroj: Prasko a kol., 2015, s. 57-62.
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2.2.6 Dal$i mozné vlivy

Chronicka bolest

Dalsim rizikovym faktorem pro vznik deprese je také chronicka bolest. U lidi trpicich
chronickou bolesti se deprese objevuje v 19-54% piipadi, de intenzity. (Raudenska a Ja-
vurkova, 2011, s. 171). Lidé s chronickymi obtizemi mivaji v pfevazné vétSin€ zménéné
ladéni emoci. V ptipad¢, ze jde o nenapravitelnou ztratu zdravi, poji se tento fakt samozie-

jmé s velkou psychickou zatézi, kterd maze ptejit az v depresi. (Vagnerova, 2008, s. 77-83)

Zména pocasi

V souvislosti s depresivnimi poruchami také existuje ¢ast obyvatel (cca 5%), kteti jsou
velmi citlivi na zménu pocasi (tlak, rocni obdobi, dést’ apod.). (Ktivohlavy, 2013, s. 30)
Deprese v souvislosti s pocasim se nejéastéji vyskytuji na podzim anebo v zimé a projevuji
se inavou nebo piejidanim. Tyto obtize obvykle souvisi s chemickymi prvky v lidském
mozku. Pfi pravidelnych proménach ro¢niho obdobi totiz svétlo tlumi pfeménu serotoninu
na melatonin, a tak kdyz je svétla nedostatek, v téle dochéazi ke snizeni hladiny serotoninu

a deprese se objevuji ve vétsi mite. (Mckenzie, 2001, s. 137)
Den a noc

Dalsi vliv na naladu ma 1 stfidani dne a noci. Tady byvaji zmény nélady spojené s funkci
neurotransmiterd, biologickych prvk, které reaguji na svétlo. (Vagnerova, 2008, s. 373-

377)

Moralni, naboZensky a eticky podtext

K depresim mohou vyrazné piispét také situace s moralnim, ndbozenskym nebo etickym
podtextem, kdy mé ¢lovek pocit, Ze ude€lal néco, co nemél nebo se naopak nezachoval tak,
jak se od n¢j oc¢ekavalo. Mezi takové pripady fadime napt. lhani, kradez, nevéru nebo zra-
du. V téchto ptipadech se nezfidka stava, Ze zacne pozvolna piichazet pocit zmaru a prazd-
noty, kdy nastupuje dojem, Ze nic uz nema smysl, situace je beznad¢éjna a pozvolna se za-
¢ina vkradat vnitini prazdnota a pocit, ze zivot je Spatny a zbytecny. (K#ivohlavy, 2013, s.

31)
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Nenavist

Depresi mtize zpisobit i opacny problém, kdy citime velkou nenavist viici nékomu, kdo

ublizil ndm nebo nasim blizkym. (Kfivohlavy, 2013, s. 30-31)

2.3 Projevy deprese

Ptichod deprese se projevuje témét vzdy poklesem ndlady a energie. Nastava obdobi hlu-
bokého, tizivého a dlouhotrvajiciho smutku, ktery je obvykle bez vétsi priciny. Provazi jej
také pocity bezmoci a beznadéje spolu s vyraznym poklesem vykonu. Bézné jsou i poruchy
spanku, paméti a nizké sebevédomi. (Prasko a kol., 2015, s. 33-35)

Jednim z nejtypictéjsich privodnich znakii provazejicich depresi je dle Prasky, Praskové a
PraSkové (2001, s. 13) ¢asta a vyrazna zména nélad. Dalsi projevy, které se casto opakuji,
prakticky u kazdého nemocného, jsou spojeny s inavou a vycerpanim bez pficiny, malat-
nosti a ztratou energie, izolaci od lidi a obvykla je i ztrata sebedivéry. Podle Rabocha,
Pavlovské a Janotové (2012, s. 93) se vyskytuji i dalsi fyzické projevy jako dusnost, kardi-
ovaskularni potize (svirani v oblasti hrudi a buseni srdce), nechutenstvi, ale také bolesti
bficha a stfevni potiZe spojené s hubnutim anebo naopak zvySenou télesnou hmotnosti

v disledku prejidani se. Neobvyklé nejsou ani pocity spojené se stiidanim tepla a zimy a
dalsi. (Vagnerova, 2008, s. 382)

Lidé trpici depresemi si stézuji na riznorodé télesné problémy. Dochdzi i na nepiijemny
tlak v nejriizn&jsich &astech téla, asto se objevuji bolesti hlavy, zad, kloubii a svali. Cas-
tym jevem je 1 tfes koncetin a nadmérné poceni. (Prasko a kol., 2015, s. 55-56)

Dle Hosaka a kol. (2015, s. 227) byva celkem b&zny stav celkové apatie a ztraty zajmu o
sexualni Zivot.

Vsechny tyto projevy a nemoc samotna se mize u kazdého z nas objevit zcela necekané
nebo ze zjevnych piic¢in, mize to byt jednou za zivot anebo také opakované. Vyse uvedené
projevy jsou spise u depresi leh¢i nebo stiedné t€zké formy. Dle depresivnich ptiznakt ale
délime syndrom depresivniho onemocnéni na tii zakladni stupné: mirna deprese, stiredné
tézka deprese a tézka deprese.

Symptomy mirné a stfedné té€zké formy byly jiz zminény vySe, s tim Ze k mirné depresi
patii spiSe Spatné soustfedéni se, smutnd nalada, zména chuti k jidlu a ztrata zdjmu o bézné
Zivotni volnocasové aktivity (pratelé, koniCky atp.). V praxi to znamena, ze ¢loveék s mirné
depresivni zatézi je béznych Zivotnich ¢innosti schopen, ale pocituje ztratu energie, nesou-

sttedénost, vSechno mu trvd mnohem pomaleji a s velkymi obtizemi. V piipadé 1éCby je



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

zvolena ambulantni forma.

Zakladni projevy jako ztrata energie, neschopnost soustiedit se, nechutenstvi a Spatna na-
lada provazeji i stfedné tézZkou depresivni poruchu. Tady se k t€émto znakim ale uz pfi-
davaji 1 dalsi, kdy nemocny jiz nedokaze zvladat pracovni povinnosti v zaméstnani, zcela
se izoluje od svych nejblizsich i pratel a nema zajem ani o sexudlni aktivity. Tento stav se
1€¢i jesté tak, jako mirna deprese ambulantné, avSak v ptipadé, Ze se dostavi myslenky na
sebevrazdu, je nezbytnd okamzita hospitalizace. (Skacani, 2015, s. 49)

U pacientt s t€Zkou formou deprese se mohou objevit, mimo jiz zminéné privodni znam-
mohli rozd¢lit na dalsi dvé podskupiny, a to v souvislosti s projevy tohoto onemocnéni,
kdy jedna podskupina je bez zjevnych psychotickych ptiznaki, zatimco ta druhd, coz se da
oznacit za horsi formu tézké deprese, psychotické ptiznaky vykazuje.

Tézka forma deprese bez psychotickych piiznaki se nad rdmec projevd, jiz zminénych
u lehéich forem depresi, projevuje ¢astymi nebo neustalymi sebevycitkami a sebeobviio-
vanim, pomalym mluvenim i myS$lenim a ¢astym myslenim na ukoncéeni Zivota. PostiZzeny
je velmi neklidny a nervozni, neni jiz schopen vykonéavat zadnou aktivitu, nedodrzuje za-
kladni pravidla hygieny a nepfekonatelnym problémem se pro néj stava i vstat rano z po-
stele. V tomto ptipadé¢ je jiz nezbytnd 1é€ba formou hospitalizace.

Tézka forma deprese s psychotickymi priznaky se projevuje stejné jako ta bez psycho-
tickych ptiznakd, ale pfidavaji se k nim je$té navic halucinace a nejriiznéjsi formy bludd.

Lécba formou hospitalizace je naprosto nezbytna. (PraSko, PraSkova, 2003, s. 30 - 34)

Yerke-Dodsonova kiivka

Jednou ze zasad pro to, aby ¢lovék dobfe a stabilné fungoval je drZet si vykon ve vSech
smérech pod hranici svych moZnosti a nesnazit se je presahovat. Stav, kdy pokousime své
moznosti se nazyva ,,nabuzeni*. MiiZe jit o nulovou hodnotu, kdy je ¢lovek bez jakékoliv
aktivity (vétSinou spi), az po tu nejvyssi moznou pro daného jedince. Znazornéni v grafu

nize:
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Obrazek 4 Yerke-Dodsonova kiivka

(opravdové vypéti)
Pocétek varovnych

< Vrcholné vykony
<— Zvy3ujici se stres

<— Kolaps

VYKONNOST
«— Prace pod tlakem

<— PIné fungoviéni

<— Bdéni

=— Ospalost

=— Spanek

NABUZENI (neboli izkost, napéti, stres, rozruienost apod.)

Zdroj: Cantopher, 2012, s. 79

2.4 Diagnostika

Nejdulezitéjsi je rozpoznani tohoto onemocnéni v raném stadiu, protoze pokud se nestano-
vi problém a jasna diagndza, nemuze ani zacit ispé$nd 1écba. Deprese je v soucasné dobé
velmi rozsifené onemocnéni a v ptipad€ podezieni je potfeba obratit se na ptislusSného od-
bornika, nebot prakticky 1ékar toto onemocnéni rozpoznat nemusi. Dle statistickych pri-
zkumil se deprese vyskytuje nejcastéji kolem 27. roku Zivota jedince, ovSem s tim, ze jde
¢asto o dlouhodobéji se vlekouci potiZe a prvni zndmky téchto ptipadi by mély byt rozpo-
znatelné jiz v obdobi adolescence. Vzdy je nutné vysetieni odbornikem a stanoveni lécby
dle ptiznakl (Anders, Skopova, 2006, s. 28-31). ProtoZe sam nemocny ani jeho okoli nej-
sou schopni identifikovat tyto symptomy, a tim padem je uvést vSechny a podrobné, je
velmi obtiZzné stanovit diagn6zu n€kdy 1 ze strany odbornika, pokud se k nému takto posti-
zeny, v lepSim ptipadé, viibec dostavi. Vysoké procento lidi si tyto potize totiz plete

s obyCejnou Spatnou naladou. V odborné literatute se uvadi, ze stav takové ,,Spatné nala-
dy*, bez opodstatnéné ptiCiny, by nem¢l trvat déle nez dva tydny. Pokud 1 nadale ptetrva-
va, opét urcité bez odkladu vyhledat odbornika. (Malé, 2008, s. 44)

Povédomi o tom co je deprese ma asi kazdy ¢lov€k nebo alespon vi, kam si tento pojem
zatadit. OvSem co se tyka podrobné&jSich informaci, je jiz situace horsi. To muze byt také
jeden z diivodt proc€ je deprese, ackoliv je odborniky prezentovana jako velmi zdvazné

onemocnéni, které mize skoncit i smrti a jehoz privodni symptomy minimalné€ velmi zna-
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teln€ narusuji kvalitu Zivota ve vSech smérech, jesté porad tolik podceniovana. Zakeinost
tohoto psychického stavu spociva v tom, Ze si jej vétSina lidi vysvétluje pouze jako Spatnou
naladu, ktera mé zpocatku podobné rysy, avSak v pokrocilejsim stadiu ma natolik zavazny
prabeh, ze pokud nedojde k navstéveé odbornika a nasledné 16¢be, miize mit fatalni nésled-
ky. A ¢isla avizovana ze stran odborniki jsou skutecné alarmujici. V ptipad¢, ze se takto
postizeny neléci, depresivni stavy se stale opakuji nebo dlouhodobé ptetrvavaji a az polo-
vina lidi, trpicich t€zsi formou deprese, ma sebevrazedné myslenky a dalsi polovina

z téchto lidi tuto myslenku uskute¢ni i realné. Proto se doporucuje v ptipad¢, ze melancho-
licka nalada trva, po dobu delsi nezli dva tydny, vyhledat odbornika z oblasti psychologie
nebo psychiatrie. (Cantopher, 2012, s. 117)

2.5 Moznosti 1é¢by

Samotna [éCba pak probihd mnoha zpisoby a jeji pribeh se odviji zejména podle stupné
postizeni ¢loveéka. Obdobi 1é¢eni by mélo trvat urcité delsi dobu, a to i po ustoupeni prvot-
nich potiZi, protoZe toto onemocnéni se mize vracet opakovanég. Stava se to hlavné u paci-
entl, ktefi ukonci 1écbu hned po tom, co se zacnou citit Iépe. Pokud ma onemocnéni tézsi
prabeh, je nékdy nezbytné 1é¢it se celozivotné. Nejcastéji vyuzivanou formou 1é¢by je psy-
choterapie a farmakoterapie nebo piipadné jejich kombinace. Vyuzivaji se ale také rizné
formy socioterapie, fototerapie nebo elektrokonvulzivni 1é€ba, pficemz cilem je zmirnéni
nebo odstranéni ptiznakl provazejicich toto onemocnéni, navraceni kvality zivota do pl-
vodniho stavu a pokud mozno zabranéni recidivy. (Praska a kol., 2015, s. 79 - 83)

Hosék a kol. (2015, s. 230) rozliSuji celkem ti1 faze 1€cby deprese:

Akutni - odstranit pfiznaky depresivniho onemocnéni,

Pokracovaci — pracovat na zlepSeni stavu nemocného, postupné navraceni jeho Zivota do
normalu a zafixovat jej v této podobé,

Udrzovaci - zabranit navratu nemoci.

2.5.1 Psychoterapie

Psychoterapie by se dala oznacit jako zéklad individudlni terapie. Jedna se o individualni
spolupraci s psychoterapeutem, ktery si podle osobnosti 1é€eného a priibéhu 1€cby dale
muze volit rizné dal$i metody terapie. Psychoterapeut je specialista pro oblast 1écby psy-
chickych potizi a je st€Zejnim ¢ldnkem pii pomoci v boji s mirn&jsi formou deprese. Tera-

pie probihaji prvotné tak, ze si nemocného nejprve vyslechne a pak voli nasledné kroky,
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které by mély smétovat k Gspesné 1€¢bé, pii které by soucasné mélo dojit k uvédomeni si
sebe sama, ze strany pacienta, porozumeéni celé situaci a sou¢asného zdravotniho stavu a
vytvoreni lepsiho vztahu k sobé¢ 1 ke svému okoli. (Vagnerova, 2008, s. 397-399)

Prasko, Praskova a PraSkova (2003, s. 86) popisuji psychoterapii jako metodu, ktera vyuzi-
va psychologickych poznatkii. Zamérem je nasmérovat pacienta tak, aby byl schopen
zmeénit své mysleni, chovani a emoce a ovlivnit pficiny, které deprese zptsobily. Psychote-
rapeut na pacienta pusobi svym jednénim v jakékoliv podobé¢, a proto je nezbytné, aby si

s pacientem vytvoriil pozitivni vztah. V piipadé, Ze je pro pacienta lepsi zvolit jinou metodu
psychoterapie, coz vzdy rozhodne psychoterapeut, dle moznosti a stavu pacienta, existuji i
jiné typy, jako napft. skupinova terapie, ktera se doporucuje v piipadé vzajemné podpory a
motivace, pod heslem ,,ptiklady tdhnou* a navic poméha pii zlepSeni komunikace s okolim
a pomoci s navazovanim divérnéjsich vztahi. Dal$i moznosti 1é€by v oblasti psychoterapii
je partnerskd, manzelska, nebo rodinna. V tomto ptipad¢ je velmi dtlezité vedeni psycho-
terapeuta, aby byla terapie vedena konstruktivné a ucelove, a aby se zicastnéni vyhnuli
vzajemnému obvinovani nebo vycitkam a ndslednym hadkam. Tato terapie je dilezita pro
urovndni narusenych vztaht v roding, lepsi komunikaci a hlavné porozuméni pacientova
stavu, ze strany téch, od kterych je, v dob¢ jeho nemoci, vice nez zadouci podpora nejbliz-
Sich. (Prasko a kol., 2015, s. 87-89)

Zatimco individualni psychoterapie je zaméfena vyhradné na pacienta a pomaha mu indi-
vidualné s jeho problémy, zplsoby zvladani zmén a ptrekazek v Zivoté, kdy se pracuje pou-
ze s jeho emocemi a pocity, s cilem podpory a zvednuti sebevédomi, psychoterapie skupi-
nova probiha ve skuping vice lidi s podobnymi obtizemi. Jedna se zpravidla o 8-12 pacien-
tl rozdilného véku a délka sezeni obvykle nepiesahuje 1,5 hodiny. Do skupiny mtze byt
zatazen pacient, ktery jiz alespoil trochu zvlada socialni kontakt s ostatnimi, coZ pro n€¢ho
muze byt zaroven piinosem v oblasti prohlubovani socidlnich vztahi, protoze ve skupiné
postupem ¢asu vznika divérna atmosféra. Po dobu trvani skupinovych terapii se jedinec
uci otevien¢ mluvit s ostatnimi o svych problémech, zvladat svoji trému a nastavit si
spravné postoje vici jinym lidem, piipadné zmeénit negativni vzorce svého chovani, zafi-
xovaného Spatnymi zkuSenostmi nebo Spatnou vychovou. (Prasko, Praskové, Praskova,

2003, s. 79)

2.5.2 Farmakoterapie

Leéky, které se vyuzivaji k 1é¢be uzkostnych poruch a depresivnich stavil se nazyvaji anti-

depresiva. Na trhu je v dne$ni dobé velké mnozstvi antidepresiv s nejriznéjSimi typy ucin-
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ku v souvislosti s chemickym slozenim a zptisobem piisobeni na lidsky organismus, tedy
predev§im mozek. Lidsky mozek ma tzv. neuronové pienasece (serotonin, dopamin a no-
radrenalin), u kterych kdyz dojde k poruse rovnovahy, nastavaji biochemické zménové
procesy v mozku, coz ma dopad prave na lidskou psychiku a pfipadny vznik deprese. An-
tidepresiva sice nedokazi tyto prvky doplnit, ale mizou regulovat jejich porusenou rovno-
véhu. Uginky antidepresiv se projevuji po dvou az péti tydnech. Lékaf vétsinou uvadi tii
tydny pfi pravidelném podavani a on také urcuje, ktery druh 1ékti bude pacient uzivat. Jeho
rozhodnuti je ovlivnéno pocatenim rozhovorem s pacientem, jeho zdravotnim stavem,
veékem, rodinnou anamnézou a dal$imi skute¢nostmi, dle individualniho ptistupu.

U pacienta, u kterého jsou deprese diagnostikovany, se zacina s 1é¢bou ihned. Ze strany
pacienta je nezbytné, dodrZovat 1écbu tak, jak ji predepsal 1ékat a nevysazovat léky ihned
po vymizeni ptiznaki. Toto se stavé ze dvou pficin:

pacient ma pocit, ze 1écba nezabira - v tomto ptipad¢ je potieba byt trpélivy a vyckat, pro-

toze n¢jakou dobu trva, nez se organismus adaptuje a novou latku ptijme, dale nez ustoupi
pfiznaky, trva i n€kolik tydnil a v neposledni fad¢ se také mize stat, Ze hned prvni 1éky
pacientovi, napf. z divodu vyskytu nezadoucich ucinki, nesednou a je potieba aplikovat
jiné,

1é¢ba jiz zabrala a ptiznaky potizi vymizely - v této fazi pacienti Casto nabyvaji dojmu, ze

jsou jiz vyléceni, ovSem opak byva pravdou. Lécba ma obvykle mnohem delsi dobu trvani
a v piipadé pred¢asného ukonceni se nemoc, neztidka, vraci. Proto po tstupu prvotnich
potizi nasleduje udrzovaci faze.

Nekteré typy antidepresiv si nesou jisté nevyhody a t€émi mohou byt vedlejsi u¢inky, obje-
vujici se podle druhu l1é¢iva ve vétsi €1 mensi mife. NejCastéji vypozorované jsou Uinava,
sucho v Ustech, snizeni sexudlniho libida, prijmy a zalude¢ni nevolnost. (Hosak a kol.,
2015, s. 230-234).

V ptipadé, Ze je nutné nasadit antidepresiva, byva pravidlem zkombinovat je jeste s jinou
metodou 1écby, vétSinou nékterym druhem psychoterapie.

Antidepresiva zaznamenavaji v 1é¢b¢ depresi velmi dobré vysledky a vétSinou jsou u€inna.
Pokud ale nezabiraji a nepoméhé ani metoda kombinované 1écby, obvykle voli 1ékat hospi-

talizaci a astavni lécbu. (Hoséak, 2015, s. 237)
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Nize je znazornéno schéma plisobeni antidepresiv:

Obrazek 5 Graf uzdraveni v zavislosti na ¢ase
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CAS —
Antidepresiva
zacinaji plsobit

Zdroj: Cantopher, 2012, s. 66.

Pouze pro zajimavost nahlédneme, kterou formu 1écby preferuji v n€kterych statech napfic
EU, bez ohledu na pohlavi. Z nize uvedeného grafu je patrné, ze vyssi vyskyt depresi se
objevuje v Belgii, Spanélsku, Rakousku, Némecku a na Malté. Zatimco v Belgii, Spandl-
sku, ale také v Cesku a na Malté zaznamenavame vyssi poGet osob s depresi a s léky na
deprese ve srovnani s podilem osob, které navstivily psychologa, v Rakousku a Némecku
je pomér opacny a osoby s navstévou psychologa vyrazné prevysuji pocet osob s léky na

deprese. Malé procento vyskytu deprese je patrné u Bulharska a Rumunska.

Obrazek 6 Podil osob, bez ohledu na pohlavi, s depresi v poslednich 12 mésicich,
s Iéky na depresi (2 tydny a vice) a s navstévou psychologa (min.12 meésicl), vy-
brané zemé& EU v %
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2.5.3 Jiné druhy lécby

Podle Hosdka a kol. (2015, s. 234-235) jsou jesté¢ dalsi moznosti 1écby depresi, v piipadé,

ze medikamenty a psychoterapie nezaznamenaly uspéch:

Elektrokonvulzivni terapie (EKT)

Tato metoda mé vysokou uspésnost a vyuziva se predevsim pii 1é¢be tézké formy deprese s
psychotickymi pfiznaky, u pacientii s maniemi nebo v piipad¢, ze u nemocného hrozi me-
tabolicky rozvrat z divodu odmitani stravy. Tato metoda zjednodusen¢ feceno, uméle vy-
volava kiece v celém téle, ptfipominajici epilepticky zachvat. Vétsinou jde o 8-12 elektro-
konvulzi aplikovanych 2x - 3x tydné€. ZlepSeni nastava vétsinou jiz po treti elektrokonvul-
zi. Jedna se o bezpecnou metodu, samoziejme s ohledem na zdravotni anamnézu pacienta.
Tato metoda nesmi byt aplikovéna na osoby se zvySenym nitrolebe¢nim tlakem, po infark-
tu myokardu, s kardiostimulatorem, se srde¢nim a plicnim onemocnénim, po akutni cévni
mozkové piihod€ a u pacienttl, s pokrocilou osteopordzu. Provadi se v celkové anestezii.

Nevyhodou jsou nezadouci ucinky, ztrata paméti, kterd mize pretrvavat az nékolik tydni.

Repetitivni transkranidalni magneticka stimulace

Tato metoda je vyuzivana u pacientl s depresemi bez psychotickych piiznakt, kde nezabi-
ra efektivné 1écba antidepresivy. Spoc¢iva v aplikaci pulzniho magnetického pole genero-
van¢ho civkou, ktera je pfiloZena na povrch hlavy, nad pravy spanek. Neni bolestiva a pro-
vadi se za plného védomi pacienta. Aplikace probihd denné po dobu cca dvou tydnt a trva
asi 20 minut. Nedoporucuje se pacientim s epileptickymi zachvaty, protoze je mize spus-
tit.

Obrazek 7 schéma
parového nervu

Metoda slouzi k 1€¢bé epilepsie, jejiz ucinky byly prokézany i u

1é¢by rezistentni deprese nebo sebevrazedného chovani. Spoci-

Vagova nervova stimulace

Tympsanic

va v aplikaci implantatu v podobé elektrody na levou vétev
bloudivého nervu (parovy hlavovy nerv - souvisi s kréni, bfisni
a hrudni dutinou a obsahuje vlakna spojena s motorikou, néala-
dou a chutova vlakna), ktery vydava impulzy v pfedem stano-

venych intervalech. Tato stimulace ma pozitivni vliv na spanek

Latinsky Nervus vagus

Gray 910
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a dobrou naladu a vykazuje Gispé$nost témét u poloviny pacientd.

Hlubokd mozkova stimulace

Jedna se o postup 1écby metodou zavadeéni sondy, ktera vysila elektrické impulsy pusobici

na neurony. Jde o chirurgicky zakrok v mistni anestezii.

Spankova deprivace

Metoda je zalozena na absenci spanku a jeji efekt je pouze docasny, trva jen n¢kolik malo
dni.

U této terapie rozliSujeme tfi typy:

- totalni spankova deprivace (pacient nespi celou noc)

- parcialni spankova deprivace (pacient je vzbuzen brzy v ¢asnych rannich hodinach)

- selektivni spankova deprivace (pouze ve fazi REM spanku)

2.6 Prevence

Prevence je zptisob jak predchédzet depresim a staviim tzkosti, rozhodné to ale neni spoleh-
liva ochrana. SpisSe jde o techniky, v nejriznéjsi podobé, které mohou zcela individualné ke
kazdému ¢lovéku, piisobit pozitivne v boji proti vzniku nebo rozvoji deprese. Mezi nejcas-
t&ji doporucované patfi:

Relaxace

Pod timto pojmem si kazdy piedstavi néco zcela jiného. Nékdo za relax povazuje masaz,
wellness, klidovy reZim, jiny sport, praci na zahrad€ nebo prochazku v ptirodé a dalsi tfreba
tanec nebo Cetbu knihy. Jednd se o ¢innost, kterd nas uvoliluje a blahodarné plisobi na nasi
psychiku. Po takové ¢innosti by mél kazdy citit psychické i fyzické uvolnéni téla a nasled-
n¢ pak 1épe zvladat stres, kazdodenniho Zivota. O jakou ¢innost konkrétné by se m¢lo jed-
nat, intuitivné vi kazdy ¢lovek sam, ale 1 takova spravnd relaxace, aby byla skute¢né ucin-
na, ma jisté zasady:

- m¢la by trvat denné asi 15 minut

- musi pro to byt vhodné podminky, atmosféra a prostiedi

- pohodIny odév a poloha

- vymezit si ¢as, kdy nebudu nikym a ni¢im rusen

Aktivita
Kazdy ¢lovek se vénuje takovému druhu aktivity, kterd ho bavi a ze které se raduje. Méla

by mu ptisobit potéSeni a zarovent by mél byt schopen se pln¢ koncentrovat pouze na vy-
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kon. Pti takové télesné namaze se totiz v organismu vyplavuje serotonin a endorfiny, které
jsou oznacovany za hormony §tésti. Ty depresivnim staviim predchazeji. Nekteré aktivity,
jako cviceni, jizda na kole, beh, navic formuji postavu a zvysuji tim sebevédomi jedince.

Zdravd Zivotosprdava

Jeden z nazord na vznik deprese je, ze zdrava zivotosprava tomuto onemocnéni vyznam-
nym zpusobem piedchazi. Nejenze ovliviluje sloZzeni mikroklimatu naSeho organismu, kte-
ry pak 1épe funguje, ale existuje fada prizkumu, které mohou potvrdit, ze nadvaha, coz je
jeden z vedlejSich produkth Spatné zivotospravy, piimo souvisi s depresemi, kvtli nizkému
sebevédomi vétSiny obézni populace. Pii dodrzovéni zdravého stravovani se, je pozitivnim

efektem také pékna pokozka, vlasy, nehty apod., a to sebevédomi naopak velmi prospiva.

Optimistické mysleni

Optimisticky pohled na svét mé velmi pozitivni dopad na lidské zdravi i psychiku, coz
koneckoncti dokazuje také cela fada psychologickych studii. Jsou to lidé, kteti maji sklony
vidét véci s lepsi stranky. Typickym vyrokem pro optimisty je, ,,nevidim poloprazdnou
sklenici, ale poloplnou®. Tito lidé se vyznacuji veselou a pohodovou naladou. Problémy
fe$i mnohem snadnéji, protoZe se 1épe orientuji na vytyceny cil. Svoji budoucnost obvykle
vidi v ,,riizovych barvach* a v§em zivotnim zméndm se mnohem lépe ptizptisobuji. Tito
lidé také Ziji mnohem zdravéji a celkova pohoda ma dobry vliv na jejich imunitni systém,
takze je dokdzano, Ze jsou mnohem mén¢ ¢asto nemocni. Ke svym cilim mnohdy vyuZziva-
ji pozitivni vizualizaci a ¢asto relaxuji. Zivot si uZivaji naplno. Opakem optimisti jsou
pesimisti. (Prasko, Praskova, Praskova, 2003, s. 157)

Blizka osoba

Mit vedle sebe blizkou osobu, ktera nas bere takové, jakymi ve skutecnosti jsme, je brano
za néco jako vyhru v loterii. Mnohdy se potykadme s nelehkymi situacemi nebo pfimo ne-
pfiznivymi Zivotnimi osudy a v téchto chvilich je dilezité mit po svém boku nékoho, kdo
se nas nesnazi piedélat, nesoudi nés, ale naopak nds chape a vzdy se snazi byt oporou. Ve

dvou ¢lovek rozhodné 1épe zvlada zatézové situace nezli sam.

Ndcvik socialnich dovednosti

Jednim z nejcastéjSich problémd, ktery se vyskytuje, je snést kritiku druhych bez pocitu
viny a ménécennosti a jednoduse fici ne, pokud to tak citim. Existuje spousta technik na-

cviku asertivity.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 36

Socidlni kontakt

Castym pruvodnim rysem deprese byva izolace od lidi. Proto je doporucovano, jit tomu
naproti a aktivné se i pies své obavy a nizké sebevédomi zapojit, nejlépe mezi dobie znamé
osoby, pred kterymi necitime ostych. Obvykle se samo ukaze, Ze neni se ¢eho obavat a

naopak je tento ¢as pfijemné stravenou volnocasovou aktivitou.

Spdnek

Za zakladni funkci spanku je povazovana regenerace organismu, predevsim vSak mozku a
tzv. rozumovych funkci, které jsou nezbytné pro chod celého organismu. Ma velky vy-
znam pro tvorbu neuronti a rovnovahu hormont a nepiimo ovliviiuje i imunitu celého téla.
Pti nedostatku spanku klesa rychlost a ptesnost a také obranyschopnost organismu. Spanek
ma velky vyznam i pro dobrou psychickou kondici. Také je diilezity pro obnovu bunck a
tkani. Proto v ptipad¢ nedostatku spanku si miizeme ptedstavit podobnou reakci organis-
mu, jako pfi starnuti. Pokud nastanou potize s nespavosti nebo poruchami spanku, urcité je

tteba fesit je co nejdiive. (Pretl, Ptihodova, 2007, s. 87)
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3 DEPRESE MLADISTVYCH JAKO FENOMEN DNESNI DOBY

I kdyz se miize zdat, ze v ptipad¢ mladi, se jedna o klidné a bezstarostné obdobi v zivoté
¢loveéka, mnohdy byva opak pravdou. Dospivani si s sebou ¢asto nese problémy v dusledku
vyvojovych zmén psychickych i fyzickych, které se pak projevuji predevsim v socidlni
roving, 1 kdyz to nemusi byt pravidlem u kazdého. Dle individudlniho stupné vyvoje se
mohou tyto projevy ukazat v rozdilném obdobi véku jednotlivce. U n€koho diive a u néko-
ho pozdé¢;ji. Dle konstatovani profesora Krause (2006, s. 93-94) to dnes$ni mladez nema
vibec jednoduché, protoze na ni ma vyznamny dopad postmoderni spole¢nost, ktera se
projevuje ¢im dal vys$simi naroky a pozadavky na jejich kvalifikaci a jejich uplatnéni

v zivote, ale soucasné klade diiraz na kvalitu strdveného volného ¢asu. K tomu se piidavaji
jesteé proti sob€ jdouci skutecnosti ve vyvoji. Prohlubuje se desinchronizace fyzické, psy-
chické a socialni dospélosti. Dospivani je samo o sob¢ spojeno s mnohymi problémy, které
se vztahuji k riiznym oblastem zivota a tyto, nékdy propastné rozdily, spiSe nesoulad pro-

hlubuji.

3.1 Zivotni styl a problémy dne$ni mladeze

Dle Vagneroveé (2000, s. 253) dochézi v tomto zivotnim obdobi k utvareni hodnotového
zebricku a urovnavani cilt a postojli, které sméfuji k zodpovédnosti za sviij Zivot a svobo-
du. V tomto obdobi prochazi kazdy nékolika dilezitymi zménami a zkuSenostmi. Jednak je
to dosazeni plnoletosti, dale ukonceni Skolni dochéazky a také zacatky sexudlni aktivity.
Jako dalsi soucast identity adolescenta, velmi diilezitou pro jeho osobni posun, je kompe-
tence a vykon. Ackoliv se inteligence ¢loveéka nijak zasadn€ neméni, protoze dosahuje vr-
cholu jiz na pocatku puberty, zaciné se v pozd&j$im obdobi stabilizovat a srovndva a har-
monizuje se vztah mezi myslenim a afektem. Presto je usudek adolescentil 1 nadale vy-
znamng ovlivnén emocemi. Rady starSich a zkuSené¢jSich pro n€ nemaji, zas az takovou,
vypovidajici hodnotu. Typické je zleh¢ovani problémi, uptednostituje se jednoduché a
rychlé feSeni. Toto obdobi je zpravidla také nejvice zaméfeno na Skolu, kdy se pfevazna
vetSina projevuje prumérnym vykonem ,.tak aby prolezli.

NejdilezitéjSim prvkem tohoto obdobi je osamostatiiovani. V disledku toho se vyznamné
méni vztah s rodici, kteti zaCinaji pomalu ztracet svoji vyhradni vedouci pozici a zacinaji
se tak vytvaret zcela nova pravidla vzajemného souziti. Ta by méla postupné vést k ¢im dal
veétsimu osamostatiiovani, ale soucasné 1 klidn€jsim vztahtim v roding.

Dospivani probiha v drtivé vétSin€ piipadi tak, ze si jedinec vytvofi svoji vlastni piedstavu
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dle svého vlastniho sebepojeti anebo napodobi vzorec chovani toho, jehoz priklad bere za
pfijatelnou formu své nastavajici identity v dobé dospélosti. Druhd moznost s sebou samo-
ziejme nese jista rizika, pokud jde o nevyzralého jedince bez zkuSenosti a navic snadno
ovlivnitelného, ze si zvoli negativni vzor a dostane se tim do rozporu s rodinou i spolec-
nosti. V souvislosti s touto fazi vyvoje je jasné, ze dilezitou soucasti rozvoje se stavaji
vztahy k jinym osobam — jedinci nebo skupin€. Tyto socidlni vztahy také formuji postoj
mladého ¢loveéka k riznym lidskym hodnotam a do velké miry jej ovliviiuji. Obvykle po
piechodnou dobu je mlady ¢lovek soucasti jisté skupiny, kterd mu pomaha v plynulém
pfechodu pfi osamostatiiovani se a hledani sebe sama. Po skonceni této faze, skupinu po-
zvolna opousti. Jistotu mu vétSinou dodavéa kamarad nebo vztah. Schopnost blizkého in-
timniho vztahu je povaZovana za jakousi definici dospélosti. V této dobé, jak jiz bylo zmi-
néno, se zacina objevovat potfeba blizkosti a intimity s opaénym pohlavim a takovy vztah
ovliviiyje ¢loveéka velmi vyznamné. Je to zejména proto, ze nahled na véci maji komplex-
né&jsi charakter a zasahuje do néj, velmi Casto, i planovani budoucnosti. Vzajemna blizkost
a sexualita zde hraje vyznamnou roli, a to zejména v socidlni oblasti, kdy napomaha pfi
utvafeni budouciho partnerského vztahu. Sexualita ma v tomto ohledu velky vyznam, pro-
toze prvni takova zkusenost se povazuje za jeden z vyznamnych meznikli a symbolizuje
prechod od détstvi k dospelosti. V tomto obdobi se vymezuji a ujasiiuji také vztahy k jinym
dospélym mimo rodinny okruh. Ujasniuji se spolecenské a mravni hodnoty a nastava obdo-
bi socializace. Jedinec si upfesiiuje normy a hodnoty souvisejici nejen se socialni strankou,
ale také s moralkou. Zacina uvazovat o jejich principech, d¢la si vlastni nazor, na zakladé

kterého pak zaujima vlastni stanovisko, a to potom dodrzuje. (Mal4, 2008, s. 120-130)

3.2 Vlivy a priciny

Dle (Langmeier, Krejcitova, 2006, s. 164) do problematiky rozvoje po strance ekonomic-
ké, sociadlni, mravni a fyziologicko-psychického vyvoje zasahuji dalsi faktory, které dui-
sledkem ne zcela dokonceného vyvoje ¢loveéka v dospélého jedince a nedostatkem zivot-
nich zkuSenosti, zptsobuji nejriiznéjsi rozpory a konflikty v ndzoru a smysleni. Tyto kon-
flikty, jimZ dnes$ni mladez Celi, jsou vnimany jako rizikové faktory psychickych potizi,

které pfti jejich nezvladnuti mohou vyustit az v depresi. Jako ptiklady miizeme uvést:
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Konflikt mezi socidlné-ekonomickou a fyzickou zralosti

Ackoliv je mladistvy télesné zraly a on sdm se jiz citi na pracovni aktivitu a ekonomickou

24

naroktim na vzdélani, spojené s profesni piipravou, se socialni zralost spisSe oddaluje.

Konflikt mezi socidlni roli a socidlnim statusem

Na prvni pohled se mize zdat, ze zmifiujeme v podstaté to samé, ale bliz§im vysvétlenim
prokazeme, ze se nejedna o totéz. Zatimco socialni role predstavuje to, co jsme pro spolec-
nost (matka, manzelka, kamaradka), socidlni status jiz upfesiiuje prava a povinnosti, které
se k této roli vazou. (Hartl, Hartlova, 2009, s. 547-550)

U dospélého jedince jde o jakési rozd€leni a vymezeni tikold, ovSem dospivajici, ktefi jiz
fyzicky 1 psychicky vykazuji zndmky dospélosti, zaznamenavaji jakysi vnitini konflikt,
protoze se od nich ocekava ,,détska“ zavislost na dospélych a s ni spojena poslusnost a
kontrola. V ndvaznosti na tento bod pak mizeme soucasn¢ hovotit o dal§im konfliktu a to
mezigeneratnim. (Langmeier, Krej¢itova, 2006, s. 164 -165)

Dalst uskali

Vyse uvedené problémy a nesoulady nejsou jedinym uskalim, které na dospivajiciho jedin-
ce ¢eka. Dalsi jsou rizné hnuti a subkultury (pfedevsim tzv. styl EMO, jehoz podstatou je
ptimo depresivni chovani, melancholie, ptip. sebeposkozovani), noveé vzniklé zavislosti
dnesni doby spojené s technologiemi a socidlnimi sit€émi a v neposledni fadé¢ nadmérné
uzivani alkoholu a drog. (Caéka, 2000, s. 94)

Vzhledem k vysokému nariistu uZivatell a s timto problémem spojenym nartstem depresi,
se této oblasti budu vénovat podrobnéji v nasledujicim bodé.

Alkohol a drogy

Uzivani navykovych latek je jednou z velmi Castych pficin rozvoje depresi u mladych
dnedni doby. Alkohol je v tomto sméru piimo oznac¢ovan za latku, ktera depresi vyvolava.

I kdyz jsou alkohol a drogy jejimi uZivateli ¢asto brany spiSe jako pomoc pii negativnich
prozitcich, ucinky jsou opacné a deprese se velmi rychle prohlubuji.

Omamné latky v soucasné dobé bohuzel predstavuji velmi redlnou hrozbu, diky, ¢im dal
snadnéjsi, dostupnosti. Dle statistickych prizkumi jsou nejvice ohrozeny déti ve véku 13 —
15 let. U déti tohoto veku je nejcastéjSim divodem zapadnout do kolektivu, pozndni néce-
ho nového nebo také Unik z reality. Drogova zavislost se v poc¢atcich prakticky neda poznat
a pro rodice je, bez potifebnych zkuSenosti a znalosti této problematiky, témét nemozné

situaci vyhodnotit a nasledné spravné posoudit. Existuji vSak urcité signaly, které by se
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nemély v zadném piipad€ podcenovat. V ptipadé, Ze se u ditéte objevi vyraznd zména

v chovani jako napf.: ztrata zajmu, vyrazné zhorSeni prospéchu ve skole, vyrazné vykyvy
nalad, zména okruhu pratel, nechutenstvi, tbytek vahy, ospalost, zména vzhledu, nazort a
oblékani, urcité neni na misté tyto véci piehlizet nebo je zaménovat s projevy dospivani a
spojovat s pfipadnym psychickym a fyzickym vyvojem, jak se spousta rodici miln¢ do-
mniv4, ale co nejdiive vyhledat odbornou pomoc. (Nespor 2018, s. 145)

Dnesni rodi¢e musi bohuzel pocitat s tim, ze jejich dité s vysokou pravdépodobnosti, tak
jako vétSina dospivajicich vrstevnika, jak ukazuji prizkumy, drogy vyzkousi a neni potie-
ba hned propadat hysterii. Neni ostudou ani projevem slabosti dat najevo uzkost, strach a
litost, kterou v nich celd situace vyvolava, ale primétenym zptisobem. (NeSpor 2018, s.

153)

Nezbytné je také zjisStovani odbornych informaci o dané problematice. Pokud si je rodi¢,
dle zjisténych skutecnosti, schopen dat dohromady souvislosti s vySe uvedenymi zménami
v chovani ditéte a ucinky jednotlivych okruhi omamnych latek, mohl by se snadnéji dopat-

rat pravdy.

Typické priznaky pro:

marihuanu jsou:
typicka mirn¢ nasladla viné odli$na od tabaku, po uziti smich, navaly hladu, zarudlé¢ o¢i,

nalez kutackych potteb (papirky, filtry - kupované nebo trhaci, Casto 1 tabak a cigarety)

tlumivé latky (opiaty, léky) jsou:

ospalost, otup€lost, zmeény nalad (n€¢kdy od netec¢nosti k agresivite), klesajici vicka, snizena
mimika, velmi malé panenky téméf nereagujici na zménu osvétleni, ndlez tablet, pytlicki

s nazloutlym praskem a dalSich véci ur€enych k uZivani (od trubicek, ptes alobal, po in-

jekéni nacini, vodu k injekénimu uZivani atd.)

stimulanty (pervitin, kokain aj.) jsou:

mnoho energie, n€kdy nekonstruktivni vyuziti, nespavost trvajici i vice nez 24 hodin, néhlé
snizeni hmotnosti, zanedbavani pitného a stravovaciho rezimu, mozné prudké zmény na-
lad, pii pferuSeni uzivani intenzivni potieba spanku a jidla, mozné deprese, agrese, vyrazna
mimika, gestikulace, mnohomluvnost, argumentace; velké panenky téméf nereagujici

na zmeénu osvétleni, nalez pytlickl s bilym praskem a dalSich véci urenych k uzivani (od

trubicek, pres alobal, po injek¢éni nacini, vodu k injekénimu uzivani atd.)
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Bohuzel uzivani drog svych blizkych neni mozné ovlivnit a ani tomu zabranit. To rozhod-
nuti je vZdy na nich a nejstra$néjSim privodnim jevem rodict je pak nepopsatelny strach a
beznadgj. Presto to ale neznamena, ze musi sedét se zalozenyma rukama a ¢ekat. Néco
prece jenom ud€lat mizou. Mizou se svymi détmi mluvit o svych obavach, litosti a pocitu
viny. MiiZzou je ujistit, jak moc je maji radi, a Ze jsou pfipraveni jim ve v§em pomoci, po-
kud to budou potiebovat. Rozhodné se nedoporucuje vyhrozovat a davat ultimata, ktera
stejné v dusledku nejsme schopni dodrzet. Vzdy je potfeba nastavit pravidla a komuniko-
vat jen v ptipad¢, Ze se na to dité citi. Mnohdy se stane, ze dit¢ neni schopno reagovat a

v rozhovoru se muze pokracovat az za nékolik dni. Obvifiovani ani natlak nejsou na miste.
(Nespor, 2018, s. 170)

S touto problematikou miiZe rodi¢iim také pomoci portal www.prevence.sananim.cz, kde
jsou rozebrany veskeré podrobnosti, jak v takovych situacich reagovat, Poradna pro rodice
0. s. SANANIM, n. o. Podané ruce nebo jiné zatizeni, kde je mozné dohodnout si indivi-
dudlni konzultaci, a dalsi. (kontakty je mozné nalézt na www.drogy-info.cz v Map¢ pomo-

ci nebo na www.drogy.net). (www.drogy-info.cz)

Jiné priciny

At uz nadmérny stres, vnitini konflikt, zavislosti nebo jiné patologické pocity a jednani
zpusobuje cokoliv, vzdy je nutné situaci rozebrat a fesit. Pokud jsou situace, ve kterych
jsou jednotlivé prvky v takovém vztahu, Ze ma-li systém fungovat nadale, jako celek, vy-
zaduji striktni zménu, oznacujeme je za problémové. Takova situace nastava vzdy, kdyz
vyzaduje feSeni, ale kvlili momentalnimu stavu ji nejsme schopni diky jeji nepfehlednosti a
necitelnosti zvladnout. (Macek, 1999, s. 95)

Podrobnéjsi vyzkum, které oblasti vnimaji adolescenti jako problematické, prezentuje Macek

(1999, s. 147) ve své knize v grafu:


http://www.prevence.sananim.cz/
http://www.drogy.net/
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Zdroj: Macek (1999, s.147)

V tomto véku jesté hraje vyznamnou roli rodina a jeji celkova atmosféra a je nutné, aby
nabidla dospivajicimu dostatecné citové zazemi, aby se s t€émito potizemi, vnitinimi kon-

flikty a dostupnymi ,,lakadly*, dokazal vypotadat.

Viiv rodiny

Vliv rodiny je jednim z nejvyznamnéjSich vlivll v negativnim i pozitivnim smyslu. Je to
pfirozené prostiedi, do které¢ho Clovek prichazi bez moznosti volby a automaticky se mu
ptizptsobuje. Rodinné prostiedi se sklada z pocitti a vztaht, které k sobé jednotlivi ¢lenové
chovaji a dalsimi vnéjS$imi i vnitinimi faktory, které je ovliviiyji (financni zabezpeceni,
vzdélani atd.). Rodina je velmi dilezit4 pro rozvoj ditéte a jeho zaclenéni do spolecnosti.
Formuje jeho osobnost a podporuje ho ve vSech smérech.” (Andacky, A. Bakalarska pra-
ce).

Rodina ma samoziejmé i spousty dalsich funkeci, které se vzdjemné prolinaji. Pisobi také
jako socialni utociste jednotlivych Clend, poskytuje pomoc, ochranu i odpocinek.

V ptipadé ze rodina zajist'uje podporu a veskeré funkce, které zajistovat ma, mluvime o
rodiné funkéni, tedy neporusené, ve které je zajistén zdravy vyvoj ditéte. Rodinu, ve které
se objevuji zdvaznéjsi trhliny nékterych funkci, ale nemaji vliv na systém rodiny nebo vy-
voj ditéte oznacujeme za problémovou rodinu. Rodina je schopna tyto problémy fesit.
Pokud se vSak dostane do faze, kdy zavaznost potiZi v rodin€ narusuje cely jeji systém a
zvlasté pak vyvoj a vychovu ditéte, mluvime uz o dysfunkéni rodiné. Tyto své problémy

jiz rodina neni schopna fesit a je tfeba ucinit fadu opatieni, bud’ na podporu rodiny, nebo
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zachranu ditéte, odebranim rodi¢ovskych prav. V ptipad¢, ze rodina jiz svoji funkci neplni
a navic zavaznym zpusobem Skodi ditéti, mluvime jiz o sanaci afunkéni rodiny. (Hartl,
Hartlova, 2000, s. 512)

Funk¢nost rodiny zasadnim zplisobem ovliviiuje kvalitu zivota jejich cleni. Domov ma byt

mistem klidu, lasky, bezpeci a harmonie.

3.3 Projevy deprese u adolescentti a déti

Rozpoznat depresi u mladych lidi, je Casto velmi obtizné. U teenagert se deprese vyznacu-
je spiSe podrazdénosti, neptatelskou a vybusnou naladou, nékdy se objevuji nevysvétlitelné
bolesti. Doprovodnym jevem jsou potize doma i ve §kole a mnohdy sklouznou k uzivani
navykovych latek nebo projevuji oteviené agresivitu vici druhym. Okoli miZe u déti a
mladistvych mylné zaméiovat depresivni stav za unavu v disledku nedostatku spanku
nebo vysokych narokii na mnozstvi u¢iva nebo za pocinajici virové nebo infekéni onemoc-
néni, ale také za dusledek nékterych zivotnich udalosti jako nestastna laska, neshody rodi-
¢l atp. Velmi Casto také tyto stavy prisuzuji fyziologickému a psychickému vyvoji jedince,

ktery byva béznou soucésti tohoto vyvojového obdobi. (Nyvltova 2010, s. 91)

Posouzeni takového stavu vyzaduje komplexni pohled na véc, nejenom lékaisky, ale také
psychologicky, pedagogicky a socialni. Vzdy existuje celd fada faktorti ovliviiujicich psy-
chicky stav, obzvlast v obdobi vysoké zranitelnosti ¢loveka, coz prechod z détstvi do do-
spélosti je. Tyto faktory mohou mit podklad napt. v rodinné anamnéze, proto je tfeba, do-
podrobna, provétit souvislosti v této oblasti a udélat si také celkovy pohled na zdravotni a
socialni stranku, ale také rodinné zdzemi, které zase mize souviset z vné€j$imi negativnimi
vlivy. V prvni fazi je nezbytné provést rozhovor s rodici, kdy se otadzky vztahuji az

k prenatalnimu obdobi a psychomotorickému vyvoji. Déle se zkouma chorobopis a rodinna
anamnéza a zkoumaji se také dalsi vlivy, které mohly mit na jedince negativni dopad (vy-
chova, prosttedi, kamaradi, prospéch apod.). Na zakladé vSech informaci bude provedeno
vyhodnoceni a stanovena diagnéza. Dulezité je, jestli se jedna o poruchu mirnéjsi nebo
zpravidla ptedepisuje 1€¢ivo, popt. kombinace obou druhi 1é€by. Symptomy déti a adol-
escentli jsou velmi podobné jako u dospélych trpicich depresemi. (Prasko a kol., 2015, s.

45-55)
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Da se tici, ze az na malé odchylky jsou téméi shodné ve vSech vékovych kategoriich. Nej-
Castéji se objevuje neklid, smutek bez zjevné priciny, ztrata radosti ze zivota, izolace od
okolniho socialniho prostiedi, unava, poruchy soustfedéni, nizké sebevédomi. U adol-
escentll se navic objevuje agresivita, podrazdénost stfidajici se s utlumem, alkohol a drogy.
Mnohem c¢astéji se v tomto obdobi objevuje tizkost z vlastni nedostatecnosti. Doprovod-
nym znakem takového psychického rozpolozeni je vétSinou celkova rezignace a ztrata
smyslu zZivota. Témét vzdy se objevuji problémy s prospéchem, kazni, popt. v zaméstnani,
vyrazné¢ se snizuje vykon a zhorSuje se vztahova oblast, kde se za¢inaji objevovat komuni-
kacni problémy s kamarady, rodinou, atp. Nemocny se pti komunikaci projevuje bud’ tim,
ze se potiebuje vypovidat ze v§ech svych problému, ¢cimz mize své okoli obtézovat nebo
je naopak méalomluvny a sklesly. Typicka je také hadavost nebo velka podrazdénost nebo
jindy zase ztrata zajmu o cokoliv a Uplna socialni izolace. Jediné jeho myslenky, které ma
v hlavé souvisi s ¢aste¢nou nebo plnou ztratou sebevédomi. Takovy jedinec obvykle ne-
rozpoznd, ze jde o nemoc. ZvySenou inavu muze povazovat jako lenost, snizeni vykonu
jako neschopnost, nesoustifedénost jako znamku vlastni hlouposti. Tuto zménu mysleni je
pak velmi tézké vyvracet, i kdyZ jsme ochotni snést fadu diikazli o opaku. (Akhtar, 2015, s.
21)

Dulezita je proto v takovou chvili rodina, pratelé a dalsi lidé kolem jako ucitelé, prakticti
1ékafti apod., ktefi mohou pomoci rozpoznat, zZe néco neni zcela v poradku a mohlo by se
jednat o depresi. V kazdém ptipad¢ je potieba zaujmout trpélivy a chapavy postoj a pouka-
zat na viditelné zmény, kterymi postiZzeny jedinec prosel a doporucit navstévu odbornika.
Je to dulezité zejména proto, aby byla spravné pochopena zavaznost situace. I v dnesni
dobé, kdy se tato diagndza vyznamné mezi mladymi zvysila, je onemocnéni depresi stig-
matizovano a zesmé&$iiovano. Castym diivodem titoki mezi détmi i dospivajicimi byva

odli$nost, at’ uz je jakakoliv. (Vagnerova, 2008, s. 376-382)

Deprese se diagnostikuje na zakladé urcitych ptiznakt, které jsou ur¢eny Mezinarodni kla-
sifikaci nemoci, a to tak, Ze musi byt, ze seznamu hlavnich ptiznakt, pfitomny alespoii dva
a minimalni délka jejich trvani pro tuto diagnézu, u mladistvych, je stanovena na dva tyd-
ny. Za takové hlavni pfiznaky jsou povazovany: melancholicka nalada v nadmérné mite
pro konkrétniho jedince, ktera je pfitomna po vEtsi ¢ast dne a pretrvava jiz déle nez dva
tydny, a kterd nema prakticky Zadnou opodstatnénou pticinu, nelze zlepsit vlastnim tsilim

a nezabiraji osvédc¢ené metody, které fungovaly diive, ztrata radosti z ¢innosti, které¢ byly
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diive oblibené, inava, ospalost, malatnost, ktera se projevuje i pii béznych dennich ¢in-
nostech a ¢lovek zvladne za stejny ¢as méné Cinnosti. Vedle téchto zakladnich znakt, pak
mohou byt jesté dalsi doprovodné, které pak, dle piitomnosti, urcuji miru zavaznosti one-
mocnéni:

- ztrata sebeucty a sebediivéry spolu s pocity selhani

- pocity viny bez pficin

- mySlenky na smrt nebo jiné sebevrazedné chovani

- nesoustiedénost, nerozhodnost

- zména tempa, které se projevuje zpomalenim vSech aktivit véetné pohybu a feci

- porucha spanku

- nechutenstvi, ibytek hmotnosti

- ztrata zajmu o cokoliv

A%

- probuzeni o nékolik hodin diive nez je v planu — deprese je t&éz$i rano.

Zda je deprese pritomna a jaka je jeji zdvaznost je mozné si stanovit i sam, tedy alespon
orientacné, pomoci posuzovacich dotazniki, jako napt. Zunglv sebeposuzovaci dotaznik
pro depresi je bodové hodnocen (mirna deprese 40 — 47 bod, stfedné zadvazna deprese 48
— 55 bodii, zavazna nad 55 bodi), ale jak jiz bylo zminé€no, jedna se o vysledek zcela orien-

tacni a kone¢né stanovisko musi vzdy posoudit odbornik.

3.4 Lécba depresivniho syndromu u mladistvych

Stejné jako u dospélych 1 u déti a adolescentl probiha 1é€ba psychoterapeuticky a farmako-
terapeuticky. Miizou se kombinovat rizné druhy terapii. Lé¢i se nejprve akutni stav, poté
nasleduje 1écba stabiliza¢ni a udrzovaci. ,,Volba typu terapie se odviji od véku ditéte ci
adolescenta, od jeho symptomii, typu deprese a jeho rodinného zdazemi.* (Hort, Hrdlicka,

Kocourkova, Mala, 2008, s. 206)

3.4.1 Psychologicka lécba

Lécba je podobné jako u dospélych postavena na rozhovoru mezi mladistvym a kvalifiko-
vanym odbornikem z oblasti psychologie (terapeut) nebo psychiatrie (Iékat), apod. Teprve
na zaklad¢ tohoto pohovoru je stanovena diagno6za a nastaven lé¢ebny plan. Tento zpiisob
1é€by formou rozhovoru vede ke zlepSeni pocitl pacienta a ke zméné v radosti z kazdo-

dennich ¢innosti, pohledu na okolni svét i sebe. (Hosak a kol., 2015, s. 227)
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Existuje n¢kolik zptisobt psychologické 1écby, kdy se doporucuje, dle rozsahu a povahy
onemocnéni terapie kombinovat. VSe pod dohledem odbornika, ktery 1écbu vede podle
vyvoje spoluprace a vysledkl. Zejména u mladych pacientii maji pozitivni vysledky napf-.:

Psychodynamickd terapie

Terapie zkouma jednotliva vyvojova stadia v détstvi a jejich vliv na psychiku jedince a
hleda souvislosti se soucasnou situaci dospivajiciho a snazi se rozpoznat negativni vzorce
mysleni a napravit je. Tato terapie, byva Casto pro lepsi efekt kombinovana s dal$imi, které
na sebe prirozen¢ navazuji. (Hosék a kol., 2015, s. 235)

Dynamicka behavioralni terapie

Tato technika ma naucit dospivajici sebekontrolu, poznavat a ovladat emoce prudsi povahy
a zvladat uzkost spojenou s feSenim problémt a vyvarovat se ji a zamezit nezadoucim re-
akcim na stresové podnéty. V praxi probihd tak, Ze se pacient zamétuje na detaily vSech
emoci, které jsou spojeny se situacemi okolniho déni a jejich vlastnich pociti, které rizné
situace vyvolavaji, aniz by vnitin¢ zkoumali, zda jde o pocity pozitivni nebo negativni.
Dale se uci zdravé komunikaci v socidlnich vztazich a pfirozenému prosazeni svych potieb
nekonfliktni cestou.

Pozitivni pristup, prijeti a odevzdani

Dalsi typy terapii jsou zalozeny na pozitivnim pohledu a vytésnéni negativniho smysleni,
ktery vyvolava pouze uzkost a nasledné depresivni stav. Pozitivni mySleni ma vyznamny
vliv na to, jak se citime a z jakého thlu pohledu véci bereme. Dilezité je také naucit se brat
véci takové jaké jsou, pfijmout je a neroz¢lenovat na pozitivni a negativni. (jaké karty jsem
dostal, s takovymi hraji).

Psychoterapeutickd psychologicka lécba je zamétfena predevSim na mirnou formu depresi a
kombinace jednotlivych typt terapii je velmi G€inna zejména u mladistvych. (Hort, Hrdlic-

ka, Kocourkova, Mala, 2008, s. 199-207)

3.4.2 Farmakoterapie

Stejné jako u dospélych 1 u dospivajicich v piipadé stiedné té€zkych a t€ZzSich forem depresi
se pacienti 1é¢i antidepresivy. Pouze s tim rozdilem, Ze u dospélych je mozno vyuzivat i
novejsi typy 1é¢iv a, s nadsdzkou feceno, experimentovat, zatimco u dospivajicich je potte-
ba mit se na pozoru. K 1ékiim se pfistupuje, pokud je to nevyhnutelné v souvislosti

s projevy trvalejSiho charakteru, které posuzuje 1€kat, a to ptredevs$im s ohledem na vyvo-
jové stadium jedince. Zcela zdsadni je zapojeni se a ptistup nejblizsiho okoli, predevsim

rodic¢t. Velmi Casto se 1é€ba zahajuje nizsi davkou antidepresiv, a pokud to povaha one-
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mocnéni vyzaduje, davky se pozvolna zvySuji. Rodi¢e by m¢li byt informovani a brat oh-
led na mozné riziko vedlejsich ucinkt. Lécba musi probihat vzdy pod ptisnym dohledem
oSettujiciho Iékare, kviili nezadoucim komplikacim, a také dostate¢né dlouho. Po odeznéni
nezadoucich ptiznaki nemoci je nezbytna udrzovaci 1écba, protoze pred¢asné ukonceni ma
Casto za nasledek regresi a relaps onemocnéni, a to az v 60 procentech. Lécba je vzdy
kombinovéna s psychoterapiemi a rodinnymi terapiemi a neziidka byva do 1é¢ebného ¢i
udrzovaciho procesu, v ramci resocializace pacienta, zapojena i Skola. Bez podpory okoli,
navraceni sebedivéry a spravného nastaveni mezilidskych vztaht, by byla farmakoterapie
ucinnd v minimalni mife a pouze docasné. (Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mal4, 2008, s.

199-207)

3.5 Dopad deprese adolescentii na dospély vék

V ptipadé¢, Ze depresi onemocni adolescent a tento problém fesi, at’ uz psychoterapii ¢i
farmakoterapii, je velmi vysoké procento uspéchu vyléceni téchto potizi, které uz pak na-
dale nepokracuji ani v obdobi dosp€losti. Problém nastava v ptipad¢, ze deprese je bud’
nedolécena, anebo neni 1écena vibec. Pak pietrvava i dlouhé roky a prakticky rozklada
jednotlivé ¢asti zivota nemocného a neziidka ma tragické nasledky (rozpad rodiny, ztrata
zaméstnani 1 smrt). Takovy ¢lovék mé opravdu velké obtize zaradit se do spolecnosti a
béZnych zivotnich ¢innosti v disledku ztraty sebeticty a Casto se tyto problémy snaZzi fesit
sam riznymi Uniky z reality, jako napf. izolace, alkohol a jiné navykové latky atp. Pokud

se mlady Clovek z deprese doléci 1 v rdmci udrzovaci 1écby, je procento relapsu mizivé.

(Ri¢an, Krej¢itova, 2006, s. 238-240)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

V této empirické kapitole diplomové prace se budeme blize zabyvat upfesnénim vyzkumné
¢asti. Jsou zde vymezeny a stanoveny hlavni a vedlejsi cile vyzkumu a identifikovan vy-
zkumny vzorek. V dalsi ¢asti pak budou presnéji interpretovana data, vychézejici z dotaz-

nikového Setfeni a vyhodnoceny stanovené hypotézy.

4.1 Cil vyzkumu
Hlavnim cilem diplomové prace je zmapovat problematiku depresi mezi mladymi.
Jako dil¢i cile budou stanoveny:

»  Zachyceni souvislosti postoje k sobée a pohlavi,
= Ovéreni rizika sklonu k depresim u mladeze, v podobé negativniho mysleni,
v zavislosti na pohlavi
»  Overeni souvislosti mezi Spatnymi pocity mladistvych, jako mozného spoustéce de-

presi a rodinnym zdzemim

4.2 Vyzkumny problém

Toto téma je povaZovano za fenomén dnesni doby a jak jiZ bylo feceno v teoretické ¢asti,
dodnes se odbornici neshoduji na pfi¢inach vzniku ani zcela jasné rozpoznatelné diagnoze,
ale ani zplsobu 1écby. Proto v soucasné dobé¢ probehla a stale probiha cela fada vyzkumu

této problematiky.

Hlavni otazka vyzkumu: ,,Kterd zkoumand specifika ovliviiuji stav depresivniho onemoc-

néeni?“
V dil¢ich otazkach této DP zkoumame, zda:

1. Je riziko ohroZeni depresemi u mladeZe, v souvislosti s postojem k sobé sama,
ovlivnéno pohlavim?

2. Je riziko ohroZeni depresemi u mladeZe v podobé negativniho mysleni ovlivnéno
pohlavim?

3. Existuje souvislost mezi Spatnymi pocity mladistvych a rodinnym zdazemim?
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4.3 Typ vyzkumu

Pro snadnéjsi pristup k vétsimu mnozstvi dat byl zvolen kvantitativni vyzkum, metoda
dotaznikového Setieni, pomoci néhoz jsme se pokusili najit odpovédi na zadané vyzkumné

otazky a dosdhnout tak stanovenych cilii této prace.

Jako zakladni vyzkumny soubor byli vybrani respondenti ze tii typii Skol Zlinského kraje.
Dle Chrasky (2007, s. 23) existuje vice zptisobu, jak vybrat jedince do zadkladniho vzorku,
tak, aby co nejlépe reprezentovali vyzkumnou skupinu. Pro naSe tcely byl stanoven jako
nejvhodnéjsi vybér zamérny, ktery probihd na zakladé takovych predem stanovenych rele-

vantnich znak, které jsou dulezité pro zvoleny vyzkum. (Gavora, 2008, s. 77)

4.4 Metoda ziskavani dat

Jak jiz bylo zminéno ve vyse uvedeném bodé¢, byla zvolena kvantitativni forma vyzkumu
z ditvodu snadnéjsi ptistupnosti k vét§imu mnozstvi dat od respondentli a jeho nasledného
porovnani. Udaje potiebné pro zpracovéni a nasledny vyzkum byly ziskany formou dotaz-
nikového Setfeni. Samoziejmosti je, ze dotaznik musi spliiovat prakti¢nost, validitu a relia-

bilitu. (Gavora, 2010, s. 111)
Dotaznik je anonymni a je v ném celkem 20 poloZek (viz ptiloha diplomové prace).
Dotaznik je rozdélen tematicky na jednotlivé oblasti:

Prvni dvé polozky dotaznikového Setfeni jsou zaméfeny na demografické tidaje — vék a

pohlavi respondentt a je také upfesnéno zastoupeni poc¢tu respondenttl, jednotlivych skol.

Dalsi ¢ast predstavuji 4 polozky, které maji spole¢ného jmenovatele, a tim je postoj sdm
k sobé. Tykaji se oblibenosti v kolektivu, svého fyzického vzhledu, mezilidskych vztaht —

vSe z vlastniho pohledu a srovnani se s ostatnimi.
Tteti oblast (polozky 7 az 9) by mély poodhalit rodinné zdzemi a naroky rodicu.

Ctvrta ¢ast dotazniku (polozky 10 az14) zjist'uje, jaky ma mladeZ postoj k Zivotu, a to pie-

devsim v souvislosti s planovanim budoucnosti a volno¢asovymi aktivitami.

Posledni oblast dotaznikovych poloZek se tyka ukazatelli spojenych se specifiky moznych
ptiznakti deprese. Jde o negativni pocity, které jsou popisovany jako nékteré ze symptomu
deprese, vztah k navykovym latkdm, které jsou dnes velkou hrozbou diky dostupnosti a

s depresemi také Uizce souvisi. Posledni otdzka je zamétena na skutecnost, zda je mladez

informovéna o tom, kde vyhledat v ptipadég, Ze by na sob¢ tyto potize vysledovala, pomoc.
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Vyzkum ma za cil zmapovat sklony k depresim mezi mladistvymi a porovnat specifika
uvedend v jednotlivych polozkach dotazniku, zda maji souvislost. Nékteré polozky zame-
fené na sebepojeti a deprese byly inspirovany dotaznikem z Beckovy sebe posuzovaci Ska-
ly depresi, ktery byl zaptij¢en v psychologické poradné. Otazky byly mirn¢ upraveny pro
ucel setfeni diplomové prace.
4.5 Stanoveni hypotéz

V tomto bod¢ jsou stanoveny hypotézy, kdy nékteré vychazeji z blize uvedenych teorii:

Dle Ceskové (2012) je v oblasti poruch nalad nejéast&jsi pravé deprese a celoZivotné se s
touto poruchou potyka na svété priblizné 16 % lidi. U Zen se pfitom objevuje ve vyS$im

poctu, a to az o jednu polovinu vice, nez u muZzi.
Na zakladé tohoto vyjadreni by mély byt zeny vice nachylné k depresivnim staviim. Jed-
nim z cilt je také ovérit u nékterych vybranych specifik, zda je tomu tak i u mladsich roc-
nikd.
1. Je riziko ohroZeni depresemi u mladeZe, v souvislosti s postojem k sobé, ovlivnéno
pohlavim?
HO: Mira rizika ohroZeni v souvislosti s postojem k sobé je u divek i chlapcii stejna.

HA: Mira rizika ohrozeni v souvislosti s postojem k sobé se v navaznosti na pohlavi lisi.

2. Je riziko ohroZeni depresemi u mladeZe v podobé negativniho mysleni ovlivnéno

pohlavim?
HO: Mira rizika ohroZeni v podobé negativniho mysleni je u divek i chlapcu stejna.
HA: Mira rizika ohrozeni v podobé negativniho mysleni se v souvislosti s pohlavim lisi.
3. Existuje souvislost mezi Spatnymi pocity mladistvych a rodinnym zdzemim?
HO: Rodinné zazemi na spatné pocity mladistvych nema vliv.

HA: Rodinné zazemi ma souvislost se Spatnymi pocity mladistvych.

4.6 Vyzkumny vzorek

Jako zdroj dat k dotaznikovému $etieni byli vybrani studenti druhého stupné ZS a 1. az 4.

ro¢niku Gymnazia a SOU.

Zékladni soubor - §koly Zlinského kraje
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Vybérovy soubor - druhy stupent ZS Zlin, Gymnazium, SOU.

Vyzkumny vzorek se sklada ze studentt druhého stupné ZS a prvniho az étvrtého ro¢niku
ucebniho a maturitniho studijniho oboru ve Zlinském kraji ve véku 14 az 18 a vice let. Vy-
zkumny vzorek je zdmérny a obsahuje celkem 121 respondentl, v zastoupeni 56 divek a 65
chlapcii. Vyzkum byl dobrovolny a bohuzel se ho nezucastnila pomérné velkéa ¢ast studen-
ti. Celkovy pocet respondentt je tedy veelku nizky na to, aby bylo mozno vyvodit genera-

lizujici zavér o pricinach vyskytu depresi v této vékové kategorii.

4.7 Priprava vyzkumného Setieni

Dotaznik byl sestaven dle odborné literatury a v ramei predvyzkumu, predlozen vybrané-
mu vzorku studentil z kazdé Skoly k vyjadieni, jestli je obsah pro studenty srozumitelny.

Po posouzeni, byl pak ptfedlozen k vyplnéni vybranym respondentim celkem.

Dotazniky byly, po domluvé, pro hladsi prubéh, predany prostfednictvim pedagogickych
pracovnikii. Usp&$nost vyplnénych dotaznikii byla cca 60%, tzn., Ze asi 80 se nevratilo
vyplnéno. Domnivadm se, Ze nédvratnost je niz§i z divodu, Ze studenti nechtéji sdilet své

problémy a pfic¢iny deprese.
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5 VYHODNOCENI A PODROBNA INTERPRETACE VYSLEDKU

V paté kapitole jsou prezentovany vysledky dotaznikového Setfeni z celého vyzkumného
vzorku. Vysledky jsou znazornény pro lepsi piehled v grafech. Udaje jsou rozdéleny dle
pohlavi respondentl. Pied dotaznikovym Setfenim byli studenti pouceni, jak vypliiovat
dotazniky a bylo zdiiraznéno, ze dotaznik neobsahuje chybné a spravné odpovédi, ale nao-
pak, ze je zadouci, aby byl vyplnén pravdiveé, podle svého vnitiniho pocitu. VSichni byli
upozornéni, ze dotazniky jsou anonymni a slouzi pouze pro ucely vyhodnoceni vyzkumu

k diplomové praci. Jedinymi konkrétnimi udaji byl typ Skoly, v€k a pohlavi.

5.1 Vyzkumny vzorek

Dotaznikového Setieni se zic¢astnilo celkem 121 studentl. Pro vyzkum byly osloveni stu-
denti posledniho ro¢niku ZS a 1. — 3. ro¢niku Gymnazia a SOU ve Zlin& a Otrokovicich.
Podaftilo se ziskat dohromady 121 vyplnénych dotaznikl (podrobné viz tabulka ¢. 1). V
tabulkach a grafech jsou respondenti roz¢lenéni dle absolutni a relativni ¢etnosti do skupin

podle pohlavi, véku a typu skoly.

5.2 Prezentace vysledkii vyzkumného Setieni

Prvni dvé otazky byly zaméteny na pohlavi a v€k. Vysledky jsou rozepsany v tabulce a

prehledné znazornény v grafu. Je zde vymezen i pocet studentti jednotlivych skol.

Vysledky dotaznikovvch polozek 1-2 — Demografické udaje:

Tabulka 2. Rozd¢leni dle pohlavi a véku (absolutni cetnost)

Vék <14 14-15 15-18 >18 |Celkem
Divky 5 17 30 4 56
Chlapci 4 14 40 7 65
Celkem 9 31 70 11 121

Zdroj: viastni vyzkum

Graf 1. znazornuje rozdéleni respondentd dle v€ku. Nejvice respondenti bylo ve vékové
kategorii 15-18 let, ve které je 40 chlapcti a 30 divek; ve vékové kategorii 14-15 let bylo 14
chlapcti a 17 divek, ve vékové kategorii 18 a vice let se dotaznikového Setfeni zucastnilo 7
chlapct a 4 divky. Nejméné respondentli bylo ve vékové kategorii 14 a méné¢ let, a to 4

chlapci a 5 divek.
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Graf 1. Pohlavi a vék studentu

ABSOLUTNIi CETNOST ROZLOZENIi VEKU A
POHLAViIi RESPONDENTU

H Divky ® Chlapci

40
14
30
& | o

<14 14-15 15-18

Zdroj: vlastni vyzkum

V nésledujici tabulce je vidét procentualni zastoupeni respondentll v ndvaznosti na pohlavi

a v€kovou skupinu.

Tabulka 3. Relativni ¢etnost rozlozeni pohlavi dle vékové kategorie

Vék % <14 14-15 15-18 >18 Celkem
Divky 56% 55% 43% 36% 46%
Chlapci 44% 45% 57% 64% 54%

Celkem 100% 100% 100% 100% 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf znazornuje zastoupeni respondentil dle vékovych kategorii. U divek je to 46 % a u

chlapct 54%.

Graf 2. Rozdéleni celkového poctu respondentil dle pohlavi

RELATIVNiI CETNOST ROZLOZENI VEKU DIVEK A CHLAPCU U
RESPONDENTU CELKEM

Divky
46%

Chlapci
54%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 4. Relativni Eetnost rozloZeni pohlavi dle véku z celku

Vék % <14 14-15 15-18 >18 Celkem
Divky 9% 30% 54% 7% 100%
Chlapci 6% 22% 62% 11% 100%

Celkem 7% 26% 58% 9% 100%

Graf 3. RozloZeni respondentt dle véku

RELATIVNI CETNOST VEKOVEHO ROZLOZEN|
RESPONDENTU

>18 <14
9% 7%

14-15
26%

15-18
58%

(< 14 )a14-15 |m(15-18 |ul> 18

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 4. Vék studentii ZS dle pohlavi

Absolutni ¢etnost vék a pohlavi respondentd

ZS
25
20
15
10
5
0
Divky Chlapci
H<14 m14-15

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 5. Vék studentti SOU dle pohlavi

Absolutni ¢etnost vék a pohlavi respondentd
Sou

15-18 >18

m Divky m Chlapci

Zdroj: viastni vyzkum

Graf 6. Vék studentd gymnéazia dle pohlavi

Absolutni ¢etnost vék a pohlavi respondent(
gymnazium

14-15 15-18

H Divky ® Chlapci

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 7. Rozdéleni studentt dle typu skoly

Absolutni ¢etnost respondent mezi Skolami
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 8. Rozd¢leni studentt dle typu Skoly a pohlavi

Absolutni ¢etnost rozlozeni divek a chlapcl
mezi Skolami

Z5 SouU GYM

H Divky ™ Chlapci

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 9. Rozdé¢leni studentti podle $kol

Relativni ¢etnost rozlozeni mezi skolami u
vSech respondent

GYM
37%

mZzS
M SOU
M GYM

Zdroj: vlastni vyzkum

Vysledky dotaznikovych polozek 3 az 6 — Mezilidské vztahy a postoj sam k sobé

Polozky 3 az 6 ptedstavuji hodnoceni sebe sama, ze svého pohledu, v souvislosti
s predstavou, jak je vnima okoli, jak se miizou z pohledu vykonu rovnat ostatnimi a jak

hodnoti sebe fyzicky a v socidlnich vztazich.

Vvhodnoceni polozKky €. 3.

Jak vychazim s ostatnimi lidmi?

Z teoretické Casti diplomové prace v mnoha smérech vyplyva, zZe to, jak ¢lovék vychazi

s ostatnimi, je obvykle odrazem, jaky postoj ma sam k sobé. Z odpovédi vyplyva, ze pie-
vazna vétsina, ve vztazich s ostatnimi, nema problémy. Konkrétné pies 80 % divek a pres
90 % chlapct. Obc¢asny konflikt v kolektivu zvolilo cca 16 % divek a 6 % chlapcti. U di-
vek je procento vyrazngjsi, coz by se dalo piisuzovat vétsi citlivosti. Casty konflikt pak
hlasilo pomérné nizké procento respondentti. Divky v 1,79 % a chlapci v 3,08 %. Celkové
tedy z odpovédi vyplyva, ze v interpersonalnich vztazich, které jsou jednim ze zdroji se-
bedlvéry, nemaji, az na vyjimky, studenti problém. Dle vysledkli porovnéni, jak vnimaji
studenti vztahy k ostatnim, mizeme konstatovat, Ze v souvislosti s pohlavim nebyl zazna-
menan piili§ velky rozdil. NiZze zndzornéno graficky. Nejdiive ob¢ pohlavi a potom kazdé

zvlast.
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Graf 10. Vztahy v kolektivu dle pohlavi
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Graf 11. Vztahy v kolektivu divky
Obcas se Casto se . ,
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 12. Vztahy v kolektivu chlapci
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Vyhodnoceni polozky ¢. 4.

Jaké je moje sebevédomi?

Tato polozka se tyka oblasti sebevédomi a sebeticty respondentii. Zaméfuje se na srovnani
se s ostatnimi. Téméet 70 % dospivajicich divek z nasi vyzkumné skupiny se domniva, ze
jsou stejn¢ dobré jako ostatni a asi 57 % chlapct se hodnoti také pozitivné ve srovnani
s ostatnimi. Pomérn¢ velka ¢ast uvadi, ze pokud se bude snazit, mohou dosédhnout stejné
dobrych vysledkd, jako ostatni, konkrétné 25 % divek a ptes 41 % chlapct. U chlapci je
pocet kladnych odpovédi vyraznéjsi. MliZe to souviset s vyS§i mirou soutézivosti u tohoto
pohlavi a v tomto véku. Negativni odpovédi byly zanedbatelné, protoze u chlapct Slo pou-
ze o necelé 2 % a u divek bylo procento trochu vyssi 5,36 %, ale v celkovém poctu také

malé mnozstvi. Tato skute¢nost miize souviset opét s vékem, protoze je znamo, Ze v tomto

obdobi se ¢lovek teprve hleda a zejména divky o sob¢ velmi ¢asto pochybuji.

Podle grafu nize je zfejmé, ze ani jedno pohlavi se vyrazné negativné nehodnoti. Nejprve

je znazornéno porovnani dle pohlavi a potom jednotlivé odpovédi u divek a chlapct zvlast.

Graf 13. Postoj k sobé ve srovnani s ostatnimi dle pohlavi
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ostatni muZzu byt dobra/y jako jako ostatni
ostatni

Divky ® Chlapci

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 14. Postoj k sobé ve srovnani s ostatnimi divkami
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 15. Postoj k sob& ve srovnani s ostatnimi chlapci
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Zdroj: vlastni vyzkum

Vvhodnoceni polozKky €. 5.

Jak vanimam sviyj fyzicky vzhled?

Z odpovédi respondenttl je zjevné, ze v obdobi dospivani maji, v tomto sméru, vétsi sebe-
védomi chlapci nez divky. Celych 69,23 % dotazovanych chlapcii o sob¢ tika, ze vypada
dobfe, u divek je to 41,07 %. Ani divky se ale nepovaZzuji zcela za osklivé, az na vyjimky,
které tvoti pouze 5,36 %, coZ je opét zanedbatelné mnozstvi z celku. Divky jsou spiSe ve

vyrocich o svém vzhledu opatrnéjsi a uvadi v 53,57 %, ze na nich néco p&kného je. Chlap-
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ci tuto moznost zvolili ve 29,23 %, pficemz za osklivého se nepovazuje ani jeden. Tyto

vysledky vypovidaji o tom, ze divky svlij vzhled fesi mnohem vice nez chlapci.

Grafy niZe znazornuji vnimani svého fyzického vzhledu nejprve jako srovnani u

jednotlivych pohlavi, dale u divek a chlapct zvlast, a pak celkem za vSechny respondenty

bez ohledu na pohlavi.

Graf 16. Vnimani fyzického vzhledu dle pohlavi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 17. Vnimani fyzického vzhledu divky
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Graf 18. Vnimani fyzického vzhledu chlapci
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Graf 19. Vnimani fyzického vzhledu vsech respondentii celkem
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Vvhodnoceni polozKky ¢. 6.

Jak vnimam svoji oblibenost?

Prevazna vétsina divek i chlapcti se domniva, Ze je u ostatnich oblibena. Jde o 71,43 %
dospivajicich divek a 81,54 % dospivajicich chlapcii. 23,21 % divek a 13,85 % chlapci si

neni zcela jisto, zda jsou oblibeni a pouze 5,36 % divek a 4,62 % chlapci uvadi, Ze maji
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pocit, ze je nema rad nikdo. Toto vékové obdobi je typické pro stfidani nebo vymezeni bud’
pozitivnich nebo negativnich postojii ke svému okoli, a to v souvislosti na momentalni
situaci nebo pozici v kolektivu. Tato zpétna vazba je velmi dilezitd, protoZze na zakladé ni

r~r

si ¢lovEk utvaii vztah sdm k sobé€ a uci se reagovat na pozitivni i negativni projevy okoli.

Nize je ptehledn¢ zobrazeno, jak vnima svou oblibenost jednotlivé pohlavi dospivajicich,

dale pak chlapci a divky zvIast’, kde jsou znazornény jednotlivé odpovéedi graficky.

Graf 20. Vnimani vlastni oblibenosti u ostatnich
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 21. Vnimani vlastni oblibenosti u ostatnich z pohledu divek
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 22. Vnimani vlastni oblibenosti u ostatnich z pohledu chlapcii
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Vysledky dotaznikovvch polozek 7 az 9 — Rodinné zdzemi

Rodinné zazemi je jeden ze stéZejnich faktorli pro dusevni pohodu clovéka. Je to misto,
kam chodime relaxovat a ukryvame se ped kazdodennimi problémy b&zného Zivota. Clo-
veék by na takovém misté mél mit podporu a pochopeni od ostatnich ¢lenti. Pokud takové
zazemi nema4, hlife se potyka s potizemi okolniho svéta, které maji vliv na jeho psychiku.

Nasledujici tfi otazky jsou zaméfeny na tuto oblast.

Vyhodnoceni polozky ¢. 7.

Jaké vztahy jsou v mé rodiné?

Na tuto otazku odpovédelo 55,38 % chlapct, Ze maji vztahy v rodiné dobré, dévéat o néco
méné 51,79 %. Neutralni vztahy v rodin¢ vnimaji divky v 28,57 % a chlapci ve 29,23 %,
coz je témét vyrovnany vysledek. Jako Spatné, vztahy v rodiné povazuje 19,64 % divek a

15,38 % chlapcii. Nize je grafické znazornéni.
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Graf 23. Vztahy v rodin€ dle pohlavi
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Graf 24. Vztahy v rodiné€ divky (relativni ¢etnost)
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Graf 25. Vztahy v rodiné chlapci (relativni ¢etnost)
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Vvhodnoceni polozKky ¢. 8.

Naroky rodicii na mé jsou:

78,46 % chlapct povazuje naroky rodict za piimétené. U divek je to téméf o deset procent
méné, 69,64 %. 5,36 % divek a 4,62 % chlapct o tom bud’ nepfemysli, nebo nedokéaze po-

soudit a 25 % divek a 16,92 % chlapcti naroky rodi¢ti povazuji za nerealné. Vysledky na-

A4

citlivéji. K dobréani se podrobnéjsiho vysledku by bylo potieba otdzku vice rozvést a dale

zkoumat.

Graf 26. Vztahy v rodin€ chlapci
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Graf 27. Naroky rodicu divky (relativni Cetnost)
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Graf 28. Naroky rodicu chlapci (relativni ¢etnost)

Naroky rodi¢li na mé
chlapci

Nevim
5%

Jsou neredlné
17%

M Jsou pfimérené
M Jsou nerealné

M Nevim

Jsou pfimérené
78%

Zdroj: vlastni vyzkum



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 69

Graf 29. Naroky rodict u vSech respondentt celkem
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Vyhodnoceni polozky ¢. 9.

Jaké je vzdélani rodi¢ia?

Otazka na vzdélani rodict je spiSe dopliujici k predeslym dvéma, které se tykaji rodinné
atmosféry a narokd na dité, aby ptipadné dokreslila, zda vysledky souvisi se vzdélanim

rodi¢u nebo ne.

Graf 30. Vzdélani rodi¢t (absolutni cetnost)
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Vysledky dotaznikovvych polozek 10 az 14 — Postoj k Zivotu a vize do budoucna

Vyhodnoceni polozky &. 10.

Jak travim nejradéji svij volny cas?

Do nize uvedené otazky byly zaclenény aktivity dle piedeslé konzultace s osobami stejné-
ho v&ku. Vysledek nam mél ukazat, jakym zplisobem a v jakém poméru dospivajici travi
sviyj Cas, zda aktivné ¢i pasivné, coz by mélo néco napoveédét o jejich pfistupu k zivotu.
Nejcetnéjsi odpoveéd’ byla u divek 1 u chlapcti, venku s kamarady. Divky tuto moznost
uvedly v 66,07 % a chlapci v 61,54 %, tedy v obou ptipadech vice nez polovina. Protoze
nebyla blize specifikovana skupina, se kterou se stykaji, neni mozno na zaklad¢ této otazky
presnéji urcit, zda se jednd o odpoveéd’ pozitivni nebo negativni. Dalsi nejpocetnéjsi odpo-
véd’ byla opét u obou pohlavi ,,sport®, ale pocty byly vyznamné niz8i nez ,.kamaradi ven-
ku“. Potom nasledovala, pfedevsim u chlapcti hra na PC nebo herni konzole, a to 12,31 %,
u divek tato odpovéd’ predstavovala 7,14 %. Stejné procento uvedly divky i u cetby knih,
chlapci uvedli, ze ¢tou knihy v 4,62 %. Posledni volno¢asova aktivita predstavuje nabo-
zenstvi, kterou neuvedl témét nikdo. U chlapct byl pocet 0 a u divek 1,79 %. Krouzky
byly uvedeny v pomérné nizkém poctu a pouze u déti na ZS. U téchto déti se také objevila
vétSina odpovedi tykajicich se sportu, coz by mohlo znamenat, Ze se tyto dvé odpovédi

piekryvaji. Divky tuto odpovéd uvedly v 3,57 % a chlapci v 4,62 %.

Graf 31. Volnocasové aktivity dle pohlavi (absolutni ¢etnost)
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Graf 32. Volnocasov¢ aktivity u divek
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Graf 33. Volnoc¢asové aktivity u chlapci
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Graf 34. Volnoc¢asové aktivity u chlapcii
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Vyhodnoceni polozky ¢. 11.

Jaky je miij postoj k Zivotnim cilivim?

Postoj k zivotnim ciliim nepfedstavuje jasny plan jednotlivce, ale spiSe pozitivni pohled do
budoucna, coz by se s depresivnimi pfiznaky témét vylucovalo. O své budoucnosti ma
konkrétni pfedstavu vice neZ polovina divek 57,14 % a témé&f polovina chlapct 41,54 % a
26,79 % divek a 36,92 % chlapci o ni zatim jesté premysli. Z téchto Cisel vyplyva, ze veétsi
¢ast respondentti budoucnost zajima, s tim ze divky maji o budoucnosti jasnéjsi predstavu.
16,07 % divek a 21,54 % chlapcti uvedlo, Ze o budoucnosti neptemysli. Celkové je vysle-

dek této otazky pozitivni.

Graf 35. ukazuje rozloZeni absolutni Cetnosti v souvislosti s pldnovanim budoucnosti u
divek a chlapct. V dalSich grafech pak podrobnéji relativni Cetnost dle jednotlivych dotaz

a nésledné u vSech respondenti celkem.
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Graf 35. Postoj k zivotnim cilim dle pohlavi (absolutni ¢etnost)
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Graf 36. Postoj k zivotnim cilim u divek (relativni ¢etnost)
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Graf 37. Postoj k Zivotnim cilim u chlapcii (relativni ¢etnost)
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Graf 38. Postoj k Zivotnim cilim u vSech respondentti (relativni Cetnost)
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Vyhodnoceni polozky ¢. 12.

Jaky je miij postoj k osobnimu rozvoji?

Tato otdzka opét souvisi s vizi do budoucna. Studium je investice do své vlastni budouc-
nosti. Jako dulezité vidi vzdélani 60,71 % divek a 55,38 % chlapct. Témét vyrovnany po-
¢et respondentll o tom neptemysli, 26,79 % divek a 26,15 % chlapct. 12,50 % divek a

18,46 % vzdelani nepovazuje za dilezité.

Graf 39. Postoj k osobnimu rozvoji dle pohlavi (absolutni ¢etnost)
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Graf 40. Postoj k osobnimu rozvoji u divek (relativni ¢etnost)
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Graf 41. Postoj k osobnimu rozvoji u chlapct (relativni Cetnost)
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Graf 42. Postoj k osobnimu rozvoji u respondentd celkem

Postoj k osobnimu rozvoji respondenti

Nepremyslim o
tom
26%

\

Vzdélani je mina
nic
16%

|uf\Vzdélani je pro mé
dualezité
lul\Vzdélani je mi na nic
Vzdélani je pro
mé dilezité
58%

Zdroj: vlastni vyzkum

Vyhodnoceni polozky ¢. 13.

Pldanuji do budoucna studium na VS?

Otazka plani studia do budoucna nebyla myslena ani tak z pohledu, zda mladistvi skute¢né
jednou dale studovat budou, ale spise z pohledu, jaké vyhlidky a ambice v tuto chvili maji.
Jak bylo popsano v teoretické casti, lidé postizeni depresivnim onemocnénim jsou spise
apaticti, bez zajmu a planovat budoucnost moc nejsou schopni. V otdzce planovani vzdéla-
ni do budoucna, vedou vyrazné divky, které jsou ziejmée v tomto véku cilevédoméjsi. Je to
celych 71,43 %. Chlapct s témito plany je pouze 38,46 %. U moznosti, kde je uvedeno, ze
se studiem do budoucna respondenti nepocitaji, jsou zase v ptevaze chlapci, kterych tuto
moznost zvolilo 21,54 % a divek téméf o polovinu méné, a to 12,50 %. Vyznamné vice
chlapcii ale jesté v této otazce nema, oproti dévcatiim zcela jasno. Jestli bude dale studovat,

neni rozhodnuto 40,00 % chlapct a pouze 16,07 % divek.

Graf 1épe znazoriiuje rozdil mezi divkami a chlapci, které je u této polozky markantni.
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Graf 43. Piehled studentd podle plani studia do budoucna
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QGraf 44. Plan studia do budoucna u divek

Relativni ¢etnost plany na studium divky
Nevim
16%

Ne
13%

Ano
71%

HAno HNe HNevim

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 45. Plan studia do budoucna u chlapcti
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Vyhodnoceni polozKky ¢. 14.

Jste vérici?

Otazka ndboZenstvi a viry byla vybrana z divodu, Ze véfici lidé maji nékoho, komu se své-
fuji, a kdo nabizi rozfeSeni a pomoc. Jak je zndmo, vira ma velky vliv 1 na uzdraveni se,
feSeni problémil, sebejistotu, sebepfijeti... Vira ma velkou silu, ktera clovéku muze

v mnoha smérech poskytnout zivotni oporu a nadé¢ji do budoucna. Z dotaznikového Setfeni

vyplyva, Ze ptiblizné ¢tvrtina respondentll je véticich, z toho o 4 % vice chlapct.

V grafu 46. je ptehledné znazornéno vyznani u chlapct i divek a vyplyva z négj, Ze tento jev

je u obou pohlavi piekvapiveé vyrovnany.

Graf 46. V¢éftici dle pohlavi (absolutni cetnost)
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Zdroj: viastni vyzkum

Graf 47. Rozdé&leni vSech respondentt dle viry (relativni ¢etnost)
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Graf 48. Rozdéleni divek dle viry (relativni ¢etnost)
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Graf 49. Rozd¢leni chlapcti dle viry (relativni ¢etnost)
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Vysledky dotaznikovvych polozek 15 az 20 — Sklony k depresi

Posledni tematicky okruh je tvofen polozkami, které maji blize uptesnit pocity respondentii

a ukazat, zda se u nich projevuji sklony k depresim, piipadné v jaké mire.
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Vyhodnoceni polozky ¢&. 15.

Jak Casto premyslim negativné?

Z odpovédi bylo zjisténo, e o $patnych vécech premysli zejména divky. Setfenim vyply-
nulo, Ze 52 % dotazovanych divek o Spatnych vécech neptemysli skoro nikdy. Pfesto, jsou

divky mnohem uzkostlivéjsi, coz ukazuje 41 % obavajicich se a 7 % ptesvédcenych, ze se

stane néco Spatného.

U chlapcti je pocet celych 89 % téch, co negativné nad obavami nepiemysli. Pouze 6 %

chlapci ma obavy obcas. Podobné procento jako u divek, 1 kdyz nizsi, a to 5 %, je pie-

sveédCenych, Ze se stane néco Spatného.
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Graf 50. Negativni mysleni dle pohlavi (absolutni ¢etnost)

Negativni mysleni

58
29
23
4 4 3
[ | —
O $patnych vécech skoro Mam strach, Ze se stane néco Jsem presvédcen/a, Ze se
nikdy nepfemyslim Spatného stane néco Spatného

Divky m® Chlapci

Zdroj: vlastni vyzkum



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

82

Graf 51. Negativni mysleni u divek (relativni Cetnost)

Jsem Negativni mysleni
presvedcen/va, Ze dIIka
se stane néco
Spatného - -
7% O Spatnych
vécech skoro
nikdy
nepiemyslim
52%
|l O Spatnych vécech
skoro nikdy
nepfemyslim
il Mam strach, Ze se
stane néco Spatného
Mam strach, Ze
se stane néco |slJsem presvédéen/a, ze
Spatného se stane néco
41% Spatného

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 52. Negativni mysleni u chlapcii (relativni ¢etnost)

Negativni mysleni

Jsem
Mam stracll, ze presvédien/a, e chlapci
se stane néco se stane néco
$patného $patného
6% 5%

|=(O Spatnych vécech skoro
nikdy nepremyslim

sl M3am strach, Ze se stane
néco $patného

|slJsem presvédéen/a, ze se
stane néco Spatného

O Spatnych
vécech skoro
nikdy
nepremyslim
89%

Zdroj: vlastni vyzkum



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 83

Graf 53. Negativni mysleni u vSech respondenti (relativni ¢etnost)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Vyhodnoceni polozky ¢ 16.

Jak se citim?

U této otazky byl zaznamenén vyrazné pozitivni vysledek u chlapct, u kterych bylo za-
znamenano 89 % odpovédi, které predstavuji pozitivni pocity. U divek Slo o 64 %. Jesté
vyrazngj$i rozdil je u odpovédi ,,Casto se citim $patn&”, kdy kladné odpovédélo 34 % di-
vek, ale pouze 8 % chlapct. U negativnich pocitli, kdy se respondenti méli citit Spatné,
jsou odpoveédi témer vyrovnané, s tim ze divky jsou na tom o néco 1épe. V obou ptipadech
je ale procento zanedbatelné. Vysledky mohou souviset s pfedeSlou otazkou.

Z nasledujicich grafii je patrné, Ze své pocity fesi mnohem vice divky neZ chlapci.
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Graf 54. Negativni pocity u vSech respondentt dle pohlavi (absolutni ¢etnost)
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Graf 55. Negativni pocity u divek (relativni ¢etnost)
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Graf 56. Negativni pocity u chlapct (relativni ¢etnost)
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Graf 57 Negativni pocity u vSech respondentii
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Vyhodnoceni polozky ¢. 17.

Jak Casto jsem unaven/a?

Deprese se, mimo jin€, vyznacuje také pocitem unavy, ktery se dostavuje velmi ¢asto nebo
pretrvava témer porad. Predmétem Setfeni u této otazky bylo, zmapovat vyskyt inavy mezi
studenty. Z Setfeni vyplyva, Ze mezi chlapci i divkami, ktefi se citi obas unaveni, neni
vyrazny rozdil a povinnost bézného Zivota na né maji prakticky stejny dopad. Divky 50 %
a chlapci 48 %. VEtsi rozdil je u téch, ktefi se neciti unaveni témét nikdy. Divek takto od-
povedélo 37 % a chlapct 48 %. Vyraznéj$i rozdil je u odpovédi ,,Skoro pofad se citim
unaven/a, kdy pocet divek, které¢ takto odpovédély je dvakrat vyssi nez pocet chlapci.

Ovsem z celkového poctu respondentil, neni rozdil nijak markantni.

Graf niZe opét znazoriiuje pocity tnavy chlapct 1 divek a na prvni pohled je zfejmé, Ze o
zadny vyrazny rozdil nejde. V dalSich grafech je znazornéno kazdé pohlavi zv1ast’. Tady uz
je v souvislosti z odpovédi vidét mensi rozdil a zavérecny graf k této otdzce nalezi srovna-

ni pocitli unavy u vSech respondentti celkem.

Graf 58. Pocit unavy u vSech respondentii dle pohlavi (absolutni ¢etnost)
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 59. Pocit unavy u divek (relativni Cetnost)
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Graf 60. Pocit unavy u chlapci (relativni ¢etnost)
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Graf 61. Pocit unavy u vSech respondentt (relativni ¢etnost)
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Vyhodnoceni polozky ¢. 18.

Jaky mam vztah k navykovym latkam?

Navykové latky jsou v souc¢asné dobé hodné probirané téma, zejména kvili snazsi dostup-
nosti s ¢asto fatalnimi nasledky, kdy nejvice ohrozeny jsou déti od 13 do 15 let, protoze to
je nejcastéjsi vek, kdy mladistvi do zavislosti tzv. spadnou. Z respondentd, ktefi dotaznik
vyplnili, se jednalo ale o celkem bezvyznamny pocet, a to 2 % divek a 3 % chlapct. Mla-
distvych, ktefi zkuSenost s ptilezitostnym uzivanim maji anebo alespon jednou vyzkouseli
n&jaky druh navykové latky je 46 % a 58 % chlapct, coz je opét o néco vice nez u divek.
Naopak mezi témi, ktefi tuto zkuSenost nemaji, je 58 % u divek a 38 % u chlapct, kdy je

vysledek opacny.

Vysledky rozdilti jsou opét zaznamenany v nize uvedenych grafech dle pohlavi a u vSech

respondentt celkem.
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Graf 62. Uzivani navykovych latek u vSech respondentt dle pohlavi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 63. Uzivani navykovych latek u divek (relativni ¢etnost)
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Graf 64. Uzivani navykovych latek u chlapcii (relativni ¢etnost)
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Graf 65. Uzivani navykovych latek u vSech respondentt (relativni cetnost)
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Vyhodnoceni polozky ¢. 19.

Myslite, e mivdte deprese? (viz definice v dotazniku)

Sklony k depresim uvedlo 5,36 % divek, u chlapcii je o néco méng, 4,62 % (viz. grafy €. 66
az 69). Vysledek sice odpovida vysledkiim vyzkumii, ze divky maji vétsi sklony k depresi,
tady ale nejde o zadny vyznamny rozdil. Ten se projevuje az v dalSich moznostech odpo-
veédi, kdy celych 83 % chlapct uvadi, Ze na sob¢ nepocituji zadné ptiznaky depresi, u di-
vek je to vyrazné méné 62 %. TotéZ plati pro moznost nevim, kde si respondenti nejsou
jisti, coz miize deklarovat, ze néjaké ptiznaky zfejmée pocituji. U chlapct je to 12 % a u

divek 32 %.

Graf nize prehledné znazoriuje témet stejné vysledky u sklont k depresim, ale vyrazné
rozdily u zbyvajicich odpovédi, kdy sklony k depresi bud’ nepocit'uji, nebo si nejsou zcela
jisti. Pro ptehled je jeste graficky zaznamendn vyskyt zvlast u kazdého pohlavi a u vSech

respondentt celkem.

Graf 66. Depresivni pocity u vSech respondentt dle pohlavi (absolutni ¢etnost)

Deprese

60 54
50

40 35

30

20 18

10

Ano Ne Nevim

Divky m® Chlapci

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 67. Depresivni pocity u divek (relativni ¢etnost)
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Graf 68. Depresivni pocity u chlapct (relativni ¢etnost)
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Graf 69. Depresivni pocity u vSech respondentti (relativni Cetnost)
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Vyhodnoceni polozky ¢ 20.

Pokud byste tyto potiZe u sebe rozpoznali, komu byste se svérili?

Z vyhodnoceni vyplynulo, ze ptevazna ¢ast dospivajicich si nejsou zcela jisti, na koho by
se obratili v ptipadé, ze by potiebovali pomoci pii depresivnich pocitech. Z vysledki vy-
4,62 % chlapci. Chlapci maji jeSté niZsi procento v piipadé, Ze by mélo pozadat o pomoc
rodice, a to 3 %, u divek bylo 7 %. Mnohem vice by se v obou ptipadech obraceli na kama-
rady, ovSem chlapci pouze v 11 % a u divek je to az 27 %. Celych 82 % chlapct a 62 %
divek by s tim komu se svétit vahalo. Co tento jev zptsobilo, se neda jednoznaéné fici, zda
je za tim nedtivéra nebo spise ostych. V tomto ptipadé by bylo zcela na misté ud¢€lat jeste

podrobné;jsi test.
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Graf 70. Povédomi kam se obratit s zddosti o pomoc pii depresivnim stavu dle
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Graf 71. Povédomi divek, kam se obrétit s Zddosti o pomoc pii depresivnim stavu
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Graf 72. Povédomi chlapcii, kam se obratit s Zadosti o pomoc piti depresivnim

stavu (relativni Cetnost)
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Graf 73. Povédomi vSech respondentti, kam se obratit o pomoc pii depresi
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5.3 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

5.3.1 Vyhodnoceni hlavniho cile

Hlavni otazka vyzkumu:

»Ktera specifika maji vliv na sklon k depresivhimu onemocnéni?*

Hlavnim cilem této diplomové prace, bylo zachytit specifika rizik, kterd by mohla
ovlivnit vyskyt depresi. Divodem k tomuto vyzkumu byl piedchozi rozhovor
s vychovnou poradkyni jedné ze skol, pozdéji zafazenych do vyzkumného vzorku, kte-
rd uvedla tuto problematiku jako velmi rozsdhlou. Vyzkum, ale nic takového nepotvr-
dil. Vzhledem k poc¢tu dotazniki, které nebyly vyplnény se domnivam, ze lidé, ktefi
témito potizemi skutecné trpi, se, z diitvodu nedtvery, ostychu nebo pficin projevi to-
hoto onemocnéni, které jsou popsany v teoretické ¢asti, do Setfeni nezapojili. Déle se
také v prib¢hu postupného ziskavani podrobnéjsich informaci pfti zpracovani diplomo-
vé prace ukazalo, ze pivodni cil, na zaklad¢ kterého byly otazky sestaveny, neni tak
jednoduse specifikovatelny, jak se zpocatku zdalo. Je to z diivodu, Ze sklony k depresi
ovliviiuje velké mnozstvi faktort, které jsou vzdjemné provazany a k tomu abychom
zachytili skute¢ny stav veSkerych vlivu tak, aby bylo Setfeni objektivni a mélo néjakou
vypovidajici hodnotu, je potfeba néjaky slozitéjsi vyzkumny nastroj, jako napft. analyza
faktorti, ale také mnohem hlubsi vyzkum, ktery by skute¢n¢ zkoumal rizné oblasti Zi-
vota (mezilidské vzaty, zdravotni potiZe, rodinnd anamnéza, prospéch ve skole, sebepo-
jeti atd.), u kterych bychom museli ovéfit, jakym zplsobem se mezi sebou vzajemné

ovlivituji a respondenty zaroven klinicky testovat na depresivni onemocnéni.

Z vyse popsanych ditvodl, zkoumat redlny vyskyt depresi a jeho specifika, neni objek-
tivni ani mozZné, proto bylo nutné odstoupit od piivodniho zdméru a zvolit alternativni
feSeni. V dotaznikovych polozkéch jsou uvedena rizika souvisejici s depresemi. Na z4-
klad¢ vyhodnocenych udajt, popsanych u jednotlivych polozek byl stanoven cil Setie-

ni, rozpoznat dil¢i rizika, ktera do budoucna mohou rozpoutat deprese.

Do vyzkumu byly zalenény prvky, které, jak vyplyva z teoretické ¢asti, nejvice ovliv-
fyji ¢lovéka v obdobi dospivani a mohly by mit vliv na mozZné riziko vzniku deprese
v budoucnu. Jsou to: mezilidské vztahy, postoj sam k sob&, rodinné zdzemi, postoj

k zivotu a vize do budoucna a negativni pocity. Dle analyzy jednotlivych polozek (viz.
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tabulky nize), které byly rozdéleny do tematickych okruhd, s cilem danou problematiku

uptesnit, vyplyva, ze:

Mezilidske vztahy a postoj k sobé samému (polozka 3, 4, 5, 6.)

Z nize uvedené interpretace vysledkti v tabulkach je na prvni pohled ziejmé, Ze vétSina
mladistvych, bez ohledu na pohlavi, o sobé smysli pozitivn¢€. Zatimco chlapci hodnoti své
vztahy, oblibenost i fyzicky vzhled velmi dobfe, a to mezi 80 az 90 %, divky jsou o pozna-
ni zdrzenlivéjsi, ale 1 tak neni rozdil nijak markantni, zejména v oblasti mezilidskych vzta-
ht a oblibenosti v kolektivu, kterou pozitivné¢ hodnoti mezi 70 az 80 % mladistvych. Vy-
razn¢ niz$i procento u divek v pozitivnim smysleni o sobé, bylo zaznamenano u polozky
hodnotici vlastni fyzicky vzhled. Tady je procento niz$i nez u chlapcii, coz dokazuje, ze
divky tento faktor vice fesi. Co se tyka polozky ,,Jaké je moje sebevédomi*, jsou vysledky
vesmé&s pozitivni. Chlapci 1 divky zde v nadpoloviéni vétSin€ uvadi, Ze jejich vykon je
srovnatelny s ostatnimi anebo ze pokud se budou snazit, mohou dosahovat stejnych vyko-
nt jako okoli. Negativni posuzovani sebe sama v této oblasti je mizivé. Z vysledku Setieni

v oblasti mezilidskych vztahii a postoje k sobé samému muizeme konstatovat, Ze negativni

postoj k sobé samému je spiSe vyjimkou a vétSina dospivajicich se hodnoti velmi dobte.

Analvza dotaznikovvych polozek 3 az 6

Jak vychazim s ostatnimi lidmi?

Tabulka 5. Vyhodnoceni polozky €. 3.

Vychazeni Divky Chlapci | Celkem
S ostatnimi vychazim velmi dobfe 46 59 105
Obcas se s nékym pohadam 9 4 13
Casto se s nékym pohaddm nebo poperu 1 2 3
Celkem 56 65 121

Vychazeni Divky Chlapci | Celkem
S ostatnimi vychazim velmi dobre 82,14%| 90,77%| 86,78%
Obcas se s nékym pohadam 16,07% 6,15% | 10,74%
Casto se s nékym pohadédm nebo poperu 1,79% 3,08% 2,48%
Celkem 100% 100% 100%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Jaké je moje sebevédomi?

Tabulka 6. Vyhodnoceni polozky €. 4.

Sebevédomi Divky | Chlapci | Celkem
Jsem stejné dobra/y jako ostatni 39 37 76
E:,jyz se budu snazit, mGzu byt dobra/y jako ostat- 14 27 a
Nikdy nebudu dobra/y jako ostatni 3 1 4
Celkem 56 65 121
Sebevédomi Divky | Chlapci | Celkem
Jsem stejné dobra/y jako ostatni 69,64% | 56,92% | 62,81%
i?yz se budu snazit, mGzu byt dobra/y jako ostat- 2500% | 41,54%| 33,88%
Nikdy nebudu dobra/y jako ostatni 5,36%| 1,54%| 3,31%
Celkem 100% 100% 100%
Zdroj: vlastni vyzkum
Jak vnimam sviyj fyzicky vzhled?
Tabulka 7. Vyhodnoceni poloZky €. 5.
Vzhled Divky | Chlapci |Celkem
Vypadam velmi dobre 23 45 69
Néco je na mé urcité pékné 30 19 49
Nevypadam dobre 3 1 3
Celkem 56 65 121
Vzhled Divky | Chlapci | Celkem
Vypadam velmi dobre 41,07%| 69,23%| 57,02%
Néco je na mé urcité pékné 53,57%| 29,23%| 40,50%
Nevypadam dobre 536%| 1,54%| 2,48%
Celkem 100% 100% 100%
Zdroj: vlastni vyzkum
Jak vnimam svoji oblibenost?
Tabulka 8. Vyhodnoceni polozky €. 6.
Oblibenost Divky | Chlapci | Celkem
U vétsiny lidi jsem obliben/a 40 53 93
Nevim, jestli jsem obliben/a 13 9 22
Témér nikdo mé nema rad 3 3 6
Celkem 56 65 121
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Oblibenost Divky | Chlapci | Celkem
U vétsiny lidi jsem obliben/a | 71,43%| 81,54%| 76,86%
Nevim, jestli jsem obliben/a 23,21%| 13,85%| 18,18%
Témér nikdo mé nema rad 5,36%| 4,62%| 4,96%
Celkem 100% 100% 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Rodinné zazemi (polozka 7, 8, 9.)

Vztahy v rodin€ hodnoti cca polovina dospivajicich jako dobré, v pripadé chlapct i divek.
Okolo 30 % vidi své zdzemi spiSe jako neutralni a 15 % az 20 % prezentuje své rodinné
zazemi jako Spatné.

Naroky rodi¢l se zdaji byt, ve velké vétsiné (70 % az 80 %), jako pfiméfené a neredlné se
jevi 16 % chlapcti a 25 % divek, které vnimaji situaci doma bud’ citlivéji, nebo jsou na n¢
kladeny o néco vyssi naroky, nez na chlapce.

Polozka vzdélani rodicti méla pouze dokreslit pohled na ndroky rodict s vy$$im vzdélanim
na své déti. Tento jev se ale nepotvrdil.

V otazce rodinného zazemi a jeho vlivu na psychiku dospivajicich tedy mizeme konstato-

vat, Ze vztahy v rodindch pocit'uji respondenti spiSe smiSené a na urCitou ¢ast respondentti

vliv na psychiku a pozdéjsi sklon k depresi mit skutecné mohou.

Analvyza dotaznikovvych polozek 7 az 9

Jaké vztahy jsou v mé rodiné?

Tabulka 9. Vyhodnoceni polozky €. 7.

Oblibenost | Divky | Chlapci | Celkem
Dobré 29 36 65
Neutralni 16 19 35
Spatné 11 10 21

Celkem 56 65 121

Oblibenost | Divky | Chlapci | Celkem
Dobré 51,79%| 55,38%| 53,72%
Neutralni 28,57%| 29,23%| 28,93%
Spatné 19,64%| 15,38%| 17,36%

Celkem 100% 100% 100%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Naroky rodicii na mé jsou:

Tabulka 10. Vyhodnoceni polozky €. 8.

Naroky Divky | Chlapci |Celkem
Jsou pfimérené 39 51 90
Jsou neredlné 14 11 25
Nevim 3 3 6
Celkem 56 65 121
Naroky Divky | Chlapci |Celkem
Jsou pfimérené 69,64% | 78,46%| 74,38%
Jsou nerealné 25,00%| 16,92%| 20,66%
Nevim 536%| 4,62%| 4,96%
Celkem 100% 100% 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Jaké je vzdélani rodi¢ia?

Tabulka 11. Vyhodnoceni polozky €. 9.

Vzdélani | Zzakladni | Stfedni| VS Nevim |Celkem
Tatinek 15 47 39 20 121
Maminka 8 63 24 26 121
Celkem 23 110 63 46 242
Vzdélani | Zakladni | Stfedni VS Nevim |Celkem
Tatinek 65,22% | 42,73%| 61,90%| 43,48%| 50,00%
Maminka 34,78% | 57,27%| 38,10%| 56,52%| 50,00%
Celkem 100% 100% 100% 100% 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Postoj k Zivotu a vize do budoucna (polozka 10, 11, 12, 13, 14.)

K otazce vizi do budoucna se stavi respondenti ne zcela jednoznaéné. Ackoliv cca polovina
odpovédéla, Ze ma o své budoucnosti redlnou predstavu a vzdélani vidi jako dulezité (Slo
vétSinou o totozné dotazniky), pomé&mé velka Cast jeSt¢ o budoucnosti predstavu nema
nebo o ni ani nepfemysli. Z postoje k zivotu a volno¢asovych aktivit se tak neda zcela vy-
hodnotit, zda se jedna o pozitivni nebo negativni jev. Vyjasn€nost postoje je na prvni po-

hled pozitivni, nicmén¢ mize pusobit tlak na splnéni cila, ktery mize mit depresivni po-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 101

tencial. V této oblasti by bylo zcela jednozna¢né potieba rozvinout otazky a vénovat se

kazdé polozce vice do hloubky.

Vysledky dotaznikovych polozek 10 az 14

Jak travim nejradéji svij volny cas?

Tabulka 12. Vyhodnoceni polozky ¢. 10.

Aktivita Divky | Chlapci | Celkem
Sport 8 11 19
Krouzky 2 3 5
PC hry a konzole 4 8 12
Nabozenské a jiné skupi- 1 0 1
ny
Venku s kamarady 37 40 77
Cetba, studium 4 3 7
Celkem 56 65 121
Aktivita Divky | Chlapci | Celkem
Sport 14,29% | 16,92%| 15,70%
Krouzky 3,57%| 4,62%| 4,13%
PC hry a konzole 7,14% | 12,31%| 9,92%
rl:l;bozenske a jiné skupi- 179%| 0,00%| 0,83%
Venku s kamarady 66,07%| 61,54%| 63,64%
Cetba, studium 7,14%| 4,62%| 5,79%
Celkem 100% 100% 100%

Zdroj: vlastni vyzkum
Jaky je miij postoj k Zivotnim cilitm?

Tabulka 13. Vyhodnoceni polozky ¢. 11.

Zivotni cile Divky | Chlapci | Celkem
Vim, co budu v Zivoté délat 32 27 59
Nevim, hleddam, co by mé bavilo 15 24 39
Nepremyslim o tom 9 14 23
Celkem 56 65 121

Zivotni cile Divky | Chlapci | Celkem
Vim, co budu v Zivoté délat 57,14%| 41,54% | 48,76%
Nevim, hledam, co by mé bavilo |26,79% | 36,92%| 32,23%
Nepremyslim o tom 16,07%| 21,54%| 19,01%
Celkem 100% 100% 100%

Zdroj: viastni vyzkum
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Jaky je miij postoj k osobnimu rozvoji?

Tabulka 14. Vyhodnoceni polozky ¢. 12.

Vzdélani Divky | Chlapci | Celkem
Vzdélani je pro mé dulezité 34 36 70
Vzdélani je mi na nic 7 12 19
Nepremyslim o tom 15 17 32
Celkem 56 65 121
Vzdélani Divky | Chlapci |Celkem
Vzdélani je pro mé dlleZité 60,71%| 55,38%| 57,85%
Vzdélani je mi na nic 12,50%| 18,46%| 15,70%
Nepremyslim o tom 26,79%| 26,15%| 26,45%
Celkem 100% 100% 100%
Zdroj: vlastni vyzkum
Plinuji do budoucna studium na VS?
Tabulka 15. Vyhodnoceni polozky ¢. 13.
Plany studia Divky | Chlapci | Celkem
Ano 40 25 65
Ne 7 14 21
Nevim 9 26 35
Celkem 56 65 121
Plany studia Divky | Chlapci | Celkem
Ano 71,43%| 38,46%| 53,72%
Ne 12,50%| 21,54%| 17,36%
Nevim 16,07%| 40,00%| 28,93%
Celkem 100,00% | 100,00% | 100,00%

Zdroj: vlastni vyzkum

Jste véiici?

Tabulka 16. Vyhodnoceni polozky ¢. 14.

Vira Ano Ne Celkem
Divky 12 44 56
Chlapci 16 49 65
Celkem 28 93 121
Vira Ano Ne| Celkem
Divky 21% 79% 100%
Chlapci 25% 75% 100%
Celkem 23,1%| 76,9% 100%

Zdroj: viastni vyzkum
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Sklony k depresi (polozka 15, 16, 17, 18, 19, 20.)

Nejvice polozek je obsazeno v poslednim tematickém okruhu, ktery je soucasné tstfednim
tématem DP. Tyto dotazy by ndm m¢ély poodhalit, jak jsou na tom studenti se sklony k de-
presim realné. Prestoze bylo vychovnou poradkyni jedné ze skol, ktera se do Seteni zapoji-
la, avizovano, ze u pomérné€ velkého poctu studentl fesi problémy souvisejici s depresemi
nebo nadvykovymi latkami, které jdou také ruku v ruce s depresi, nize uvedend analyza jed-
notlivych polozek zadny markantni vyskyt depresi a zneuzivani ndvykovych latek nepotvr-
dila nebo je procento velmi malé. Co ale stoji urcité¢ za zminku, jsou vysledky polozky
¢islo 17., kdy je patrné zvySené procento téch, ktefi uvadi, ze se citi skoro porad unaveni,
coz je jedno z rizik depresivnich stavli a zvySené procento mizeme vidét i v polozce Cislo
15., ktera se tyka obavy z budoucnosti. VéEtSina téchto odpovédi byla v totoznych dotazni-
cich, kdy bylo v polozce ¢islo 19. uvedeno, ze respondent bud’ mé depresivni stavy nebo si
neni zcela jisty. Toto se tyka predevsim divek, coz by potvrzovalo tvrzeni, ze témito poti-
zemi trpi mnohem vice zeny. V kazdém ptipadé by bylo potieba otdzky na zékladé téchto
vysledk dale rozvinout a zkoumat jesté dalsi faktory a vlivy.

Vysledky posledni oblasti ndm ale ukazuji jesté néco, co urcité stoji za zminku. Z polozky
¢islo 19. je vidét zvysSeny pocet respondentt, kteti uvedli, ze nevi, jestli trpi depresemi a

v otazce Cislo 20. uvadi vysoké procento dospivajicich, Ze nevi, na koho by se obratili

v ptipad¢€ potizi tohoto charakteru. Obé polozky ndm jednozna¢né ukazuji, Ze chybi infor-

movanost o této problematice.

Vvsledky dotaznikovvch polozek 15 -20

Jak Casto premyslim negativné?

Tabulka 17. Vyhodnoceni polozky ¢. 15.

Negativni mysleni Divky | Chlapci | Celkem

O Spatnych vécech skoro nikdy nepremyslim 29 58 87
Mam strach, Ze se stane néco Spatného 23 4 27
Jsem presvédcen/a, Ze se stane néco $patného 4 3 7
Celkem 56 65 121

Negativni mysleni Divky | Chlapci | Celkem

O Spatnych vécech skoro nikdy nepfemyslim 51,79% | 89,23% | 71,90%
Mam strach, Ze se stane néco Spatného 41,07%| 6,15%| 22,31%
Jsem presvédcen/a, Ze se stane néco Spatného 7,14%| 4,62%| 5,79%
Celkem 100% 100%| 100%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Jak se citim?

Tabulka 18. Vyhodnoceni polozky ¢ 16.

Negativni pocity Divky | Chlapci | Celkem
Madlokdy se citim Spatné 36 58 94
Casto se citim $patné 19 5 24
?korov porad se citim 1 ) 3
Spatné

Celkem 56 65 121

Negativni pocity Divky | Chlapci | Celkem
Madlokdy se citim Spatné 64,29%| 89,23%| 77,69%
Casto se citim $patné 33,93%| 7,69%| 19,83%
?korov porad se citim 179%| 3,08%| 2,48%
Spatné

Celkem 100% 100% 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Jak casto jsem unaven/a?

Tabulka 19. Vyhodnoceni polozky ¢. 17.

Unava Divky | Chlapci |Celkem
Skoro nikdy se necitim una- 1 31 52
ven/a
Obcdas se citim unaven/a 28 31 59
Skoro porad se citim unaven/a 7 3 10
Celkem 56 65 121
Unava Divky | Chlapci |Celkem
Skoro nikdy se necitim una- 37.50%| 47,69%| 42,98%
ven/a
Obcdas se citim unaven/a 50,00% | 47,69% | 48,76%
Skoro porad se citim unaven/a | 12,50%| 4,62%| 8,26%
Celkem 100% 100% 100%
Zdroj: vlastni vyzkum
Jaky mam vztah k navykovym latkam?
Tabulka 20. Vyhodnoceni polozky ¢. 18.
Navykové latky Divky | Chlapci | Celkem
V}lzkousel jsem (obcas uzi- 26 38 64
vam)
UZivam 1 2 3
Nemam zkusSenost 29 25 54
Celkem 56 65 121
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Navykové latky Divky | Chlapci | Celkem
Vyzkousel jsem (obcas uZi- 46,43% | 58,46%| 52,89%
vam)

UZivam 1,79%| 3,08%| 2,48%
Nemam zkuSenost 51,79%| 38,46%| 44,63%
Celkem 100% 100% 100%
Zdroj: vlastni vyzkum
Mpyslite, Ze mivdte deprese?
Tabulka 21. Vyhodnoceni polozky ¢. 19.
Deprese Divky | Chlapci | Celkem
Ano 3 3 6
Ne 35 54 89
Nejsem si jista/y 18 8 26
Celkem 56 65 121
Deprese Divky | Chlapci | Celkem
Ano 536%| 4,62%| 4,96%
Ne 62,50%| 83,08%| 73,55%
Nevim 32,14%| 12,31%| 21,49%
Celkem 100% 100% 100%
Zdroj: vlastni vyzkum
Pokud byste tyto potize u sebe rozpoznali, komu byste se svérili?
Tabulka 22. Vyhodnoceni polozky ¢ 20.

Svéreni se o depresi Divky | Chlapci |Celkem
Spoluzdkovi nebo kamaradovi 15 7 22
Rodiclim 4 2 6
Pedagogickému pracovnikovi 2 3 5
Nevim 35 53 88

Celkem 56 65 121

Svéreni se o depresi Divky | Chlapci | Celkem
Spoluzdkovi nebo kamardadovi 26,79%| 10,77%| 18,18%
Rodi¢im 7,14% 3,08% 4,96%
Pedagogickému pracovnikovi 3,57% 4,62% 4,13%
Nevim 62,50%| 81,54%| 72,73%

Celkem 100% 100% 100%

Zdroj: vlastni vyzkum
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5.3.2 Vyhodnoceni dil¢ich cili

V této ¢asti diplomové prace budou statisticky ovéteny vysledky dotaznikového Setieni
k jednotlivym dil¢im vyzkumnym ciltim. Data jsou prezentovana v tabulkach a grafech pro

snazsi orientaci.

Vsechny dil¢i cile budeme vyhodnocovat pomoci testu nezavislosti chi-kvadrat pro kontin-

gen¢ni tabulku. Testovani vSech dil¢ich cilii provedeme na hladin€ vyznamnosti 0,05.

Vyzkumna otdazka Cislo 1.

Cilem vyzkumné otazky ¢islo 1. bylo zachytit sebepojeti mladistvych, které by mohlo mit
dale vliv na rozvoj nebo vyskyt depresi. Charakter téchto otazek byl inspirovan dotazni-
kem, pro tyto Ucely sestavenym, zaptjéenym z psychologické poradny. Pti vyhodnoceni
jednotlivych polozek vychazime z dostupného vyzkumného vzorku. K VO1 se poji otazky

3,4,5a6.

Je riziko ohroZeni depresemi u mladeZe, v souvislosti postoje k sobé sama, ovlivnéno

pohlavim?
HO: Mira rizika ohrozeni v souvislosti s postojem k sobé sama je u divek i chlapcu stejné.

HA: Mira rizika ohrozeni v souvislosti s postojem k sobé sama se v navaznosti na pohlavi

v

Li8i.

Tabulka 23. Skute¢né a oCekavané Cetnosti VO1

Skutecné cetnosti

znak1 - 1. sk. | znak1 - 2. sk. | znak1 - 3. sk. | n,

znak2 - 1. sk. 194 59 7 260
znak2 - 2. sk. 148 66 10 224
Ni. 342 125 17 484

Ocekavané éetnosti

znak1 - 1. sk. | znak1 - 2. sk. | znak1 - 3. sk. | n,

znak2 - 1. sk. 183.72 67.15 913 260
znak2 - 2. sk. 158.28 57.85 T.87 224
n;. 342 125 17 484

Zdroj: http.//'www.milankabrt.cz/testNezavislosti/
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Graf 74. Skute¢né a oCekavané Cetnosti VO1.
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Zdroj: http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/

Testové Kritérium:
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Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium:

G=4.454

Kriticka hodnota:

L1-a); af = 5.991
Rozhodnuti:

Na hladiné vyznamnosti 5 %, nulovou hypotézu o nezavislosti pohlavi na mive rizika ohro-

Zeni v souvislosti s postojem k sobé sama, nezamitame.

Vyzkumnd otazka Cislo 2.

Ve vyzkumné otazce €islo 2. bylo cilem zjistit, jakym zpisobem negativni smysleni ovliv-

flyje jednotliva pohlavi.
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Je riziko ohroZeni depresemi u mladeZe v podobé negativniho mysleni ovlivnéno pohla-

vim?
HO: Mira rizika ohrozZeni v podobé negativniho mysleni je u divek i chlapcii stejné.

HA: Mira rizika ohrozeni v podobé negativniho mysleni se v souvislosti s pohlavim lisi.

Tabulka 24. Skute¢né a oéekavané Cetnosti VO2

Skutecné cetnosti

znak1 - 1. sk. | znak1 - 2. sk. N.j

znak2 - 1. sk. 58 T 65
znak2 - 2. sk. 29 27 56
n;. a7 34 121

Ocekavane cetnosti

znak1 - 1. sk. | znak1 - 2. sk. | n.;

znak2 - 1. sk. 46.74 18 26 65
znak2 - 2_ sk. 40 26 15.74 56
n;. a7 34 121
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Zdroj: http.//'www.milankabrt.cz/testNezavislosti/

Graf 75. Skuteéné a o¢ekavané ¢etnosti VO2
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Testové Kritérium:

G-3 3T

i=1 j=1

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium:

G =20.86

Kriticka hodnota:

Kriticka hodnota:
L(1-a); df = 3.841
Rozhodnuti:

Na hladiné vyznamnosti 5 %, nulovou hypotézu o nezavislosti pohlavi na mire rizika ohro-
Zeni v podobé negativniho mysleni zamitame a prijimame hypotézu HA, kterd nam vika, Ze

zde zavislost existuje.

Vyzkumnd otazka Cislo 3.

Existuje souvislost mezi Spatnymi pocity mladistvych a rodinnym zdazemim?
HO: Rodinné zdazemi na Spatné pocity mladistvych nema vliv.

HA: Rodinné zazemi ma souvislost se Spatnymi pocity mladistvych.
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Tabulka 25. Skute¢né a oéekavané Cetnosti VO2

Skutecné cetnosti

znak1 - 1. sk. | znak1 - 2. sk. | znak1 - 3. sk. | n,

znak2 - 1. sk. 65 11 8 84
znak2 - 2. sk. 2 16 19 37
n;. 67 27 27 121

Ocekavané cetnosti

znak1 - 1. sk. | znak1 - 2. sk. | znak1 - 3. sk. | n,

znak2 - 1. sk. 46.51 1874 1874 84
znak2 - 2. sk. 20.49 8.26 8.26 37
n;. 67 27 27 121

Zdroj: http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/

Graf 76. Skute¢né a oc¢ekavané ¢etnosti VO3
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Testové Kritérium:
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Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium:

G =54.605
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Kriticka hodnota:

Kriticka hodnota:

A(1-a); af = 5.991

Rozhodnuti:

Na hladiné vyznamnosti 5 %, nulovou hypotézu o nezavislosti pohlavi na rodinném zdazemi

zamitame a prijimame hypotézu HA, ktera nam rika, zZe zde zavislost existuje.

5.4 Interpretace dat

Celkovée z vysledki mizeme fici, Ze negativni mySleni souvisi z pohlavim, coZ se také sta-
tisticky potvrdilo a z tabulky je zfejmé, ze vyssi mira rizika sklonu k depresim je u divek,
tak jak vychazi z vysledkl ostatnich prizkumt. Zvyseny vyskyt potencialnich rizik je i
v rodinnych vztazich, kde pomérmé vyssi procento povazuje své zdzemi za Spatné a byla
také statisticky dokazéana souvislost mezi Spatnymi pocity dospivajicich a rodinnym zéaze-
mim. Dale velké riziko predstavuje také mala informovanost o této problematice, protoze
z veskerych nastudovanych podkladi vyplyva, ze je velmi dilezité podchytit tyto potize,

co nejdiive, protoze v pozdéj$im stadiu, mohou mit az fatalni nasledky.

Vyzkum byl zvolen kvantitativni formou dotaznikového Setfeni. Osloveny byly tfi Skoly:
Gymnazium, SOU a ZS Zlin. Vyzkumu se celkem tiéastnilo 121 respondentti, coz bylo
60%. Dotaznik obsahoval celkem 20 poloZek. Analyza ziskanych dat, ndm méla objasnit
informace potiebné k Setfeni vyzkumnych cilt diplomové prace. Hlavnim cilem bylo zma-
povat problematiku depresi mezi mladymi. Kdy kli¢ova polozka ¢. 18. znéla ,, Deprese je
stav kdy po dobu minimalné poslednich dvou tydnii pretrvavaji stavy smutku nebo uzkosti,
bez néjaké zjevné priciny, pripadné se k tomu miize pridat neopodstatnénd unava nebo
vycerpani. Mél jste nebo mivate deprese? *

Jak jiz bylo zminéno, ackoliv bylo vychovnou poradkyni sdéleno, ze vyskyt depresi je po-
mérné velky, dotaznikovym Setfenim se to nepotvrdilo. Domnivam se, Ze tuto skupinu tvo-
fili zteyjmé z veétsi Cast studenti, ktefi dotaznik nevyplnili, coz byla témét polovina. Na za-
klad¢ tohoto zjiSténi byly stanoveny alternativni cile Setfeni, kdy hlavnim cilem bylo za-
chytit specifika rizik, kterd by mohla ovlivnit vyskyt depresi a dil¢i cile mély ovéfit souvis-
losti mezi Spatnymi pocity dospivajicich a rodinnym zdzemim, a dale pak potvrdit vztah,

mezi vztahem k sob¢ sama, negativnimi myslenkami a vlivem na pohlavi. Jak jiz bylo
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zminéno, data neobsahovala redlny vzorek potiebny k Setfeni, a proto nemuze byt vysledek
povazovan za zcela objektivni. Ze zkoumani dostupného vzorku bylo ale zjisténo, ze prav-
dépodobnou pfi¢inou je nedostateCna informovanost o této problematice a diivody,

k nezapojeni se do dotaznikového Setieni velké Casti studentti, mohly mit individualni di-
vody s timto spojené. Dale bylo ovéfeno, Ze mira rizika ohrozeni v souvislosti s postojem
k sob¢ sama je u divek i chlapct stejné, ale mira rizika ohrozeni v podob¢ negativniho
mysleni se, v souvislosti s pohlavim, 1i$i. Pomérné velky problém, dle vyzkumu, také pied-
stavuje Spatné rodinné zazemi.

Vyzkum, mél ptedevsim zachytit, v ¢em tkvi rizika moznych sklont k depresi a ujasnit
jejich Cetnost. Z dostupného vzorku dospivajicich vyplyva, ze polozky v dotazniku, které
ptedstavuji mozné sklony k depresi, se procentudlné pohybuji u chlapcti od 3 % do 8 %, pfti
¢emz horni hranice predstavuje nizky sklon k depresim a je nejvyssi u vyroku ,, Casto se
citim Spatné“ a u divek je rozptyl 2 % do 41 %, kdy horni hranice také ptedstavuje nizky
sklon k depresim a nejvyssi pocet divek ji oznacilo u vyroku ,, Mam strach, ze se stane
néco Spatného ““. Z toho miizeme usuzovat, zZe se potvrzuje tvrzeni z literatury a vysledka

vyzkumd, Ze Zeny jsou mnohem nachylné;si k depresim.

5.5 Doporuceni pro praxi

Rozpoznat u adolescentti, co patii k projeviim dospivani a co je uz za hranici, je pro peda-
gogy i rodige velmi obtizné. Casto je to obtizné i u dospivajiciho, ktery, symptomy tohoto
onemocnéni, trpi. Je to zpravidla z toho divodu, Ze vyskyt depresivniho syndromu je velmi

¢asto podcenovan, i kdyz mize mit fatalni nasledky.

Psychologické semindre

Bylo by vhodné zatadit tematické psychologické seminare, na kterych by byli studenti se-
znameni s projevy depresi a jejich moZznym dopadem na Zivot. ProtoZe u zanedbanych fo-
rem depresi, které se posunou do dalSiho stadia, je dle literatury az 50 procent dospivaji-
cich, ktefi maji sebevrazedné sklony, je nutné poukazat i na toto riziko. Souc€asti seminafi
by mély byt i ndzorné ukazky feSeni krizovych situaci v praxi, aby bylo jasné, jak reagovat

v ptipad¢, ze se nékdo do takové situace dostane, ale predevsim, jak takovy stav rozpoznat.

Spoluprace mezi Skolou a rodici

Méla by byt nastavena spoluprace, mezi Skolou, pedagogicko-psychologickou poradnou a

rodici, v pfipadé€ podezieni na deprese u Zéka, a také nastaven krizovy plan pro pfipad, Ze
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by $lo o plnoletého studenta, u kterého se jiz informace rodi¢tim nesd¢€luji. Je nezbytné,

nastavit atmosféru divéry a spoluprace.

Individualni plan studia

vvvvvv

snahu pomoci mu a nastavit napft. individualni plan studia jako motivaci, ktera pii 1é¢bé

zabiré asi ze vSeho nejvic.

Krizové kontakty a proskoleni pedagogu

Protoze z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze pokud by Zaci, u sebe potize s depresemi
rozpoznali, nevédéli by na koho se s timto problémem obratit, bylo by zcela na misté in-
formovat o moznosti navstévy vychovné poradkyné, kterd by predala veskeré dalsi infor-
mace k postupu feSeni nasledujici 1écby a dalSich krokt s ni spojené. VSichni pedagogicti
pracovnici by méli byt proskolenti, jak s takovymi lidmi jednat. V ptipadé, Ze by zazname-
nali zndmky u nékterého ze studentti, védét, jak reagovat, jak s nim citlivé promluvit a jak

jej nasmérovat k odbornikovi.

Dotaznikové Setieni

Dals$i mozZnosti je pravidelné zatfazovat dotaznikova Setfeni, kterych by se studenti ucastnili

v ramci vyuky, aby byla co nejvyssi mozna ucast.
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DISKUSE

Deprese neni pouze onemocnénim dospélych, jak se miize na prvni pohled zdat. U mladeze
je, v dnesni dobé¢, vysoké riziko ohrozeni vzniku deprese a jeji nasledky byvaji velmi za-
vazné. Dle vyzkum je az dvacetiprocentni vyskyt depresi u dospivajicich. Dospivajici,
ktefi trpi timto onemocnénim, jsou velmi zranitelni a Casto feSeni své situace fesi sebe-
vrazdou, protoze jsou vétSinou ve véku, kdy nemaji zodpoveédnost za druhé a tim je to pro
n¢ snaz$i. Dle statistik se nejvice mladych pokusi o sebevrazdu v patnécti letech a mluvi se
az o Ctrnacti procentech. Pocet pokusti o sebevrazdu vrcholi praveé v tomto obdobi. Statisti-
ky ukazuji, ze az ¢trnact procent. Prave otdzka sebevrazd je zejména u mladeze velmi za-
vaznym problémem. (Koutek, Kocourkové, 2007, s. 23.)

Jak z literatury, tak z vysledku Setieni vyplyva, Ze je toto onemocnéni velmi podcenovano
a pritom zachytit takové stavy v zarodku je mnohdy zcela zasadni. Deprese je velmi nepii-
jemny stav psychického rozpolozeni, se kterym se alespoil jednou v zivoté setka asi kazdy.
Depresivni stav se ale odliSuje svoji intenzitou, ktera za¢ina pouhou Spatnou naladou a
pfechézi aZ v naprostou apatii. Jedna se o dlouhodoby stav velkého smutku. Jak jiz bylo
zminéno, deprese neni pouze doménou dospélych, ale Casto patii také do détského svéta.
Kazdé obdobi zivota clovéka ma své uskali, které je potteba prekonat, abychom se dostali
ve vyvoji dal. V pfipadé, Ze se ndm to v urcité fazi nepodafi, ustrneme v tomto bodg, a to
ma samoziejmé vliv na nas dalsi vyvoj. Pro jednodussi pochopeni si miizeme uvést kon-
krétni stadia:

Pro dité do jednoho roku zivota je velmi dtlezité ziskat pocit zakladni divéry, jistoty a
bezpeci na svéte. Je pro né dilezité navazat kontakt s jednou osobou, kterd je mu blizka.
Pokud se mu nepodaii naplnit tento ukol, miiZe se stat, Ze po cely svij piisti Zivot pocit'o-
vat nediivéru ke svému okoli, aniz by véd¢lo proc.

V dalsi fazi vyvoje se za€ina prosazovat a potiebuje byt piijimano i se svymi nazory, které
obvykle ukazuje vzdorem. Pokud bude néjakym zpiisobem utlacovano nebo zesmésnova-
no, mize v budoucnu pocitovat podvédomé nedliivéru ke svym schopnostem. Dité pted-
Skolniho véku zacina samo objevovat svét. Pokud mu v tom bude branéno, bude pocitovat
vycitky a nedivéru.

V dobé¢ skolni dochazky se dité rozviji své znalosti a dovednosti v mnoha novych smérech.
V ptipadé, Ze dojde k demotivaci a pochybam o jeho schopnostech, miize se v budoucnu
citit ménécenné.

Adolescenti fesi otazku smyslu vlastniho Zivota ze vSech stran a zabyvaji se filozofickymi
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uvahami, jako kdo vlastné€ jsou a kam sméfuji. Pokud tuto otazku nevyftesi, pocituji ve
svém zivoté a planovani budoucnosti, zmatek.

Poslednimu stadiu se fika casna dospélost. Toto stddium souvisi pfedevSim se vztahem,
intimitou k druhému ¢lovéku a schopnosti sdileni a cit. Pokud nezvladne tento ukol, ne-
bude schopen navazovat v dal$im zivot¢ vztahy.

Informace k vyvoji a jeho stadiim jsou samoziejmé velmi zjednoduSené a tato problemati-
zékladni voditko pro pochopeni, v jakém stadiu se dité¢ pravé nachazi, poslouzi.

Jednim z faktort je také pohlavi. U dospivajici divky je mnohem vyssi riziko deprese nez u
dospivajiciho chlapce. Védecké vyzkumy na celém svété (az na mizivé vyjimky) ukazuji,
ze zeny trpi depresi Castéji nez muzi, a to 2 az 3x, coz vylu€uje napt. kulturni pficinu.
Kazdopadné krize a vyvojova stadia jsou béZnou soucasti zZivota kazdého z nas a musime
byt pfipraveni na to, zZe nastanou. Kazda krize by méla byt povazovana za takovy zivotni
milnik, kdy jsme se zranim a vyvojem dostali do urcité zivotni faze a, i kdyz nés tato situa-
ce mozna stresuje, je potfeba se k ni postavit ¢elem a pohliZet na ni optimisticky. Jednd se
totiz o ptilezitost néco nového se naucit a nékam se posunout. (Vodackova, 2007, s. 34.).
Odbornici se zcela neshoduji na tom, za co mize vzestupny trend depresi u mladistvych,
ale vétSinou tento jev piisuzuji tlaku, jimZ jsou dnes déti 1 dospivajici vystaveni. Tato ob-
last se tyka zejména vysokych pozadavki, soutézivé spolecnosti, vzdélavaciho systému
asocialnich médii, kde se stale zvysuji pozadavky.

V Ceské republice mira spokojenosti u déti a adolescentli s porovnanim s vysledky z roku
2002 o poznani klesla. A to hlavné u jedendctiletych divek. Ovsem z vysledkt dale vyply-
va, ze 61 % déti se citi celkem St'astnymi a 21 % dokonce velmi §tastnymi.

problematice. Lidé vSeobecné nevédi, jak by se zachovali v ptipadé€, Ze by méli ¢lovéku

s ptiznaky depresivniho onemocnéni pomoci, ani jestli by tyto pfiznaky rozpoznali, a to
nejen v pripade jiné€ osoby, ale také sebe. Tato situace se tyka rodi¢i, pedagogickych pra-
covnikll a dospivajiciho samotného, coz ¢astecné potvrdilo 1 nase dotaznikové Setteni.

Kde tedy vyhledat pomoc? Kazdy kraj by mél mit své linky divéry a linky bezpeci. Existu-
ji ale zékladni celostatni kontakty, a ty jsou rozdéleny podle toho, kdo pomoc hleda. Kdyz

uvedeme alespon zakladni z nich, budou to:
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Pro déti:

e SdruZeni linka bezpe¢i — telefon: 116 111 (zdarma);
web: www.linkabezpeci.cz , e-mail: pomoc@linkabezpeci.cz (odpovéd’ cca do 3
dnit)

e Modra linka: telefon: 549 241 010, web: www.modralinka.cz, email:
help@modralinka.cz

Pro rodice, pedagogické pracovniky a ostatni

e SdruZeni linka bezpeci — Rodi¢ovska linka, telefon 840 111 234
o Linka Kkrizové intervence, telefon: 284 016 666


http://www.linkabezpeci.cz/
mailto:pomoc@linkabezpeci.cz
http://www.modralinka.cz/
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ZAVER

Ve své diplomové praci jsem se pokusila objasnit, co se skryvéa za pojmem deprese. Ze se
nejedna o pouhy pojem, ani o lenost nebo Spatnou naladu, jak spousta lidi stale jesté vni-
ma, ale Ze jde o nemoc, a to velmi vaznou, ktera se da ale s pozitivnim piistupem 1éCit.
Prozkoumani vyskytu depresi bylo zaméieno na mladistvé, na zakladé podnétu

z medidlnich a internetovych zdrojt a vyjadieni vychovnym poradcem. Ackoliv se dotaz-
nikovym Setfenim toto tvrzeni nepotvrdilo, nemlizeme fict, ze bylo bez vysledku. Na za-
klad¢ alternativnich cilii se nam podarila zjistit nékterd mozna rizika, ktera by mohla vést
ke skloniim k tomuto onemocnéni, ale hlavné se, dle vysledkl a nedostatecného poctu re-
spondentl ziejme ukazuje, ze jednim z nejvétsich problému je nedostate¢na informovanost
Siroké vefejnosti. Pfitom, dle literatury, je ziejmé, ze v€asné zachyceni a 1écba tohoto
onemocnéni ma ve velmi vysokém procentu pozitivni vysledky a dospivajici se, v témét 90

procentech, vylé¢i bez nasledki v dalSim dospélém Zzivoté.

A presto ma toto onemocnéni dle studii vzestupné tendence. Podle Svétové zdravotnické
organizace (WHO) se v rozmezi poslednich deseti let pocet lidi trpicimi timto onemocné-
nim zvysil. V soucasné dobé se odhaduje, Ze depresemi trpi vice nez 300 mil. lidi vSech
vekovych kategorii. Vysoky pocet osob o svém stavu odmita mluvit vefejné, protoze je
tato nemoc stale jesté stigmatizovana a predkladana jako jakysi druh psychické poruchy

nebo dokonce Silenstvi.

Depresi je potfeba mnohem vice ptiblizit lidem jako bézné onemocnéni. Nedémonizovat ji,
protoZe podle prizkumu mé zkuSenost s depresemi kazdy 25. ¢lov€k na svéteé a v soucasné
dobé se odhaduje, Ze ji u nés trpi cca 10 procent lidi. Pokud mé ¢lovek potize s vysokym
tlakem, infarkt nebo kardiovaskularni potize, nema problém, o tom mluvit, protoZe jde o
»SpoleCensky piijatelné* nemoci. Piitom vétSina lidi, u kterych se objevi piiznaky deprese,
trpi timto onemocnénim o to vice, ze jsou spole¢nosti Spatn€ vnimani a ptiznat se k témto

potizim vyzaduje zna¢nou odvahu.

Depresivnich poruch je vice druhti a jejich vyskyt v dnesni uspéchané dobé¢ uz, bohuzel,
neni nic neobvyklého. Mezi postizenymi timto onemocnénim maji pfevahu Zeny, a to az
2:1. Je potieba uvédomit si vaznost tohoto stavu, ktery, pokud se neléci, miize vést az

k smrti jedince, ktery by mohl byt vylécen. Kazdorocné zemfte, diisledkem sebevrazdy,

1

vice nez 800 tis. lidi, nejvice ve v€ku 15 az 29 let. Sebevrazda je druhou hlavni pfic¢inou
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umrti a mezi nimi velka ¢ast pravé diky depresivnimu stavu, ktery je velmi dobie 1é€itelny
za pomoci adekvatni 1€kaiské péce.

Ptibyva mladych, ktefi trpi pocity tizkosti a nevysvétlitelného strachu, a pritom by nékdy
stacilo malo - zastavit se, promluvit si a naslouchat.

Tato problematika je stale velmi zleh¢ovana, chybi prevence, osvéta a informovanost jak
pro déti, dospivajici, tak pro rodinné ptislusniky, kteti by diky témto skutecnostem mohli

v€as reagovat a tieba i zachranit zivot svého ditéte.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Mili studenti,

Jmenuji se Alena Stoklaskova a studuji Magisterské studium obor Socialni pedagogika na
UTB ve Zlin¢. Ve vasi Skole provadim vyzkum ke své diplomové praci, ktera se zabyva
zmapovanim vyskytu depresi u mladistvych. Timto bych vas chtéla pozadat o vyplnéni
dotazniku, ktery je anonymni a idaje budou vyuzity pouze pro ucely diplomové prace.
Dékuji za Vas cas.

Zakladni udaje:

Vék

mén¢ nez 14
14-15

15-18

18 a vice

O 0 0 O =

2. Pohlavi
o Chlapec
o Divka

Postoj sam k sobé:

3. Jak vychazim s ostatnimi lidmi:
o S ostatnimi vychazim velmi dobie
o Obcas se s nekym pohadam
o Casto se s nékym pohadam nebo poperu

4. Jaké je moje sebevédomi:
o Jsem stejné€ dobrd/y jako ostatni
o Kdyz se budu snazit, miZzu byt dobrd/y jako ostatni
o Nikdy nebudu dobrd/y jako ostatni

5. Jak vnimam svuj fyzicky vzhled?
o Vypadam velmi dobie
o Néco je na mé urcité p€kné
o Nevypaddm dobie

6. Jak vnimam svoji oblibenost?
o U vétSiny lidi jsem obliben/a
o Nevim, jestli jsem obliben/a
o Témét nikdo me nema rad



Rodinné zazemi:

Vztahy v mé rodiné jsou:
Dobré¢
Neutralni

0O 0 0 N

Spatné

Naroky rodic¢i na mé jsou:
Jsou piimétrené
Jsou nerealné

O 0 O %

Nevim

Jaké je vzdélani rodicu:
Zakladni

Stredoskolské
Vysokoskolské

Nevim

O 0 0 0

Postoj k Zivotu:

10. Sviij volny ¢as travim nejradéji:
Sport

V zajmovém krouzku

PC, hraci konzoly

NéboZenské a jiné skupiny

Venku s kamarady

Cetba, studium

O O O O O O

11. Jaky je miij postoj k Zivotnim cilim?
o Vim, co budu v zivoté délat

o Nevim, hledam, co by mé¢ bavilo

o Neptfemyslim o tom

12. Jaky je muj postoj k osobnimu rozvoji ?
o Vzdélani je pro me dulezité

o Vzdélani je na nic

o Nepfemyslim o tom



13. Planuji do budoucna studium na VS?
o Ano
o Ne
o Nevim

14. Jste vérici?
o Ano
o Ne

Deprese a projevy:

15. Jak Casto premyslim negativné?
o O Spatnych vécech skoro nikdy nepiemyslim
o Mam strach, Ze se stane néco Spatné¢ho
o Jsem ptfesvédcen/a, Ze se stane néco Spatného

16. Jak se citim?
o Malokdy se citim Spatné
o Casto se citim $patné
o Skoro potad se citim Spatné

17. Jak ¢asto jsem unaven/a?
o Skoro nikdy se necitim unaven/a
o Obcas se citim unaven/a
o Skoro potéd se citim unaven/a

18. Navykové latky

o Vyzkousel jsem (obCas uzivam)
o Uzivam

o Nemam zkuSenost

19. Deprese je stav kdy po dobu minimalné poslednich dvou tydni pretrvavaji
stavy smutku nebo uzkosti, bez néjaké zjevné priciny, prip. se k tomu miize
pridat neopodstatnéna unava a vyCerpani. Mél takové stavy?

o Ano
o Ne
o Nevim



20. Pokud byste tyto potiZe u sebe rozpoznali, komu byste se svérili?
o Spoluzékovi nebo kamaradovi

o Rodi¢tim

o Pedagogickému pracovnikovi (ucitel, vychovny poradce, atp.)

o Nevim

Deékuji za vyplnéni dotazniku.



