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Uvod

Soucasna doba je charakteristickd dynamickym Zzivotnim tempem a rychlymi
technologickymi zménami, které kladou na ¢lovéka stale vétsi naroky. Kazda zivotni etapa
V sob¢ skryva prekazky, které se pro nas mohou stat vyzvou, nebot’ jejich prekondvanim
osobnost posilujeme. Muze nastat obdobi, kdy piekdzek se objevi vice najednou,
ziskavame pocit, ze nad nami ziskdvaji presilu, ze které prameni smutek, ktery prozivaime
intenzivnéji a hloubéji, smutek ktery naruSuje naSe kazdodenni fungovani. V takovém
ptipadé je mozné, ze €lovéka postihne duSevni onemocnéni jménem deprese. Existuje fada
lidi, kteti se domnivaji, ze depresi skute¢né trpi, ale nemusi to byt vzdy pravdou. Je
dalezité odlisit pouhy smutek od vaznéjsiho a dalekosahlejSiho onemocnéni jako je
deprese. Proto je jedna z kapitol teoretické Casti vénovana definici a nasledné klasifikaci
depresivniho syndromu. Zajimaji nds pfi¢iny tohoto onemocnéni stejné¢ tak jako jeho
projevy Vroviné psychické, somatické a behavioralni. Zavérem Kkapitoly rovnéz
neopomeneme zpusoby diagnostiky deprese a jeji nasledné formy 1éCby.

Deprese je ustfednim tématem diplomové prace. Co se vyskytu depresi tyce, prace
je zaméfena na obdobi adolescence, protoze zde probihd nejvice zmén bio-psycho-
socialniho charakteru, které mohou v nékterych piipadech negativné ovlivnit psychiku
jedince. To je jeden z divodd, pro¢ jsem si toto téma vybrala. Druhym divodem je, Ze
téma depresi je velice aktualni a v budoucnu je mozné, Ze se s touto problematikou budou
ucitelé na stiedni Skole setkavat castéji. V nasledujici kapitole se snaZime podrobné
charakterizovat adolescenci z pohledu vyvojovych zmén. Riziko depresi u této skupiny
muze byt zplisobeno vyvojovymi tkoly, kterym dospivajici v tomto obdobi musi ¢elit.

V zavéru teoretické Casti zaméfime pozornost na problematiku depresi a obdobi
adolescence ve vzajemné spojitosti. Veénujeme se epidemiologii juvenilni deprese,
konkrétn¢ popiSeme jeji pfiznaky a zietel bude bran na formy 1écby deprese, jeZ se
nejcastéji pouziva u depresivnich adolescentd.

Cilem vyzkumu je mapovani vyskytu deprese u vybrané skupiny adolescentii
prostfednictvim dotaznikové metody konkrétné standardizovanych dotazniktit CDI a MHQ.
Hodnoceni a analyza ziskanych udaji je provedena nejen ve svém souhrnu, ale i striktné

oddé€len¢ podle intersexudlnich rozdilt.
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1 Rozli$eni normality a abnormality

Je velmi obtizné definovat, co je ve spoleCnosti jesté povazovano za normalni,
piijatelné, co se dostava na pomyslnou hranici normality a abnormality a co jiZ oznacujeme
za samotny projev abnormality. Toto vymezeni je izce spojeno s hodnocenim, které v
psychologii jakozto pomahajici profesi hraje vyznamnou roli — tyké se to predevsim téch
projevl, které lze urCitym zplsobem vypozorovat. Proto nebyva vyjimkou, ze si
Vv né¢kterém piipad¢ neni ani odbornik jisty diagnostikou, ovSem nemusi to automaticky
znamenat nevédomost nebo nezkuSenost, jen se dany pfipad miize pohybovat pravé na
pomyslné hranici normality a abnormality.

Hranice normy je pohybliva a zalezi na vice kritériich, podle kterych ji posuzujeme.
Normalita podle Hartlova Psychologického slovniku (2009, str. 93) ,je nejcasteji
povazovana za jev, ktery odpovida predem stanovenému ocekavani”’. Josef Slowik (2007,
s. 9) uvadi, ze existuje celd fada, jak je na normalitu pohlizeno — naptiklad zdravotni pojeti
normality, které je ddno naplnénim definice pojmu zdravi dle Svétové zdravotnické
organizace (WHO), nebo statistické pojeti normality, ,které je dano kvantitativni
odchylkou od statistické normy’” ¢i skupinové pojeti normality, kdy ,,normativni jsou
V tomto pripadé pravidla urcité socidlni skupiny (napr. etnické mensiny)’’. Marie
Végnerova (2005, s. 9) se mimo jiné zaméfuje na sociokulturni vymezeni normality, kdy
tika, Ze,, za normalni byva povazovano to, co odpovida béznym predstavam o plnéni urcité
socidlni role nebo o chovani, které by bylo v dané situaci vhodné.”’

V psychopatologii je normalita zjistovana subjektivné (vlastnim odhadem jedince),
socidlne (nazorem socialniho okoli), z hlediska psychiatrické diagnostiky (pfitomnosti
nebo nepfitomnosti psychopatologickych symptomu), statisticky (kvantitativni odchylkou
od statistické normy) a funkcné (podle projevi, jednani ¢lovéka v dané situaci). (Fisher,
Skoda, 2009, s. 22-26)

Rita L. Atkinsonova (2003, s. 526-527) rozliSuje ¢tyfi kritéria, ktera zastupuji
indikatory duSevniho zdravi, které méa osoba oznaCovana za normalni ve vét§i mife neZ
jedinec,kterého povazujeme za abnormalniho. Jsou to primérené vnimani reality (jedinci,
které povazujeme za normalni, chapou spravné, co fikaji a délaji ostatni, nepfeceiiuji ani
nepodcenuji své schopnosti a nevyhybaji se obtiznym ukolim), schopnost oviddat své
chovani (jedinci si uvédomuji schopnost ovladat své chovani (pokud pierusi socidlni
normy, déje se to dobrovolné nikoliv neovladatelné a impulzivng), sebeucta a akceptace

(kdy jedinci maji pfimétené sebevédomi, citi se dobie v pfitomnosti druhych lidi a
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nepodfizuji svlj nazor vetsSin€) a schopnost vytvaret citové vazby (normalni jedinci jsou
schopni vytvaret uspokojivé vztahy, nemivaji zbyte¢né pozadavky na ostatni, aby
uspokojili své potteby. V tomto je viditelny rozdil mezi normalitou a abnormalitou —
dusevné nemocni lidé se stavaji egocentriky, ktefi hledaji lasku, ale nejsou schopni ji
opétovat).

nez definovat abnormalitu. VV Americe se ktomuto uUCelu pouziva Diagnosticky a
statisticky manudl dusevnich poruch, 4. revidované vydani (DSM-IV). V Ceské republice
se stejné jako ve veétsiné evropskych zemi pouzivd predevsim 10. revize Mezindrodni
klasifikace nemoci (MKN-10). Mnoho sociologli definuje abnormalni chovani skrze
maladaptivni chovani. Takovéto chovani mé neptiznivy vliv bud’ na jedince samotného
(napfiklad gambler, ktery prosazi veskeré svoje Uspory), nebo na spolecnost (adolescent
s agresivnimi vybuchy ohrozujici své okoli). Psychiatti a klini¢ti psychologové postupuji
pfi uréovéani normality podle klasifika¢niho systému. (Urban in Subrt, 2008, s. 354-392)

Nékteti odbornici abnormalitu pojimaji tak, ze se dle nich jedna spiSe o subjektivni
pocity stradani — tedy o osobni potize ¢loveka. Lidé, kterym byla diagnostikovana dusevni
porucha, jsou vétSinou nestastni, uzkostni, rozruseni. ObCas muze byt symptomem
zminované stradani, v tom pripad¢ se ale chovani muize naopak jevit jako normalni.
(Atkinson, 2003)

Nékteré abnormalni chovani miiZze vzniknout a néhle a rychle odeznit, naptiklad pfi
stresové zatéZi, jiné nas mize provazet po cely Zivot €i za pficinu vzniku odchylek muize
byt povazovana také dédiénost (Vagnerova, 2002, s. 10). Eva Ceskova (2006, s. 13) uvadi,
nesmirné adaptacni schopnosti a zmeéna urcité komponenty psychickych funkci, respektive
i priznak, splijici kritéria psychopatologie, nemusi znamenat psychické onemocnéni.
Izolované priznaky se vyskytuji u vady zdravych jedincu. Teprve soubor priznakii
zasahujici do normalniho fungovani jedince Ize chdpat jako psychickou poruchu.””

Lze tedy usuzovat, ze pii diagnostikovani abnormality je dileZité pocitat se vSemi
moznymi faktory. Kromé vyse popsanych muize byt dal§$im odchylka od socialni normy,
kdy je ovSem nutné podotknout, ze chovani, které je v jedné spolecnosti povazovano za
normalni, mize byt v jiné kultufe pokladano za projev abnormality. Ale neni vyloucen ani
posun métitek v téze spolecnosti v pribéhu casu, méni se trendy, moda, zivotni styl uvniti

jedné spolecnosti a to v§e ma taktéz vliv na kritéria normality.
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V propojeni s tématem této diplomové prace lze fici, Ze existuje spousta lidi, ktefi
se domnivaji, ze depresi skutecné trpi, ale nemusi to byt pravda. Je totiz velice dilezité
odlisit pouhy smutek od vaznéjsiho a dalekoséahlejsiho onemocnéni jako je pravé deprese.
Dle mého nazoru je pii diagnostikovani abnormality vhodné brat v ivahu vSechna zminéna

kritéria, at’ se jiz jedna o statistickou Cetnost, nebo o socialni odchylku ¢i osobni potize.
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2 Deprese

wTen, kdo prosel udolim deprese, prichazi zpét do svéta jako jiny clovek. Nekomu
se muze zdat cizincem. Je vSak podstatné citlivéjsim a souciticim clovekem. "’

Martin Izrael
2.1 Definice deprese

Kolisani ndlady i smutek patii k Zivotu a prozivat dané poklesy je zcela normalni.
wMezi smutkem normalnim a tim, kdy uz je priznakem nemoci, je plynuly prechod’
(Prasko, Praskova, Praskova, 2003, s. 27), ptfesto kazdy smutek se nerovna depresi, byt
mnozi lidé mluvi o tom, ze maji ,,depku’’. Deprese neni jen Spatné nalada, nedostatek vile
¢i reakce na nepiiznivé udalosti v Zivoté (byt na né Casto navazuje) — deprese je
onemocnéni celého organismu a jakoZzto kazda neléena nemoc vyrazné zhorSuje celkovy
zdravotni stav organismu.

Odborn¢ je pojem deprese uzsi. Deprese, respektive depresivni syndrom
predstavuje spolu se syndromem manickym klinicky obraz tzv. afektivnich poruch, coz
jsou (dle MKN — 10) poruchy vyznacujici se piedevS§im patologickou naladou a
periodickym pribéhem (Minhova, 2006, s. 86-87). Milos Sovak ve svém slovniku uvadi
takovouto definici (200, s. 62-63): ,,Deprese (z lat. depressio = stlaceni) je Siroky
symptomovy komplex, afektivni stav obecné charakterizovany pocitem skleslosti, uzkosti,
smutku, obav, strachu, snizenim Zivotniho tempa, zpomalenim mysleni.”” Jaro Kiivohlavy
(1997, s. 9-10) uvadi, ze pro vyjadieni toho, co se depresi rozumi, miZzeme vyuZit i spoustu
jinych ceskych a cizich termind. Jako pfiklad ceského oznaceni lze uvést sklicenost,
ochablost, netecnost, otupélost, z cizi terminologie se jedna naptiklad o pojmenovani jako
melancholie, letargie, apatie, indolence, malaise ¢i dysthymie.

OvSem od bézného smutku ¢i rozladénosti existuje fada pfiznakl, které nam
napovi, ze se jedna o vaznéjsi onemocnéni. Stav deprese se lisi od stavu bézné pokleslosti
naptiklad v tom, ze ,,je intenzivnéjsi, a hlubsi nez smutek; trva déle; narusuje kazdodenni
fungovani.”” (Prasko, Praskova, PraSkova, 2003, s. 27). Autoifi Mojmir Svoboda, Eva
Ceskova, Hana Kucerova (2006, s. 204-205) mezi zakladni piiznaky depresivni poruchy
fadi vyskyt depresivni nalady abnormni vzhledem k jedinci, kterd trva déle nez dva tydny,
snizeni energie ¢i zvySené unavnosti. ,,K dalsim priznakiim patii ztrdata sebedivery,

vycitky, sebevrazedné uvahy a jednani, nesoustredivost, nerozhodnost, utlum nebo
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agitovanost, poruchy spanku, poruchy chuti k jidlu, nejcasteji nechutenstvi s odpovidajici
vahovou odezvou.” "

,,Depresivni porucha miize probéhnout jako jedna epizoda — depresivni epizoda —
nebo se tyto epizody mohou opakovat — rekurentni depresivni porucha.”” (Svoboda,
Ceskova, Kuéerova, 2006, s. 204). Rada depresi ustoupi bez 1é¢by, piicemz primérna
délka trvani nelécené deprese je piiblizné 20 tydnti a kazdd prodélana epizoda zvysuje
riziko vzniku dalSich epizod. ,,Riziko opétného rozvoje deprese je po prvni epizodé 50%,
po ctvrté epizodé 80 — 90%." (Svoboda, Ceskova, Kuderova, 2006, s. 205) Onemocnéni
zpravidla vznikd mezi 20. az 30. rokem zivota jedince a projevuje se v chorobnych fazich,
které se stiidaji s obdobim relativniho zdravi. Casové intervaly mezi jednotlivymi fazemi
jsou pak vétSinou riizné — u nékterych pacientll se stfidaji Casto, u jinych zifidka a
v nékterych ptipadech dokonce jen jednou za zivot. (Miithova, 2006, s. 88-90) I pies
moznost spontanniho uzdraveni je nutné depresi 1éCit pro riziko recidiv a chronicity,
protoze toto onemocnéni ma dopad na celkovou kvalitu Zzivota. ,,Prevenci rozvoje
chronické a na lécbu rezistentni deprese jsou antidepresiva, optimalni je spojeni
s kognitivné-behaviordlni anebo interpersondlni terapii.”” (Svoboda, Ceskova, Kucerova,
2006, s. 205)

Deprese je jednim z nejcastéjSich problémi, ktery lidé v Zivoté zakusi. ,,Klinickou
depresi onemocni kazdy rok 5% obyvatelstva, Zeny onemocni dvakrat casteji nez muzi.”’
(Prasko, Praskova, Praskova, 2003, s. 28) Lze usuzovat, Ze s vys$§im rizikem deprese se
poji ta obdobi Zivota, kdy dochdzi k zasadnim zménam, jako je narozeni ditéte,
menopauza, odchod do dichodu apod., ale jako prvni obdobi, které je do ur¢ité miry
spojeny se ztratou, je praveé adolescence, na kterou se autor této prace konkrétné zaméii.

Mnoho lidi trpicich depresi vSak nehledd pomoc. Divodem muze byt fakt, Ze si
neuvédomuji, ze jsou depresivni, nebo to védi, ale stydi se to ptiznat, a doufaji, Ze depresi
n¢jak prekonaji sami. Proto je tak nutné si uvédomit a piijmout, ze deprese je nemoc,
nikoliv lenost, projev slaboSstvi nebo nedostatku vile. Je to nemoc, kterd se Vv dne$ni
moderni dobé vyskytuje velmi Casto. Nastésti se da 1é¢it. Lécba pomaha naprosté vetsSing
postizenych zbavit se ptiznakli. OvSem psychoterapie v kombinaci s uzivanim 1€kt neni to

jediné, ¢im je uspesné vyléCeni podminéno — postizenému miize hodné pomoci laskavé a

! http://www.dobrapsychiatrie.cz/deprese/deprese-a-jeji-lecha [online] [cit. 23-7-2014]
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trpélivé prijeti od rodiny a pratel, coz postizeného clovéka utvrdi vtom, Ze neni
,,nenormalni”” nebo ,,blaznivy’’.
2.2 Klasifikace depresivniho syndromu

V soucasn¢ dobé se pfi diagnostikovani v psychiatrii vychazi ze dvou velkych
klasifikaci, jimiz jsou Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) a Diagnosticky a
statisticky manual duSevnich poruch (v soucasnosti DSM-IV APA; APA = Americka
psychiatrickd asociace). Obé tyto klasifikace jsou vzajemné srovnatelné, ovSem jisté
rozdily zde samoziejm¢ jsou. MKN-10 veSla v platnost vroce 1992, Americka
psychiatricka asociace upravila jest¢ dvakrat sviij manual do soucasné podoby ctvrté revize
Diagnostického a statistického manualu APA (DSM-IV) (Smolik, 2002, s. 224). Afektivni
poruchy jsou kdédované v rozmezi F30 - 34, depresivni poruchy jsou zafazeny v rozmezi
F32 -34. Byly zavedeny nové terminy, které se pouZzivaji spiSe v DSM-IV. Je to naptiklad
epizoda a rekurentni deprese, coz byla diive faze a periodicka deprese. Klasifikacni systém
MKN-10 nevycleituje samostatna kritéria pro poruchy nalady u déti a adolescentt,
diagnostické kategorie jsou tak az na vyjimky sdileny s dospélou populaci. Pii klasifikaci
depresivni poruchy a depresivniho syndromu budu vychazet z MKN-10, ktera se u nas
pouziva vice (viz Ptiloha A).

Jan Prasko, Hana Praskova, Jana Praskova (2003, s. 28-29) déli depresi na zakladé
jeji intenzity takto:

e Mirna deprese - Clov€k s mirnou depresi je obvykle schopen chodit do

zameéstnani a zarovenn fungovat v kazdodennim Zivoté, jen mu vSechno jde o
néco hiife a pomaleji. Doty¢ny Casto piisobi na okoli dojmem, jako by byl bez
energie. Piestava se radovat z véci, které jej diive tésily, vyhyba se kontaktu s
prateli a uzavira se do sebe. Lécba této formy deprese probiha obvykle pouze

ambulantn¢, nemocny tedy béhem ni mize normalné chodit do préce.

e Stfedné tézk4 deprese - pii stfedné tézké depresi uz jedinec obvykle neni

schopen pracovat a i veskeré domaci ¢innosti mu jdou velice tézce. Postizeny je
po vétSinu Casu neStastny, zpomaleny a bez energie, a nebo naopak
nepiimétené napjaty a neklidny. NedokaZe uzZ se na nic soustiedit, ztraci zajem
o sexualni Zivot a izoluje se od lidi. Casto jej také suzuji pocity viny a vygitky

svédomi. Lécba probihajici v pracovni neschopnosti obvykle spociva v
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dochéazeni do denniho sanatoria, hospitalizovani byvaji obvykle jen pacienti se

sklony k sebevrazdé.

Tézka deprese - jedinec trpici té¢zkou depresi uz neni schopen ani starat se sdm o
sebe. Vétsinu Casu lezi v posteli a trapi se sebevycitkami. Jeho pohyby, fec i
mysleni jsou obvykle vyrazné zpomalené. MiZeme se vSak setkat i s opacnym
extrémem, kdy je postizeny naopak vyrazné agitovany a plny neklidu, jez mu
nedovoli ziistat chvili na jednom misté. Porucha jeho nélady je pfitom velice
hlubokd, vnéjS§imi podnéty témétf neodklonitelnd. Pacient uz nevykondva
z4ddnou praktickou cinnost, nebot na ni nema silu. Navic ztraci pocit
smysluplnosti jakékoliv aktivity, vie mu pfipada beziidelné a zbyteéné. Casto
pomysli na sebevrazdu jako na mozné feSeni své domnéle bezutésné situace.

Pro 1é€bu jedincti trpicich téZzkou depresi je vZdy nezbytna hospitalizace.

wewvr

zcela ochromen hlubokym smutkem a naprostou beznadéji, n€kdy se k tomuto
stavu prida jest¢ nevyslovnd uzkost Ci strach. Zoufalstvi je vétSinou tak
obrovské, ze je nemocny Casto piesvédcen, ze jediné smrt mu miize piinést
ulevu. Pokud melancholie pfejde do vzacnéjsi psychotické varianty, miiZzeme se
u nemocnych setkat i s bludy. Nej€astéji jsou to bludy mikromanické (jedinec je
presvédCen o vlastni Spatnosti a chorobnosti), hypochondrické (nemocny je
mylné pfesvédcen o své nemoci — napiiklad o tom, ze nemd plice, Ze mu
zkamenéla jatra apod.) nebo vztahovac¢né (pacient ma pocit, Ze se proti nému

vSichni spikli a chtéji mu uskodit).

Dale se depresivni onemocnéni muze délit podle formy, vjaké se deprese u

nemocného objevuje (Prasko, Praskova, Praskova, 2003, 30-45):

Depresivni epizoda (depresivni faze) - typickymi znaky depresivni epizody jsou

depresivni nalada, depresivni mysSleni,snizend aktivita a télesné projevy.
Nemocny mé obvykle potize se spankem a jidlem,vyrazné postiZzena je téz jeho
schopnost pracovat nebo se radovat z pfijemnych ¢innosti. Depresivni epizoda

se muize v zivoté clovéka vyskytnout jednou, a nebo opakované. Predchazet ji
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muize napiiklad naro¢né zivotni obdobi plné stresu nebo negativni Zzivotni
udalost, nékdy se vSak tento typ deprese objevuje bez zjevné vnéjsi pficiny.
S depresivni epizodou se setkdvame dvakrat Castéji u zen nez u muza. Hlavnimi
(primarnimi) pfiznaky jsou depresivni nalada a/nebo ztrata zdjmu o vétSinu
aktivit (pfipadné o vSechny). Ddle se pak u nemocného musi objevit alesponl
Ctyfi druhotné (sekundéarni) ptfiznaky, mezi které fadime naptiklad poruchy
chuti k jidlu ¢i zmény hmotnosti, poruchy spanku, neklid a agitace nebo naopak
télesné zpomaleni, Unava spojena se ztratou energie, pocity bezcennosti nebo
viny, neschopnost se soustfedit nebo ¢init rozhodnuti, pomysleni na smrt ¢i
sebevrazdu.

Rekurentni depresivni porucha - pro tuto poruchu jsou charakteristické

opakované epizody deprese bez samostatnych epizod manie. Nejsou vSak
vylou€eny kratké epizody hypomanie (leh¢iho stupné manie), povznesené
nalady a zvySen¢ aktivity, které se u pacienta obvykle objevuji bezprostfedné po
depresivni epizod€. Prvni epizoda obvykle piichdzi pozd¢ji nez u bipolarni
afektivni poruchy, primérnym vékem vyskytu tohoto onemocnéni byva pata
dekada, pficemz jednotlivé faze trvaji 3 — 12 mésici (zpravidla kolem 6
mésicil). Mezi jednotlivymi depresivnimi fazemi vétSinou dochazi k uplnému
uzdraveni, avSak v nékterych ptipadech (zejména ve stari) mize rekurentni
deprese piejit v depresi trvalou. Spoustécimi faktory byvaji obvykle stresové
zivotni udalosti a stejné jako depresivni epizoda se toto onemocnéni dvakrat
Castéji neZ u muzi vyskytuje u Zen. K 1écbé se zpravidla predepisuji
antidepresiva, ktera je vzhledem k tendenci k opakovani nemoci vhodné uzivat

dlouhodobé ¢i dokonce celozivotné.

Dystymie - dystymie je méné zavaznym typem deprese, avSak jeji piiznaky
vétSinou trvaji dlouhou dobu, neziidka celé roky. Jeji zacatek je obvykle
nenapadny, plizivy, pozvolny, pficemz pied vypuknutim nemoci je jedinec
Casto vystaven veétSimu stresu nebo néjaké narocné zivotni situaci. Pacienti
rizné€ kolisaji mezi lehkou depresi a obdobim relativn€ normalni nalady, po
vétSinu Casu vSak byvaji unaveni a depresivni. Nechce se jim do zadné ¢innosti,
nic je netési. Neustale si také na néco stézuji, maji problémy se spankem a citi

se zvlastn€, nepfimétené. Navzdory zminénym obtizim ale zpravidla zvlada;ji
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plnéni zakladnich pozadavkl kazdodenniho Zivota. Dystymie obvykle za¢ina v
rané dospélosti a pretrvava nékolik let, nékdy dokonce po cely zivot. Nekdy se
vSak muze zacit rozvijet i v pozdé€jSim vyvojovém obdobi — v takovém piipadé
je vétsinou nasledkem mirné depresivni faze a ma souvislost se smutkem a
stresem. Ne&kteti lidé trpici dystymii zazivaji i epizody velké deprese. Pak

hovotime o tzv. dvojité depresi.

Bipolarni (maniodepresivni) porucha (viz Obr. 1) - bipolarni porucha se

zpravidla nevyskytuje tak casto jako jiné formy poruch ndlady. Onemocni ji v
priméru 1 — 2 lidé ze sta a vyskytuje se pfiblizné u 10% depresivnich jedinct.
Jejim charakteristickym znakem je stfidani depresivnich a manickych fazi.
Béhem depresivni faze se u pacienta vyskytuji pfiznaky velké depresivni
poruchy, ve fazi manické u ného sledujeme ptiznaky manie. Mezi né patii
napiiklad neobvykle velka radost a povznesend ndlada nebo naopak neobvykle
velka a trvald podrazdénost, uporna nespavost bez vnitini potieby spanku,
grandiozni poznamky o vlastnich nadmérnych schopnostech, mnohomluvnost,
zrychlena fe¢, utikajici a ¢asto az nesouvislé myslenky, zvySeny sexualni zajem,
vyrazné zvyseni energie, rychlé stfidani aktivit, lehkomyslnost, zbrklé a casto
nerozvazné rozhodovani a nepfijatelné socialni chovani. Pti depresivni fazi pak
pievazuji pocity smutku, beznadéje a bezmoci, které¢ postizenému znemoziuji
pfirozené Ziti a adaptaci na ménici se podminky. Nemocny rovnéz obvykle trpi
poruchami spanku a ztratou chuti k jidlu. Trapi jej vycitky svédomi, pocity viny
a vlastni bezcennosti. Casto také premysleji o sebevrazdg, ktera je nejveétsim
rizikem této poruchy. Bez 1écby trvaji obé faze, manickd a depresivni, nékolik
tydnii az mésict, pii 1écbé zpravidla odezni daleko rychleji. V obdobi mezi
jednotlivymi fazemi je ptitom clovek obvykle bez potizi a negativnich nasledkti
tohoto onemocnéni. Faze se mohou objevovat v rizné frekvenci (nékolikrat za
zivot nebo tfeba dvakrat do roka), stejné€ tak individudlnije 1 pomér mezi poctem

depresivnich a manickych fazi.
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Obr. 1 - Schematické znazornéni cyklovani nalady u bipolarni afektivni poruchy

Obr. 1. Schematickeé znazornéni cyklovani nalady u bipolarni afektivni poruchy. (Prasko, Praskova,
Praskova, 2008, $.36)

e Sezonni afektivni porucha - né¢ktefi jedinci trpi kazdorocné v obdobi

podzimnich a zimnich mésici depresivnimi naladami spojenymi s Ubytkem
energie, unavou a snizenou vykonnosti. Jedna se o tzv. sezonni poruchy, které
se u postizeného Casto projevuji nadmérnou chuti na uhlohydraty, pfibiranim na
vaze a nadmérnou spavosti. Tyto obtiZe pfitom obvykle nastupuji se zacatkem
zimy a mizi s ptichodem jara. U¢innym prostiedkem v 1é¢bé tohoto typu
deprese, ktery svymi pfiznaky lehce pfipomina zimni spanek nékterych zvifat,

je aplikace jasného intenzivniho svétla (vice nez 2000 luxti) neboli fototerapie.

e Reaktivni porucha nalady (reaktivni deprese) - reaktivni depresi miZeme

definovat jako pfimy nasledek akutniho tézkého stresu ¢i pokracujiciho
traumatu. Spoustécim faktorem, bez jehoZ pisobeni by porucha nenastala, je
zatézova udalost nebo pietrvavajici nepiiznivé Zivotni okolnosti. Reaktivni
deprese zacina zpravidla bezprosttedné (nebo nejpozdeji do jednoho mésice) po
vyskytu stresujici udalosti ¢i naro¢né zivotni zmény. NejCastéji pfitom navazuje
na stresovou udalost, jez je spojena s urCitou ztratou, a to jak hmotnou, tak
citovou — typickym piikladem takové ztraty je umrti blizkého ¢lovéka, rozchod
s partnerem, nemoznost ot¢hotnét nebo tieba ztrata zaméstnani. At uZz je ztrata
jakékoliv, reakci na ni byva zpravidla rizné tézky zarmutek. Pfi jeho

piekonavani postizenému obvykle velmi pomuize, kdyz se ma se svym trapenim
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komu svéfit, vypovidat se. Idealni jsou v takovém piipadé blizci ptibuzni
Cipratelé, clovék by se vSak v piipadé potieby nemél stydét vyhledat ani

odbornou pomoc psychologa ¢i psychiatra.

SmiSend uzkostné — depresivni porucha - U tohoto typu onemocnéni dochazi ke

smiseni piiznaki izkosti s ptiznaky deprese. Ani piiznaki izkosti, ani piiznakt
deprese vSak pfitom neni takové mnozstvi, které by umoznilo diagnostikovat
depresi ¢i n€kterou z Gzkostnych poruch. Depresivni pfiznaky navic nejsou tak
hluboké jako u depresivni poruchy a ptiznaky tizkosti jsou méné vyrazné nez u
uzkostnych poruch. Proto byva tato porucha ¢asto podcenovana — a to jak ze

strany laického okoli postizeného, tak bohuzel i ze strany odbornik.

Kratka rekurentni depresivni porucha - dal$im typem depresivni poruchy je

kratkd rekurentni depresivni porucha, jejiz vyskyt je pomérné¢ vzacny.
Pozornosti odbornikll toto onemocnéni €asto unikd. Depresivni epizody, které
obvykle trvaji 2 — 3 dny, se zpravidla objevuji alespoil jednou do mésice,
pficemz nejsou typicky vazané na menstruacni cyklus. Pfichod deprese je
vétSinou nahly — nastupuje rano bezprosttedné po probuzeni a byva dosti
hlubokd, objevuji se pii ni i sebevrazedné myslenky. Postizeny se obvykle citi
ochromeny, nedokaZe ani vstat z postele, umyt se a obléknout se — natoz tfeba
odejit do Skoly ¢i zaméstnani. Citi se slaby a vyC€erpany a trapi jej silné vycitky
svédomi. Po dvou az tfech dnech viceméné necinn¢ho polehavani se zpravidla
probudi opét s normalni naladou, po pfedchozich pfiznacich deprese ani
pamatky. Tyto depresivni epizody se neopakuji pravidelné, takze je bohuzel
nemuzeme piedvidat. Néktefi pacienti tuto depresi Casto ,,1é¢i alkoholem — ten
jim sice pfinese kratkodobou ulevu, avSak nasledné zpravidla zesili pocity

zoufalé beznadéje a sebevrazedné sklony.

Poporodni deprese - VEtSina z nds chdpe narozeni ditéte jako pozitivni Zivotni

udalost, kterd je pro zdrojem radosti a nadSeni. Malokdo vSak uz vi, Ze pravé v
poporodnim obdobi se u Zzen ¢asto objevuje zhorSena nalada. Cca 3. az 4. den
po porodu proziva 50 — 80% rodicek kratkou depresivni epizodu vyznacujici se

predeviim podrazdénosti, vykyvy nalady a epizodami plage. Zeny maji pocit, Ze
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ke svému ditéti neciti, co by mély, a nebo Ze péci o né dobie nezvladaji, ze by

své ratolesti mohly ublizit. Obvykle se citi vyCerpany a jejich nalada se kazdou

chvili méni — stavy euforie stfidaji pocity uzkosti, smutku, napéti ci

podrazdénosti. PtiCinou této kratkodobé zmény nalady je prudky hormondlni

pokles, ke kterému po porodu ptirozené dochazi. Je v zdsadé neskodna, obvykle

spontann¢ odezni a nejcastéji se s ni setkavame u prvorodicek. VEtsi tendenci k

ni navic maji zeny, které pred otéhotnénim trpély premenstruacni tenzi.

Depresivni syndrom se nadale déli na (Minthova, 2006, s. 88-90):

Depresivni syndrom simplexni — u jedinct s timto druhem depresivniho

syndromu pfevazuje t€zky smutek doprovézeny snizenou dynamogenii,
tedy schopnosti jedince vynakladat ur¢itou energii, fyzickou silu, pohyb.
Riziko suiciddlniho chovéni je zde velice vysoké, nebot nemocny
s timto typem syndromu obvykle povazuje svoje trapeni za natolik

neunosné, ze sebevrazda pro ného predstavuje jediné feSeni situace.

Depresivni syndrom anxiozni — u tohoto depresivniho syndromu jsou

pfevladajicimi symptomy strach, fobie a uzkost. Tu si n€ktefi pacienti
Vv podobé bolesti promitaji do urcitého télesného organu (naptf. do
hrudniku, bficha ¢i celého téla). Dale byva tato uzkost provazena

télesnym neklidem, neucelnymi pohyby apod.

Depresivni syndrom agitovany - 1 pro tento depresivni syndrom je

typickd uzkost. Zde vSak mulzZe piejit az v agresivni chovani, jehoz
vyvrcholenim mtize byt raptus, tedy prudky zachvat zutivosti,pti kterém
pacient Casto kii¢i, pada na zem nebo napadd osoby nachézejici se v

jeho okoli.

Depresivni syndrom delirantni - pacienti s timto depresivnim

syndromem obvykle trpi mikromanickymi bludy vyznacujicimi se

chorobnym pfesvédéenim o vlastni bezvyznamnosti, Spatnosti a

19



chorobnosti. Dal§im pfiznakem jsou pak halucinace, a to zejména

sluchové.

e Depresivni syndrom stupor6zni - zde je hlavnim znakem absolutni atlum

télesnych 1 duSevnich funkci, ktery se projevuje naptiklad uplnou

nehybnosti, strnulosti, odmitdnim jidla nebo zanedbavanim télesné

Cistoty.

e Depresivni syndrom vegetativni - tento syndrom, oznaCovany téz jako

tzv. larvovana deprese, je vegetativnim ekvivalentem deprese. Psychické

pfiznaky jsou nejcastéji nahrazeny Zzalude¢nimi, kardiovaskuldrnimi

nebo urogenitalnimi obtizemi.

,,Pokud je vsak priitbeh onemocnéni spise mirny a deprese snadno odklonitelnd,
nehovorime jiz o depresi jako takové, ale o tzv. subdepresi.”” (Minhova, 2006, s. 86)

2.3 Pri¢iny depresivniho syndromu

Prestoze lze dle specifickych symptomi urcit, Ze ¢lov€k onemocnél depresi, je

obtizné s urcitosti zjistit, co stoji za vznikem tohoto dusevniho onemocnéni. Pficin deprese

muze byt celd fada, na jejim vzniku se totiz muze podilet fada faktorii, proto depresi

nepovazujeme za onemocnéni vzniklé na zaklad€ jedné pficiny. Jejich spravné a hlavné

v€asné odhaleni je mnohdy velice nesnadné. ,,Podstatou vétsiny depresivnich poruch je

pritom urcita dispozice jedince spojena s nejruznéjSimi negativnimi vneéjsimi viivy.”” (Mala,

2008, s. 204) Toto tvrzeni lze demonstrovat na nasledujicim schématu:

Vrozena nebo ziskana
disnozice

Snizenda adaptace
- na stres —

!

Negativni zivotni udalost

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

!

DEPRESE

Obr. 2 Schéma vzniku depresivni poruchy (Prasko, Praskovd, Praskova, 2008, $.59)
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Pti vzniku depresivni poruchy tedy piedpokladdme urCitou kombinaci a vziajemné
pusobeni riiznych biologickych a socidlnich vlivi, které vytvareji dispozici k onemocnéni.
,, Tuto dispozici tvori nadmérna citlivost (hypersenzitivita) a zvySend zranitelnost
(vulrerabilita).”” (Prasko, Praskova, Praskova, 2003, s. 59) V anglic¢tiné se uziva
charakteristika DPP — Depression Prone Personality (osobnost se znaky vys$i citové
zranitelnosti). Tuto osobnost definoval Verner Flach (In Ktivohlavy, 1997, s. 21-23)
nasledujicimi znaky:

e Dbere véci az prili$ vazné, ma tedy vyssi miru etické odpoveédnosti

e je mimoiadné ambicidzni — snazi se vZzdy podat dobry vykon

e je velmi kompetitivni, tedy soupefivy

e po energetické strance vydrZi vice

e az piili§ mu zélezi na tom, jak se citi druzi, boji se, aby jejich city nezranil

e je velmi zavisly na lidech, které¢ ma rad

e velmi citlivé reaguje na to, co by mohlo i nepatrné snizit jeho hodnotu

e velmi téZce nese netaktnost ostatnich lidi, Casto je vici takovému chovéni

bezradny, a pokud je napaden, dokaze se tézko branit, i kdyz je v pravu.
Naruseny zivotni styl mize byt téz zdrojem vzniku deprese — naptiklad nedostatek spanku,
pfepracovani, nedostatecny pohyb. ZaleZi také na udéalostech, se kterymi se ¢lovék v Zivoté
setkd, nakolik jsou pro n¢j stresujici a zatéZujici a nakolik je zvlada. Na zaklad€ vyzkumi
byly pfifazeny udalostem urcité indexy zavaznosti — body (viz Obr. 3). Skor 250 bodl za

rok se zda byt na pomezi rezerv ke zvladani zatéze u mladého organismu; prekroceni této

hranice za rok byva Casto nasledovano pravé depresi (PraSko, Praskova, PraSkova, 2003,
5.61-62)

Udalost Body

Umrti partnera (partnerky) 100
Unmrti blizkého &lena rodiny 63
Uraz nebo vazné onemocnéni 53
Ztrata zaméstnani 47
Odchod do dichodu 45
Zména zdravotniho stavu ¢lena rodiny 44
Sexualni obtize 39
Zména finan¢niho stavu 38
Unmrti blizkého pritele 37
Zavazné neshody s partnerem 35
Konflikty se zetem (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 §irsi rodiné (Gmrti, siatky) 15
Vénoce 12

Obr. 3 Nejcastejsi zivotni udalosti (Prasko, Praskova, Praskovad, 2003, s.62)
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Kombinace specifické (zpravidla vrozené) zvysené zranitelnosti a n¢které z téchto
negativnich zivotnich udalosti mize vést ke snizeni adaptace na stres a postupnému rozvoi
biochemickych zmén v mozku, které vyusti do deprese. (Prasko, Praskova, Praskova,
2003, s.58-59) Co se tedy v mozku déje? Autofi Jan Prasko, Beata PaSkova, Hana
Praskova (2001, s. 46-47) jej ptirovnava k elektrickému systému, tedy - vlakna nervovych
bun¢k jsou jako elektrické draty, po kterych je veden elektricky proud. Mezi vlakny dvou
bunék v jednom systému jsou mista, kde spolu tyto buiikky komunikuji. Témto mistim
fikame synapse, coz jsou mista neuronového zakonceni. Dv€ nervové buiky jsou zde
odd¢leny synaptickou S$térbinou, pies niz neurotransmitery (chemické latky) pirenasi
informace o elektrické¢ aktivité. Pfi nedostatku neurotransmiteri na synapsich spolu
nervové buiiky komunikuji nedostate¢né. Jan Prasko (2001, s.46-47) dale zminuje, ze u
depresi byl zjistén funkéni nedostatek neurotransmiterti ve dvou systémech mozku: v
noradrenergnim a serotonergnim. Proto pii depresi muze nékdy dojit k poruchdm
vylucovani nékterych hormont, jako jsou napiiklad kortizol a hormony §titné zlazy, a k
porucham v dennich rytmech jejich vylu¢ovani. Organismus potom nerozezna, zda je noc
¢i den a spanek je proto velice kratky a mélky, naopak ve dne se €lovek citi unaveny a
nesoustiedény.

Depresivni poruchy d&lime dle pfi¢iny do dvou skupin: primarni a sekundarni.?
Sekundérni deprese je zptisobena poskozenim nebo onemocnénim mozku, které je ziejmé,
téz télesnou chorobou, kterd byla diagnostikovana, nebo jsou za vznik deprese odpoveédné
nékteré léky ¢i drogy. V takovych ptipadech tedy pfi¢inu zndme a depresi povaZzujeme za
druhotné onemocnéni. Primarni depresi autorka popsala v podstaté vySe — je zpusobena
nedostatkem pienasecti nervovych signdlti mezi mozkovymi bunikami a zménou citlivosti
receptord. Témito prenaseci jsou napiiklad serotonin, noradrenalin, dopamin a dalsi.
Priméarni deprese je chorobny stav, ktery musime odliSovat od béZzného smutku. O tomto
odliSeni pojednava Radkin Honzak (1999, s. 17-19), ktery upozorfiuje na to, Ze smutek
(truchleni) mé srozumitelny divod, trva pfiméfené¢ dlouho a spiSe clovéka sblizuje s
okolim, nez naopak. Kdezto deprese (chorobna nalada) nema pro okoli srozumitelny diivod
a trpiciho spiSe od okoli izoluje.

Smutek patii k Zivotu a je piirozeny. Autorka si dovoli citovat Miroslava Plzaka

(1969, s. 15), ktery ve své knize zmifuje, Ze nezbytnost smutku spociva predevsim v tom,

2 http://www.stezen.cz/html/stezen/casopis/2007/03/2007_3_10.html [online] [cit. 27-7-2014]
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ze se v prubc¢hu zivota ucime, kterym situacim se mame vyhybat, abychom subjektivné
netrpéli:

,,Bez schopnosti prozZivat nelibé emoce a nalady jsem odsouzen k zaniku. Mé
vedomi vyprahne a vse zvladne chladna lhostejnost. Nezbyva nam tedy, nezli pronést onu
podivnou a viceméné komickou vétu, Ze smutkem vsedniho dne si zajistujeme svou
existenci, zajistujeme si jim dokonce i svou radost.””

Podrobné;ji se etiologii deprese a jednotlivym teoriim pficin jejiho vzniku budeme
vénovat v jedné z dalSich kapitol prace, kterd je jiz konkrétné¢ zameétena na depresi u

dospivajicich jedinct.

2.4 Symptomy depresivniho syndromu

., Deprese miize prijit nahle — drasticky. Jindy prichdzi pomalu — plizive. Mam vsak s ni
své vlastni zkusenosti. Jakmile se objevi urcité priznaky, hned vim, oc jde.

Sue Atkinson (In K#ivohlavy 1997, s. 20)

Jak jiz bylo zminovano vyse, depresivni naladu muzeme definovat pojmy jako je
smutek ¢i sklicenost. Aby v daném piipadé mohl byt stav ¢loveka diagnostikovan jako deprese,
musi se dle Jara Kiivohlavého (1997) vyskytovat soubézné minimalné pét z deviti uvedenych
ptiznaku:

e depresivni ndlada

e sniZeny zdjem o béZnou ¢innost

e ztrata chuti k jidlu

e nespavost

e zpomaleni pohybi i mysleni

e ztrata Zivotni energie

e pocity sniZzené vlastni hodnoty a viny

e snizend schopnost myslet a zhorSené soustiedéni

e sebevrazedné myslenky ¢i aktivita k tomu sméiujici

Typicky depresivni syndrom se souhrnné projevuje v takzvané depresivni
symptomatické triadé€, kterou tvoii snizend dynamogenie, tj. schopnost jedince vyvijet
energii, zpomalené mysleni a té¢zky smutek. (Minhova, 2006, s. 86-87) I dalsi autofi se na

pfiznacich deprese viceméné shoduji — napiiklad Eva Ceskova (2006) fadi k zakladnim
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symptomum deprese ztrata zajmu nebo prozitku radosti ¢i zvySend Unavnost. Rita L.

Atkinson (2003) symptomy deprese znazoriuje takto:

EMOCNI SYMPTOMY KOGNITIVNI SYMPTOMY
= smutek = negativni sebepojeti
= absence radosti = hbeznadéj

= nedostateéné soustfedéni,
chaba pamét, zmatenost

MOTIVACNI TELESNE SYMPTOMY

SYMPTOMY = zména chuti k jidlu,

= pasivita ~ promanliva kvalita spanku

= nezajem o zahajeni LE SNV St by
a provozovani aktivit = zvySena citlivost k bolesti

Obr. 4 Symptomy deprese (Atkinson, 2003, s. 540)

Obvykle se jednotlivé ptiznaky depresivniho syndromu dale jest¢ déli do tfi kategorii —
psychické ptiznaky, somatické a vegetativni ptiznaky a posledni kategorii tvofi pfiznaky
behavioralni. (Minhova, 2006, s. 86-87). Pojd'me si vSechny tfi jmenované kategorie
rozebrat dopodrobna:

2.4.1 Psychické priznaky
Jan Vymétal (1999, s. 246-247) vymezuje depresi jako syndrom, ktery zahrnuje
symptomy z oblasti:
e nadlady (napt. pesimismus, smutek, zdchvaty nevysvétlitelného place, zlost
podrazdénost, neklid, tzkost, ztrata zajmu a energie)
o mysleni (napt. ztrata koncentrace, zpomalené myslenky odbihajici od
¢innosti, poruchy paméti)
e psychomotoriky (napt. chuda mimika a gestikulace, ztrapeny vyraz obliceje,
Vcelém drzeni téla byva patrna skleslost, nejistota, ustrasenost nebo
uzkostlivost, nezdjem o provozovani aktivit)
Depresivni nalada se vyznacuje dlouhotrvajicim smutkem neadekvétnim situaci.
Depresivni mySleni je zase pfiznacné celkovym nédzorovym pesimismem a negativnim
sebepojetim. Mohou se vyskytovat depresivni bludy a halucinace, které mohou byt

pfiméiené 1 nepiiméfené naladé. Depresivni psychomotorika se pak projevuje
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zpomalenosti v gestech, tempu feéi. Clovék pusobi unavenym dojmem, je jakoby bez
vzhled, nezajima se o sebe ani okolni svét. (Vymétal, 1999, s. 246-247)

Clovéka v depresi jiz netési to, co jej t&silo diive, nedokaze obvyklym zptisobem
reagovat na be&zné podnéty, které u zdravych jedinct vyvolavaji pfirozenou reakci.
Lhostejné se pritom vétSina nemocnych projevuje i ve vztahu k blizkym osobam, na
kterych jim za normalnich okolnosti velmi zélezi. Kromé smutku trapi vétSinu pacient
rovnéz pocity uzkosti a nadmérna plactivost. Typicka je vahavost, nerozhodnost a neustéalé
omilani uréitych myslenek a pfemitdni o moznostech, aniz by to mélo né&jaky vysledek.
Velmi casto se také objevuje symptom poklesu sexudlni apetence, mnohdy az odpor
k sexudlnimu Zivotu. >

Dalsim psychickym ptiznakem deprese jsou pak potize s koncentraci. Nemocnému

jedinci obvykle ¢ini potize soustiedit se na cokoliv, co nesouvisi s jeho pocitem smutku.
V dusledku snizené schopnosti se soustfedit pak u prevazné vétSiny depresivnich
dospélych dochézi naptiklad ke zhorSeni vykonu v zaméstnani, jez mize v krajnim ptipade
vést az k vypovedi ze strany zaméstnavatele. Ztrata zaméstnani pak obvykle pacientovu
depresi jeste prohloubi.4

U depresivnich jedincl rovnéz casto sledujeme tzv. bradypsychismus, tedy
zpomalené mysleni, ke kterému se ¢asto ptidava i pomald fec. Ta byva mnohdy i ti§§i nez
obvykle a v nékterych ptipadech dokonce pfechazi v mutismus, tedy ztratu schopnosti
mluvit. (Mifthova, 2006, s. 86-87)

Typickym jevem je u vétSiny depresivnich jedinci 1 ranni pesimum obtizi, tedy
nejhorsi stav, zatimco vecer pocituje vétSina z nich mirné zlepseni. (Minhova, 2006, s. 86-

87).

2.4.2 Somatické a vegetativni priznaky

Biologické pochody v organismu jsou velmi uzce spjaté s naSi naladou. Centra
v mozku, ktera jsou odpovédna za prozivani nalady, jsou spojena s centry pro regulaci
hormonti a vegetativniho systému, a proto pii zménach nalady dochazi Casto k pestrému

obrazu télesnych potizi. (Prasko, Praskova, Praskova, 2003, s. 55-56)

% http://www.priznaky-projevy.cz/psychiatrie-sexuologie/depresivni-stavy-deprese-priznaky-projevy-
symptomy [online] [cit. 27-7-2014]
* http://www.stopstigma.cz/jak-depresi-rozpozname.html [online] [cit. 27-7-2014]

25



http://www.priznaky-projevy.cz/psychiatrie-sexuologie/depresivni-stavy-deprese-priznaky-projevy-symptomy
http://www.priznaky-projevy.cz/psychiatrie-sexuologie/depresivni-stavy-deprese-priznaky-projevy-symptomy
http://www.stopstigma.cz/jak-depresi-rozpozname.html

Objevuje se napéti nebo slabost ve svalech, bolesti hlavy, patete, bficha, poceni,
zacpa. Velmi Castym somatickym piiznakem deprese je u mnoha pacientll ztrata chuti k
jidlu. Nemocny obvykle ji jen velmi malo a nebo skoro viibec, coz se u ného diive nebo
pozd¢ji projevi ubytkem na véaze. V extrémnich ptipadech pak miize nechutenstvi vyustit
az v mentalni anorexii. (Minhova, 2006, s. 86-87 )

U nékterych pacientli se v dusledku depresivniho onemocnéni mizeme naopak
setkat se zvySenou chuti k jidlu, kterd Casto vede k ptejidani. Nemocny své problémy
zkratka tesi jidlem, ,,zajida“ je. Nasledkem je pak ve valné vétSiné piipadi ptfibyvani na
vaze, které mize vést az k nadvaze ¢i obezité a fad¢ dalsich zdravotnich obtizi. Jsou zndmy
i piipady, kdy piejidani jako projev depresivniho onemocnéni vyustilo v mentalni bulimii.

K ptiznakim deprese patii také poruchy spanku. Nemocni vétSinou uvadéeji, ze
vecer obvykle nemohou usnout, ackoliv se citi unaveni, a jejich spanek byva spise lehky a
preruSovany. Rano se pak casto budi o dost dfive, nez by bylo tieba, ale znovu usnout uz se
jim zpravidla nepodafi. Mizeme se vSak setkat i s opacnym piipadem, kdy depresivni
jedinec naopak trpi nadmérnou spavosti.6 U Zen trpicich depresi se v nékterych piipadech
vyskytuji 1 poruchy menstrua¢niho cyklu spocivajici nejcastéji v jeho nepravidelnosti ¢i
docasné uplné ztraté¢ menstruacniho krvaceni. !

Somatickych a vegetativnich pfiznakl depresivniho onemocnéni existuje tedy cela
fada, problémem je, ze fada z nich zpoc¢atku nebyva s depresi viibec spojovana. Pokud ma
pacient naptiklad problémy se zazivanim, 1é¢i se nejprve u gatroenterologa, a teprve po
Case, kdy pfedepsané medikamenty ani zména stravovacich navykl nezabiraji a stav
pacienta se zhorSuje, pficemz se piidaji i dalsi z depresivnich ptiznakt, vyjde najevo, o
jaky problém se vlastné jedna. Cim déle vsak trva ,,zbyte¢né”” 1édeni somatickych a

vvvvvv

zakladem uspésného boje s depresi je jeji véasné odhaleni.

2.4.3 Behavioralni priznaky
Behavioralni pfiznaky depresivniho onemocnéni se tykaji zmén v pacientové

obvyklém chovéni. U depresivnich jedincii nejcastéji sledujeme znacny utlum pohybové

® http://diskuse.doktorka.cz/prejidani-deprese/ [online] [cit. 28-7-2014]
® http://www.webmd.com/depression/features/sleep-problems [online] [cit. 28-7-2014]

" http://www.deprese.com/index.php?section=klicky&section2=rozhovor19 [online] [cit. 28-7-2014]
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aktivity — nemocny zpravidla pusobi dojmem, jako by nemél zadnou energii a fyzickou
silu. Jeho pohyby jsou zpomalené, vla¢né, malatné. Mnohdy také vydrzi neinné sedét ¢i
leZet n¢kolik hodin v kuse nebo dokonce cely den. (Minthova, 2006, s. 86-87)

U vétSiny pacientll si rovnéz muzeme vSimnout jasné Citelného vyrazu smutku,
ktery se odrazi nejen v obliceji, ale 1 v celkovém drzeni téla, kdy nemocny nejcastéji
vtahuje hlavu mezi ramena a cely se jakoby chouli do sebe.® K typickym behavioralnim
pfiznaklim deprese pak bezesporu patii i averze k pobytu ve spoleCnosti. Depresivni
jedinec ma obvykle tendenci uzavirat se se svym trapenim do sebe a stranit se vSech lidi ze
svého okoli, ty nejblizsi (rodina, pratelé) nevyjimaje. U jedincli introvertniho zaloZeni
pritom tuto zménu zpravidla nevnimame tak vyrazné jako u osob jindy druznych a
spolecenskych. (Minhova, 2006, s. 86-87)

I pfesto, Ze se deprese zacne 1€Cit vcas, jeji veskeré symptomy neustupuji béhem
1é¢by soubézné, nékteré mohou ustoupit diive, jiné nadale pretrvavaji.Depresi je tak mozno
chapat jako nasledek bludného kruhu negativniho mysleni, depresivnich emoci, pasivniho

a vyhybavého chovéni a jejich télesnych piiznakd.

2.5 Diagnostika deprese

Jak jiz bylo zminéno, nejdulezitéjsi je vCasné rozpoznani toho, Ze se jedna o
depresi, nebot’ teprve po spravné stanovené diagndéze mulZe nastat lécba. A piestoze
nebyvaji deprese diagnostikovany v ordinacich praktického 1ékate tak casto, jedna se o
roz§itené onemocnéni. Primérné byva deprese diagnostikovana kolem 27 let v€ku, prvni
somatickych onemocnéni, mohou byt navozeny i léky. Je tedy nutné somatické vySetieni 1
farmakologicka anamnéza. (Anders, Skopova, 2006, s. 28-31)

Studie provedend pod zastitou SZO sledovala vyskyt béZznych psychickych poruch.
Studie obsahovala udaje o 26 000 pacientech ze Ctrnacti zemi svéta. Ukazalo se, ze
v priméru 10% z nich mélo symptomy, které odpovidaji depresivni poruse. Somatické
ptiznaky ukryvaly depresi ve 45-90%. Znacnéa ¢ast praktickych Iékatii vSak depresivni
poruchu nerozpoznd, a ptedepisuji tak nevhodné 1éky, a pokud ptedepisuji antidepresiva,

pak v nedostateéné davce. Obvykle se patra po somatickém onemocnéni. Finan¢ni vydaje

® http://health.howstuffworks.com/mental-health/depression/facts/5-common-depressive-behaviors.html
[online] [cit. 28-7-2014]
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na zdravotni péci jsou nasledné vysoké, aniz by lécba pacientovi ulevila. (Svoboda,
Ceskova, Kugerova, 2006, s. 214-215).

Pokud je ovSem na depresivni poruchu pomysleno, je jeji diagnostika relativné
snadnd. Pro diagnostiku psychickych poruch je dulezity pohovor a pozorovani. Na rozdil
od somatickych onemocnéni zatim neexistuji zddna objektivni kritéria deprese (napf.
laboratorni nalezy).’

Obtizné mlize byt rozpoznani deprese s psychotickymi ptiznaky a schizofrenie.
K tomu lze pouzit projektivni techniky, jako je Rorschachiiv test (ROR), kresba postavy
(Figure Drawing Test) a dal$i. Tato diferencialni diagnoza byva Casto svétena klinickému
psychologovi, ktery vyuziva zakladni baterii testd, jak depresivitu odhalit — depresi a
pocity viny odhali projektivni testy TAT (tematicko-apercepéni test), SCT (test dopliiovani
vét) a Minnesotsky inventat (MMPI), ktery zahrnuje 60 poloZek vztahujicich se k obavam,
sklicenosti a sebevédomi (tzv. D-scale). ROR nékdy pomtlize odhalit pritomnost
kompenzac¢nich mechanismtl, které depresi piekryvaji. K zachytu deprese a jinych poruch
V obecné populaci slouZzi také mezindrodné uznavany nastroj CIDI (Composit International
Diagnostic  Interview). K hodnoceni psychopatologie rozvinutého depresivniho
onemocnéni slouzi specialni psychometrické nastroje (posuzovaci stupnice), jako je
Hamiltonova stupnice pro deprese (HAMD), stupnice Beckova, Zungova, Vinafova
stupnice (FKD), stupnice Montgomeryho a Asbergové (MADRS) a dalsi. Pro méfeni
manické symptomatologie se pouziva Young Rating Scale (YMRS). (Kucerova, 2006, s.
209)

Témi a jesté¢ dalSimi Skéalami, které se vyuZivaji k diagnostice deprese u déti a
mladistvych, se budeme zabyvat v kapitole zaméfené¢ na diagnostiku deprese u

adolescenttl.

2.6 Lécba deprese

K 1écbe deprese se vyuzivaji lécebné moznosti v podobé dochazeni na
psychoterapii, pouzivani antidepresiv nebo vyuZiti biologické 1éc¢by jako je fototerapie,
elektrokonvulzivni terapie a dal$i. Zakladnim kritériem volby lécebného postupu je
intenzita deprese. U mirnych depresi je dostacujici psychoterapie (nejcastéji kognitivné-
behavioralni nebo interpersonalni), optimalni je vSak jeji kombinace s antidepresivy

(Svoboda, Kucerova, Ceskova, 2006) — tuto kombinovanou 1écbu zdaraziuje i Jan Prasko

% http://www.tribune.cz/clanek/29238-deprese-jak-ji-spravne-diagnostikovat-dil [online] [cit. 11-8-2014]
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(2003), ktery poukazuje na fakt, ze 1éky umozni rychly Gstup pfiznakd a terapie pomiize
ziskat ucinné zpisoby, jak zachazet s opétovnym vyskytem takovych problémi v Zivoté,
které¢ pravé depresi piedchazely nebo béhem kterych vznikla. Uvadi také tii etapy, ve
kterych 1é¢ba vzhledem k ¢astému periodickému pribéhu probiha. Jedna se o etapu:

akutni — jednd se o 1écbu akutni epizody deprese, jejimz cilem je zmirnéni a
odstranéni ptiznakii. Trva vétSinou 3 mésice (n€kdy vice ¢i méng).

udrzovaci — nastupuje po odeznéni akutni epizody deprese; cilem je udrzet zlepsSeni
na dobu 6-9 mésici.

profylaktickd — pokracuje i po ukonceni udrzovaci 1écby, zpravidla vice let, nékdy
cely zivot.

U t&z8i deprese je pak nezbytna 1écba biologicka, ktera zahrnuje antidepresiva spolu
s elektrokonvulzivni terapii nebo dal§imi méné obvyklymi terapeutickymi pfistupy, kterym
se autor bude vénovat v dals$i podkapitole. U psychotické deprese se vyuZzivaji
antipsychotika. V ramci prvni pomoci, kdy se objevuje tendence k suicidalnimu jednani a
agitovanost, se podavaji benzodiazepiny nebo antipsychotika (Casto v injek¢éni formeg).
(Svoboda, Ceskova, Kuéerova, 2006, 213-214)

Cilem komplexni 1écby depresivnich poruch je pak odstranit pfiznaky onemocnéni,

odstranit rizika relapsu (op&tovni vzplanuti choroby) a obnovit piivodni kvalitu Zivota.

2.6.1 Farmakoterapie

Nejznaméjsimi léky, které pacient uziva pii depresich, jsou antidepresiva, kterd
upravuji aktivitu neuromodulatort serotoninu, noradrenalinu a dopaminu. Pomahaji tedy
vytvofit neurohormonalni rovnovahu na neuronech v mozku, ve kterych je v depresi
nedostatek ptisobku (viz Obr. 5). Pohled z praxe na antidepresiva uzivana pii 1é¢b¢ depresi
piinasi primar Psychiatrického oddéleni Nemocnice Ostrov v Ostrové nad Ohti — Pavel
Kone(:n}'/10 zminuje, ze mnoho pacientl popisuje své zazitky béhem psychofarmakologické
1é¢by jako pobyt za ,,sklem’’, skrze které¢ k nim sice nepronikd ,,to tizivé"’, co depresi
vyvolalo, ale zaroven ani to, co by je mohlo skute¢né t&Sit a jejich Zivot napliiovat. Pro
predstavu autor uvadi ilustraci toho, jak antidepresiva ptsobi — obrazek je ptejat z knihy od
Kwame McKenzieho (2001, s. 56-57), kde se mtizeme mimo jiné docist Ze pii spravném a

pravidelném uzivani antidepresiv se mohou ptiznaky zlepSit uz za dva tydny, obvykle ale

19 http://www.psychosomatika.net/index.php?page=psychofarmaka [online] [cit. 12-8-2014]
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1é¢ba trva Sest tydnd, nez je plné pocitén ucinek. Doporucuje se v uzivani tablet pokracovat

jeste Sest mésict poté, co deprese odeznéla a nasledné uzivani postupné omezovat.
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Obr.5 Jak antidepresiva piisobi (McKenzie, 2001, S. 58)

Antidepresiva mivaji lehké a vétSinou docasné vedlejsi ucinky, které se objevuji u
nékterych lidi. Tyto vedlejsi G€inky jsou pocitovany jako neptijemné, ale vétSinou nejsou
nijak vazné. Nejcastéjsi vedlejsi U¢inky a moznosti jejich zmirnéni jsou uvedeny

Vv nasledujici tabulce:
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Vedlejsi ufinek

Sucho v ustech

Zacpa

Obtizné&j$i moceni
(naplnény méchyt mtize byt neptijemny

a moceni pomalejsi, proud moce slabsi)

Sexualni problémy

(sexualni reaktivita i fungovani se muze
zménit — mize se objevit mensi zajem,

mensi vzruSeni, u muzt oddaleni ejakulace

a u obou pohlavi oddaleni orgasmu)

Rozmazané vidéni

Zavraté

Unavnost a nesoustifedénost

Co s tim mohu délat?
pit vice vody
zvykat zvykacku bez cukru

Castgji si Cistit zuby

jist vice vlaknin, ovoce, zeleniny

pit projimavé mineralni vody a ¢aje

nevystrasit se, nejste tim vaznéji ohrozeni
pustit si zaroven tekouci vodu z vodovodu
dat si nohy do studené vody

pii vétsich potizich se porad’te se svym lékatem

pokud pietrvavaji déle nez tfi mésice, je mozné
pozadat o 1éky, které je zmirni nebo odstrani
u velké Casti pacientli sexualni potize v prubchu

casu samy vymizi

brzy odezni, neshangjte nové bryle

vstavejte z postele nebo ze zidle pomalu a opatrng,
vas krevni tlak je niz$i a potfebuje vice Casu na
adaptaci na zménu polohy

zacvicte si

brzy odezni, ale rad&ji nefid’te auto nebo nedélejte

¢innosti vyZadujici presné soustiedéni

Tab. 1 Nejcastejsi vedlejsi ucinky antidepresivni medikace a mozZnosti, co s nimi délat

(Prasko, Praskova, Praskova, 2003, s.83)

Existuje mnoho druhli antidepresiv, zdroveii bychom se mohli zabyvat také jejich

davkovanim, ale toto nepfislusi charakteru této prace. Autorka této prace nema dostatecné

l1ékaiské vzdélani, proto ji ani nepfislusi zabyvat se touto otazkou. Pojd'me se radé¢ji

podrobné podivat na psychoterapii a jeji metody.
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2.6.2 Psychoterapie

Jak jiz bylo tfeceno, 1éCbu antidepresivy je dobré doplnit vhodnou psychoterapii.
Pod pojmem psychoterapie se oznacuji takové formy 1écby, ptfi kterych se pouzivaji
psychologické poznatky. Jadrem vSech psychoterapeutickych postupt je podpora zdravych
Casti osobnosti. (Prasko, Praskova, Praskova, 2003, s. 86) Jednim z nejznaméjSich autort
této problematiky je zcela jisté Stanislav Kratochvil (2006, s. 38-39), ktery psychoterapii
definuje jako I1éCebné pusobeni psychologickymi prostiedky (k psychologickym
prostiedkim patii: slova, rozhovor, neverbalni chovani, podnécovani emoci, vytvoreni
terapeutického vztahu, uceni, vztahy a interakce ve skupiné a jiné). Je to 1é¢ebné ptisobeni
na nemoc, poruchu nebo anomalii. Z SirSiho pohledu Ize pod psychoterapeutické postupy
zahrnout vSechny nebiologické intervence. Patii sem podpora a pochopeni ¢lovéka v tézké
zivotni situaci, jakou deprese je, bez moralizovani a bagatelizace obtizi, zvySovani
motivace k1écbé a edukaci o depresi (edukace se tyka predevSim piiznakd deprese a
1é¢ebnych postupi — smyslem je nabidnout cestu ze subjektivné bezvychodné situace).
Pfijeti konceptu deprese jako nemoci miize pomoci sniZit pocity viny a selhani. **

Pii 1é€bé depresi mizZeme uzit riznych druhii psychoterapie — Hana Kucerova
(2006, s. 219-221) zminuje napiiklad interpersonalni psychoterapii, dynamickou nebo
Rogersovskou psychoterapii.

Interpersondlni  psychoterapie vnima depresi jako vysledek problému
v mezilidskych vztazich, pfedev§sim téch nejblizSich. Zaméfuje se na cCtyfi hlavni
problémové oblasti: interpersondlni ztraty (napf. ztrata blizkého clovéka wUmrtim,
rozchodem, zménou bydliste), zmény roli (napt. nastup do Skoly, jeji ukonceni, nastup do
zamé&stnani, vstup do manzelstvi, narozeni ditéte), interpersondlni konflikty (nesoulad
v blizkych vztazich jako manzelstvi, rodina, ptatele) a socidlni deficit (omezeny okruh
ptratel a blizkych lidi, omezena schopnost vztahy navazovat a udrzovat). Dynamickad
psychoterapie propojuje aktualni problémy s celou Zivotni historii, vétsi diraz klade na
vyvoj v détstvi a rana traumata. Depresi vnima tedy jako projev naruseni vazby s blizkymi
osobami v détském véku. Casto je tato forma uzivana ve skupinovém uspoiadani, kde je
vyuzita i fada dalSich procest, kterych nelze v individudlni préci snadno dosahnout
(podpora, zpétna vazba, soudrznost, napodoba, korektivni zkuSenost). Rogersovska
psychoterapie je psychoterapie zaméfena na ¢lovéka — 1é¢ebnym prostiedkem je vztah

mezi klientem a terapeutem, kdy terapeut je nedirektivni, nechava pribéh sezeni na

1 http://www.stopstigma.cz/lecha-deprese-psychoterapie.html [online] [cit. 12-8-2014]
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klientovi, pln¢ jej akceptuje, pfijima je empaticky, ale zaroveil si zachovava svou
autenticitu. V této svobodné atmosféfe se obnovuje klientova schopnost feSit vnitini
rozpory a pozd¢ji pokracovat v uzdravovani bez podpory psychoterapeuta. (Kucerova,
2006, s. 220-221)

Autorka se zamé&fi v jedné z dalSich kapitol vice na kognitivné-behavioralni terapii
(KBT), ktera je nejcastéji vyuzivanym druhem psychoterapie ptfi 1éCbé deprese u
adolescenttl.

Zvolené form¢ psychoterapie nasledné odpovidd 1 uspotadani konkrétni
terapeutické situace. Jednotlivd uspofaddni se pritom od sebe nejcasteji lisi poctem
zapojenych pacientl a terapeuttl, prostifedim, v némz terapie probihd (umélé ¢i pfirozené),
mistem pobytu pacientt mimo dobu psychoterapie (psychoterapie ambulantni C¢i
staciondrni) a Casovym rozvrzenim terapie (mnozstvi ¢asu, pocet setkdni, jejich frekvence).
(Langmeier, Balcar, Spic, 2000, s. 33-35)

Z pohledu poctu zapojenych pacienti a terapeutl, kteti se ucastni
psychoterapeutického sezeni, se jedna o psychoterapii individudlni (jeden pacient vstupuje
do terapeutického vztahu s jednim terapeutem), hromadna psychoterapie (méa podstatu
psychoterapie individualni, jejiz postupy je vSak pro jejich univerzalnost mozné provadét
S vice pfitomnymi pacienty zaroven, ovSem mohou vznikat problémy mezi jednotlivymi
ucastniky terapie) a terapie skupinova (jednad se o psychoterapii provadénou v umeéle
vytvofenych skupinach pacientl; jednotlivé skupiny jsou pfitom vybirany a skladany tak,
aby vSichni ¢lenové mohli do spole¢ného terapeutického déni pfispivat a zaroven z n¢ho
tézit, ovSem podobné jako u hromadné psychoterapie ustupuji do pozadi individualni
vztahy jednotlivych pacienti k terapeutovi). (Langmeier, Balcar, Spic, 2000, s. 34-35)

At uz je vybér psychoterapie pii lécbé deprese jakykoliv, hlavnim cilem je
odstranéni nebo zmirnéni potiZi a podle moznosti odstranéni i jejich pficin. (Kratochvil,
2006, s. 39)

Asi kazdy cloveék si nékdy v disledku neptiznivych zivotnich udélosti prosel
obdobim smutku, obdobim, kdy se mu nic nedafilo a nic ho netéSilo. Je vSak nutné rozlisit
depresi jako laické oznaceni pro skleslou naladu a depresi klinickou. V dalsi préci se
budeme zabyvat pfiCinami, projevy a moznosti 1écby depresivniho onemocnéni u
dospivajici populace, nebot’ je to praveé adolescence, kterd je plnd zmén, narokt,a kterd tak
vystavuje dospivajiciho uréité zatézi, v jejimz disledku se mize objevit néktera z forem

depresivniho onemocnéni.
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3 Obdobi adolescence

,,Adolescent sudi spolocnost prisne podl’a absolutnych noriem, podl’a ktorych sam
nedokaze zit, a to predovsetkym rodicov, ucitel ov a lekarov a nezastavi sa pred Ziadnou
autoritou.”’

Pavel Ri¢an

Termin adolescence je odvozen z latinského slovesa adolescere — dorUstat,
dospivat, mohutnét. Casové vyplituje predeviim druhé desetileti Zivota. Konkrétni Gasové
vymezeni a specifikace tohoto obdobi se pfitom u jednotlivych autor velmi rtzni.
V evropské psychologii se adolescence tradicné odd€lovala od pubescence. Pubescence
(v Ceské terminologii dospivani) se pak obvykle ohranicuje ¢asovym intervalem 11-15 let,
pficemz néktefi autofi ji jeSté vnitiné diferencuji, nejcastéji na prepubertu a pubertu.
(Alsaker, 1992, in Macek, 2003, s. 11) ,,Adolescence (v Ceské terminologii mladi) je pak
vetsinou datovana na obdobi od 15 do 20 (22) let.”” (Macek, 2003, s. 11)

Adolescence je posledni fazi vyvoje ¢lovéka mezi détstvim a dospélosti, odliSuje se
od ostatnich Zivotnich etap a soucasné je vnitin€ diferencovana. VSeobecny konsenzus je
V tom, ze se v ramci tohoto obdobi rozlisuji ti faze (Macek, 2003, s. 12-13):

¢asna adolescence — 10 (11) -13 let

stfedni adolescence — 14-16 let

pozdni adolescence — 17-20 (22) let

Také americka psycholozka Elizabeth B. Hurlockova roliSuje faze adolescence podobné
(In Novotna, Hfichova, Minhova, 2012, s. 55):
preadolescence — 10-12 let

rand adolescence — 13-16 let

pozdni adolescence — 17-21 let

Vaclav Ptihoda (1967, s. 10-11) v souvislost ¢asového vymezeni tohoto obdobi fika, Ze
dolni mezi obdobi je dokon€eny 15. rok a horni hranice se posunuje na 20. rok, kdy mladez
dosahuje plné vyspélosti télesné i psychické.

Pocatek je spojovan s plnou reprodukéni zralosti, v jejim prubéhu se obvykle
ukoncuje télesny rust. Pro ukonceni adolescence biologicka kritéria jiz takovou véhu
nemaji — dulezitéj$i jsou kritéria psychologickd (dosaZeni osobni autonomie), pfipadné
sociologicka (role dosp€lého) a pedagogicka (ukonCeni vzdélavani a ziskani profesni
kvalifikace). (Macek, 2003, s. 11-13) Robert J. Havighurst (In Novotna, Hftichova,

Minhova, 2012) vidi hlavni vyvojové tkoly adolescence jesté napiiklad v pfijeti vlastni
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fyzické struktury a role svého pohlavi, vytvofeni novych vztahi k vrstevnikim obojiho
pohlavi a pfiprava na manzelstvi a rodinny zivot. Autofi Jifi Langmeier a Dana Krej¢itova
ve své publikaci (2006, s. 142-143) vymezuji obdobi dospivani z pohledu biologického
zrani jako dokonéeni t€lesného rustu a dovrSeni plné pohlavni zralosti, z pohledu
psychickych zmén uvadi napiiklad ohlaseni novych pudovych tendenci a hledanim
zpusobi jejich uspokojovani a kontroly.

Zajimavym jevem v tomto ohledu je tzv. sekuldrni akcelerace, tedy celkové

vvvvvv

vvvvvv

2006, s. 145-146)

Zrychleni nastupu dospivani ale nutné neznamena jeho diivéjsi ukonceni, naopak.
Termin akcelerace se zda byt nepfesny, ziejme totiz jde pouze o diimyslny biologicky d¢j,
ktery sméfuje k dosazeni plné vySe vykonnosti ve vSech smérech.,, Dospivani se tak stale
rozSiruje obéma sméry - zkracuje se doba détstvi a oddaluje ndstup plné
dospelosti.”'(Langmeier, Krejéitova, 2006, s. 146)

Z hlediska  psychoanalytické teorie vyvoje osobnosti pfirovnadva ,,otec
adolescence’” Granville S. Hall toto obdobi k némeckému literarnimu hnuti 18. stoleti
,»Sturm und Drang”” (boufe a chvéni), nebot’ oboje spojuje plné vyjadfovani emoci, revolta
proti starému, odhodlani zit jinak az do vSech dusledki.. (Macek, 2003, s. 16-17) Vaclav
Piihoda (1967, s.10-11) oznacuje obdobi dospivani za obdobi vulkanismu, protoze je plné
emoc¢ni lability, konflikti a afekti. Charlotta Biihlerova hovoii o druhém vzdoru,
negativistické fazi. (In Novotna, Hfichova, Minhova, 2012, s. 55-57) Z pohledu
psychoanalyzy S. Freuda odpovida adolescence genitalnimu stadiu a je to také obdobi tzv.
druhé oidipovské situace. (Macek, 2003, s. 17-18) | Harry S. Sullivan vidi v obdobi
adolescence vyzvy ke zvladnuti obdobi mladistvé erotiky, avSak ,,oproti Freudovi
zduraznuje socialni aspekt, tedy predevsim nutnost spojeni principu slasti a spotrebou
intimity.”” (Drapela, 2003, s. 60) L. Kohlberg hovoii o postkonven¢ni moralce, ktera je
v souladu v vlastnimi postoji. Podle Davida Ausubela se zase uplatiiuje v tomto obdobi
mravni perfekcionismus, kdy dochézi k hodnoceni chovani dospé€lych z thlu mravnich

norem adolescenta. (Novotna, Hfichova, Minhova, 2012) Dle Erika Eriksona je
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adolescence patym z celkové osmi stadii zivotniho cyklu a jako vyvojovy ukol je zde
formulovéano vytvofeni identity vlastniho ja (ego-identity).?
wIrvalou charakteristikou adolescence ziistavd, zZe je povazZovdina za moOSt mezi

detstvim a dospélosti.”’(Macek, 2003, s. 10)

3.1 Télesny vyvoj vV obdobi adolescence

Somatické zmény u adolescentli jiz nemaji takovou dynamiku, jako tomu bylo u
pubescentii, a v tomto obdobi také dochazi k ukotveni téchto zmén. (VasSutova, 2005, s.
189-191) T¢lesna proména ma pro dospivajici zasadni vyznam. Vlastni zevnéjsek je
soucasti identity, a proto je tato zména intenzivné prozivana. Rast do vysky je u chlapct
jesté pomérné vyrazny, u divek jiZ nepatrny. Jejich télo dostava konecné, dospélé proporce.
Mohutni svalstvo a tim chlapci jeSté vice zmuzni. Divéi postava se stava ryze zenskou, a to
predevsim rastem nader a bokd. Chlapcim uz zacinaji rist vousy, ale také se vyskytuji
problémy s akné. Kozni zldzy zvySuji svou produkci a télo tak dostava i vyraznéjsi
drazdivy pach. (Ri¢an, 1989, s. 197-200)

Télesna slozka je dileZitou Casti sebepojeti a zaroven je predmétem porovnavani
s ostatnimi vrstevniky. (Novotna, Hiichova, Minhova, 2012, s. 55 - 57) Dospivajici mtize
byt se svou proménou téla spokojen, ale také nemusi, to zéalezi na okolnostech. Je
prokazano, ze ¢asnéjsi dospivani vzhledem k vrstevnikiim je spiSe vyhoda pro chlapce nez
pro divky. (Vagnerova, 2005, s. 342-345) Chlapci se snadnéji ptiblizuji standardim téla
muze (rozvoj svalstva, atleticka postava, atd.) Pokud tedy v tomto ohledu nékdo ptedbiha
své vrstevniky, je to hodnoceno piedevsim pozitivné. Naopak opozdény rust ¢i fyzicky
vyvoj vyvolavaji u chlapcti vétSinou negativni pocity a snizené sebevédomi. U dévcat je
nespokojena. Dtlezitou roli pro vnimani a hodnoceni vlastnich télesnych zmén ma
skutecné hodnoceni od osob, které dospivajici povazuje za dulezité. (Macek, 1999, s. 44-
47)

12 http://psychology.about.com/od/psychosocialtheories/a/psychosocial.htm [online] [cit. 13-8-2014]
36



http://psychology.about.com/od/psychosocialtheories/a/psychosocial.htm

3.2 Psychicky vyvoj v obdobi adolescence

,,Byt normalni v obdobi dospivani je samo o sobé nenormalni.”’

Anna Freudova

V obdobi adolescence probihd dozravani mozku, které se ustaluje po Sestnactém az
sedmnactém roku zivota. (VaSutova, 2005, s. 189-191) Ovsem z opakovaného testovani
tychz osob v priibé¢hu zivota longitudindlnimi testy se ukdazalo, ze ,,u lidi, kteri maji
intelektove narocné povolani a kteri se musi cely Zivot vzdélavat (ucitelé, védci),
inteligence po dosazeni dospélosti mirné stoupd jesté desitky let.”” (Ri¢an, 1989, s. 210)
Presto se v podstaté dospivajici blizi svymi intelektovymi schopnostmi svému
maximalnimu vykonu. Zptisob mysleni ovlivituje také postoj adolescenta ke svétu a
Kk ostatnim lidem. Soucasnou situaci srovnava s vlastni piedstavou, kterou si vytvofil jako
ideal ve vlastni mysli. ,,Zde prameni jeho casta kriticnost a nespokojenost, zklamani a
nejasné touzeni ¢i pesimismus.”” (Langmeier, 2006, s. 148) Myslenka se tak od pfedmétu
odlucuje teprve v adolescenci. ,,Jedinec dospiva k vyssimu stupni abstrakce, kdy se zbavuje
primeho kontaktu se smyslovou skutecnosti. Adolescent ziskava mozZnost odpoutat se od
zemé a vstoupit do svéta ideji.”” (Ptithoda, 1967, s. 82) Méni se také vlastnosti paméti a to
jak kratkodobé, tak i dlouhodobé. Diky zkuSenostem se zvySuje mnozstvi informaci
uloZenych v dlouhodobé paméti. ,, Vyssi mira sebereflexe vede k uplatiiovani vetsiho viivu
na zapamatované. To se projevuje revizi a cilenou prestavbou ulozenych obsahii.”’
(Macek, 1999, s. 58)

V oblasti citové adolescent dosahuje Zadouci zralosti, avSak nékdy to mlze mit 1
bouflivy pritb¢h a projevuje se labilita. Predev§im v prosttedi, kde se s nim jedna neSetrné
a pretrvava zvysSena vznétlivost z predchazejiciho obdobi. City se obohacuji a prohlubuyji,
hlavné pokud jde o city lasky a mordlni citéni — a to vlivem pozndvani a Zivotnich

zkuSenosti. (Kuric, 2001, s. 115-116)

3.2.1 Oblast vztahu v adolescenci

Obdobi dospivani predstavuje pro jedince fadu zmén i v oblasti vztahl. Zde
muzeme pozd&ji nalézt n€které z faktord, které u dospivajiciho poslouzily jako spoustéci ¢i
musi adolescent v oblasti vztahli vyrovnat, patii tyto: emancipace od rodiny, navazovani
vztahii k vrstevnikiim, zahdjeni sexudlniho Zivota, volba povolani a vyvoj sebepojeti.

(Langmeier, Krejéitova, 2006, s. 152-155) Pro dospivajiciho jedince je potieba vztahi
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pfirozenda, mezilidské vztahy maji roli determina¢niho i motivacniho Cinitele, at’ uz se

jedna o rodinné piislusniky, kamarady ¢i partnera.

3.2.1.1 Emancipace od rodiny

Odpoutévani z vazanosti na rodinu je jednim z ukoli dospivani. Tento proces je
naro¢ny jak pro rodice, tak i adolescenty samotné. Dospivajici se brani tomu, aby s nimi
rodi¢e manipulovali a urovali jim, co a jak maji d¢lat. Chtéji se tak této omezujici vazby
zbavit a rozhodovat se sami za sebe. Diky odpoutani se od rodiny mize dat adolescent
prostor pro navazovani jinych vztahud, které se pozdé&ji stanou zakladem jejich nového
zazemi. Osamostatiiovani je spojeno se zménou citli k rodi¢im. Tato zména ale vétSinou
nevede K destrukci citové vazby, jak se mnozi rodiCe obavaji. Vzajemna zavislost je
nahrazena zralej$im citovym vztahem. (Vagnerova, 2005, s. 340-342)

Diive se mezigenera¢ni konflikt jevil jako nutny ptfedpoklad pro piekonani
zavislosti na rodicich, v soucasné dobé se vSak tento piedpoklad nepotvrzuje. Adrian
Petersonova (1988, in Macek, 2003, s. 66-67) dokazala s vyuzitim fady vyzkumu, ze
vysokd mira konflikth je charakteristickd ptredevS§im pro adolescenty s tzv. rizikovym
chovanim — delikvenci, ut€ky z domova, nedokoncenim stfedni Skoly, konzumaci drog
nebo vysSim vyskytem duSevnich poruch. Naproti tomu tam, kde se rizikové chovani
adolescentti nevyskytovalo, ubyvalo i konflikti mezi rodi¢i a adolescenty.

V tomto obdobi se samoziejmé méni také styl komunikace v rodiné, takZe pokud se
vyskytuji dlouhodobé neshody a neporozuméni, je to ventilovano pravé v komunikaci.
V tomto sméru je dulezity rodiCovsky zdjem a zaangazovanost, emo¢ni intenzita interakce,
podstata rodi¢ovského vedeni a podstata rodi¢ovské autority. (Parish, 1987, in Macek,
2003, s. 67-68) Také Petr Macek se (2003, s. 54) priklani k tomu, ze ,,konflikty nevadi,
kdyz maji adolescenti pocit, Ze mohou svobodné vyjadiovat nazory a zZe se na né bere
ohled.””

Rodi¢e se pomalu smifuji stim, ze se zjejich ditéte stdva samostatny clovek
s narokem na autonomii a respekt. Adolescent za¢ina chéapat postoje rodict, jejich starosti
0 jeho osobu a zacina chapat postoje rodicu, jejich starosti o jeho soobu a az¢ina chapat
hodnotu rodinného zazemi, takze se vztah krodi¢im oproti pubescenci zklidiuje.
Dospivajici se zacina orientovat na své generacni vzory spojené s typickymi genera¢nimi
hodnotami a projevy, které jsou obvykle odlisné od hodnot rodica, pfesto ve vétsing rodin

dochazi v pribéhu tohoto obdobi k opétovnému sblizeni. (Vasutova, 2005, s. 189-191)
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3.2.1.2 Navazovani vztahi k vrstevnikiim

Vztahy K vrstevnikim nabyvaji dulezitosti predev§im v pubescenci, ale jejich
vyznam pietrvava i do adolescence. ,, Tou mérou, jak se dospivajici emancipuje od rodiny,
navazuje zpravidla nové a diferencovanéjsi vztahy kvrstevnikum.” (Langmeier,
Krejcitova, 2006, s. 150) Kontaktem s blizkymi vrstevniky a sdilenim néjakého spole¢ného
prozitku se uspokojuje potieba emocni podpory. Vrstevnicky vztah umoziuje ,,vzdjemné
poskytovani nazoru, pocitii a vzorcu chovani. ... Vrstevnici plni funkci komunikacni a
interakcni platformy, kde miize dospivajici testovat sam sebe.”” (Macek, 2003, s. 77) Skrze
vrstevnickou skupinu ziskava adolescent pocit vlastni autonomie, n€kdy si zde dopliuje ¢i
nahrazuje rodiCovskou podporu. Ziaroven ho stabilizuje v procesu vlastnich zmén.
Uvédomuje si, ze podobnymi zménami prochazi i jeho vrstevnici. Clenstvim ve
vrstevnické skupiné ziskava socidlni status a pocit vlastni hodnoty. (Langmeier,
Krejcitova, 2006, s. 154-155)

Petr Macek (2003, s. 71-73) se domniva, ze by se v adolescenci mély odd€lovat
dospivani se jejich dilezitost vyrazné zvySuje, pii¢emz blizké piatelstvi je v adolescenci
Cast¢j$i a dulezitéjsi pro divky. Chlapci nejsou tak citové angazovani jako divky a jejich
pratelstvi je spiSe kolektivni.

,,Prvni skutecné vztahy chlapcu a divek, které jsou zpocatku nestdlé a promenliveé,
se promenuji v hlubsi porozuméni a oddanost obvykle na konci adolescence.”” (Langmeier,
1998, s. 151) Pavel Rican (1990, s. 191-192) zmifiuje Piihodovo pojeti takzvané druhé
lasky, ktera ptichazi pravé v adolescenci a jejimz prostfednictvim se jedinec pozdéji

zavazng citove rozhoduje.

3.2.1.3 Zahajeni sexualniho Zivota
Navazovani a rozvoj partnerskych erotickych vztahi  jsou projevy
psychosexudlniho vyvoje adolescentil. Ten zasahuje celé¢ obdobi adolescence a byva clenén
do nékolika fazi. Podstatné je, Ze neprobiha izolovan¢ od uspokojovani dalSich potieb,
predevsim potieby blizkosti, bezpeci a intimity, resp. potfeby vzajemného vztahu, ktery je
zalozeny na porozumeéni a spolupraci. (Seifert, Hoffnung, 1991 in Macek, 2003, s. 75)
Prvni faze utvéfeni erotickych partnerskych vztaht je obvykle datovana do

pubescence a souvisi s uvédoménim si vlastni sexuality. Ta mé od pocatku ponékud jiny
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kontext u chlapcti neuz u divek. U chlapcii je védomi vlastni sexuality spojeno s potifebou
ventilace pohlavniho pudu, u pubescentnich divek tato potfeba neni obvykle tak zietelna.
(Ri¢an, 1989, s. 196-198) Toto nepiimo potvrzuji i dotaznikova Setfeni, ktera se tykaji
masturbace — v patnacti letech se jedna ptiblizné o 85% chlapcii a 15% divek.™

Prvni schiizky v paru s erotickym obsahem ¢i podtextem jsou v pubescenci ¢astéjsi
u divek, které si nékdy voli starSi partnery. Vztahy jsou vétSinou jeste kratkodobé, jejich
hlavnim aspektem je zvédavost a potfeba ujistit se o vlastni cen¢ a pfitazlivosti. (Macek,
2003, s. 75-76) Jak uvadi Jifi Langmeier (2006, s. 156-157), v dalsi fazi se adolescenti jiz
vice identifikuji se svou pohlavni roli a partnerské schiizky prestavaji byt soucasti
skupinovych aktivit, protoze jsou vice zaméteny na spolecné prozitky ve dvou a na intimni
fyzicky kontakt.

Sexualni aktivity zacinaji obvykle lehkym pettingem, ktery se casem stupnuje
(smeérem ke genitalnim kontaktum).”” (Macek, 2003, s. 61) Pokud jde o pohlavni styk,
vysledky vyzkuma v fadé zemi ukazuji snizovani primérného véku prvniho koitu az
k pocatku stiedni adolescence. Normy sexualni chovani dospivajicich byvaji s soucasném
ménicim se svété Easto znaéné rozdilné. Casné heterosexualni styky jsou stale vétsino
odsuzovany, ale zajem o druhé pohlavi je povolovan, nékdy 1 mlc¢ky podporovan. Jisté
dnes existuje v tomto sméru i vétsi tolerance dospélych a predmanzelsky sexualni zivot se
stal prakticky béZnou socialni normou; na druhou stranu jsou vSak normy v této oblasti
méné nyni zietelné, vznikaji Casto protichidné tlaky, a tak mnozi dospivajici pocit'uji
znaéné rozpaky a nejistotu. (Langmeier, Krejéitova, 2006, s. 156-157)

Partnerské vztahy vtomto obdobi jsou charakteristické velkou zamilovanosti.
Zamilovany Clovek si svého partnera idealizuje a mnohdy mu pfisuzuje vlastnosti, tkeré
tteba vilbec nema. Nekteti lidé v dobé adolescence dokonce uzaviraji manzelstvi. Faktem
ale je, Ze na manzelstvi ani rodiovstvi ¢loveék v tomto véku nebyva zraly. MliZe se jednat

0 pokus o osvobozeni se od rodiny, ale je to v podstaté pouze unik do jiné formy zavislosti.

13 http://www.psychologytoday.com/blog/eating-disorders-news/201201/fathers-daughters-and-the-touch-
taboo [online] [cit. 14-8-2014]
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3.2.2 Vyvoj sebepojeti

,Jak ma mladistvy ziskat jistotu hodnot, které jsou pro jeho Zivot potrebné a na
kterych by meél dale stavet, kdyz systém hodnot spolecnosti je tak nejisty. ... Neni divu, Ze
nedostatek verohodné duchovni a citové orientace mnohé mladistvé zasadnim zpisobem
oddeluje od svéta dospélych, ze umysinée provokuji dospélé jako punkové, kteri maji tatoo,
piercing, rave a techno, ze se ohlusuj, pripojuji se k extrémnim gurus, nebo Ze s nezrizenou
agresivitou a velkym zklamanim chtéji vSe odmitnout a potlacit. Jde o vykiiky bidy a
uzkosti.””’

Dietrich Kurz (In Langmeier, Krejcitova, 2006, s. 163)

I kdyz nejde problém hledani vlastni identity zuzit pouze na obdobi dospivani, je
pravdou, Ze fada autorti ho povazuje za akutni pravé v této fazi vyvoje. Nejznamé;jsi jsou
v tomto sméru myslenky Erika Eriksona, ktery se domniva, Ze vytvofeni identity ,,ja""
znamena dosazeni dospélosti. Adolescent se snazi sam sebe poznat, hodnoti své vlastnosti,
hledd svou individudlni identitu a je tedy zaméfen introvertné. (Novotna, Hiichova,
Minhova, 2012, s. 55-57)

Utvareni této vlastni identity je v adolescenci determinovano jak subjektivné, tak
objektivné. Petr Macek (2003, s. 78-79) tuto determinaci oznacuje jako osobni a socialni
aspekt identity. Osobni aspekt identity cCerpad piedev§im zintimni sebereflexe a
sebehodnoceni, kdy je podstatné védomi vlastni jedinecnosti a ohrani¢enosti vii¢i druhym
(je nutné vSak podotknout, Ze uhel nasviceni vlastniho j4 je trochu odliSny, neZ je tomu
ptipadé¢ sebepojeti a sebehodnoceni (Balcar, 1983, s. 78-80). Socialni aspekt je potom pocit
zaClenéni a spolupatiicnosti.

Zvyse uvedeného vyplyva, Ze proces utvareni identity v adolescenci je
mnohovrstevnaty. ,,Kromé odpovédi na zdakladni otazku ,,kdo jsem’’ je diilezitou kvalitou i
vedomi vlastni stability, kompetence a pohody.”” (Macek, 2003, s. 65) Jak adolescenti
piekonavaji tento svlij egocentrismus v interpersondlnich vztazich, tak také rozvijeji svoji
osobni moralku. Ta je v souCasné dob¢ stale vét§i mérou provazana s urcitymi situacemi,
udalostmi, SirSim socidlnim kontextem a Ucelem chovéani. Tyto atributy tak spoluurcuji
pravidla, normy a kritéria dobra a zla v o&ich adolescentii™.

Nalézt vlastni jedinecnost znamena odliSit se jasné od druhych. Toto nalézani je

spojeno s jiz zminovanou snahou ziskat stale vétSi samostatnost, nezavislost, na rodiéich a

1% http://digilib.phil.muni.cz/bitstream/handle/11222.digilib/114372/P_Psychologica 05-2001-
1 6.pdf?sequence=1 [online] [cit. 21-8-2014]
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spoleCenské uplatnéni. Mnohé negativni vnéjsi projevy dospivajicich i piehdnéni rozdild a
konflikti s rodi¢i jsou projevem nejistoty mladého Cloveka v otazce identity a obranou
proti této Uzkosti. Hlavnim cilem konfliktniho chovani je tedy pfedevSim snaha ziskat
odezvu okoli a ujistit se o vlastni hodnoté. Této nejistoté by mél byt vychovny pfistup
rodi¢l i ucitelli v tomto obdobi vzdy piizpisoben. (Langmeier, Krejcitova, 2006, s. 160-

163)

3.2.3 Volba povolani

Az asi do zacatku pubescence je volba povolani jen predmétem fantazie, ktera se
nevaze ohledem na vlastni schopnosti ani na pozadavky prace — rozhodujici je ptani, ¢im
chei byt, a volba povolani je tak Casto spiSe nevdzanou hrou. (Langmeier, Krejcifova,
2006, s. 159-160) Az béhem druhé poloviny obdobi adolescence si dospivajici ve vétsi
mife zacinaji uvédomovat kontinuitu vlastniho zivota. Konkrétni ocekavani se zacinaji
diferencovat na kratkodobé a dlouhodobé osobni cile a dospivajici si za¢inaji uvédomovat,
ze néktera aktudlni rozhodnuti mohou vyznamné ovlivnit jejich budouci Zivot vcetné toho,
jak bude vypadat jejich profesni ptiprava. (Macek, 2003, s. 87-90)

Z Cetnych vyzkumi skuteéné vyplynulo, Ze jen velmi malé procento dnesnich
dospivajicich ma natolik vyhranéné zajmy a tak silnou touhu po seberealizaci, ze si
vykonavani urcité profese vynuti bez ohledu na vnéjsi podminky. Podobn¢ malé mnoZstvi
je 1 téch dospivajicich, kteti se naopak nechavaji fidit pouze vnéjSim tlakem a budouci
povolani si tak voli bez ohledu na vlastni z4jmy. U nejvétsi ¢asti adolescentii pak pfi
vybéru profese hraji roli oba zminéné aspekty. V nekterych piipadech se pak rozhodnuti o
jedincoveé budoucnosti mize stat pti¢inou konfliktu, v némz se dospivajici potomek odmita
podiidit predstavé svych rodic¢ti. Takovou situaci je nutné zalit vcas feSit (vzajemné
vyslechnuti, zvazeni vSech pro a proti), nebot’ i1 tento nefeSeny konflikt se miize stat jednim
z momentl, ktery vyvolava vznik ¢i pfispiva ke zhorSeni depresivniho onemocnéni

adolescenta. (Langmeier, Krejcifova, 2006, s. 159-160)

42



3.2.4 Problémy dnes$niho Zivotniho stylu adolescentii

Ackoliv se jedna o pomérné klidné vyvojové obdobi Zivota, neznamena to, Zze nema
adolescent co do ¢inéni s problémy. VSechny dospivajici spojuji de facto tytéz vyvojové
zmény v psychické a socialni roviné (u nékoho nastoupi diive, u nékoho o néco pozdéji),
které n€kdy mohou vyustit — at’ uz pfimo nebo nepiimo — V pficinu depresivniho
onemocnéni. OvSem mezi rizikové faktory, které stoji za vznikem deprese u adolescentli
nebo toto onemocnéni u jiz nemocnych jedincl negativné ovliviiuji, patii také vyrovnani se
s dobou a problémy, kterym dneSni populace dospivajicich ve spole¢nosti Celi. Autorky
Lenka Novotna, Miloslava Hriichova, Jana Minhova (2012) uvadi jako piiklad nesoulad
mezi fyzickou a socialné - ekonomickou zralosti, mezigeneracni a partnerské konflikty. Jifi
Langmeier a Dana Krejéifova (2006, s. 153-154) krom¢ toho zminuji jesté rozpor mezi roli
a statusem, mezi hodnotami mladé a starS§i generace a rozpor mezi hodnotami rodiny a
vnéjsi spolecnosti.

Rozpor mezi fyzickou a socialné - ekonomickou zralosti

Dolni hranice dospivani se diky diive zmifiované sekularni akceleraci télesného
rustu a pohlavni zralosti posouva do stale niz§iho veéku, zatimco dosazeni socidlni zralosti
se diky ¢im dal vétsi komplikovanosti spolecenskych pozadavkl a neustale se zvysSujicim
naroklim na vzdélani a profesionalni ptipravu spiSe oddaluje. Adolescent je télesné zraly,
ale je neschopen piijmout zodpovédnost za diisledky pozadavki spole¢nosti. (Cacko, 2000.
S. 68-70) ,,Velmi negativné tento jev mohou pocitovat napriklad ti dospivajici, kteri musi
stale jeste chodit do skoly, ackoliv se sami citi jiz dostatecné zrali pro pracovni aktivitu a
S ni spojenou ekonomickou i osobni nezavislost.”” (Langmeier, Krejcitova, 2006, s. 164) |
tento fakt se miZe stat divodem ke vzniku ¢i zhorSeni projevii depresivniho onemocnéni.

Rozpor mezi roli a statusem

Mezi roli a statusem je zna¢nd korespondence, pfesto to neni totéZ. Socidlni roli
chapeme jako chovani odpovidajici urCité spoleCenské pozici (napt. dcera, kamaradka,
partnerka) a za sociélni status se povazuje souhrn prav a povinnosti, kterymi je postaveni
jedince ve spolecenské hierarchii uréeno. (Hartl, Hartlova, 2009, s. 549-550) Mezi roli a
statusem tak vznika jista diference, kterd je nékdy znacn4, jindy nepatrna. Tento rozdil pak
muzeme vidét pravé u dospivajicich, kdy se od fyzicky téméf zcela zralych jedinct
ocekava vyspélé a plné odpovédné jednani, ale zaroven se vSak u nich pfedpoklada ona
,,detska”” zavislost spocivajici v jejich poslusnosti a ve vnéjsi kontrole ze strany rodict a

uciteli. (Langmeier, Krejcitova, 2006, s. 164-165)
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O mezigeneracnim konfliktu a tloze rozporu mezi hodnotami rodiny a vnéjsi
spole¢nosti jiz byla fe¢, proto by bylo vhodné, Ze kromé vyse zminovaného na adolescenty
¢eka uskali v podobé nadmérného uzivani alkoholu,experimentovani s drogami, subkultur
(ptedevsim takzvany emo-styl je spojovan s vyssim vyskytem depresi), nové vzniklych
zavislosti jako naptiklad zavislost na modernich technologiich. Proto je nutné, aby celkova
atmosféra rodiny nabidla dospivajicimu dostate¢né citové zazemi, aby se s témito

dostupnymi ,,lakadly”” dokézal vypotadat. *°

15 http://www.cb.cz/novak/system/.../mladez_z_psychologickeho_hlediska [online] [cit. 22-8-2014]
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4 Deprese u adolescentii

L Vzdam to.”” ,,Modlim se a doufam, Ze se situace zlepsi.”” ,,Zkousim zapomenout

na svoje problemy pomoci alkoholu ¢i jinych drog.””
reakce na mozné pticiny deprese, Macek, 2003, s. 105

Naésledujici kapitola se zabyva adolescentni formou depresivni poruchy. Pozornost
je vénovana epidemiologii, etiologii, diagnostice juvenilni deprese a zpusobim jejiho
nasledného 1é¢eni.

4.1 Epidemiologie adolescentni deprese

Juvenilni deprese byla az do 70. let 20. stoleti neuznavanou diagnostickou
jednotkou. Véfilo se, ze déti nemohou kvili nezralym osobnostnim strukturam zazivat
extrémni, patologické nalady. Navic spolecnosti se obtizné ptiznavalo, Ze déti mohou byt
depresivni a suicidalni, protoze détstvi byva spojovano s prozivanim radosti, nedostatkem
starosti a zadnymi povinnostmi. Dnes jiz existuji dikazy o vyskytu afektivnich poruch
vcetné deprese i u déti a adolescentl, avSak v mnohém se 1i$i — od pficin, diagnostiky po
16¢bu a reakei na ni.*°

S depresivnim onemocnénim se setkdvame u 1 — 8% déti a dospivajicich (pro
srovnani — u dospélych se jedna pfiblizné¢ o 20%). Riziko sebevrazdy u depresivnich
adolescentll je az dvacetkrat vyssi nez v bé€zné populaci. Lenka Novotna, Miloslava
Htichova, Jana Minhova (2012) zminuji, Ze suicidalni tendence kulminuji okolo 15. roku
Zivota.

Dale bylo zjisténo, ze u 14 — 16letych adolescenttl, ktefi maji sklon k depresivnim
reakcim, je pomér vyskytu depresivni epizody (faze) u chlapct k divkam 1:5. Prevalence
(obecné rozsiteni) tohoto onemocnéni je pfitom shodné pro ob¢ pohlavi 4%. U adolescenti
Vv psychiatrické péci je vSak prevalence deprese mnohem vyssi a to 18 — 27%. To je az
sedmkrat vyssi vyskyt nez u bézné dospélé populace. (Mala, 2008, s. 203-204 )

Prevalenci deprese v détském a adolescentnim véku shrnuje nasledujici tabulka:

Prevalence juvenilni deprese

predskolni déti 0,3-1%
déti $kolniho véku 2-4%
adolescenti 4-8%

Tab. 2 Prevalence juvenilni deprese (Soucasny pohled na détskou a adolescentni depresi, Dudova, 2007,

[online] [cit. 25-8-2014])

1 http://www.solen.sk/pdf/dec712861b53a6c49fh8a9951b0138b9.pdf [online] [cit. 25-8-2014]
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4.2 Etiologie depresivniho onemocnéni dospivajicich

Jak jiz bylo zminéno, vznik depresivniho onemocnéni je multifaktorové podminén
a otazku, co je vlastné pricinou deprese, 1ze tak zodpoveédét nejednoznacné. Nemusi jit jen
o jeden spousté¢ napiiklad v podobé zatézkavajici zivotni udalosti (viz obr. 3, s. 20), nékdy
misto jednoho spoustéce miizeme najit fadu drobnych udalosti, nespokojenosti, drobnych
strest, které vedly k depresi. Ale existuji také jedinci, u kterych se deprese objevi nahle,
bez jakékoliv vné&jsi pii¢iny. A tady se dostavame k jadru véci — podstatou onemocnéni je
tedy vulnerabilita (dispozice), ktera je dédicna a vede ke zménam fungovani CNS. (Prasko,
Praskova, 2003, s.58-59)

Rizikovymi faktory v obdobi détstvi a adolescence se pak predevSim stavaji
rodi¢ovskd psychopatologie, konfliktni prostfedi v rodin€, nedostatecné socialni
dovednosti, chudé nebo zadné vztahy s vrstevniky a prateli. (Mala, 2008, 110-111)

Pro pochopeni a vysvétleni pfic¢in deprese byly také vytvotreny teoretické modely,
kdy kazdy z nich zdlraziuje jiné faktory etiologie deprese. Pojd'me si rozebrat vice ty
teorie, které mohou byt aplikovany na dospivajici.

Jako prvni z nich miZeme jmenovat kognitivné-behavioralni model. Jak jiz nazev
napovida, tento model nabizi kombinaci dvou pohledii — kognitivniho a behavioralniho.
Kognitivni pohled na depresi tikd, ze jde o poruchu mysleni, poznavani a logiky, cozZ se
odrazi v negativnim pohledu jedince na sebe, okoli i budoucnost. Podle behavioralni
perspektivy je deprese reakci na ztratu pozitivniho posileni z okoli, kdy jedinec reaguje na
tuto ztratu naucenou bezmoci, kterd ve sém plvodnim vyznamu méla ptilakat pomoc
z okoli. (Prasko, Praskova, 2003, s. 68) Pro lepsi predstavu lze piiklad kognitivné-

behavioralniho modelu ilustrovat na nasledujicim schématu:

46



Z DETSTVI:
vychova v rodiné
zdiiraznujici vykon
hyperkritickd matka
malo podporujici otec

1. DULEZITE ZAZITKY

4.0DVOZENA
PRAVIDLA:

Musim se snazit ukazat,
ze za to stojim. Kdyz
mé lidé doopravdy
poznaji, opusti me¢. Bud’
jsem perfektni, nebo

selhavam.

2. JADROVE
PRESVEDCENIH:
Jsem neschopna.

Nejsem hodna lasky.

5.KOMPENZACNI STRATEGIE
V CHOVANI:

Neustale se snazi ukazat, jak
pracuje.

Usiluje nadmérné o ocenéni.

Stale usiluje o lasku a pfijeti
druhych.

Je loajalni k autoritam za kazdou
cenu.

Vyhyba se otevienym konfliktim.
Nevyjadiuje  svoje  opravnéné

3.SPOUSTECE
FRUSTRACE:

Ztrata, neprijeti, kritika,
konflikt

Absence ocenéni
Rozhodovaci situace
Nezajem blizkého ¢loveka
Hrozici rozchod

Tab. 3
deprese u
(Prasko, Praskova, 2003,
S. 68)

KBT model
Elisky

pozadavky a potieby, ale snazi se

vzdy prizpusobit.

Dalsim modelem, ktery je dulezity pfedev§im u mladistvych a déti, je model
stresovy. Ten vidi pfi¢inu deprese v nahromadéni stresovych uddlosti. Kumulace ztrat
Vv adolescentnim véku (rozvod, Umrti), konfliktl v rodin€, sexudlni zneuzivéni, pfilisné
fyzické trestani, deprivace — to vSe predchazi rozvoji deprese. Podobny stresovému modelu
je model sociologicky, jehoz podstatou neni nahromadéni negativnich zivotnich udalosti,
ale o nedostatek socialni podpory a ocenéni. (Mala in Hort, 2008, s. 189-191)

Na zavér zmifime psychodynamicky model, ktery je spojen s Freudovo ndzorem na
vznik deprese. Ten fika, Ze stav deprese je stav agrese obracené proti sobé samému, cozZ je
zpusobeno tim, ze depresanti maji pfili§ silné superego, které trestd jedince za agresivni
pocity, které ma ke svym blizkym. Vysledkem je, Ze jedinec mé obavy z autorit, snazi se
jim zalibit, nestavi se do opozice. Jako dalsi aspekt vzniku depresivniho prozivani
v psychoanalyze se uvadi ztrata sebeduvéry a snizené sebehodnoceni pii neschopnosti
dosahnout idealy pfedstavy o sobé samém., coz lze povazovat v obdobi adolescence pfi

vytvareni individuélni identity ve stfetu s egocentrismem za velmi aktualni faktor.
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4.3 Priznaky specifické pro juvenilni depresi

Ve srovnani s projevy depresivniho onemocnéni v ptedchozich vyvojovych etapach
jedince se juvenilni deprese projevuje jinak, specifictéji. SpoleCnymi znaky je depresivni
nalada, poruchy soustfedéni, ztrata energie, nespavost, pocity ménécennosti i viny.
Ostatni ptiznaky depresivniho adolescenta jsou jiz podobné ptiznaklim dospélého. (Hort,

Hrdlicka, Kocourkova, Mala, 2008, s. 201-203) Pro lepsi piedstavu vySe uvedeného slouzi

nasledujici tabulka:

Vsechny vékové skupiny Pi‘edskolni déti Déti Skolniho véku  Adolescenti
depresivni nalada podrazdénost depresivni vzhled podrazdéna nalada
poruchy soustfedéni smutek somatizace anhedonie
nespavost anhedonie agitace pocity nudy a
beznad¢je
ztrata energie plactivost separa¢ni anxieta zmény hmotnosti
pocity ménécennosti nebo viny | omezeni aktivit a fobie poruchy chovani
zajmi
suicidalni myslenky odmitani kontaktt s hypersomnie
vrstevniky
abuzus navykovych
latek

Tab. 4 Depresivni priznaky nezavislé a zavislé na véku (Soucasny pohled na détskou a
adolescentni depresi, Dudova, 2007, [online] [cit. 27-8-2014])

Zakladnim ptiznakem juvenilni deprese je patickd nalada a velmi rychlé stfidani
nalady vibec. Adolescenti pocituji nudu, beznadgj, smutek, ktery je stiidany s rapty se
zvySenou impulzivitou a iritabilitou, ktera se podili na Castych suicidalnich pokusech. ,,U
adolescentii se castéji nez u dospélych objevuji pocity nudy, predrazdenost, histrionské a
riskantni chovani, anxieta spojend s nadmernou konzumaci alkoholu nebo drog. Vice jsou
pritomny pocity viny kvili viastni nedostatecnosti. Castéji se vyskytuje téz tzv. tichd
rezignace — zasnenost, izolace, naladové rozlady.”” (Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala,
2008, s. 199)

Dalsim typickym znakem je bradypsychismus, nemocny ma poruchy koncentrace

pozornosti. Je nerozhodny, trpi poruchami sebehodnoceni. Miva suicidalni, negativni
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automatické myslenky a dysfunkéni schémata. Jedinec je apaticky, abulicky. Trpi bolestmi
hlavy, objevuji se zmény hmotnosti a rizné hypochondrické stiznosti. (Mala in Hort, 2008,
s. 109-110)

U depresivniho adolescenta se stav apatie a lhostejnosti rychle stiida
s mnohomluvnosti a piekotnym navazovanim novych zndmosti bez adekvatni citové
vazby. Objevuje se dysmorfofobie. Postizeni se stahuji do sebe, piestavaji komunikovat,
vzapéti vyhledavaji riskantni aktivity, byvaji promiskuitni a zneuzivaji psychoaktivni
latky. Depresivni adolescent se citi sam, nepochopen, obklopen davem. (Mala in Hort,

2008, s. 109-111)

4.4 Stanoveni diagnozy

Diagnostika depresi u adolescentli je velmi obtizna, vétSinou zacind identifikaci
vSech symptomil. Je vSak nutné rozliSit, Ze depresivnimi pfiznaky se muze vzacné
manifestovat celd fada somatickych poruch (poskozeni CNS, nékteré endokrinni poruchy,
infekéni onemocnéni). Napiiklad u détskych a adolescentnich diabetiki je depresivni
porucha nej¢astéjsi psychiatrickou komorbiditou (vyskyt vice nemoci najednou), vyskytuje
se az u 25% pacientl, Castéji u divek. Jako rizikové faktory deprese autofi uvadéji
psychiatrické onemocnéni v anamnéze, vliv rodinného klimatu, depresivni prozivani matek
diabetikt, izolaci od kolektivu, opakované hospitalizace a pocity ménécennosti, u
adolescentll problematiku partnerskych vztahii. Screening depresivniho onemocnéni by
méli provadét u téchto zmifiovanych poruch pediatii.'’

Také je nutno odlisit jiné psychické poruchy. V adolescentnim obdobi se jedna o
nejcastéji Uzkostné poruchy, poruchy chovani, poruchy pifijmu potravy a poruchy
zpiisobené navykovymi latkami. U adolescentli trpicich schizofrenii ma nékdy prvni ataka
tohoto onemocnéni rovnéZ podobu deprese (napi. stupor u melancholie miiZze byt zaménén
se stuporem schizofrennim). A konecné musime také rozlisit bézny zarmutek, ktery by mél
vymizet nejcastéji do Sesti, maximalné do dvanacti mesicii po traumatické udalosti (Mala
in Hort, 2008, s. 203-204)

Dalsi kroky u diagnostiky deprese jsou pohovor srodi¢i, samostatny pohovor
s pacientem, reference ze Skoly. Pouziva se forma strukturovaného rozhovoru spojena s

roy vir ’ w1, 421 1
metodou pozorovani za vyuziti sebeposuzovacich skal. 8

7 http://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2007/01/07.pdf [online] [cit. 29-8-2014]
18 http://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2005/06/03.pdf [online] [cit. 29-8-2014]
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Jednou z nejvice vyuzivanych $kal je jiz zminovana Beckova sebeposuzovaci Skala
depresivity (BDI — Beck Depression Inventory) z roku 1978. Dalsi velmi podobnou Skalou
je Zungova dvacetipolozkova sebeposuzovaci skala deprese (SDS), ve které pacient urcuje
miru svych potizi na Ctyibodové Skale. Z posuzovacich $kal jsou nejvice vyuzivany
HAMD (Hamilton Psychiatric Rating Scale for Depression) a MADRS (Montgomery
Asberg Depression Rating Scale). Dalsimi znamymi dotazniky jsou BRMES (Bachiiv
dotaznik deprese) nebo VVIECK (Vykonova skéla deprese).lg

Pro déti je v Ceské republice dostupnd jedina sebeposuzovaci $kala, tzv. CDI
(Children’s Depression Inventory), kterd kromé skoru depresivity ukazuje také snizenou
naladu, interpersondlni potize, nevykonnost anhedonii a snizené¢ sebehodnoceni. (Hort,
Hrdli¢ka, Kocourkova, Mala, 2008, s. 205-206)

Piiklad navrhu komplexniho vySetieni pacienta sdepresi muzeme vidét

Vv nasledujici tabulce:

Oblast testovani Test

Orientace Orientace (subtest WMS—III)

Konstrukéni praxe, vizualni pamét, Rey-Osterriethova figura

pozornost

Verbalni pamét, pozornost, kiivka uceni | Pamétovy test ueni

Pozornost, vizuomotoricka koordinace, Trail Making Test (TMT) — test cesty

psychomotorické tempo, flexibilita

Re¢ (slovni plynulost), pozornost, Test verbalni fluence

pamét’, psychomotorické tempo

Usuzovani Razeni obrazki (subtest WAIS-111)

Exekutivni funkce, pamét, pozornost Wisconsinsky test tfidéni karet (WCST)

Pozornost, psychomotorické tempo Test setrvalé pozornosti (CPT)

Vizuomotoricka koordinace Kresba postavy

Dalsi volitelné testy |

Obecné rozumové schopnosti WAIS-III

Pamét’ (vizualni, auditivni, kratkodoba, Wechsler Memory Scale (WMS-I111) — Wechslerova

oddalena, pracovni, reprodukce) pamétova Skala

Motorika Finger Tapping Test

Mira depresivnich ptiznakt Beck Depression Inventory (BDI-Il) — Becktv inventat
depresivnich pfiznaki

Osobnostni profil Cloninger’s temperament and character inventory
(TCI) — Cloningeruv temperamentovy a osobnostni
inventar

Demence Mini Mental State Examination (MMSE)

-I:ab' 5 Navrh komplexniho neuropsychologického vysetreni pacienta s depresi (Svoboda,
Ceskova, Kucerova, 2006, s. 214)

19 http://www.apa.org/topics/depress/recover.aspx [online] [cit. 29-8-2014]
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4.5 Lécba depresi v obdobi adolescence

Stejné jako u dospélych i u déti a adolescentli probiha 1é¢ba psychoterapeuticky a
farmakoterapeuticky. Miizou se kombinovat rizné druhy terapii. LéCi se nejprve akutni
stav, poté nasleduje 1éCba stabiliza¢ni a udrzovaci. ,,Volba typu terapie se odviji od veku
ditéte ¢i adolescenta, od jeho symptomii, typu deprese a jeho rodinného zdazemi.”” (Hort,
Hrdlicka, Kocourkova, Mala, 2008, s. 206)

4.5.2 Farmakoterapie

Zakladem farmakoterapie u dospivajicich jsou stejn¢ jako u 1écby dospélych
antidepresiva. Ovsem zatimco u dospé€lych se kromé psychoterapie s iispéchem pouzivaji i
stale modernéj$i antidepresiva, u mladsich jedinci je nutnd obezietnost. Musi se sazet
zejména na psychoterapii a k 1ékiim se pfistupuje jen v krajnim ptipadé€ a jejich uzivani
musi byt pod lékafskym dohledem. U adolescentt se indikuji vZdy, kdyZ nemoc vyvolava
trvalé zhorSeni vysledkl ve skole, kdyz se ztraci komunikace s vrstevniky. Indikuji se také
Vv pripad€, pokud je pfitomno rizikové chovani jako zneuzivani alkoholu, drog apod. Dalsi
indikace jsou pfi suicidalnim mysleni a konani nebo pokud psychoterapie selhava. (Mala,
2008, s. 204-206)

Velmi dilezita je informovanost a pristup rodicu k ditéti, které¢ dusevni nemoci trpi.
Pted nasazenim antidepresiv u adolescentd by méli byt rodi¢e 1 pacienti varovani prave
pied zvySenym rizikem vyskytu sebeposkozovani, suicidalnich myslenek a vykyvl nalad.
Vybér vhodného antidepresiva je pak nasledné ovlivnén jak typem depresivniho
onemocnéni, tak vyvojovym a vékovym obdobim jedince. DuleZitou roli hraje i to, zda se
jedna o 1é¢bu akutniho stavu nebo o 1é¢bu udrzovaci. Ve vétsing piipadi se zac¢ind nizkou
davkou antidepresiva, ktera se postupné pomalu zvySuje. (Mala, 2008, s. 207-209)

Dtlezité je, aby 1écba psychofarmaky pokracovala dostate¢né dlouho a v dostate¢né
davce, aby nevznikla rezistence. Dulezity je peclivy monitoring pacientii — V prvnich
¢tyfech tydnech 1é€by by méli byt kontrolovani jednou tydné, v dalSich osmi tydnech
kazdy druhy tyden. %

Jakmile pacient Uspé€Sné piekona 1écbu akutniho stavu, ptfechdzi na 1écbu
kontinudlni. K t¢ by pak v podobé odborné 1ékaiské kontroly spole¢né€ s monitorovanim
uzivanych 1€kt meélo dochézet alespoii jednou tydné¢ vcetné adekvatnich

psychoterapeutickych aktivit. (Mala, 2008, s. 209-210)

2 http://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2005/06/03.pdf [online] [cit. 30-8-2014]
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4.5.3 Psychoterapie

Co se tyCe indikace urcCitého psycChoterapeutického pristupu, pak obecné a
celosveétoveé maji pii navrhovani psychoterapie u adolescentli piednost ty piistupy, které
v pomémné kratké dobé vedou k vyraznému zlepSeni depresivni symptomatiky. Z tohoto
pohledu se nejlépe osvédcila kognitivné-behavioralni psychoterapie (KBT), lze pouzit i
dynamickou psychoterapii, interpersonalni psychoterapii a nezbytna je také psychoterapie
rodinna. (Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala, 2008, s. 203-204)

U kazdé z téchto forem je nutné se zaméfit na pocity viny, poruchy sebehodnoceni
a nacvik socialnich dovednosti. (Kocourkova in Rican, 2006, s. 23 8-240)

Podrobné se nyni budeme zabyvat pravé KBT; nejdiive zminime podstatu této
terapie a poté se zaméfime na samotné postupy KBT.

Kognitivné-behaviordlni  pfistup v psychoterapii ~ vychdzi  z kognitivné-
behavioralniho modelu pfi¢in vzniku deprese (viz s. 42) a je kombinaci obou ¢asti: vychazi
z interakce dospivajici — prostfedi a je zaméfen hlavné na pozorovatelné vnéjsi chovéni a
projevy mladistvého, ma konkrétni cile a aktivni spoluprace dospivajiciho je nutnosti.
Piedpokladany pocet sezeni je 20-30. Lze jej pouzit jak v ambulantni péci, tak pfi
hospitalizaci a je ur€en i rodicm, ktefi zménou svého chovani poméhaji ménit chovani
adolescenta. (Kocourkova in Ri¢an, 2006, s. 238-240)

Pti aplikaci KBT u depresi jde o takovou formu 1écby, kdy pacient pfijima svou
nemoc, upravuje vzorce maladaptivniho chovani, uci se relaxovat a vylepSovat komunikaci
s okolim. Je zaméfena pfedev§im na pacienta Smirnou a stfedné téZkou depresi ¢i na
pacienta se zbytkovymi ptiznaky. Zakladem je totiZ porozumét depresi, ucelné planovat
¢innost a pozvoln¢ zvySovat aktivitu. Tim se vytvaii kognitivni rekonstrukce, kdy se
postupné odmitd depresivni mysleni a vytvaii se nedepresivni zplisob mysleni. Dale se
aktivné nacvicuje relaxace, komunikace a asertivita, metody feSeni problémi a
V neposledni fad¢ se predchazi relapsu deprese. Pomoci KBT se tak zlepSuje socidlni
adaptace a sebehodnoceni, zvySuje se sebevédomi a trénuji se dovednosti nutné ke
zvladani stresovych situaci. (Prasko, Praskova, Praskova, 2003, s. 89-90) Neni
V moznostech této prace se podrobné zabyvat jednotlivymi technikami KBT, pfesto je mu
psychoterapiim deprese, hlavné proto, ze naucené dovednosti pacientovi zlstavaji i po

1écbe.
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V ramci této komplexnosti by autor jesté rdd zminil vyznam rodinné psychoterapie
Vv piipad¢ psychoterapie u adolescentl; spoluprace rodinnych piislusnikti je dilezitym
prvkem terciarni prevence, kdy zaroven dochazi k reedukaci a resocializaci nejen jedince
samotného, ale i jeho blizkych osob. V ramci resocializace adolescenta je také dilezité
informovat ucitele a vychovatele. Ti by se méli podilet na adekvatnim informovani
vrstevniki, vysvétlit jim situaci a snazit se vytvofit podporujici prostiedi v kolektivu, do
kterého se bude 1éceny jedinec vracet. (Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Malé, 2008, s. 199-
200)

Zavérem lze ftici, ze prvni volbou pii 1é¢bé deprese jsou antidepresiva — U
adolescentt se indikuji vzdy, kdyZ nemoc vyvolava trvalé zhorSeni vysledkd ve skole,
kdyz je ptfitomno rizikové chovani, tedy zneuzivani alkoholu a drog véetné vyskytu
suicidalniho mysleni a kondni. Ov§em farmakolécba sama o sobé neni tak Uc¢innd, jako
v kombinaci s psychoterapii a vytvofenim psychoterapeutického vztahu, nebot’ obnoveni
komunikace s vrstevniky a uvnitf rodiny je nedilnou a vyznamnou soucasti tispé$né 1é¢by.

(Kocourkova in Ri¢an, 2006, str. 238-240)
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5 Piehledova studie

Zdrojem dat pro nasi piehledovou studii se stal vyzkum Nérodni knihovny
mediciny a Narodniho institutu zdravi Spojenych statd (US National Library of Medicine
and National Institutes of Health) ,,Deprese v adolescenci’” (Depression in Adolescence)
publikovana v roce 2012 autory prof. Anita Thapar, Stephan Collishaw, DPhil, Daniel S.
Pine a Ajay K. Thapar. Pro svij vyzkum pouzili metodu dotazniki a to konkrétné
sebeposuzujici dotaznik PHQ-2 (Patient Health Questionnaire) a dotaznik Skéla
disociativnich zazitkt pro adolescenty SDQ-20 (Somotoform Dissociation Questionnaire).

Druhym pramenem byl vyzkum ,,Psychické zdravi déti a adolescentli v Némecku™’
(Mental Health of Children and Adolescents in Germany) provedeny vyzkumnou skupinou
The Bella study group (Mental Health Module) v ¢ele s profesorkou Ulrike Ravens-
Sieberer z hamburské univerzity. Vyzkum byl analyzovan dle vysledkd z dotazniku SDQ-
20, dale z dotazniku tizkostnych poruch SCARED a depresivniho onemocnéni CES-DC.
Zaméiili jsme se na vysledky dosazenych v oblasti depresivity.

Poslednim zdrojem se stal ,,Pfehled poctu pacientii podle pohlavi, vékovych
skupin a vybranych diagnoz v roce 2013"" poskytnuty Ustavem zdravotnickych informaci
a statistiky CR. Ve spojitosti s hypotézou nasi prace jsme se zaméfili na takové vyzkumy,
které ve svych vysledcich pii vyskytu depresivniho onemocnéni zohlediiuji také pohlavi.

Dle Americké psychologické asociace (American Psychological Association, APA)
11% mladistvych ve Spojenych statech trpélo v roce 2012 depresivnim onemocnénim.
Z celkového poctu 400 dospivajicich ve véku 14 — 17 let, které tvotily vyzkumny vzorek
pro jejich prizkum, Sestndcti znich bylo diagnostikovano depresivni onemocnéni,
pricemz dal$im sto dvanacti z této skupiny byly zjistény nadprimérné sklony k depresim.21

Tato cisla Ize doplnit vysledky studie Narodniho institutu zdravi Spojenych statt
z t¢hoz roku, které poukazuji na to, ze prevalenci deprese v dospivani maji v silné pfevaze
divky (2:1). Rozdily v pohlavi ke sklonim k depresivnimu onemocnéni jsou tedy
markantni, 1 kdyz divody pro tento jev nejsou dosud zcela objasnény. Zda se, Ze nastup
deprese v adolescenci je spjat vice s hormonalnimi zménami nez s chronologickym vékem,

v - v . v . ’ . ;oo v . ;22
coz naznacuje, Ze deprese je pfimo spojena s vyvojovymi zménami tohoto obdobi.

2! http://www.apa.org/monitor/2015/03/numbers.aspx [online] [cit. 8-3-2015]

22 http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3488279/ [online] [cit. 8-3-2015]

54


http://www.apa.org/monitor/2015/03/numbers.aspx
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3488279/

Studie provedena hamburskou univerzitou méla za cil zmonitorovat vyskyt
psychickych poruch dospivajicich v Némecku. Vyzkum byl proveden v roce 2008.
Vyzkumny vzorek tvofilo 2 863 rodin s détmi ve véku 7 — 17 let. Vysledky vyzkumu byly
rozdéleny do dvou skupin — 7 — 10 let a 11-17 let. U obou skupin se objevuje kategorie
chlapci — divky, pti vyhodnocovani vyzkumu bylo tedy brano v potaz rovnéz pohlavi
ucastniki.

Ukazalo se, ze 14,5% déti a adolescentlt ve véku 7 -17 let spliuji kritéria pro
diagnostikovani depresivniho onemocnéni, nebo alesponn vykazuji znamky zvySenych
sklont k depresivité. Z vyzkumu vyplyva, ze ve vékové skupiné 7 — 10 let maji zvySenou
frekvenci vyskytu symptomua depresivniho onemocnéni divky. Jednalo se o 6,3% divek a
3,7% chlapci. Ve druhé vékové skupiné je rozdil v pohlavi méné markantni, piesto
zUstavaji v prevaze divky. Pfiznaky deprese se vyskytovaly u 5,7% divek a 4% chlapci.?®

Vénujme nyni pozornost situaci v Ceské republice. Dle studie ,,Piehled podtu
pacientil podle pohlavi, vékovych skupin a vybranych diagn6z v roce 2013"" vydanym
Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR doslo u skupiny afektivnich poruch
oproti loiiskému roku ke zvySeni o neceld 4%. Z porovnani poctu pacientl v jednotlivych
skupinach psychiatrickych diagn6z podle pohlavi je ziejmé, Ze se zeny Castéji potykaji
s afektivnimi, neurotickymi a organickymi duSevnimi poruchami, na kterych se podileji od
64% do 69% z celkového poctu pacientt. I presto, ze osoby do 20 let tvofily v roce 2013
pétinu z celkového poétu obyvatel CR, byl jejich podil u téchto skupin diagnéz do 10%
z celkového poétu pacientl. U afektivnich poruch (F30 — F39) byl celkovy pocet pacientl
111 127, z toho 75996 Zen a 35 131 muzi; 2 Zeny piipadaji na jednoho muze, pokud tedy
jde o pocty pacientt s depresi, v roce 2012 tvofily zeny témér dvé tietiny ptipadi pracovni
neschopnosti s touto diagno6zou. Ve vékové hranici 15 — 19 let pocet postizenych touto
nemoci dosahoval ¢isla 2 082, bohuzel hledisko pohlavi v této kategorii nebylo konkrétnéji
rozliseno.?*

Na zaklad¢ vysledkl téchto zahrani€nich prizkumil a 0Udaji, které jsme ziskali
z naSeho vyzkumu, se mizeme domnivat, ze CeSti adolescenti se v reakcich na stres a
zatézoveé situace ve stale vEtSi mife podobaji svym vrstevnikiim ze zapadnich zemi.

V teritoriu Evropy se nejvice podobaji Némclm, némecky mluvicim Svycarim a

23 http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC19132314/ [online] [cit. 8-3-2015]

2 http://www.uzis.cz/rychle-informace/cinnost-ambulantnich-psychiatrickych-zarizeni-roce-2013 [online]
[cit. 8-3-2015]
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Francouziim. Z vyzkumu lze vyvodit, ze rovnéz v téchto zemich sklony k depresivité
ovliviiuje pohlavi. Divky castéji nez chlapci museji zvladat obtizné siutace — Castéji nez
chlapci analyzuji problémy, hledaji pomoc u pratel a reaguji emocionalné. Vcelku také

zazivaji vice negativnich pociti ve vztahu k sob¢ a mensi pocit vlivu na sviij zivot.

(Macek, 2003, s. 179-181)
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6. Projekt vyzkumu, jeho cile a metody

Prakticka cast diplomové prace se sklada ze dvou casti. Prvni ¢ést je vénovana sbéru a
nasledné analyzy dat ziskané dotaznikem CDI, druha ¢ast je tvoifena vyhodnocenim udaju,
které nam poskytl dotaznik MHQ. Na zévér jsou data z obou dotaznikli porovnana za
ucelem potvrzeni hypotézy.

Cilem vyzkumu bylo zjistit ¢etnost vyskytu depresivnich pfiznakd u vybrané¢ho vzorku
dospivajicich. Na zaklad¢ prostudované literatury jsme predpokladali, ze mira vyskytu
téchto piriznakti bude spise vyssi u divek. Dal§im cilem vyzkumu bylo pak zmapovat
situaci a zjistit miru vyskytu deprese u dané skupiny dospivajicich.

Pro potifeby vyzkumu byla vybrana kvantitativni metoda v podobé dotaznikti CDI a
MHQ. Metoda dotaznikli umoziuje ziskat celkem snadno a rychle urcité informace.
Problémem u adolescentli mize byt, ze nemusi byt ochotni svoje pocity sdelit. Navic
ziskané informace nemusi byt zcela piesné, protoze se mohou dotazovani chtit prezentovat
1épe nebo zastirat své potize. (Vagnerova in Ri¢an, 2006, s. 457-458)

Prvnim ze zmitlovanych dotaznikl je dotaznik détskych depresi — CDI (viz Ptiloha B).
Tento dotaznik sestavila prof. Marie Kovacsova vroce 1977 a vychazi z Beckovy
sebeposuzovaci Skaly depresi pro dospélé. ,, Test nebyl standardizovan na Ceskou populaci,
jeho preklad a instrukce k vyhodnoceni i percentilové tabulky uvadi Paclt a Florian
(1998).”” (Vagnerova in Ri¢an, 2006, s. 458). Jedna se o 27 polozkovy dotaznik, ktery
analyzuje celou fadu depresivnich symptom, vcetné aktudlnich pociti, poruch nalad,
schopnosti prozivat radost, celkového sebehodnoceni. Identifikuje pét dil¢ich projevil
deprese — Spatnou naladu, interpersonalni problémy, neefektivnost, anhedonii a negativni
postoj k sobé samému. V tomto dotazniku détsky subjekt hodnoti sam sebe. Kazda
Z dvaceti sedmi polozek obsahuje tfi tvrzeni, které charakterizuji stupenn vyskytu obtizi
(potad, obcas, nikdy), a vySetfovany jedinec zaSkrtdva variantu, kterd vyjadiuje jeho pocity
Vv poslednich dvou tydnech. Pti vyhodnoceni se bere v tvahu celkové skore CDI a T-skore.
Skore od 55 do 75 bodi ukazuje na nadprimérnou Uroven depresivity. V nasi praci jsme
nepouzili vyhodnocovani dotazniku ptes T-skéry, nebot’ se nejednalo o urceni konkrétni
miry deprese u kazdého respondenta zvIast, ale o priizkum zavaznosti situace a Cetnosti
vyskytu charakteristik deprese v obdobi adolescence. Zachovali jsem vSak piavodni
rozdéleni jednotlivych otdzek do 5 subtestli, abychom mohli konkretizovat vyskyt

pfevazujicich symptomu deprese.
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Druhym dotaznikem vyzkumu je MHQ dotaznik (viz Ptiloha C), ktery mapuje vyskyt
neurotickych obtizi. Obsahuje 57 polozek, ohodnoceny 0 az 2 body. Otazky se zaméfuji na
popis symptomt anxiety, fobie, obsese a kompulze, somatické projekce, deprese, hysterie.
Posledni oblasti otazek je 1zi skore. Pro ucely naSeho vyzkumu nés zajima ptredevsim skore
dosazené v oblasti depresivity. Skére 8 a vice v oblasti téchto otazek ukazuje na
depresivitu zkoumaného jedince. Dale jsme se zajimali o skore dosazené v oblasti anxiety
a somatické projekce, nebot’ tyto projevy jsou tzce propojeny s vyskytem depresivniho
onemocnéni. Nesmime opomijet ani vyznam 1zi skore, protoze dotaznik neni moZzno
povazovat za pouzitelny, pokud 1zi skore dosahne hodnot 6 a vice.

Data ziskand timto dotaznikovym prizkumem byla zpracovana pomoci MS Excel,
s jehoz pomoci jsme udaje pro piehlednost zpracovali do tabulek. Z téchto tabulek byly
nasledné vygenerovany grafy, které nam zaznamenavaly jak cetnost vyskytu jednotlivych
symptomu deprese (CDI dotaznik), tak vyskytu depresivity samotné (MHQ dotaznik). Ve
vyhodnocovani dat bran zfetel také na pohlavi respondent.

Na zévér dotaznikového Setfeni byly respondentim polozeny dvé oteviené otazky a
to:,,Zachranu proti Spatné ndladé vidim v..."" a ,,Pokud jsem smutny/da, mam tendenci
stranit se...”". Utelem dotazovani bylo zjistit zpasob reakce vybrané skupiny adolescenti
pii pocitech smutku, kter¢ by mohly byt signidlem moZného zacatku depresivniho

onemocnéni pro rodice ¢i pedagogy.

6.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro nas vyzkum jsme oslovila studenty jednoho nejmenovaného gymnazia v Plzni ve
véku od 15 -18 let — jednalo se 0 1. — 3. ro¢nik ¢tyfletého studijniho programu. Vyzkum
byl proveden ve tech tfidach - kazda tfida odpovidala jednomu ro¢niku — a podafilo se

ziskat dohromady 75 vyplnénych dotaznikii (podil pohlavi respondenti viz tabulka €. 1).

Vék Pocet respondentii Pocet divek Pocet chlapci
15 11 5 6
16 15 10 5
17 24 18 6
18 25 21 4
Celkem: 75 54 21

Tabulka ¢. 6 — Pocet divek a chlapct v dané vékové kategorii
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V prvnim ro¢niku (15-16 let) jsme méli 26 dotazovanych, z toho Sest 15letych a pét

16letych chlapcu, pét 15letych a deset 16letych divek. Ve druhém ro¢niku (17 let) se

zucastnilo vyzkumu 24 respondentil, z toho 6 chlapct a 18 divek. V ro¢niku tfetim jsme

m¢éli 25 dotazovanych, z nichz 4 byli chlapci a 21 byl pocet divek (viz tabulka ¢. 2).

Ro¢énik Pocet respondentii Pocet divek Pocet chlapci
1. 26 15 11
2. 24 18 6
3. 25 21 4
Celkem: 75 54 21

Vzorek respondentt je piiliS maly na vyvozovani generalizujicich zavérti o depresivnich

adolescentech. Také pomér divek a chlapcti zOCastnénych v naSem prizkumu je velmi

Tabulka ¢. 7 — Pocet divek a chlapct v daném ro¢niku

rozdilny, a tudiz nelze vyvozovat konkrétni zavéry o odliSnostech mezi obéma pohlavimi.

Dotazniky byly vyplnény v roce 2014. Pied zahajenim vyzkumu byli respondenti
pouceni o tom, jak postupovat pii vyplhovani obou dotaznikli a jakym zplisobem maji
odpovédét na zavérené oteviené otazky. VSichni byli upozornéni na to, Ze vyzkum je
anonymni a slouzi pouze pro ucely naseho vyzkumu. Jedinymi udaji, které se od
dotazovanych vyzadovaly, byl vek, ro¢nik studia a pohlavi. Rovnéz byl zdlraznén fakt, ze

na otazky v dotazniku neexistuji spravné a Spatné odpovedi. Zaroven byli pozadani o to,

aby dotaznik vyplnili samostatné a co mozna nejpravdivéji.
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7 Prezentace vysledku vyzkumného Setieni
V nasledujici kapitole si vyhodnotime vysledky jednotlivych dotaznikl a dvou otazek,

které byly poloZeny vyzkumnému vzorku dospivajicich rovnéz pisemnou formou.

7.1 Analyza vysledkii dotazniku CDI

Dotaznik CDI (Children Depression Inventory, Dotaznik détskych depresi) profesorky
Marie Kovacsové je 27 polozkovy dotaznik, v némz dité/dospivajici hodnoti sdm sebe.
Kvantifikuje celou tadu depresivnich symptomu, které podchycuje v jednotlivych

subtestech. Pojd’'me si nyni rozebrat vysledky téchto subtestl nasi skupiny dospivajicich.

Subtest A

Subtest A méti vyskyt Spatné nalady. Tvofii ho otazky ¢islo 1, 6, 8, 10, 11 a 13.

Otazka cislo 1 Divky Pocet | Chlapci | Pocet | Celkovy | Pocet
15-18 % 15-18 % pocet %
let let
Malokdy jsem
smutny/a. 30 55,5 20 95,2 50 66,6
Casto jsem
smutny/a. 22 40,7 1 48 23 30,6
Porad jsem
smutny/a. 2 3,8 0 0 2 2,8

Tabulka €. 8 — Vyhodnoceni otazky €. 1
Cetnost odpovédi na tuto otdzku ukazuje, ze 3,8% respondenti citi smutek poiad. Jedna
se o dve divky, z chlapcii nikdo tuto moZnost neoznacil. 66,6% pocituje smutek méalokdy a
zbyvajicich 30,6% pocituje smutek Casto. Je ziejmé, ze celé dvé tietiny respondentli
pocituji smutek mélokdy, pficemz ptevaha chlapcti s dobrou naladou je vyrazna. Mezi
divkami je ovSem vice neZ étyficetiprocentni skupina, ktera zvolila odpovéd ,,Casto jsem
smutna®. Z vysledkl subtestu A je tak zieyjmé, Ze chlapci si svymi problémy své prozivani

a ndladu kazit nenechaji.
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Otazka Cislo 6 DivKky | Pocet | Chlapci | Pocet | Celkovy | Pocet
15-18 | % 15-18 % pocet %
let let
Malokdy pfemyslim o
Spatnych vécech, 28 51,9 19 90,5 47 62,7
které se mohou stat.
Mam strach, Ze se mi
stane néco Spatného. 22 40,7 1 4,75 23 30,6
Vim urcité, Ze se mi
néco hrozného stane. 4 7.4 1 4,75 5 6,7

Z vyse uvedené tabulky vyplyva, ze 62,7% respondenti malokdy pfemysli o Spatny
vécech. 30,6% dotazovanych ma strach, ze se jim muze stat néco Spatného. Zbylych 6,7%
se domniva, Ze se jim urcit¢ stane néco hrozného. Stejné jako u pfedchozi otdzky je
evidentni, Ze zcela stejny pocet divek, tedy 22 z celkovych 54, odpovédél, ze ,,Ma strach,

Ze se mi stane néco $patného®, ovSem u chlapct tuto odpoveéd’ zvolil pouze jeden z nich.

Tabulka ¢. 9 — Vyhodnoceni otazky ¢. 6

Rozdil mezi obéma pohlavimi ve vnimdni obav z budoucnosti je tak opét markantni.

Otazka Cislo 8 Divky Pocet | Chlapci | Pocet | Celkovy | Pocet
15-18 % 15-18 % pocet %
let let
Za vSechno
Spatné miiZu ja. 5 9,3 2 9,5 7 94
MuiZu za mnoho
Spatného. 18 33,3 4 19,1 22 29,3
Za Spatné véci
obvykle nemiizu. 31 57,4 15 71,4 46 61,3

Procentudlni zastoupeni poctu respondentli ukazuje, ze vice jak jejich polovina si
mysli, Ze za Spatné véci obvykle nemizou (61,3%). 29,3% dotazovanych trpi pocitem, ze
muZou za mnoho Spatného, a 9,4% véfi, Ze vSechno Spatné je jejich vina. Zde se jiz rozdily

mezi pohlavimi stiraji, mnozstvi chlapcli, ktefi své minulé €iny vnimaji negativnim

Tabulka ¢. 10 — Vyhodnoceni otazky ¢islo 8

pohledem, se zvysilo na 28,6%, divek pak na 42,6%.
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Otazka ¢islo 10 | Divky Pocet | Chlapci | Po¢et | Celkovy | Pocet
15-18 % 15-18 % pocet %
let let
Kazdy den je mi
do place. 4 7,4 0 0 4 53
Casto je mi do
place. 15 27,8 1 4,8 16 21,3
Malokdy je mi do
place. 35 64,8 20 95,2 55 73,4

Tabulka ¢. 11 — Vyhodnoceni otazky ¢islo 10

73,4% dotazovanych zvolilo dopovéd’ ,,Mélokdy je mi do place.”” Tuto odpovéd’ zvolilo
celkem 95,2% chlapci, zbylych 4,8% si vybralo odpovéd’ ,,Casto je mi do plage.”” U divek
situace vypada tak, ze 64,8% je malokdy do place, 27,8% je do place ¢asto a 5,3% uvedlo,
ze je jim do place kazdy den (jedna se o Ctyfi divky). I zde je patrné, Ze divky prozivaji své
problémy vyrazné citlivéji, pricemz plac je pro n¢ mnohem vice piirozenéjsi reakci nez pro
chlapce. Kdyby muzsky respondent neexistoval, podil chlapci, kteti nepovazuji pla¢ za

nastroj feSeni problémi ani jeho disledek, by byl stoprocentni.

Otazka cislo 11 | Divky Pocet | Chlapci | Pocet | Celkovy | Pocet
15-18 % 15-18 % pocet %
let let
Vsechno mé
nudi. 3 5,5 1 4.8 4 53
Casto mé néco
nudi. 22 40,8 4 19 26 34,7
Jen malokdy se
nudim. 29 53,7 16 76,2 45 60

Tabulka €. 12 — Vyhodnoceni otazky ¢islo 11

Z vyhodnoceni otazky c¢islo 11 vyplyva, ze celych 60% dospivajicich se nudi jen
malokdy. 34,7% pocituje nudu Casto. Tii divky a jeden chlapec uvedli, Ze je nudi v§echno
(5,3%). U této otazky, ktera ukazuje postoj a zajem o okolni déni, jiz opét nejsou rozdily

mezi obéma pohlavimi tak markantni.
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Otazka ¢islo 13 | Divky Pocet | Chlapci | Po¢et | Celkovy | Pocet
15-18 % 15-18 % pocet %
let let

Vibec se

nedokazu 5 9,3 1 4,75 6 8

soustredit.

Je téZké se

soustfedit. 28 51,8 2 9,5 30 40

Snadno se

dokazu 21 38,9 18 85,75 39 52

soustiedit.

Vysledky vyhodnoceni otazky cislo 13 ukazuji, ze 52% respondentii se dokdze
soustedit snadno a 40% se dokéaze sousttedit téZko. Tato Cisla jsou velmi vyrovnana.
Zbylych 8% uvedlo, Ze se nedokdzou soustfedit vliibec. OvSem procento chlapct, ktefi se
dokazou snadno soustiedit, je opét vyrazné vyssi nez divek. I odpovédi na tuto otazku tedy

potvrzuji nasi hypotézu, ze Szivotnimi problémy se chlapci vyrovnavaji s mnohem

Tabulka €. 13 — Vyhodnoceni otazky ¢islo 13

mensimi tézkostmi nez divky.
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Shrnuti subtestu A

Subtest A - divky
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Nizké sklony k  Primé€mé  Vysoké sklony
depresi 53,7% sklony k  k depresi 7,1%
depresi 39,2%

Graf ¢. 1 — Vyhodnoceni subtestu A — divky

Jak je patrné z grafu €. 1, jiz prvni subtest potvrzuje hypotézu, ze ve vékovém vzorku 15
— 18 let jsou to divky, které maji vyraznéjsi sklony k depresim, ¢astéji o sobé pochybuji a

jsou nejisté.

Subtest A - chlapci

S | —

Nizké sklony k ~ Primérné  Vysoké sklony k
depresi 81,1% sklony k depresi depresi 3,9%
15%

Graf ¢. 2 — Vyhodnoceni subtestu A — chlapci

Zatimco vyraznéjsi sklony k depresim ma 7,1% divek, u chlapct je to pouze 3,9 % (viz
graf €. 2), naopak nizky sklon k depresim ma celych 81,1% chlapct, divek vsak jen 53,7%.
Nejmarkantnéji se odpovédi divek a chlapct 1isi u odpovédi ,,Mélokdy/Porad jsem
smutny.”’, ,,Kazdy den/Malokdy je mi do place.”” a zejména ,,Vlibec se nedokazu/Snadno

se dokazu soustiedit.”” Byt dév€etem tohoto véku opravdu neni jednoduché.
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Subtest B

Subtest B se zaméfuje na vyskyt probléml v mezilidskych vztazich. Obsahuje otazky

¢islo 5, 12, 26 a 27.

Otazka Cislo 5 Divky Pocet | Chlapci | Po¢et | Celkovy | Pocet

15-18 % 15-18 % pocet %

let let
Potéd je mi zle.

1 1,9 1 4,8 2 2,7

Casto se citim
Spatné. 18 33,3 1 4,8 19 25,3
Malokdy se citim
Spatné. 35 64,8 19 90,4 54 72

Tabulka €. 14 — Vyhodnoceni otazky ¢. 5

Z vyhodnoceni ¢etnosti odpovédi na dané varianty této otazky vyplyva, ze celych 72%
dospivajicich z naSeho vyzkumného vzorku se malokdy citi Spatné. 25,3% zvolilo odpovéd’
,,Casto se citim $patné.”” I zde je prevaha chlapct, ktefi se malokdy citi $patné (90,4%)

vyrazna, nebot’ u divek tuto odpoveéd’ oznacilo pouze 64,8%.

Otazka Cislo 12 | Divky Pocet | Chlapci | Pocet | Celkovy | Pocet
15-18 % 15-18 % pocet %
let let
Jsem rad/a mezi
lidmi. 34 63 17 80,9 51 68
Casto nechci byt
mezi lidmi. 19 35,1 3 14,3 22 29,3
Viibec nechci byt
mezi lidmi. 1 1,9 1 4,8 2 2,7

Tabulka €. 15 — Vyhodnoceni otazky ¢. 12

Tabulka mapujici odpovédi na otdzku ¢islo dvanact nam ukazuje, Ze 68% respondentil
je rado obklopeno druhymi lidmi. 29,3% procent naopak nechce byt mezi lidmi ¢asto a
2,7% netouzi byt mezi lidmi viibec. Pokud porovname odpovédi jednotlivych pohlavi na
tuto otazku, zjistime, ze procento divek, které se n¢kdy strani lidi, je opét vétsi nez u
chlapcii, ovSem rozdil jiz neni tak vyrazny a existuje i dost chlapct, ktefi v urcitych
chvilich nechtéji byt mezi lidmi. K podobnému zavéru dosel vyzkum v rdmci Euronet Pilot
Study zaméteny na rizné oblasti subjektivniho prozivani a hodnoceni, kdy na nedostatek
vlastniho soukromi doma si stézovala asi Ctvrtina adolescentt a to vice chlapci nez divky.

(Macek, 1999, s. 102-104)
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Otazka ¢islo 26 | Divky Pocet | Chlapci | Po¢et | Celkovy | Pocet
15-18 % 15-18 % pocet %
let let
Vétsinou udélam
to, o se po mn¢ 38 70,4 21 100 59 78,7
chce.
Vétsinou
neudélam to, co 15 27,7 0 0 15 20
se po mn¢ chce.
Nikdy neudélam,
co se po mné 1 19 0 0 1 1,3
chce.

Tabulka ¢. 16 — Vyhodnoceni otazky ¢. 26

Tato otazka se zabyvala konformitou a nonkonformitou respondenti. V celkovém
souhrnu 78,7% z nich vétSinou udéla, co se po nich chce, 20% vétsinou neudéla, co se po
nich chce.. Je ovSem zajimavé, ze vSichni chlapci zvolili odpoveéd’ ,,Vétsinou udélam to, co
se po mné¢ chce®, ostatni mén¢ piiznivé varianty zvolily pouze divky. Ackoli v obecném
povédomi jsou vzdy divky povazovany za konforméjsi ve srovnani s chlapci, odpovédi na
tuto otazku ukazuji pfesny opak. Lze se domnivat, ze divodem pro tento vysledek muiize
byt v této skupiné respondentl vEétSi mira potieby sebeprosazovani u divek. V obdobi
adolescence je takovy konflikt nezbytnym ptfedpokladem pro piekonani zavislosti na

autorit¢ a ziskani pocitu vlastni autonomie.

Otazka cislo 27 | Divky Pocet | Chlapci | Pocet | Celkovy | Pocet
15-18 % 15-18 % pocet %
let let
Dobte vychazim
s lidmi. 46 85,2 20 95,2 66 88
Casto se s nékym
hadam nebo peru. 7 12,9 1 48 8 10,7
Potad se s nékym
hadam nebo peru. 1 19 0 0 1 1,3

Tabulka €. 17 — Vyhodnoceni otazky ¢. 27
Z odpovédi na tuto otazku je ziejmé, ze drtiva vétSina adolescentll vychdzi s ostatnimi
dobie. Tuto odpoved’ zvolilo pies 85% divek a pies 95% chlapcti. Variantu, Ze se Casto
s nékym hada nebo pere, zvolilo téméf 13% divek. I zde je patrny rozdil mezi divkami a
chlapci, kdy procento divek je vyrazngjsi. Lze to pficist hlub§imu citovému prozivani
konfliktt v kolektivu. I schopnost obstat v interpersonalnich vztazich je zdrojem

sebedivery.

67



Shrnuti subtestu B
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Subtest B - divky
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I zde se napliiuje naSe hypotéza o vétSich negativnich sklonech divek oproti stejné
starym chlapciim. Vysoké sklony k depresi ma sice stejné procento divek i chlapct (u obou
nizkych 1,9%), ovSem ,,bezproblémovych* je celych 91,6% chlapci (viz graf ¢. 4) a pouze
70,85% divek (viz graf ¢. 3). Chlapci 1épe vychazeji s lidmi, jsou radéji v kolektivu a

zejména délaji to, co se po nich chce (i kdyZ je otazkou, zda toto tvrzeni plati v redlném

Graf ¢. 3 — Vyhodnoceni subtestu B — divky

svété vzdy a za kazdych podminek).
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Graf ¢. 4 — Vyhodnoceni subtestu B — chlapci
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Subtest C

Subtest C se zabyva mirou sebehodnoceni.

Tvoii ho otazky Cislo 3, 15, 23 a 24.

Otazka Cislo 3 Divky Pocet | Chlapci | Pocet | Celkovy | Pocet
15-18 % 15-18 % pocet %
let let
Skoro v§echno
délam dobre. 31 57,4 20 95,2 51 67,4
Hodné véci
délam Spatné. 22 40,7 1 4.8 23 30,7
Vsechno délam
Spatné. 1 19 0 0 1 1,9

Tabulka €. 18 — Vyhodnoceni otdzky ¢. 3

Vyhodnoceni této otazky nam ukézalo, Ze 67,4% respondentii si mysli, Ze téméf
vSechno dela dobie.30,7% se domniva, ze hodné véci déla Spatné (jednalo se pouze o
jednoho chlapce (4,8%), zbytek tvori odpovédi divek). Pouze jedna divka zaskrtla, ze
vSechno d¢la $patné, nikdo z chlapci tuto moznost neoznacil. Kdyby nebylo jednoho
chlapce, ktery oznacil odpoveéd’ ,,Hodné véci délam Spatné®, byla by skupina chlapci,
oznacivsich odpovéd’ ,,Skoro vSechno délam dobie®, stoprocentni. Je tak evidentni, Ze
chlapci na rozdil od divek povazuji vysledky svého snazeni za pozitivni a netrpi obavami a

sniZzenym sebevédomim.

Otazka ¢islo 15 | Divky Pocet | Chlapci | Po¢et | Celkovy | Pocet
15-18 % 15-18 % pocet %
let let
K préci ve skole
se musim potad 12 22,2 2 9,5 14 18,7
nutit.
K praci ve skole
se musim c¢asto 26 481 3 14,3 29 38,6
nutit.
Pracovat ve skole
mi ned¢la potize. 16 20,7 16 76,2 32 427

Tabulka ¢. 19 — Vyhodnoceni otazky ¢. 15
Z analyzy Cetnosti odpovédi ohledné prace ve Skole vyplyva, ze 42,7% pracovat ve
Skole nedéla potize. 38,6% dotazovanych se k praci ve skole musi nutit a to ¢asto (je zde
viditelny rozdil mezi divkami a chlapci — 48,1% vs. 14,3%). A K praci ve Skole se musi
nutit neustale 18,7% (opét velky rozdil mezi divkami a chlapci — 22,2% vs. 9,5%). Je
evidentni, Ze vyrazn¢ vétsi procento chlapcii deklaruje své mensi potize pti Skolni praci. Je

ovSem otazkou, zda se tato deklarace ptetavi i do konkrétnich skolnich vysledku.
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kterych jsem byl
diive dobry/a.

Otazka ¢islo 23 | Divky Pocet | Chlapci | Po¢et | Celkovy | Pocet
15-18 % 15-18 % pocet %
let let
Ve skole se mi
dafi. 37 68,5 17 81 54 71,4
Ve skole se mi
dafi hife nez 16 29,6 4 19 20 26,7
diive.
Nejdou mi uz ani
predméty, ve 1 1,9 0 0 1 1,9

Tabulka €. 20 — Vyhodnoceni otdzky ¢. 23

Z vyhodnoceni odpovédi tykajici se subjektivniho vnimani skolni Gispésnosti je ziejmé, ze
celkem 71,4% respondenti se domniva, ze se jim ve Skole dafi. To, Ze se néco zménilo a
ve Skole se jim dafi htfe nez dfive, vnima 26,7%. Procento chlapci, ktefi tvrdi, Ze se jim
ve Skole dafi, je opét vyssi, ovSem nikoli tak vyrazné jako u otazky piedchozi. Mozn4 je to

dasledkem korekce ptedchozi otdzky skute€nymi Skolnimi vysledky.

Otazka ¢islo 24 | Divky Pocet | Chlapci | Po¢et | Celkovy | Pocet
15-18 % 15-18 % pocet %
let let
Nikdy nebudu tak
dobry/a jako 2 3,7 0 0 2 3,7
ostatni.
Kdyz chei, mtizu
byt stejné¢ dobry/a 13 24,1 9 42,9 22 29,3
jako ostatni.
Jsem stejné
dobry/a jako 39 72,2 12 57,1 51 67
ostatni.

Tabulka €. 21 — Vyhodnoceni otazky ¢. 24

Tato otazka byla zameéfena na srovnani s ostatnimi a 67% dospivajicich z nasi
vyzkumné skupiny se domniva, ze jsou stejn¢ dobii jako ostatni. 29,3% jsou toho nazoru,
ze kdyby chtéli, mizZou byt stejné dobfi jako ostatni. 3,7% se domniva, Ze nikdy nebudou
tak dobii jako ostatni (v této posledni odpovédi pievazuji divky, zadny z chlapcii tuto
moznost neoznacil). Zde si povSimnéme vyrazné negativnéjSich odpoveédi chlapct ve
srovnani s predchozimi otdzkami. Je evidentni, Ze ani chlapci nejsou imunni vici
pochybam o sobé samych. Tento vysledek koresponduje s faktem, Ze v obdobi adolescence
dochdzi k utvateni sebepojeti, k ustaleni vnimani vlastniho ja. Tento proces se samoziejme

bez pochybovani ve srovnani s ostatnimi neobejde.
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Shrnuti subtestu C
I subtest C pokracuje v nastoleném trendu — chlapci maji vyrazné nizsi sklon

k depresivité nez divky. (viz graf ¢. 5 a 6)
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Subtest C - divky
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Graf ¢. 5 — Vyhodnoceni subtestu C — divky

Subtest C -chlapci
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Graf ¢. 6 — Vyhodnoceni subtestu C - chlapci
Dokazuji to vyrazné vyssi procenta chlapcti, volicich si odpovédi ,,Skoro v§echno délam
dobie* a ,,Pracovat ve Skole mi ned¢€la potize“. Pouze u posledni moznosti vybéru zvolilo
kladnou odpovéd’ ,,Jsem stejné dobry /4 jako ostatni* mensi mnoZstvi chlapcti (57,1% ) nez
divek (72,2 %)! Je to poprvé v celém testu, kdy divky zvolily pozitivnéjsi odpoved’ Castéji
nez chlapci. Moznym diivodem, pro¢ tomuto tak bylo, shleddvam v okolnosti, ze odpovédi
vyjadiuji nejen samotny vnitini pocit a prozivani respondenta, ale i konfrontaci tohoto

sebehodnoceni s okolnim svétem, kdy se divky pfece jen nehodnoti tak vyrazné negativneé.
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Subtest D

Subtest D méfi priznaky anhedonie. Sklada se z otazek ¢islo 4, 16, 17, 18, 19, 20, 21 a
22.
Otazka cislo 4 Divky Pocet | Chlapci | Po¢et | Celkovy | Pocet
15-18 % 15-18 % pocet %
let let
Mnoho véci mé
bavi. 22 40,7 9 42,9 31 41,3
Bavi m¢ jenom
néco. 30 55,6 11 52,3 41 54,7
Nic m¢ nebavi.
2 3,7 1 4,8 3 4

54,7% respondentii bavi jenom néco. Pov§imnéme si, ze pomér divek a chlapcii je u
vSech moznych variant odpovédi téméf totozny. Je evidentni, Ze adolescenti bez rozdilu
pohlavi shodné deklaruji sviij postoj ke svétu, pficemz zde vyvstava podezieni, ze

vyjadfeni ptiliSného nadsSeni neni ,,cool* a na misté je urcitd zdrzenlivost ve vyjadfovani

svych pocit.

Tabulka ¢. 22 — Vyhodnoceni otazky ¢. 4

Otazka ¢islo 16 | Divky Pocet | Chlapci | Po¢et | Celkovy | Pocet

15-18 % 15-18 % pocet %

let let
Kazdou noc spim
Spatné. 7 13 0 0 7 13
Casto spim
Spatné. 20 37 4 19 24 28,3
Spim dobfte.

27 50 17 81 44 58,7

Z analyzy odpovédi otazky Cislo 16 vyplyva, ze 58,7% dotazovanych spi dobfie. 28,3%

Tabulka ¢. 23— Vyhodnoceni otazky ¢. 16

naopak spi Casto Spatné (procentualni zastoupeni bylo u divek — 37%, zatimco chlapct

bylo 19%). Moznost ,,Kazdou noc spim $patné”” oznacilo celkem sedm divek (!) a zadny

z chlapcu. | z tohoto vysledku je patrno, ze divky maji mnohem vétsi obavy z toho, jak

jsou hodnoceny svym okolim, coz se projevuje i na Spatném spanku.
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Otazka ¢islo 17 | Divky Pocet | Chlapci | Po¢et | Celkovy | Pocet
15-18 % 15-18 % pocet %
let let
Malokdy jsem
unaveny/a. 20 37 10 47,6 30 40
Casto jsem
unaveny/a. 27 50 10 47,6 37 49,3
Porad jsem
unaveny/a. 7 13 1 4,8 8 10,7

Otazka ¢islo 17 méfi vyskyt pocitl Ginavy. Zde je ziejmé, ze procento chlapct, ktefi se
citi ¢asto unaveni, je témef totozné z procentem divek. Ani rozdil mezi divkami a chlapci,

oznacujicimi odpoveéd’ ,,Malokdy jsem unaveny/a“, neni nijak markantni. Je evidentni, Ze

Tabulka €. 24— Vyhodnoceni otazky ¢. 17

na ob¢ pohlavi doléhaji naroky Skolnich a jinych povinnosti témért stejné.

Otazka cislo 18 | Divky Pocet | Chlapci | Pocet | Celkovy | Pocet
15-18 % 15-18 % pocet %
let let
V¢EtSinou nemam
chut’ k jidlu. 6 11,1 0 0 6 11,1
Casto nemam
chut’ k jidlu. 17 31,5 3 14,3 20 26,7
Mam chut’
k jidlu. 31 57,4 18 85,7 49 62,2

Z vyhodnoceni otazky ¢islo 18 lze konstatovat, ze 62,2% respondenti mé obvyklou
chut’ k jidlu, zatimco 26,7% z nich nepocituje chut’ k jidlu ¢asto (jednalo se o tfi chlapce
(14,3%), zbytek tvotily divky). Rozdil mezi pohlavimi je zde enormni. Je zcela evidentni,
ze chlapci si chut’ k jidlu nenechaji zkazit Zadnymi starostmi. Zcela urcité to souvisi 1

s otazkou fyzického vzhledu, nebot’ procento divek fesicich svoji postavu je urcité vyrazné

VySSi.

Tabulka €. 25 — Vyhodnoceni otazky ¢. 18
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Otazka ¢islo 19 | Divky Pocet | Chlapci | Po¢et | Celkovy | Pocet
15-18 % 15-18 % pocet %
let let
Nestaram se o
ruzné své starosti 22 40,7 15 71,4 37 49,3
a bolesti.
Casto mé trapi
razné starosti a 30 55,6 6 28,6 36 47
bolesti.
Porad mé trapi
ruzné starosti a 2 3,7 0 0 2 3,7
bolesti.

Tabulka ¢. 26 — Vyhodnoceni otazky ¢. 19

Z vyzkumné skupiny adolescent se 49,3% nestara o své starosti a bolesti. Dv¢é divky
trapi rzné starosti a bolesti potad, z chlapcii tuto moznost nikdo neoznacil. Rozdil mezi
divkami a chlapci, deklarujicimi, ze se nestaraji o rizné své starosti a bolesti, je opét
markantni. Dle mého n4zoru mize byt zplisoben i rozdilnym naziranim obou pohlavi na

svet, kdy od chlapcii se ocekava, ze své starosti a bolesti nebudou na rozdil od divek davat

ptilis najevo.

Otazka ¢islo 20 | Divky Pocet | Chlapci | Po¢et | Celkovy | Pocet
15-18 % 15-18 % pocet %
let let
Necitim se sam. 28 51,9 16 76,2 44 58,7
Casto se citim
sam. 24 44,4 3 14,3 27 36
Porad se citim
sam. 2 3,7 2 9,5 4 53

Tabulka €. 27 — Vyhodnoceni otazky ¢. 20

Z tabulky je zfejmé, Ze 58,7% respondent samotu nijak nepocituje. Naopak 36% tika,
7e se citi sami Casto. Zde vyrazné pievazuji divky oproti chlapct — 44,4% oproti 14,3%.
5,3% uvedlo, Ze se citi sami neustale (jednalo se o dvé divky a o dva chlapce). Ackoli
odpovéd ,,Casto se citim sam* zvolilo vyrazné vice divek nez chlapcti, odpovéd ,,Porad se
citim sdm* zvolil stejny pocet divek jako chlapct, coz procentudlné vyjadieno znamena
vyrazn¢ vyss$i procento chlapcii. Je tak zifeymé, Zze 1 mezi chlapci existuji jedinci, ktefi
Spatn¢ hledaji kamarady. Tento vysledek mutze souviset jak s temperamentem osobnosti
(introvert vs. extravert), tak srozvojem komunikac¢nich dovednosti, nebot’ ty tvoii

v adolescenci dulezity aspekt interpersondlnich vztaht.
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Otazka ¢islo 21 | Divky Pocet | Chlapci | Po¢et | Celkovy | Pocet
15-18 % 15-18 % pocet %
let let
Ve skole nemam
nikdy legraci. 4 7,4 0 0 4 74
Malokdy mam ve
Skole legraci. 20 37 5 23,8 25 31,2
Casto mam ve
Skole legraci. 30 55,6 16 76,2 46 61,4

Tabulka €. 28 — Vyhodnoceni otazky ¢. 21

Procentualni zastoupeni jednotlivych odpovédi této otazky je takové, ze 61,4%
dotazovanych fika, ze legraci ve Skole zazivé Casto, zatimco 31,2% piiznava, ze ve Skole
ma legraci malokdy. 7,4% tika, Ze ve skole nezaziva legraci nikdy (tuto moZnost vybraly

pouze divky). Ovsem rozdil mezi pohlavimi zde neni tak vyrazny jako u jinych otazek.

Otazka cislo 22 | Divky Pocet | Chlapci | Pocet | Celkovy | Pocet
15-18 % 15-18 % pocet %
let let
Mam hodné
kamaradu. 36 66,7 15 71,4 51 67
Mam néekolik
kamaradu, ale 16 29,6 6 28,6 22 29,3
chtél bych jich
mit vic.
Nemdam Zadné
kamarady. 2 3,7 0 0 2 3,7

Tabulka €. 29 — Vyhodnoceni otazky ¢. 22

Z vyhodnoceni posledni otazky subtestu D Ize vycist, ze 67% dospivajicich z naseho
vyzkumného vzorku ma pocit, ze maji hodn¢ kamaradt. 29,3% z nich si mysli, Ze ma sice
nekolik kamarada, ale rado by jich mélo vice. Procentudlni rozdil mezi pohlavimi je opét
minimalni. Je evidentni, Ze divky i chlapci si hledaji kamaradky a kamarady v kolektivu
V podstaté stejné uspésné. Uvadi se, ze blizké pratelstvi mezi dévcaty je v adolescenci
Castéjsi a dilezitéjsi nez pratelstvi mezi chlapci. Nejobtiznéjsi je z tohoto hlediska obdobi
mezi 14 - 16 lety, kdy divky do pratelskych vztahti nejvice emocionalné zaangazované a

nejvice se obavaji odmitnuti. (Macek, 2003, s. 74-75)
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Shrnuti subtestu D

Subtest D zobrazoval miru neschopnosti radovat se z kazdodennich béZnych véci. |
v tomto subtestu lze najit odpovédi, kde ob& pohlavi odpovidala témét shodné, napt. u
otazek na zdjem o okolni déni a subjektivni pocitovani tnavy. OvSem pokud jde o
»praktické* stavy a pocity — chut’ k jidlu, kvalita spanku, zabyvani se starostmi a bolestmi
- zde je opét vyrazné vyssi procento chlapcu, ktefi tyto stavy nefe$i a nemaji s nimi
problémy. I odpovéd’ ,,Necitim se sam* zvolilo o ¢tvrtinu vic chlapct. A¢koli jsme oznacili
otazky v tomto subtestu za ,,praktické stavy a pocity”, nesmime zapominat, ze negativni
odpovédi praveé na tyto otazky mohou signalizovat pocinajici stavy deprese ¢i sklony k nim
(viz graf ¢ 7 a 8). Vyskyt anhedonie muize souviset shormondlnimi zménami,
probihajicimi v adolescenci, které maji za nasledek zvySenou emocni labilitu, tim dochazi

Kk posunu nalad smérem k negativnimu ladéni.

Subtest D - divky
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Graf ¢. 7 — Vyhodnoceni subtestu D - divky
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Graf ¢. 8 — Vyhodnoceni subtestu D - chlapci
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Subtest E
Subtest E ukazuje miru negativniho postoje k sobé samému. Je tvoien otazkami ¢islo
2,7,9,14 a 25.

Otazka Cislo 2 Divky Pocet | Chlapci | Po¢et | Celkovy | Pocet

15-18 % 15-18 % pocet %

let let
Nic se mi nedafi.

5 9,2 1 4,8 6 8

Nejsem si jisty/a,
jestli se mi dafi. 21 38,9 10 47,6 31 41,3
Vsechno se mi
dafi. 28 51,9 10 47,6 38 50,7

Tabulka ¢. 30 — Vyhodnoceni otazky ¢. 2

Z vyhodnoceni otazky ¢islo 2 vyplyva, ze 50,7% respondentii ma pocit, Ze se jim dari
vSechno. Zajimavé je, Ze v tomto piipad€ jsou vice zastoupeny divky oproti chlapcim —
51,9% oproti 47,6%. 41,3% si nent jisto, zda se jim dafi, a celych 8% (!) si mysli, Ze se jim
nedafi nic. Tuto moznost oznacili pét divek a jeden chlapec. Ani u této otazky nejsou

rozdily mezi pohlavimi natolik vyrazné, abychom mohli bez dalSiho tvrdit, Ze chlapclim se

dle jejich hodnoceni véci daii mnohem lépe.

Otazka Cislo 7 Divky Pocet | Chlapci | Pocet | Celkovy | Pocet
15-18 % 15-18 % pocet %
let let
Nenavidim se. 2 3,7 0 0 2 3,7
Nemam se rad. 13 24,1 4 19 17 22,6
Mam se rad. 39 72,3 17 81 56 73,7

Tabulka ¢. 31 — Vyhodnoceni otazky ¢. 7

Z této tabulky lze vycist, ze 73,7% dospivajicich z nasi vyzkumné skupiny vykazuje
sebelasku. 22,6% tvrdi, Ze se rddo nemé. Nema se rddo znacné vice divek nez chlapct —
24,1% oproti 19%. Dvé divky oznacilo odpovéd ,,Nenavidim se’’, chlapci nejsou
zastoupeni. Rozdily mezi pohlavimi nejsou vyrazné, ovSem zadny z chlapci neoznadil
vyslovné negativni odpoved.
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Otazka cislo 9 Divky Pocet | Chlapci | Po¢et | Celkovy | Pocet
15-18 % 15-18 % pocet %
let let

Nemyslim na to,

ze bych se 45 83,3 18 85,7 63 84

zabil/a.

Pfemyslim o tom,

7e bych se zabil/a

ale neudé¢lal/a 9 16,7 3 14,3 12 16

bych to.

Chci se zabit.

0 0 0 0 0 0

Tabulka ¢. 32 — Vyhodnoceni otazky ¢. 9

Vysledky vyhodnoceni otazky ¢islo 9 jsou znaén€ znepokojujici. Prestoze 84%
Z dotazovanych nepifemysli o tom, Ze by se zabilo, celych 16% z nich ov§em mySlenky na
sebevrazdu miva. Vysledek je navic celkem vyrovnany i co se pohlavi tyce — 16,7% divek
a 14,3% chlapct. Nastésti nikdo z respondentli neoznacil variantu ,,Chci se zabit”". OvSem
i pfemysleni o sebevrazdé Ize povazovat za negativni jev, ktery zcela urCité nelze prejit
pouze poukazem na zvySenou citlivost adolescentti. Na druhou stranu zde ur€ité hraje svoji

roli fantazie teenagert, ktera se tak rada zabyva ,,zakdzanymi‘ tématy.

Otazka Cislo 14 | Divky Pocet | Chlapci | Pocet | Celkovy | Pocet
15-18 % 15-18 % pocet %
let let
Vypadam dobte.
22 40,7 15 71,4 37 47,7
Nekteré veéci na
mngé nejsou 29 53,7 6 28,6 35 46,7
hezké.
Vypadam
osklive. 3 5,6 0 0 3 5,6

Tabulka €. 33 — Vyhodnoceni otazky ¢. 14
Z vyhodnoceni odpovédi otazky Cislo 14 vyplyva, ze vysledky jsou vyrovnané. 47,7%
dotazovanych o sob¢ tika, ze vypada dobte, a 46,7% se domniva, ze nekteré véci na nich
hezké nejsou. Zde prevazovalo zastoupeni divek — 53,7% oproti 28,6% chlapct. Tti divky
se domnivaji, ze vypadaji osklivé. Tyto odpovédi zcela urcité souviseji s vyssim dlirazem
divek na fyzicky vzhled, nebot’ v oblasti hodnoceni vlastniho ja prozivaji divky negativni i
pozitivni emoce v silnéjSi mife nez chlapci. Tyto rozdily mohou souviset i s pubertalnimi

zménami, které obvykle pravé divky prozivaji hiife.
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Otazka cislo 25 | Divky Pocet | Chlapci | Pocet | Celkovy | Pocet
15-18 % 15-18 % pocet %
let let
Nikdo m¢ nema
doopravdy rad. 3 5,6 1 4.8 4 53
Nevim, jestli m¢
ma nékdo rad. 13 24 3 14,4 16 21,3
Nékdo mé urcité
ma rad. 38 70,4 17 80,8 55 73,4

73,4% dospivajicich z naseho vyzkumného vzorku si mysli, ze je ma nékdo urcité rad.
Ovsem 21,3% znich si neni jisto, jestli je ma nékdo rad, coz je alarmujici vysledek.
Rozdily mezi pohlavimi zde nejsou pfili§ vyrazné, existuje 1 dost chlapci, ktefi pochybuji
sami o sob&. Tato reflexe vztahu druhych lidi k sobé¢ samému tzce souvisi s budovanim
vztahu Kk sob¢, nebot zejména pro obdobi adolescence je piiznacné, Ze Clovék muze

souCasné zazivat vysokou miru jak pozitivnich, tak negativnich pociti vztahujicich se

K vlastnimu ja.

Tabulka €. 34 — Vyhodnoceni otdzky ¢. 25
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Shrnuti subtestu E
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| tento subtest ukazuje vyrazné kladngjsi pristup chlapct k sobé samému (viz graf ¢.
10). Nejvyraznéji je to vidét u posuzovani télesného vzhledu. Ptes sedmdesat procent
chlapcu se domniva, ze vypada dobie, za osklivého se nepovazuje zadny z nich. Naopak
pres pét procent divek se povazuje za oSklivé a jen Ctyficet procent za hezké. Je zcela
evidentni, ze télesnému vzhledu ptikladaji divky mnohem vétsi dilezitost. Piekvapilo by
mé, kdyby tomu bylo jinak. Tento fakt se rovnéz projevil ve vyhodnoceni tohoto subtestu u

divek:

Graf ¢. 10 — Vyhodnoceni subtestu E — chlapci
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Graf ¢. 9 — Vyhodnoceni subtestu E — divky
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7.2 Analyza vysledkii dotazniku MHQ

Druhou metodou vyzkumného Setfeni byl standardizovany dotaznik MHQ (Middlesex
Hospital Questionnarie), slouzici ke zjisténi dispozic k neuroticizmu jako celku a také
k dispozici Kk jednotlivym kategoriim — Kk tzkosti, fobii, obsesi, somatizaci, depresi a
disociacné konverzni neurotické poruse. Pro cile vyzkumu jsme se zaméfili na skore
ziskané v kategorii dispozice k depresi. Depresivni porucha se zaina projevovat praveé
v adolescenci a projevuje se piedev§Sim unavou, poruchami spanku, ztratou radosti ze
Zivota, pocitem osamélosti. Vice nez u dospé€lych se objevuji pocity nudy, histrionské a
riskantni chovani spojené s konzumaci alkoholu ¢i drog. Adolescenti Casto premysli nad
minulosti, dostavuji se pocity viny z vlastni nedostatecnosti, zoufalstvi a beznadéje. Nékdy
trpi 1 hypochondrickymi obavami, stézuji si na télesné obtiZze a tinavu. Dochazi k selhdvani
ve skole v disledku poklesu pozornosti ¢i nesoustiedéni. Adolescenti jsou k sobé nékdy
prilis kriti¢ti, maji nizké sebehodnoceni, citi se az bezvyznamni a bezcenni. Na vySe
zminéné piiznaky jsou zaméteny otazky z kategorie deprese tohoto dotazniku.

Neopomnéli jsme brat v potaz ani posledni soucast dotazniku, a to cenny skor
vérohodnosti (1Zi skore), ktery dava zpétnou vazbu o tom, nakolik jsou odpovédi pravdiveé.
V piipadé€, ze je hodnota tohoto skore pod normou, jedna se o jedince, ktefi se velmi
podcenu;ji a kladou na sebe velkou zatéz. Pokud jsou hodnoty nad normu, jde o jedince,
ktefi se cht¢ji udélat lepSimi a vysoce se nadhodnocuji.

Piistupme nyni k celkovému vyhodnoceni vybraného souboru. Pro potvrzeni c¢i
vyvraceni naSi hypotézy jsme se stejné¢ jako pfi analyze vysledk dotazniku CDI pfi
vyhodnocovani dat ziskanych z dotazniku MHQ zaméfili nejen na skupinu jako celek, ale
také na intersexudlni rozdily.

Pti Setfeni bylo zjiSténo, Ze z poctu pétasedmdesati dotaznikli nebylo moZzno pouZit
celkem dotaznikll dvanéct, a to kvili vysokému 1zi skore. Pokud se zamétime na pomér 1zi
skore z hlediska pohlavi, ptiSli jsme na nasledujici — z 54 dotaznikd vyplnénych dévcaty
nebylo mozZno z vySe jmenovaného ditvodu pouZit devét, vyzkumu se tedy zacastnilo 45
divek. Z celkového poctu 21 dotaznikli vyplnénych chlapci §lo pouzit dotaznikli osmnéct,

tedy u 3 dotaznikli dosahovalo 1Zi skére nadhodnoceni.
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Celkem jsme tedy analyzovali vysledky z 63 dotazniki. Pojd'me se nyni podivat na
vysledky:

Deprese u divek - dotaznik
MHQ

® Norma 91,1%
® Deprese 8,9%

Graf ¢. 11 — Vyhodnoceni dotazniku MHQ — dispozice k depresi u divek

Z grafu je zfejmé, Ze naprosta vétSina divek se nachdzi v oblasti normy tykajici se
dispozic k depresivnimu onemocnéni. Jedna se o 91,1%, tedy 41 dévcat. Z celkového

poctu 45 dévcat se Ctyfi z nich nachazi v pasmu nad normou, tedy 8,9%.

Deprese u chlapci - dotaznik
MHQ

® Norma 94,4%
® Deprese 5,6%

Graf ¢. 12 — Vyhodnoceni dotazniku MHQ — dispozice k depresi u chlapct
Co se tyce chlapci, situace se jevi nasledovné — 94,4% chlapct z naseho vyzkumného

vzorku adolescenti se nachazi v pasmu normy. Vyjadieno poctem to znamena 17 z nich.

Jeden z celkového poctu 18 chlapct byl v nadpriméru, vyjadieno procentualné 5,6%.
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| u tohoto typu testu se méla potvrdit nase hypotéza, ze adolescentni divky maji vEtsi
sklony k depresim nez chlapci stejného veéku. Z vysledki testd je ziejmé, ze sklony
k depresi ma celkem 8,9% divek a jen 5,6% chlapct. Pokud se podivame na absolutni
pocty, zjistime, ze sklony k depresi maji celkem c&tyfi divky z jednactyficeti a jeden
chlapec z osmnacti. Pokud by byly tendence k depresim stejné 1 pii  vetSim
reprezentativnim vzorku chlapcti, dosly bychom k vysledku tfi chlapci z osmactyficeti.
V primérné skolni tfid¢ tfid¢ o tficeti détech tak miiZzeme nalézt maximalné tfi divky a dva

chlapce se sklony k depresim (viz graf ¢. 13):

Deprese - celkové shrnuti - dotaznik MHQ

® Norma 92,8%
m Deprese 7,2%

Graf ¢. 13 — Vyhodnoceni dotazniku MHQ — celkové shrnuti
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6.3 Analyza odpovédi otevienych otazek

Zaverecnou casti naseho vyzkumu bylo pisemné polozeni zkoumanému vzorku
dospivajicich dvou otdzek s moznosti volné odpovédi: ,,Zachranu proti Spatné nalad¢
vidim v...”" a ,,Pokud jsem smutny/4, mam tendenci stranit se...”". Otazky byly poloZeny
rovnéz pisemnou formou. Odpoveédét na né bylo povinné, ne kazdy ale toto zadéani splnil,
jak uvidime v nasledujicim vyhodnoceni. Odpovédi respondentl jSOU zaznamenany
v autentické podobé (viz Piiloha D) a v poradi, které je zachyceno v tabulce ¢. 6 a 7 (5.55-
56).

Ugelem dotazovani bylo zjistit zptisob reakce vybrané skupiny adolescenti pii pocitech
smutku, které by mohly byt signadlem moZzného zacatku depresivniho onemocnéni pro
rodi¢e ¢i pedagogy. Odpovédi na dané dvé oteviené otazky poskytuji zajimavy pohled na
to, jak vybrana skupina dospivajicich reaguje na pocity smutku a co vnima jako zachranu
Vv takové situaci. Pocity smutku jsou Casto mnohymi zaméiovany se stavem deprese,
vyjadfovanym jako ,,mam depku’’. Ne vzdy je tomu skutecné tak, piesto je dobré si udélat
obrazek o tom, jak vnimaji negativni stavy mysli, at uz je nazyvame smutkem nebo
depresi.

Otazky byly respondentim polozeny pisemnou formou a to celé¢ skupiné, tzn. 75
¢lenim, presto ne vSichni odpovédeli. Odpovédet na otazku ,,Zdchranu proti Spatné
naladeé vidim v... 'se zdrzela jedna patnactiletd a jedna osmnactileta divka, z chlapci na
tuto otazku odpovédeli vSichni kromé jednoho, ktery patii do skupiny sedmnactiletych a
ktery neodpovédél ani na jednu z otazek.

Jina situace byla u odpovédi na otazku druhou ,,Pokud jsem smutny/a, mam tendenci
stranit se...”’, kdy byl pocet chlapcti, ktefi na ni neodpovédéli, o néco vétsi — konkrétné jde
0 jednoho Sestnactiletého, dva sedmnactileté a jednoho osmnactiletého chlapce. Skupina
patnactiletych chlapct dala odpovéd’ na obé otazky. U divek byla situace v ptipad¢ druhé
otazky takova, ze odpovidaly vSechny, vyjimku tvoii jedna Sestnactiletd a Sest divek
sedmndctiletych, které neodpoveédély ani na jednu z otazek.

Nyni se pojd'me podivat odpovédi, které byly zaznamenany u dévcat. Naprosta vétSina
dévcat vidi v zachranu proti Spatné nalad¢é v obklopeni se bud’ vétsi spolecnosti kamarada,
nebo jednim nejlepsim kamaradem ¢i kamaradkou, a to v podobé ,,pokecu”” bud’ ve tfidg,
nebo ve volném case (napi. v ¢ajovné, po telefonu). Tato odpovéd byla zaznamenéna

celkem u 23 divek. Druhou pomyslnou pfi¢ku zaujala odpovéd’ takova, ze jako prostiedek
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k odreagovani se od Spatného naladéni jim slouzi média jako pocita¢ (socidlni sité,
pousténi videi na YouTube), televize (pousténi filmi, sledovani serialit) a radio (poslech
hudby, zpév pisniek, hrani na nastroje) — konkrétn¢ jde o 17 divek. Treti nejCastejsi
odpovéd’ méla podobu takovou, ze se celkem 8 divek rado obklopuje pii Spatné naladé
rodi¢i ¢i rodinnymi pfislusniky (nejcastéji jsou zmiflovani sourozenci). Dals§i odpovédi
bylo ¢teni knih, jidlo (vitézila ¢okolada), spanek. Jednou byla zminovana Bible, jednou
alkohol (u jedné z patnactiletych divek!). Znepokojujici byly odpovédi dvou
sedmnactiletych divek, které napsaly ,,samota’” a ,,tmava noc”’.

V piipad¢ Cetnosti odpovédi na druhou otdzku zvitézilo stranéni se lidi, ostatnich, v§eho
— to zaznélo celkem u 19. Druhou nejcastéjsi odpovédi byla u divek bohuzel rodina —
celkem 14 divek uvedlo rodice ¢i blizké ptibuzné (prarodice, sourozenci). Divody pro
tento vybér, které nékteré z nich uvedly, byly: ,,Nechci, aby mi nékdo potad radil, co
délat”’; ,kvili otazkdm pro¢’”; ,,kvili rozhovoriim o pocitech”’. Zajimava byla odpovéd
jedné patnactileté divky, kterd napsala ,,v§em, ktefi pro m¢ neznamenaji tolik, abych jim
tekla, co se déje”’. Dv€ osmndctileté divky odpovédely, ze nemaji tendenci stranit se, a
jedna sedmnactileta divka se brani pocitu smutku.

A jak vypadaji odpovédi chlapct? V ptipadé prvni otazky byl nejcastéjsSi odpoveédi
sport (plavani, fotbal, hokej) — jednd se celkem o 6 chlapci. Dale se frekventované
opakovalo hrani pocitacovych her, PC, socialni sité. Stejné jako u divek se objevovaly
filmy, Cetba, vénovani se koni¢kim. Jeden patnactilety chlapec zminuje jako zachranu
svoji ptitelkyni (kterou neopomiji ani jako odpoveéd na otazku druhou). Dva sedmnactileti
chlapci napsali, ze jejich ventilem je sledovani pornofilmd — jedna se ovSem o chlapce,
kterym v dotazniku MHQ bylo zjiSténo vysoké 17i skore, takze otazkou zlstava, zda i tyto
jejich odpovédi povazovat za relevantni, protoze jako odpovéd’ na otdzku, ¢eho se strani,
oba shodné napsali ,,komunistli, antikomunisti a diichodct.”” V piipad¢ druhé otazky lze
odpovédi chlapct rozdélit do dvou skupin — prvni skupina uvadéla, Ze se strani rodict a
rodiny (7 chlapct), druha skupina odpovédéla, Ze se strani v§eho (7 chlapcu).

Pokud srovname odpovédi divek a chlapci, zjistime, ze u divek zcela absentuje sport
jako odreagovani se od Spatné ndlady. Pokud jde o pocitac, jako odreagovani ho uvedli
divky 1 chlapci. OvSem ti si na ném hraji pocitacové hry, zatimco divky ho pouzivaji ke
kontaktiim ptes socialni sité ¢i ke sledovani videi na YouTube. Dalsi zplisoby, kterymi se
adolescenti vyrovnavaji se Spatnou naladou, jsou jiz u obou pohlavi stejné. Pokud maji

dospivajici Spatnou naladu, strani se rodict 1 kolektivu.
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8 Zavéry vyzkumného Setfeni, shrnuti praktické ¢asti

Cilem naseho vyzkumu bylo zjistit ¢etnost vyskytu depresivnich ptiznakii u vybraného
vzorku dospivajicich. Na zdklad€ prostudované literatury jsme piedpokladali, Ze mira
vyskytu téchto pifiznakli bude spiSe vyssi u divek. DalSim cilem vyzkumu bylo pak
zmapovat situaci a zjistit miru vyskytu deprese u dané skupiny dospivajicich.

Nejprve se vénujme celkové Cetnosti vyskytu depresivnich ptiznakii a pokusim se
zhodnotit 1 miru jejich zavaznosti. Jak vyplyva z celkového souhrnu vysledkii dotazniku
CDI, nejvyssich hodnot dosahuji vysledky charakterizované jako ,,nizké sklony k depresi®,
sttednich hodnot vysledky ,,primérné sklony k depresi* a nejnizsich hodnot pak vysledky
,»vysoké sklony k depresi“. (viz graf ¢. 14)
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Graf €. 14 — Zavaznost situace dle ¢etnosti jednotlivych odpovédi v kazdém subtestu

Je mozno konstatovat, ze tak by to mélo byt, nebot’ ¢lovék jako tvor spoleCensky
pritomnost druhych potiebuje. A jelikoz pro dospivajici mladez je Skolni kolektiv zakladni
spoleCenskou jednotkou, nejfrekventovanéjsi a obligatorni, mél by se adolescent ve
Skolnim kolektivu citit dobie. Pokud by tomu tak nebylo, mélo by byt na takovou situaci

nepochybné reagovano.
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Vysledky subtestit CDI dotazniku v kategorii ,,nizké sklony k depresi® osciluji mezi
64% a 81% (viz graf ¢. 14), je tedy mozno konstatovat, Ze vyrazna vétSina adolescentli ma
nastésti nizké sklony k depresim. Nejlepsiho vysledku bylo dosazeno u subtestu B, tj.
subtestu, ktery monitoroval vyskyt problémi v mezilidskych vztazich, coz lze jednozna¢né
povazovat za pozitivni, nebot pravé vztahy v kolektivu jsou zdkladni slozkou jeho
koherence. Nejhorsiho vysledku pak bylo dosazeno u subtestu D, tj. subtestu sledujiciho
pfiznaky anhedonie (neschopnosti radovat se). Respondenti zde vyjadfovali kvantitativni
miru toho, co je bavi ¢i nebavi. Zcela urité se zde v niz§i mife pozitivnich odpoveédi
zobrazil fakt samotné Skolni prace v Sirokém spektru Skolnich pfedmétd soucasnych
Skolnich osnov.

Pokud jde o kategorii ,,vysoké sklony k depresi®, pro nas kategorii nejsledovanéjsi a
tentokrat dosazeno u subtestu A (5,5%) a subtestu C (4,9%) (viz graf ¢. 14). Adolescenty
Vv této skupiné charakterizuji pocity viny, Ze za vSe Spatné mohou oni, a obavy, Ze se jim
néco Spatného stane. Tyto obavy reflektuji tizkost a nejistotu teenagerti z budoucnosti.
které se obavaji a nechtéji o ni ptili§ premyslet, at’ uz si hrozbu ptedstavuji jakkoli. Jednim
Z typickych znakl tohoto obdobi je pravé skute¢nost, ze dospivajici Casto premysli o
vlastni budoucnosti, kam by chtéli svlij zivot sméfovat, jaké hodnoty budou vyznavat.
Casto je to v konfrontaci s tim, co se od nich ogekava. A zvysena citlivost u nékterych
Z nich se pak vtiskla do odpovédi, vyjadiujici obavu z budoucnosti. Vyskytuji se ve vyssi
mife pocity samoty, smutku, plactivost. Maji pocit, ze ve Skole se jim dafi hlife nez drive,
dokonce i v pfedmétech, které povazovali za bezproblémové. Ve srovnani s ostatnimi maji
pocit, ze nikdy nebudou dobii jako oni. T¢zko se dokdzou soustiedit, s ¢imz souvisi, ze
k praci ve Skole se musi neustale nutit. Je ov§em otazkou, zda lze tuto odpovéd’ povazovat
za vyrazn¢ depresivni, nebot’ téZko lze zejména u adolescentli ocekdvat navenek
deklarované nadSeni ke Skolni praci, ackoli mnoho z nich ve skutecnosti se do $koly

pfipravuje zodpovédnéji nezZ navenek prezentuji.
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Celkové shrnuti vyskytu depresivnich
priznaka CDI

® Vysoké sklony k depresim
3,75%

B Priimérné sklony k
depresim 26,6%

® Nizké sklony k depresim
69,65%

Graf ¢. 15 — Celkové shrnuti vyskytu depresivnich piiznakit CDI

Zavérem lze tedy konstatovat, zZe z vyhodnoceni dotazniku CDI vyplynulo, Zze u
sledované skupiny respondentii vyrazné ptevazuji nizké sklony Kk depresi, poptipadé
pramérné (viz graf €. 15). Celych 69,65% respondentli se vyznacuje pozitivhim postojem
k sobé samému, coz se projevuje rovnéz v dobrych mezilidskych vztazich. Maji dobré
sebehodnoceni, coz se projevuje ve srovnani s druhymi — maji pocit, ze jsou stejné dobii
jako ostatni. Snadno se dokazou soustfedit, do prace se nemusi nutit, coz se odrazi i ve
vysledcich $kolni prace. Vysoké sklony k depresi u zddného subtestu neptekroc€ily hranici
Sesti procent, z celkového vyhodnoceni se takové sklony tykaji 3,75% dotazovanych. Tato
skupina dospivajicich se vyznacuje negativnim sebehodnocenim, stim souvisejicimi

problémy v mezilidskych vztazich a ptitomnou anhedonii.
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Pokud jde o vyhodnoceni dotazniku MHQ, je mozno konstatovat, Ze normalizovanému
vysledku odpovida celkem 92,8% respondenti. Sklony k depresim pak vykazuje zbylych
7,2 % odpovidajicich (viz graf ¢. 16).
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Graf ¢. 16 — Celkové vyhodnoceni dotazniku MHQ

Jak jiz bylo zmifovano vyse, V pramérné skolni tiidé o tficeti détech to odpovida
Ctyfem, maximalné péti zaktim se sklony k depresim. Tento vysledek nepovazuji za nijak
alarmujici, odpovidd rozloZeni osobnostnich skloni a sledovand skupina adolescentl
nevykazuje znamky nadprimémého vyskytu depresivniho onemocnéni. Presto je
samoziejmé nutné tyto zaky podchytit a nadale s nimi pracovat.

Pokud srovname vysledky dotazniku CDI a dotazniku MHQ, zjistime, ze nevykazuji
V podstaté zadné anomalie. Procenta respondentii v normé jsou u dotazniku CDI 96,6% a u
dotazniku MHQ 92,8%, procentudlni sklon k depresim tedy vysel 3,4% u dotazniku CDI a
7,2% u dotazniku MHQ. Ackoli se miize na prvni pohled jevit, ze sklony k depresim vysly
u dotazniku MHQ dvakrat Castéji, je nutno si uvédomit, ze pii ne Uplné rozsdhlém vzorku
respondentll se V absolutnich ¢islech jedna o jednotlivce, navic dotaznik MHQ byl na
rozdil od dotazniku CDI filtrovén i diky vyfazeni odpovédi s pfili§ vysokym 1zi skére, coz

také mohlo ovlivnit celkovy vysledek.
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Nyni sumarizujme ziskand data obou dotaznikl z pohledu hypotézy, ze adolescentni
divky budou mit vétsi sklony k depresim nez stejné staii chlapci. Dle mého nadzoru se tato
hypotéza jednoznaéné potvrdila.

Po peclivém piezkoumani dat ziskanych dotaznikem CDI zjistime, Ze u sedmi otazek
bylo procento negativnich odpovédi u chlapci a divek téméf stejné nebo dokonce u
chlapct vyssi. Tyto adolescenty provazi pocity, Ze za vSe Spatné, které se jim v zivoté déje,
jsou zodpovédni oni. Domnivaji se, ze je nema nikdo doopravdy rad. Kazdy den je jim zle,
nic je nebavi a Spatné spi..U zbylych dvaceti otdzek pak bylo negativnich odpovédi u divek
vyrazn¢ vice. Je tedy ziejmé, Ze hypotéza o vyssich dispozicich divek k depresivnim
staviim ve srovnani s chlapci se potvrdila a ve vysledcich jednotlivych subtesti je ztetelné
viditelna.

Z vyse uveden¢ho vyplyva, Ze 1 u nékterych chlapcli miZeme nalézt stejné depresivni
stavy a pocity jako u divek. OvSem je tfeba tato procenta vyrazné korigovat tim, Ze
dotazniky vyplnoval vyrazné mensi pocet chlapcti, kazdy jedinec s negativni odpovédi tak
znamenal vyrazné vyssi procentni nartist neZ u divek. Navic u zbylych dvaceti otazek byla
vyslednd procenta natolik pozitivngjsi ve prospéch chlapcli, Ze dala tento konecny

vysledek: divky — nizké sklony k depresi 60,3%, pramérné 34,2%, vysoké 5,5% (viz graf ¢.

17):
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Graf ¢. 17: Celkové vyhodnoceni CDI — divky
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U chlapcti vypada vysledek nasledovné: nizké sklony k depresi 79%, pramémé 19%,
vysoké 2% (viz graf ¢. 18):
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Graf ¢. 18: Celkové vyhodnoceni CDI — chlapci

Pokud jde o dotaznik MHQ, zde jsou vysledky obdobné, ackoli rozdil zde neni tak
vyrazny. V normé¢ je 91,1% divek, depresivni stavy tak vykazuje zbylych 8,9% (viz graf
¢. 19):

Deprese u divek - dotaznik
MHQ

® Norma 91,1%
® Deprese 8,9%

Graf ¢. 19 — Vyhodnoceni dotazniku MHQ — dispozice k depresi u divek
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Situace u chlapcti je takova, ze 94,4% z nich se nachazi v pasmu normality, sklony

k depresivité tedy vykazuje 5,6% chlapct (vit graf ¢. 20):

Deprese u chlapcii - dotaznik
MHQ

® Norma 94,4%
m Deprese 5,6%

Graf ¢. 20 — Vyhodnoceni dotazniku MHQ — dispozice k depresi u chlapct

Z vysledki prizkumu vyplyva, Ze 96,25% respondenti vykazuje nizké nebo
pramérné sklony k depresi, naopak nadprimérné sklony vysly u 3,75% dotazovanych.
Ovsem tadu konkrétnich psychickych a socidlnich charakteristik dospivajicich ovliviiuje
pohlavi. Vysledky vyplyvajici z analyzy obou dotaznikli jednoznac¢né potvrzuji nasi
hypotézu, Ze adolescentni divky trpi depresemi, respektive deklaruji depresivni stavy
Castéji nez stejné stafi chlapci. Dospéli jsme k zavéru, ze 60,3% divek ma nizké a 5,5%
vysoké sklony k depresi. U chlapcti je situace takova, ze 79% znich ma nizké sklony
Kk depresi, 2% chlapci ma k depresi sklony nadprimérné. Byla tak potvrzena tvodni
hypotéza, Ze divky budou mit sklony k depresi vyssi nez chlapci.

Znovu je ovSem dulezité zdiraznit fakt, Ze na§ vyzkumny vzorek byl ptilis maly na to,

abychom z téchto vysledki mohli vyvozovat v§eobecné platné nazory.
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Zavér

,,Nic neni tak nesnadné jako najit vhodna slova pro velky smutek.””

Lucius Annaeus Seneca

Dospivani je vyznamnym obdobim v procesu utvaieni osobnosti, nebot dochazi

Kk utvareni a naslednému ukotveni vnimani vlastniho ja. Tato zména vztahu k sobé tizce
souvisi se zménou vztahti ke druhym lidem — genera¢ni konflikty, navazovani pratelstvi s
vrstevniky, prvni intimni zkuSenosti. Krom¢ formovani identity dochazi rovnéz ke
zménam v kognitivnim a emocionalnim vyvoji, ktery vede k védomi zodpovédnosti pfi
hodnoceni vlastniho Zivota a osobni spokojenosti. Je to ¢as hledani a experimentovani
nejen tedy ve vztazich, ale také v dusledcich vlastnich rozhodnuti. Nartistajici pocet
vyzkuml bézného zivota adolescentl v poslednich desetiletich reflektuje celkové
zvySeny zéjem o toto obdobi. Pohled na obdobi dospivani se zménil — od vniméni této
etapy jako ptipravného obdobi na dospélost, jakéhosi pomysiného mostu mezi détstvim a
dospélosti, se pro fadu lidi stdva adolescence ,,hodnotou, kterou si preji uchovat i
V dospélosti jako urcity standard ¢i Zivotni styl.”” (Macek, 2003, s. 100)
z divodii popsanych vySe a tato zatéz muze vést u nékterych jedinct k vaznému
poSkozeni psychického zdravi. Jak jiz bylo zminéno v ivodu, deprese je psychické
onemocnéni, které negativné ovlivituje Clovéka v jeho kazdodennim Zzivoté — at’ po
strance mentalni, somatické, behaviordlni, tak i v oblasti interpersondlnich vztah.
Deprese u adolescenti ma stejné zavazné dopady a jednd se rovnéz o dlouhodobou
zélezitost jako u dospélych jedinch. Cilem této diplomové prace proto bylo nejen
klasifikovat depresivni onemocnéni jako takové, popsat jeho pfiiny a projevy, ale
zaroven charakterizovat jeho vyskyt u vybrané skupiny adolescentni populace. Z tohoto
diivodu byla do teoretické Casti prace zafazeny kromé popisu vyvojové etapy dospivani
rovnéZ oblasti moznych vyskytu problémi v tomto obdobi, které mohou stat u zrodu
depresivniho onemocnéni.

Cilem vyzkumu diplomové prace bylo zmapovat vyskyt depresivniho onemocnéni u
skupiny Ccitajici pétasedmdesat dospivajicich ve veéku 15-18 let.Vysledek, ze mira
vyskytu piiznakti depresivniho onemocnéni je u daného vyzkumného vzorku
dospivajicich spiSe nizka, jesté¢ neznamena, Ze to plati u vSech adolescentd v populaci.
Lze fici, ze riziko vyskytu deprese je v dusledku dneSniho hektického Zivotniho tempa

zvySené, ale nejde generalizovat pro celou dnesni generaci dospivajicich.
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Resumé

Diplomova prace Snidzvem Deprese u adolescentli se zabyvd problematikou
depresivniho onemocnéni u dospivajicich. Prace je rozd¢lena na teoretickou a praktickou
cast. V teoretické Casti se zabyvame rozliSenim normality a abnormality. Prace se
zamétuje na vymezeni definice deprese a to predevSim na klasifikaci depresivniho
syndromu, jeho pfiiny a symptomy v rovin¢ psychické, somatické a behavioralni.
Vénujeme se diagnostice deprese a moznostem jeji nasledné 1é¢by. Pozornost je
vénovana charakteristice obdobi dospivani a jeho dulezitou roli v této problematice.
Predstaveny jsou piredevSim ty oblasti vyvoje v obdobi adolescence, které na
dospivajiciho kladou zvySené naroky nejen po fyzické, ale piedevsim po psychické
strance, které mohou dat prostor pro vznik depresivniho onemocnéni. V této souvislosti
zamétime pozornost na specifika pfiznacnd pro adolescentni depresi. Vénujeme se
epidemiologii, etiologii a pfiznakiim typickym pro depresivni onemocnéni dospivajicich,
stanoveni diagndzy a podobam 1éCby.

V praktické c¢éasti se zabyvdme vyhodnocenim a vysledky prizkumu, kterého se
ucastnilo sedmdesat pét adolescentl. Pouzitou vyzkumnou metodou byl Dotaznik

détskych depresi CDI a dotaznik MHQ, ktery mapuje vyskyt symptomt deprese.
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Summary

Our thesis entitled Adolescent Depression deals with the depressive disorder by the
adolescents. The work is divided into theoretical and practical part. In the introductory
chapter, the theoretical part deals with the distinction between what is considered to be
normal and abnormal. Subsequently, the work focuses on the definiton of depression and
then mainly on classification of the depressive syndrom, its causes and symptoms in the
mental, somatic and behavioral dimension. We are dedicated to the diagnosis of
depressive syndrom and possibilities of its consecutive treatment. Another chapter of our
work deals with the characteristics of adolescence and its important role in this issue.
Primarily, those areas in the both development, physical and also mental, that put
increased demands on adolescents themselves are presented. At the end of the theoretical
part, we focus on the specifics of the adolescent depression — its epidemiology, etiology,
symptoms and ways of its treatment.

In the practical part, we deal with the evaluation and the results of the survey. The

research method was Child Depression Inventory CDI and MHQ Questionnaire.
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Priloha A
Klasifikace depresivni poruchy dle MKN-10

F32.0 Mirné depresivni faze

F32.1 Stfedné¢ tézka depresivni faze

F32.2 Tézka depresivni faze bez psychotickych ptiznaka
F32.3 Tézka depresivni faze s psychotickymi ptiznaky
F32.8 Jiné depresivni faze

F32.9 Depresivni faze nespecifikovana

F33.0 Periodicki (rekurentni) depresivni porucha, sou¢asna faze je mirna

F33.1 Periodické (rekurentni) depresivni porucha, soucasna faze je stredné tézka
F33.2 Periodické (rekurentni) depresivni porucha, soucasna faze je t€zka, ale bez
psychotickych ptiznaki

F33.3 Periodickd (rekurentni) depresivni porucha, soucasna faze je tézka
S psychotickymi pfiznaky

F33.4 Periodicka (rekurentni) depresivni porucha, v souasné dob¢ v remisi

F33.8 Jiné periodické (rekurentni) depresivni poruchy

F33.9 Periodické (rekurentni) depresivni porucha nespecifikovana

Zdroj: Mal4, 2008, s.190
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Priloha B

Dotaznik CDI

Dotaznik CDI
1. Instrukce Kk vypInéni dotazniku:
Vyberte z kazdé otazky tu vétu, ktera Vas nejlépe popisuje , a zakiizkujte ji. Pamatujte si,
vybirejte si ty véty, které nejlépe popisuji, jak Vam je POSLEDNI DVA TYDNY.

1. Mélokdy jsem smutny. (A) o]
Casto jsem smutny. 1]
Potad jsem smutny. 2]

2. Nic se mi nedafi. (E) 2 1]
Nejsem si jisty, jestli se mi dafi. 1]
Vsechno se mi dafi. 0 ]

3. Skoro vsechno délam dobfe. C© o[ ]
Hodné véci délam Spatné. 1]
Vsechno délam Spatné. 2]

4. Mnoho véci mé bavi. (D) o]
Bavi mé jenom néco. 1]
Nic m¢ nebavi. 2]

5. Pofad je mi zle. (B) 20 1]
Casto se citim Spatné. 1]
Malokdy se citim $patné. O[]

6. Malokdy premyslim o $patnych vécech, (A) o]
které se mohou stat.

Maém strach, Ze se mi miize stat néco Spatného. 10 ]
Vim ur€ité, Ze se mi néco hrozného stane. 2]

7. Nenavidim se. (E) 2 1]
Nemam se rad. 10 ]
Maém se rad. 0[]

8. Za vSechno Spatné miizu ja. (A) 2[ 1]
Miizu za mnoho $patného. 1]
Za Spatné véci obvykle nemuizu. 0[]

9. Malokdy jsem smutny. (E) o]
Pfemyslim o tom, ze bych se zabil, 1]
ale neudélal bych to.

Chci se zabit. 2]
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Kazdy den je mi do place. (A)
Casto je mi do place.

Malokdy je mi do place.

Vsechno mé nudi. (A)

Casto mé néco nudi.
Jen malokdy se nudim.

Jsem rad mezi lidmi. (B)
Casto nechci byt mezi lidmi.
Viibec nechci byt mezi lidmi.

Vibec se nedokazu soustiedit. (A)
Je tézké se soustredit.
Snadno se dokazu soustredit.

Vypadam dobfe. (E)
Nékteré véci na mné nejsou hezké.
Vypadam osklivé.

K praci ve skole se musim pofad nutit. ©)
K praci ve skole se musim ¢asto nutit.
Pracovat ve skole mi nedéla velké potize.

Kazdou noc spim Spatné. (D)
Casto spim S$patné.
Spim dobfe.

Malokdy jsem unaveny. (D)
Casto jsem unaveny.
Potrad jsem unaveny.

Vétsinou nemam chut k jidlu. (D)
Casto nemdm chut’ k jidlu.
Maém chut k jidlu.

Nestaram se o rtizné své starosti a bolesti. (D)
Casto mé trapi rizné starosti a bolesti.
Potad mé trapi rzné starosti a bolesti.

Necitim se sam. (D)
Casto se citim sam.
Porad se citim sam.

Ve skole nemam nikdy legraci. (D)

Malokdy mam ve Skole legraci.
Casto mam ve Skole legraci.
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

Mam hodné kamaradd. (D)
Mam n¢kolik kamarad, ale chtél bych jich mit vic
Nemam zadné kamarady.

Ve skole se mi dafi. ©
Ve skole se mi daii hiife nez diive.

Nejdou mi uz ani predmeéty, ve kterych

jsem byl diive dobry.

Nikdy nebudu tak dobry jako ostatni déti.  (C)
Kdyz chci, mazu byt stejné¢ dobry jako ostatni déti.
Jsem stejné dobry jako ostatni déti.

Nikdo mé& nema doopravdy rad. (E)
Nevim, jestli mé ma n¢kdo rad.
Nékdo mée urcité ma rad.

Vétsinou udélam, co se po mné chee. (B)
Vétsinou neud€lam to, co se po mné chce.
Nikdy neudélam, co se po mné¢ chce.

Dobie vychazim s lidmi. (B)

Casto se s nékym hadam nebo peru.
Porad se s nékym hadam nebo peru.
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Priloha C

Dotaznik MHQ

Dotaznik MHQ

V nasledujicim textu Vam bude polozena fada otazek, které se tykaji VaSich nejriznéjsich
pocitil a jednani. Pozorné si kazdou ptectéte a podtrhnéte tu odpovéd’, kterd plati pro Vasi
osobu. Nad otazkou dlouho nepiemyslejte. Nejspravnéjsi byva ta odpovéd’, kterd Vam
ptijde na mysl bezprostiedné po piedteni otazky. Zadnou otazku nesmite vynechat. I tam,
kde se nemuzete plné ztotoznit s n€kterou z moznych odpovédi, pokuste se k nékteré z nich

priblizit jako k pravdépodobné;jsi.
1. Mivate Casto pocit uzkosti, Ne

ato 1 bez zjevné pficiny?

2. Mivate nepochopitelny strach,
jste-li v uzavienych prostorach, napft. Nikdy
V obchodg, vytahu, auté a pod.?

3. Rikava se o Vas, Ze jste az piilis
svédomity? Ne

4. Mivate pocit, Ze ,,se Vam motd hlava”
nebo ,,mate kratky dech”’, nezavisle Nikdy
na onemocnéni dychacich cest?

5. Dokazete myslet tak rychle jako diive? Ano

6. Date se snadno zviklat ve svych
nazorech? Ne

7. Kdyz feknete, Ze néco udélate,
dodrzite slib, 1 kdyz by to mélo
pfinést n¢jaké nepiijemnosti? Ne

8. M¢l jste nékdy pocit, ze musite omdlit,
i kdyz jste praveé nebyl nemocen? Nikdy

9. Trapi Vas myslenky, Ze onemocnite
néjakou nevylécitelnou chorobou? Nikdy

10. Myslite si, Ze ,,Cistota je ptl zdravi”’? Ne

11. Je Vam nékdy Spatné nebo maéte potize
se zazivanim? Ne

12. Mivate pocit, ze zivot je piilis
obtizny? Nikdy
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Obcdas

Nekdy

Ano

Obcas

Obcas

Obcdas

ANo

Casto

ANo

Casto

Ne

AnNo

Casto

Casto

Ano

ANo

Casto



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Mél jste nékdy v zivoté radost, ze se
muzete blysknout pfed ostatnimi?

Stane se Vam obcas, ze se rozhnévate

a neovladnete se?

Mivate pocit nejistoty a neklidu bez
zjevné priciny?

Citite se uvolnéngjsi, jste-li doma?
Stava se Vam, ze se Vam v hlavé

neustale honi hloupé, nerozumné
mysSlenky?

Citite n€ékdy mravenceni nebo pichani

po téle, pazich, nohach?

chovani?

Domnivate se, ze jste az pftili$ citovy
Clovek?

Mivéate obcas myslenky ¢i napady,
o nichz byste si neptal, aby je jini
znali?

Prozivate n¢kdy stavy paniky?
Méte pocit nejistoty, jestlize
cestujete v autobuse, tramvaji,

vlaku a to 1 kdyz nejsou preplnéné?

Jste nejStastnéjsi tehdy, kdyz
pracujete?

Mate v posledni dobé mensi chut’
k jidlu?

Budite se rano neobvykle ¢asné?
Jste rad stfedem pozornosti?

Jsou vSechny Vase navyky dobré
a zadouci?

Ptipoustite si starosti vice nez
ostatni lidé?

Ne

Ano Ne
Nikdy Obcas
Neprilis Obcas
Nikdy Obcas
Nikdy Vzacné
Ne

Ne

Ano Ne

Ne

Viibec ne Trochu
Ne

Ne

Ne

Ne

Ne Ano
Ne Dosti
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Ano

Casto

Ur¢ité

Casto

Casto

ANo

Ano

ANo

Velmi

Ano

Ano
Ano

ANo

Velmi



30.

31.

32

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Chodivate rad ven sam?

Jste puntickai?

. Citite se unaveny nebo vycerpany

1 po malé namaze?
Mivate dlouha obdobi smutku?

Myslite si, Ze vyuzivate okolnosti ke
svému prospéchu?

Reknete tu a tam n&jaky klep?

Mivate Casto pocit vnitiniho napéti?
D¢élate si zbytecné starosti, kdyz
néktery z Vasich blizkych ptibuznych

ptijde pozd¢ domu?

Musite zbyte¢né pecliveé kontrolovat
to, co délate?

Usinate lehce?

Kdyz mate ¢elit krizim ¢i potizim,
musite vyvijet mnohem vice Gsili
nez ostatni lidé?

Vydate ¢asto hodné€ penéz za Satstvo?

Ohlasil byste vSechno na celnici,
1 kdybyste v&d¢l, Ze se na to nepiijde?

Mél jste nékdy pocit, ze se Vam
,,yozskoci hlava“"?

Mate strach z vySek?

Zlobi Vas, kdyz je naruSen Va3
normalni zivotni styl?

Trpite ¢asto nadmérnym pocenim
nebo buSenim srdce?

Mivéte potiebu plakat?

Mate rad dramatické situace?

ANo

Ne

Nikdy

Nikdy

Nikdy

ANo

Ne

Ne

Ne

ANo

Ne

Ne

Ne

Ne

Ne

Vibec ne

Ne
Nikdy

Ne
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Obcas

Obcas

Ne

Obcas

Ano

Dosti

Ponékud

Obcas

Ne

Ano

Casto

Casto

Casto

Ano

Ano

ANo

Ne

Casto

AnNo

Ano

Velmi

Velmi

Ano
Casto

AnNo



49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Ptisel jste nékdy pozd¢ na schiizku
nebo do prace?

Mivate zI¢€ sny, tkeré ve Vas pfi
probuzeni vyvolavaji izkost?

Mivate pocit strachu nebo hrizy,
jste-li v davu?

Mira Vaseho sexudlni zajmu je:

D¢élate si zbytecné starosti z véci,
které v podstaté nejsou dilezité?

Ztratil jste schopnost pocitovat ui¢ast
S jinymi osobami?

Pozorujete n¢kdy, Ze mate sklon
k p6zam nebo k predstirani?
Jsou mezi VaSimi zndmymi lid¢,
které nemate rad?

Mluvite nékdy o vé&cech, o kterych
nic nevite?

Ano

Nikdy
Nikdy
Stejna

nebo
vetsi

Nikdy

Ne

Ne

ANo

ANo
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Obcdas

Ne

Ne

Casto

Casto

Mensi

Casto

Ano

ANo



Priloha D

Tabulka s odpovéd’mi na otevi‘ené otazky

Ciselny seznam

Odpovéd’ na otazku

Odpovéd’ na

studenti wZdchranu proti Spatné | otazku ,,Pokud
naladé vidim v...”” jsem smutny/a,
mdm tendenci
stranit se...”’
1. ¢ajovn¢ s kamarady rodicu
2. kamaradech, pocitaci, rodiné
hrani spolecenskych her,
koukéni na televizi
3. spanku vSeho
4. svém pejskovi a rodi¢ich | ostatnich
5. hudbg, filmech, pokecu vSem, ktefi pro
s ptateli a rodinou, knizka | mé neznamenaji
tolik, abych jim
fekla, co se déje
6. ¢teni, kamaradech, anime, | vS§emu a uzavirat
dobrutkach se do sebe
7. jidle, hudbé a caji rozhovorti o
pocitech
8. jednej pravej kamaradce,
filmu nebo alkoholu
9.
10. kamaréadech, jidle, néjaké | rodic¢im
zabavné akci
11. Case stravenym roding€ — zejména
s kamarady/kamaradkami, | babicce
hudbé¢ a vtipnych videi na | s mamkou (kvili
YouTube otazkam proc)
12. kamaradce davu
13. nejlepsi kamaradce ostatnim
14. kamaradech nebo prarodicii
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relaxovani

15.

16.

17.

18. zvitatech vseho

19. Bibli rodicu

20. sportu, tanci, vseho — trochu si
kamaradkach, knizce, popléacu a hned je
cokolad¢, vareni mi 1épe

21. podpoie od svého
nejblizsiho okoli

22.

23.

24,

25. ¢okoladé, dobrém filmu, vSech (Nechci,
klidu (bez stresu) aby mi nékdo

potad radil, co
délat.)

26.

27. tmavé noci spoluzakt

28. uklizeni naseho domova, | kamaridim a
kresleni, vyrabéni novych | bratrovi
véci, dlouhé prochézce,
hie na klavir, darku

29. v dobrém pocasi, dobré lidi
spole¢nosti, dobrém jidle
a spanku

30. odpocinku, hudbé, kamaradiim,
spanku, klidu, tichu, rodiné

Cteni, Siti, navstéve pritele
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31. klidu Nemam tendenci
stranit se.
32. kamaradech, hudbé¢ samoty
33. zlepsSeni nalady smutku
34. traveni Casu s 0Sobou, lidi
kterou mam rada, jezeni a
sportu
35. ¢okoladg, sportu
36. Kamaradech. Nejlepsi je | Svému okoli.
jit nékam do spolec¢nosti.
37. svych kamaradech lidi
38. Telefonovani Roding a vseho.
S kamaradem. Taky ve
zpivani pisnicek se
sestrou.
39. ptatelich, hudbé¢, rodiné Rodiné¢ a vétsimu
kolektivu lidi.
40. Dobré knizce, muzice, hie | Od vSech lidi a
na kytaru, fajn filmu. A zvirat a vSeho.
nebo ve spanku.
41. sportu ostatnich lidi
42, hudbé nebo prochazce se | lidem
psem
43. Baveni se s kamarady, okoli
aby mé¢ to rozveselilo.
44, Hrani na klavir, jit ven Do sebe, abych
s dobrymi piateli, byt nenakazila ostatni
s rodinou, ¢ist knihy. Spatnou naladou.
45. kamaradech a rodin¢ Nestranim se
nikoho.
46. Mé trid€, v kamaradech,

V rodiné atd.
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47. cokoladée rodiny, kamarada

48. hudbé lidi

49. hudba, jidlo

50. zapnutém PC, prochazce | Do svého pokoje,

se psem, hudbou kde si bud’ zapnu

PC nebo si lehnu.

51. samote lidem

52. hudbé, ¢okolade zlych lidi

53. dobrém filmu roding

54, filmech, knizkach rodiné

55. hrani na pocitaci rodict

56. sve tridé vseho

57. mych koni¢cich vsech

58. psani s ptitelkyni ¢i vSeho kromé

koukéni na jeji fotky ptitelkyné

59. udélat néco co mi ji zlepsi | rodict

60. fotbale

61. sportu vSeho

62. hrani hokeje vseho

63. pfirodé vseho

64. sledovani pornofilmi dichodci,
komunista a
antikomunistl

65. kamosich rodict

66. hrani PC her

67.

68. cetbé vseho
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69. sportu, PC roding

70. plavani rodica

71. masturbaci

72. Mam rad porno. p.s.: dichodci,
Jenom to kresleny. komunistd,

antikomunistl

73. gymu

74. délani toho co mé bavi mame, tatovi

75. PC, Facebook rodict
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