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DEPRESIVNI STAVY U ADOLESCENTU

Uvop

»,Deprese se tykd vsech stejné jako obycCejnd ryma. MdZe byt tak lehkd, Ze si sotva zaslouZi

své jméno...nebo dosahovat druhého extrému, mizZe témér ochromovat ¢innost. ”

Myra Chave-Jonesova,

americka psychoterapeutka

Diplomova prace se zabyvd depresivnimi stavy u adolescent(l. Toto téma je velice
zajimavé, jelikoZ tato choroba patfi mezi nejrozsirenéjsi psychické poruchy na svété. Podle
vyzkum( trpi depresemi pfiblizné 370 milion( lidi a pocet nemocnych neustale roste,
podle nékterych psychiatrd bude deprese v roce 2020 po rakoviné druhou nejcastéjsi

chorobou.

Kazdy z nas si uz alespon jedenkrat v Zivoté rekl, Ze ma depresi, kdy se citil ,,pod psa”
a mél Spatnou naladu. Mnoho lidi si vS8ak neuvédomuje, Ze s depresi nesouvisi jen smutna
nalada, ale spoustu jinych faktor(, které dohromady délaji z depresivnich onemocnéni

velice zadvainou psychickou poruchu, ktera by se méla lécit.

Tato prace obsahuje teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti, ktera je
rozdélena do péti kapitol, se zaobirame celkovou problematikou depresivnich stav(, a
dale je u kazdé kapitoly nastinéna deprese v adolescentnim véku. Prvni kapitola se zabyva
definici pojmu deprese, a co vlastné deprese znamend. Druhd kapitola pojednava o
pri¢inach deprese a jejich spoustécich. Treti kapitola vysvétluje, jak se deprese u jedincl
projevuje. Ctvrtd kapitola rozdéluje depresi podle réznych faktor(l. Posledni kapitola
teoretické Casti se zabyva zplsoby |éCby deprese a pfiblizuje ¢tenafi moznosti, jak depresi

lécit.

Prakticka ¢ast diplomové prace je zaméfena na vyskyt depresivnich stav(

v adolescentnim véku. Obdobi adolescence bylo vybrano, jelikoZ toto vyvojové obdobi je

vevys

jak na urovni télesné, tak na urovni psychosocidlni. To sebou nese urcitou zatéz, ktera je

casto spoustééem depresivnich stavl u adolescentd. Vyzkumné Setreni bude provadéno
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na zakladé dotazniku ,Diferencidlni dotaznik depresivity” od Petera Stecka na gymnaziu

v Plzni a na Stfednim odborném ucilisti v Rokycanech.

Cilem této diplomové préace je zmapovat Cetnost vyskytu depresivnich stavd v obdobi

adolescence z hlediska pohlavi a typu $kol a ovéfit predem stanovené hypotézy.
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1 DEPRESE

Pojem deprese je zndmy od konce 19. stoleti, kdy tento vyraz zacal formalné pouzivat
Svycarsky psychiatr Adolf Meyer (1866-1950), dfive se pro toto onemocnéni uzival termin
melancholie. Slovo deprese pochazi z latinského depressio, jehoz vyznam znamena

stlaceni.

Podle statistiky Svétové zdravotnické organizace v Zenevé (World Health
Organization, zkrdcené WHO) se radi deprese k nejrozsifenéjsSim nemocem na svété.
Nahlizi se na ni jako na civilizacni chorobu a je skute¢nym celosvétovym problémem.
Depresi si jisté proSel alespon jednou v Zivoté kazdy z nds, jelikoZz deprese laicky je
oznacovana jako smutek nebo Spatnd nalada. Odborné je vSak tento pojem mnohem uzsi.
Podle Praska (1998) se liSi tim, Ze je intenzivnéjsi, déle trvd a negativné ovliviiuje
vykonnost ¢lovéka. Jedna se tedy o zdvaznou dusevni poruchu, ktera by se méla lécit. Dle
Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10) se deprese klasifikuji jako afektivni poruchy

neboli poruchy nalad.

Existuje mnoho definic, jak Ize charakterizovat a vysvétlit pojem deprese.
V defektologickém slovniku je deprese definovana jako ,Siroky symptomovy komplex,
afektivni stav obecné charakterizovany pocitem skleslosti, uzkosti, smutku, obav, strachu,

sniZzenim Zivotniho tempa, zpomalenim mysleni” (Sovak a kol., 2000, s. 63).

Ve velkém psychologickém slovniku se nachazi i tato definice: , deprese deformuje Zivotni
hodnoty, pracovni a socidlni sféru jedince, depresivni jedinci hodnoti zdporné sebe i svét,
za vse na sebe berou vinu, ocekdvaji selhdni namisto uspéchu” (Hartl, Hartlovda, 2010, s.

93).

Z téchto definic Ize posoudit, Ze deprese je opravdu zavazind nemoc, ktera by se
neméla podcenovat. Vyrazné méni zZivot jedince, ale i Zivot celé jeho rodiny. Jedinci trpici
depresi se vétSinou obavaji navstivit psychiatra stim, Ze si dokdzi pomoci sami, ale

v mnoha pfipadech se jim to nepodati a mizZe to dokonce skondit i sebevrazdou.

Jak uZ bylo vySe uvedeno, deprese patfi mezi nejrozsirenéjsi psychické
onemocnéni. Pocet jedincl, ktefi trpi klinickou depresi, neustdle stoupa. Podle

epidemiologické studie trpi depresivnimi stavy kazdy rok asi 100 miliéon( lidi na celém

-3-
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svété (Anders a kol., 2005, s. 23). , CeloZivotni prevalence deprese v béZné populaci je
odhadovdna na 5-16%"(Larikova, Raboch, 2013, s. 5). Svétova zdravotnicka organizace
provadéla v roce 2015 vyzkum, ve kterém zjistila, Ze depresivnimi poruchami trpi okolo
615 miliond lidi. Jen pro porovnani, vroce 1990 to bylo 416 milion(. Nejvice jedinc(
s depresemi se nachdzi v Indii, vCiné a ve Spojenych stitech americkych. V Ceské
republice trpi depresemi kolem 5,2 % obyvatel. Psychiatricka klinika 1. LF UK (Prvni
lékarska fakulta univerzity Karlovy) a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze uvedla, Ze 31
% Ceské populace nékdy trpélo depresemi
(http://domaci.eurozpravy.cz/spolecnost/169518-depresemi-trpi-615-milionu-lidi-az-15-

procent-cechu-resi-situaci-sebevrazdou/).

Deprese mlzou postihnout jedince vSech vékovych kategorii. Dfive byl vékovy
péti let (Nedley, 2007, s. 25-26). Je dulezité zminit, Ze depresemi mohou také trpét déti a
dospivajici. Tento fakt byl dlouha léta opomijen, prestoze jimi trpi ¢asto. Obecné se ma za
to, Ze obdobi détstvi je obdobi Stastné, veselé a bezstarostné a az nékolik desitek let
zpatky se zacalo upozorfiovat na to, Ze to tak byt nemusi, a Ze i v tak nizkém véku se
mUZou u nich projevovat depresivni stavy. Odhaduje se, Ze depresivnimi poruchami trpi
pfiblizné 1-8 % svétové populace této vékové kategorie (Vagnerovda, 2012, s. 389).
V Ceské republice jsou 2-3 % jedincd v détském véku, kteFi depresi podléhaji (Hartl,

Hartlova, 2010, s. 93).

Dale bylo prokazano, Zze Zeny jsou na deprese nachylnéjsi dvakrat vice nez muzi.
Zeny jsou ohroZeny hlavné v obdobi klimakteria neboli v pfechodu. Déle potom ve stafi,
po porodu v Sestinedéli a na materské dovolené (Prasko, 2009, s. 11). U déti tomu ale tak
neni, deprese v détském véku je stejné Castd jak u chlapcQ, tak u divek. AZ na zacatku
dospivani se zacina projevovat deprese jednou tolik nez u chlapcli (Vagnerova, 2012, s.

389).

Zajimavosti je, Ze i nékolik vyznamnych osobnosti trpélo touto dusevni chorobou.
Klinickou depresi mél napriklad italsky renesanc¢ni sochai Michelangelo, némecky
spisovatel Johann Wolfgang Goethe, americky prezident Abraham Lincoln, britsky

prirodovédec Charles Darwin, britsky predseda vlady Winston Churchill nebo americky
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spisovatel Ernest Hemingway (Prasko, 2003, s. 29). Mezi ¢eské osobnosti trpici depresemi
se ftadi napriklad herec Milo§ Kopecky nebo spisovatel Ota Pavel

(https://www.cpzp.cz/clanek/1409-0-Deprese-muze-potkat-kazdeho.html).
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2 ETIOLOGIE DEPRESI

Jiz v antickém Recku se zabyvali tim, co mGZe vést ke vzniku deprese. Starovéky lékar
Hippokrates vidél jako pfi¢inu tohoto onemocnéni v nadbytku ,¢erné Zluci” v organismu.
Ve stredovéku lidé trpici depresi byli pry posedli démony ¢i dablem a byla |écena
provaddénim exorcismu neboli vymitanim ddabla z téla. Na prelomu 19. a 20. stoleti
Sigmund Freud tvrdil, Ze za depresi stoji potlacovany vztek ¢lovéka, ktery sice patfi jinym

lidem, ale je obraceny proti sobé (Prasko, Praskova, Praskova., 2003, s. 58).

Je tézké s presnosti urcit, co muze byt pri¢inou deprese. Kazdy ¢lovék je jiny, je jinak
formovany a odolny, a proto co u nékoho muze byt pfic¢ina ke vzniku deprese, u druhého
to tak byt nemusi. Nékdy nemusi byt pficina ani zjevna a nevi se, pro¢ k depresivni poruse
doslo a co ji vyvolalo. MUZe se také stat, Ze depresi spousti vice faktorl najednou. Je
dllezité pricinu odhalit, ponévadz? i kdyzZ se deprese vyléci, pri¢ina deprese muze pretrvat
a tim m(zZe dochazet k recidivité onemocnéni. Nedley (2007, s. 27) ve své knize uvadi, Ze
na to, aby bylo nalezeno funkéni a dlouhodobé feseni pfti 1é¢bé&, musi se urcit priciny

deprese a kazdou z nich systematicky lécit.

Drive se deprese podle pfi¢in délily na endogenni, reaktivni, neurotické a
nepfimérené dlouhou a nepfimérené hlubokou odezvou na ztratu nékoho nebo trauma.
Jako neurotické deprese byly brany jako nepfiznivé vlivy ve vyvoji jedince a do
symptomatickych depresi se radily pficiny vzniku depresivniho onemocnéni z dlivodu
postizeni mozku bud’ organickou nemoci (napf. ateroskleréza, atrofie CNS), nebo celkovou
poruchou metabolickou (napf. selhdni jater, urémie-,hromadéni dusikatych Idatek
vorganizmu  zpusobené  nedostatecnou  funkci  ledvin”  (http://slovnik-cizich-
slov.abz.cz/web.php/hledat?cizi_slovo=ur%C3%A9mie&typ_hledani=prefix)). Toto
rozdéleni je jiz ale zastaralé, protoze se zjistilo, Zze endogenni deprese mohou nastat i po
traumatu nebo po psychické zatézi nebo Ze neurotické deprese jsou nepfesné definovany

(Honzak, 1999, s. 18).

V knize Pozitivni psychologii proti depresi (Akhtar, 2015, s. 21-22) déli autorka
rizikové faktory pro vznik depresi na dispozice (predpoklady), vyvolavajici faktory

(spoustéce) a udrzujici faktory. Do dispozic jsou naptiklad zafazeny geny, vychova, osobni
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historie, kultura ¢i vyZiva, vyvolavajicimi faktory se rozumi psychické a fyzické okolnosti
jako napriklad stres, nemoc nebo trauma. Treti skupinou jsou udrZujici faktory, které
nezahrnuji pfic¢iny depresi, nybrz charakterizuji, co se déje, kdyZ uz se depresivni choroba

u jedince objevi.

V této kapitole jsou rozdéleny faktory, které se podili na vzniku deprese, na faktory
biologické a psychosocidlni podle hlediska sou¢asného uznavaného modelového pojeti -

biopsychosociadlni model (Anders, Skopova, 2006, s. 11).

2.1 BIOLOGICKE FAKTORY
Do biologickych faktor( se radi nasleduijici:

> Genetika

» Biochemické pochody v mozku

Genetika

Jak naznacuji rGzné studie, podili se vyrazné geneticky faktor na vzniku deprese.
Neznamena to vsak, Ze existuje jeden urcity gen, ktery toto onemocnéni zplsobuje, ale Ze
se na tom podili vice genQ, které se navzajem ovliviuji. (Orel a kol., 2012, s. 139) Bylo
dokdzdano, Ze u ptimych pribuznych, tj. u rodicl, sourozencl a potomkd, je vyskyt depresi
mnohem ¢astéjsi. Je zde dvakrat az trikrat vyssi riziko vyskytu. Dale vyzkumy odhalily, Ze
Zeny jsou mnohem nachylnéjsi k depresim nez muzi. O tom jiz byla zminka v prvni
kapitole. Byly provadény také studie dvojcat, kde bylo vybrdno 38 pari a mira shody
(sklon u druhého dvojcete k depresim, pokud prvni z nich depresi mélo) byla 57 % u
jednovaje¢nych dvojat a 29 % u dvouvajecnych. lJiny vyzkum se zaméfil jen na
jednovaje¢na dvojcata, kdy mira shody byla 76 % u dvojcat, kterd byla vychovavana

spolecné a 67 % u téch, kterd byla vychovavana oddélené (Minirth, Meier, 1998, s. 33).

Je nutno podotknout, Ze ,dédi se urcitad vloha konemocnéni depresi, tedy
ndchylnost k nemoci, nikoliv nemoc sama” (Prasko, Praskova, 2009, s. 48). To znamen3, Ze
ackoliv nékdo z rodiny trpi depresi, nemusi ji nutné jedinec trpét také. Pokud postizenim

trpi jeden z rodicQ, je pravdépodobnost 11 — 13%, Ze se vyskytne i u ditéte. Geneticky
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podminénou zvySenou nachylnost ke vzniku afektivnich poruch potvrzuji také adopcni
studie, pfi kterych byl dokdzan zvySeny vyskyt depresivnich poruch u adoptovanych
jedinc(, biologicky pribuznych, na rozdil od neptibuznych adoptovanych. Fakt, Ze diagndza
onemocnéni vychazi jen z klinickych studii (neexistuje vhodny dokazujici biologicky test
nebo znak), zplUsobuje genealogickym studiim urcité problémy. Diagnosticka kritéria se
postupem casu vyviji a méni. Slibny vyvoj je ocekdvan v oblasti genetickych asociacnich
studii, ve kterych je kandidatsky gen studovan ve skupiné pacientl a poté vysledek
srovnan se zdravou skupinou. Mezi nejvice zmifiované kandidatské geny patfi ty, které
maji vztah k serotoninergnimu systému (napfiklad gen pro enzym tyrozinhydroxylazu,
serotoninovy transportér). Jedna ze soucasnych studii v této oblasti prokdazala, ze funkéni
polymorfismus genu pro serotoninovy transportér hraje vyznamnou roli v rozvoji
depresivni poruchy nasledkem prozitych stresovych uddlosti. Je pravdépodobné, Ze
geneticky podminéna nachylnost ke vzniku afektivni poruchy je vyrazné ovlivnéna
vyvojovymi faktory a vlivem vnéjSiho prostredi. Genetické faktory tedy samy o sobé jsou
nedostacujici pro vznik onemocnéni a jejich Ukol a pfenos nejsou dostate¢né znamy

(Andres a kol, 2005, s.51-53).

Biochemické pochody v mozku

Je zndmo pomeérné dost informaci o tom, co se déje v mozku béhem deprese. Diky
tomu je prokazatelny fakt, Ze deprese jsou spojeny s nizkou hladinou (nékterych)
neurotransmiterd ve dvou systémech v mozku, a to v noradrenergnim a serotonergnim
(Prasko, 1998, s. 53). Neurotransmitery lze definovat jako chemickou latku, prenasejici
nervovy signdl mezi jednotlivymi burikami (neurony). Témito latkami, kterych je
nedostatek na nervovych zakonéenich v mozku, jsou serotonin, noradrenalin a dopamin.

(Prasko, Bulikova, Sigmundova, 2009, s. 51) Poruchy prenosu téchto latek zapficinuji poté

pokles energie, apatii a zvySenou lzkostnost (Prasko, Paskova, Praskova, 2001, s. 46).

Neurotrasmiterové - medidtorové systémy vsak nikdy nefunguji samostatné, na
genezi nalady a jejich poruch také spolupracuji dalsi mediatory (dopamin, acetylcholin,
endorfiny, dynorfiny a dalsi). Véda se zaméruje také na receptorové a postreceptorové

systémy mozkovych neuront. Pfi depresi se nachazeji zmény v imunitnim a hormonalnim
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systému a tyto dva systémy spolu s nervovym tvofi integrovany regulaéni a koordinacni
»trojuhelnik”, to znamena, Ze se vzajemné ovliviiuji. Souvislost deprese s hormonalni
produkci vysvétluji neuroendokrinni hypotézy afektivnich poruch. Zmény zejména na
hormonalni ose HYPOTALAMUS > ADENOHYPOFYZA - KURA NADLEDVIN nachédzime
jednak u stresu a jednak u afektivnich poruch (Orel, 2012, s. 139-140).

Premenstruacni syndrom mUze byt spojen s depresivitou, Uzkosti, podrazdénosti,

poruchami spanku, inavou, zménou chuti k jidlu a télesné hmotnosti.

Cast depresi mGze byt spojena rovné? s biorytmicitou, ponévad? vykazuje sezénni vyskyt,
na podzim a vzimé. Biochemické pochody v mozku mohou byt ovlivnény i uZivanim

nékterych léka (Orel, 2012, s. 140).

2.2 PSYCHOSOCIALNI FAKTORY
Do psychosocidlnich faktor( se fadi nasledujici:

» Vliv vychovy

Stres a Zivotni udalosti
Mezilidské vztahy
Osobnost jedince

Télesné choroby

rrrrrr

vV V VYV VYV V

Vliv vychovy

Je velice pozoruhodné, Ze deprese, ktera vznikne v dospélosti, mlze byt

vrve

v détstvi ¢i nedostatecna péce (nebo také naopak ,premrsténa” péce) muize zpusobit

depresi v dospélém véku (Prasko, Paskova, Praskovd, 2001, s. 44).
Stres a zivotni udalosti

Zivotni udalosti jsou povaZovany za velmi &asty faktor, ktery vyvolava depresivni

onemocnéni. Rdzné udalosti, které vznikaji v Zivoté kazdého z nds, jsou obrovskym



DEPRESIVNI STAVY U ADOLESCENTU

stresorem, coz vede ke vzniku stresu. Deprese se nemusi vyskytnout ihned jako reakce na

Zivotni udalost, ale aZ po delSim ¢ase (Prasko, Bulikova, Sigmundova, 2009, s. 49).

vvvvvv

Udalost Body
Umrti partnera-partnerky 100
Umrti blizkého €lena rodiny 63
Uraz nebo vaZné onemocnéni 53
Ztrata zaméstnani 47
Odchod do dlichodu 45
Zména zdravotniho stavu ¢lena rodiny 44
Sexudlni obtize 39
Zména finan¢niho stavu 38
Umrti blizkého pfitele 37
Zavainé neshody s partnerem 35
Konflikty se zetem /snachou 29
Manzel/manzelka kondi 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 SirSi rodiné (Umrti, snatky) 15
Vanoce 12

Byly provedeny rlizné vyzkumy, na jejichz zdkladé k urcitym Zivotnim udalostem
byl pfifazen pocet bodl podle stupné zdvaznosti (viz. tabulka uvedena vyse). Pokud
soucet bodU dosahne vice nez 250 za jeden rok, znamenad to ¢asto psychické selhani i
télesné onemocnéni. Postupem let se hranice dvé sté padesati bod( snizuje, ve stafi klesa

aZz na polovinu.

Neznamena to ovSsem, Ze pokud jedinec dosahne takovéto hranice bodd, musi
podlehnout depresi. ZalezZi i na tom, zda mé dostatecnou podporu kolem sebe (rodina,
pratelé), ddle na jeho frustracni toleranci nebo jaky postoj zaujme ksituaci (Prasko,

Bulikovd, Sigmundova, 2009, s. 49).
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Mezilidské vztahy

V mezilidskych vztazich dochazi k mnoha konfliktiim, které mohou vést ke vzniku
depresivnich stavl. Tyto problémy se vyskytuji jak v rodinach, tak na pracovisti nebo i

v okruhu pratel.

Deprese se vétSinou objevuje jako reakce na ztratu blizké osoby. Jedna se o
dlouhodoby a hluboky smutek po ztraté partnera, rodice i ditéte. Pokud tento stav trva
nadmeérné dlouho, je tfeba vyhledat odbornou pomoc, aby se depresivni porucha jesté

vice neprohlubovala.

Dalsi pfic¢inou vzniku deprese jsou problémy a neshody ve vztazich. To znamen3,
Ze jedinec mda néjakd ocekdvani od druhych, jak se k nému budou chovat a jak s nim
budou jednat a jemu se ho nedostava tak, jak by chtél. Nékdy jedinec neni schopen
oteviené vyjadrit své pozadavky na druhé, jindy se jednd o oteviené nebo skryté konflikty
(napf. nevéra, disharmonie v oblasti sexu). Aby se predchdazelo depresim, je dllezité, aby

jedinec byl schopen jasné sdélit své pozadavky druhym a umét délat kompromisy.

Mnohdy m{iZe deprese nastat pfi zméné role, kdy jedinec ma problém se ztotoZznit
snovou ¢i zménénou roli. Jako priklad je uvedena svatba (role manzelky /manzela),
narozeni ditéte (role matky/otce), zména v pracovnim Zivoté (povyseni, odchod do
dlchodu). Pro zvladani pfijmuti nové role se doporucuje vzdat se staré role, naudit se
nové dovednosti, které jsou potifebné pro novou roli nebo navazat vztah s lidmi, ktefi
souvisi s novou roli nebo maji dokonce stejnou roli a dokdzou jedincim pomoci a tim

snadno zvladnout novou roli bez nastupu deprese.

Je moiné, Ze i clovék, ktery ma nedostatek vztah(, se citi socidlné izolovan a
osamély a tim u néj mulZe vzniknout depresivni onemocnéni (Prasko, Bulikova,

Sigmundov4, 2009, s. 53-55)

Osobnost jedince

Je dllezité zminit, Ze Zadny typ osobnosti neni predurcen k depresim. Existuji vSak
urcité faktory, které zvysuji riziko podlehnuti depresivnim stavim. Jde napriklad o lidi,

ktefi snadno propadaji Uzkostem, skryvaji své city pred okolim nebo se jim ¢asto méni
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dobrd a Spatnd nalada. Patfi sem také lidé, ktefi maji dogmatické, rigorézni nebo

obsedantni mysleni (McKenzie, 2000, s. 23).

Také jedinci s nizkym sebevédomym nebo taci, ktefi maji na svét pesimisticky
pohled, jsou nachylnéjsi k depresivnim stavlim. RovnéZz u lidi, ktefi se neumi sami
pochvalit a odménit je vétsi sklon k depresim. Ocekdvaji totiz pochvalu a hodnoceni od
druhych, a ta se jim v dostate¢né mife nedostava. Nedostatek asertivity predstavuje téz
problém, ktery maze vést k této dusevni porude. Clovék nedokaze Fict ne v situacich, kde
by mél a to vede ke vzteku k sobé samému a ne k tém, ke kterym je uréen. ,,Po odeznéni

deprese je tedy ddleZité asertivitu nacvi¢ovat.”(Prasko, Paskova, Praskovd, 2001, s. 48)
Télesné choroby

Deprese doprovazi mnohdy i nékterd somatickd onemocnéni. Casto se vyskytuje
napriklad po srdecni pfihodé, a proto u starSich lidi jsou pravé télesnd onemocnéni
jednou z nejcastéjsich pric¢in depresi. Je dokdzdno, Ze deprese vyraznym zplsobem
negativné ovliviiuje pribéh télesné choroby a zvysuje umrtnost na né (Anders, 2001, s. 4-

5).

Télesnych chorob, které jsou s depresi spojend, je nespocet. Proto je zde
uvedenou jen nékolik prikladl: mozkové ndadory, cukrovka, encefalitida, srdec¢ni potize,
Parkinsonova choroba, Unavovy syndrom, tuberkuldza, roztrousena skleréza nebo AIDS

(McKenzie, 2000, s. 28).

e

Uzivani Iéka, navykovych latek a alkohol

Depresi mlzZe zpUsobit uzivani nékterych Iéku. Je proto dulezité se poté domluvit
s lékarem a Ié¢bu zménit. Mezi 1éCiva, ktera vyvolavaji depresi, patfi napfiklad nékteré
léky na epilepsii, na snizeni krevniho tlaku, na astma nebo také kortikosteroidy C¢i

antipsychotika.

Jak bylo také zjisténo, i uzivani nékterych drog a alkoholu zapficinuje depresivni
stavy. Pozivani alkoholu zpocatku sice pUsobi ulevu, ale tento stav je jen kratkodoby.
Vétsina lidi po ném sahne, aby se deprese zbavili, ale neuvédomi si, Ze pravé kvali nému
spadaji jesté do vétsi deprese. Alkohol pfi dlouhodobéjsi konzumaci narusuje prenos

vzruchl mezi nervovymi bunikami. Mezi drogy, které zpUsobuji depresi, se fadi naptiklad
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opioidy, sedativa, kokain ¢i tékavé latky neboli organickd rozpoustédla. (Anders, 2001, s.

5)
2.3 TEORETICKE MODELY

Teoretické modely byly vytvoreny k lepSimu pochopeni a vysvétleni deprese, proc
vlastné vznika a jaké jsou jeji pfiCiny z rGznych pohled(. Hort ve své publikaci uvadi

nékolik modeld, z nichZ v této prdci jsou popsany nasledujici (Hort, 2008, s. 191-192):
Analyticky model

Tento model chape depresi jako ztratu milovaného objektu. U malych déti se
jednd o casné odlouceni od matky, jez se nazyva syndromem tzv. anaklitické deprese.
Nejvétsi uzkosti ze separace od matky trpi kojenci kolem osmého a devatého mésice
zivota. Anaklitickd deprese se projevuje apati¢nosti, plactivosti, odmitanim potravy a

neschopnosti komunikovat. Tento stav mlzZe vést aZz ke smrti ditéte.
Behavioralni model

Behaviordlni model vychazi z nedostatku pozitivniho zpeviovani. To znamena, Ze

jedinec neni nikterak odménovan za své chovani.
Model naucené bezmocnosti

Vtomto modelu jde o nedostatek vzajemného vztahu mezi chovanim a jeho

dlsledky.

Kognitivni model

vrve

nahlizi negativné jak na sebe, tak na cely svét. Ma pesimisticky obraz i na budoucnost. Ze

vSeho, co udéla, ma pocit viny, je vztahovacny a bagatelizuje svoje Uspéchy.

2.4 ETIOLOGIE DEPRES] U ADOLESCENTU
PFiciny vzniku deprese v adolescentnim véku se mnoho nelisi od téch, které

vyvoldvaji tuto dusSevni nemoc v dospélosti nebo ve stari. Nejcastéji k depresi u

adolescent(l vede ztrata blizké osoby nebo jiné traumatické zazitky. Na déti téZce pusobi i
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rozvod rodicli, stéhovani nebo Spatné vztahy mezi jedinci a rodici. Uvadi se, Ze az 40% déti
trpi depresi, kdyZz maji néjaké poruchy uceni. Depresivni stavy jsou pak odezvou na
opakované $kolni selhavani a hyperkritické postoje okoli (Ri¢an, Krej¢ifova a kol., 2006, s.
177). Nékterym jedinclim v adolescentnim véku vyvolava depresi jen samotny pohled na
svét a jejich objasnéni zkusenosti a udalosti, které se kolem nich kazdy den déji (Vasutova,

2005, s. 189).

Dulezitym faktorem ke vzniku deprese u ditéte mlze byt i fakt, Ze dité Zije v roding,
kde néktefi clenové trpi emocnimi poruchami (Svoboda, Krej¢ifovd, Vagnerova, 2009, s.

603).
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3 PRIZNAKY DEPRESI

Tato kapitola se vénuje ptiznakim depresi, to znamend, jak se toto dusSevni
onemocnéni projevuje u jedince. Urcité kazdy z nds zaZil obdobi, kdy byl smutny, nemél
na nic naladu, byl otupély nebo nemél o nic zajem. To je zcela normdlni reakce na
stresové situace, zvlasté potom na vyznamné ztraty v Zivoté. Deprese se stava zavaznou
psychickou poruchou v momenté, kdy tyto symptomy jsou natolik silné, Ze zasahuji do
normalniho Zivota jedince a trvaji bez preruseni nékolik tydnd (Nolen-Hoeksema a kol.,
2012, s. 640). Podle MKN-10 musi symptomy trvat alespon 2 tydny, aby byla

diagnostikovdna deprese.

Projevy depresivnich stavl Ize souhrnné zaradit do tzv. depresivni symptomatické
triady, ktera se projevuje snizenou dynamogenii, coz znamena, Ze jedinec je Uplné bez

energie, dale do triddy patfi zpomalené mysleni a velky smutek (Mifthova, 2006, s. 88).

Deprese se projevuje zejména v mysleni, v ndladé, v télesnych funkcich organismu a
v chovani jedince (Prasko, 1998, s. 39). V této kapitole jsou tedy jednotlivé priznaky

déleny na psychické, somatické a behavioralni.
3.1 PSYCHICKE PRIZNAKY

Hlavnim pfiznakem deprese je neodivodnéna chorobné smutna ndlada. Jedinec je
sklesly, zamlkly, bez chuti k Zivotu a nevi ani proc. Tato nalada ho provazi jiz ve chvili, kdy
clovék vstava. Lidé ztraci motivaci a nejradéji by zUstali cely den v posteli. Tuto naladu Ize
oznacit jako depresivni naladu (Kfivohlavy, 2012, s. 89). Jedinec v depresi se dale citi
plactivé, uzkostné, rozmrzele, podrazdéné, je vztahovacny, apaticky neboli lhostejny,
sebelitostivy a ¢asto ma na okoli zlost (Prasko, 1998, s. 41). Pti depresi se objevuji pocity
viny i osamoceni, i kdyZ je jedinec obklopen lidmi. VétSinou vymizi i pocity radosti, ¢lovéka
nic netési, prestava délat Cinnosti, které ho doposud zajimaly, a nedokdZe se ni¢emu
zasmat. Tato neschopnost prozivat radost se oznacuje odbornym terminem anhedonie
(Prasko, Bulikova, Sigmundova, 2009, s. 16). Depresivni ¢lovék se vétSinou citi citové
vyprahly, jako ¢lovék bez emoci. NemuUze se vybrecet a ma pocit, jako by mu zadné slzy uz

nezbyly (McKenzie, 2001, s. 12).
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Dalsim symptomem depresivniho onemocnéni jsou negativni myslenky. Jednd se o
negativni predstavy o svété, o sobé, ale i o druhych lidech. Jedinec je pesimisticky a
pesimisticky smysli i o své budoucnosti (Kfivohlavy, 2012, s. 88). Jako pfiklad se uvadi
myslenky typu ,Nikdo mé nemd rad.”, ,Nestojim za nic.”, ,Nic pékného mé uZ necekd.”
nebo , V&echno jsem to zavinil jd.” (Prasko, 1998, s. 40). Clovék v depresich premysli nad
tim, co vSechno se mu v Zivoté nepovedlo a opomiji pfitom svoje Uspéchy. Takovéto
smysleni vyvolava komplexy ménécennosti. U ¢lovéka s depresi se cCasto objevuji i

suicidalni myslenky, coZ znamena, Ze pomysli na spachani sebevrazdy.

Vedle negativnich myslenek se u jedincl trpici depresi mizou objevit bludy a
halucinace. Tento pfiznak se projevuje pfi velmi silnych depresich. Znamena to, Ze jedinec
se pohybuje mimo realitu. Ma predstavy, Zze ho nékdo pronasleduje nebo mUze slyset ve
své hlavé hlasy, které ho odsuzuji nebo obvinuji. Jedinec mize mit i vizualni halucinace, to

znamena, Ze Clovék vidi véci, které nikdo jiny nevidi (Meier, Minirth, 1998, s. 21).

VSechny tyto pfiznaky vedou k dalSimu projevu deprese, a tim je nesoustfedénost a
problémy s paméti. KdyZz se objevi negativni myslenky, muze jedinci plsobit problémy
myslet na néco jiného, a to vyvolavd neschopnost se soustfedit a koncentrovat déni
kolem sebe. To vede i k nepozornosti a jedinec se mlze citit zmaten a plést se. Dochazi i
k tomu, Ze ma problémy se zapamatovanim napftiklad smluvenych schlizek nebo termin(

do prace (McKenzie, 2001, s. 15).

Je dulezité zminit, Ze tyto ptiznaky se objevuji nejvice v rannich a odpolednich
hodinach, vecler pfichazi pocit lehké ulevy tim, Ze Clovék Zije v nadéji lepSiho zitfka

(Minhova, 2006, s. 88).
3.2 SOMATICKE PRIZNAKY

Mezi somatické pFiznaky patfi ztrata chuti k jidlu. Clov&k v depresi dokaze nejist i
cely den. To samoziejmé vede k velkému Ubytku na vaze, dokonce 15 az 20 kg. MUze se
ale i stat, Zze naopak ji mnohem vice, Ze se zdmérné prejidd, a to mlze vést az k obezité.
Tento problém provazi stievni potize jako prijem nebo zdcpa. U Zen s depresemi nastava
vétSinou problém s menstruacnim cyklem, je bud nepravidelny, nebo se zastavi Uplné

(Meier, Minirth, 1998, s. 20).
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Deprese se projevuje i velkym poklesem energie, ¢lovék se citi neustdle unaveny, i
kdyZ nic fyzicky naro¢ného nedéld. Dale se mohou objevit bolesti svalll, zad, hlavy nebo

zrychlené buseni srdce a tlak na hrudi, kdy ma ¢lovék pocit, Ze nemuUze dychat.

Poruchy spdnku se také ¢asto vyskytuji u depresivniho onemocnéni. M(iZe se jednat
o preruSovany spanek, kdy jedinec se nékolikrat za noc probouzi, problém s usindnim, kdy
Clovék neustdle premysli nad svym Zivotem a nemU(zZe usnout nebo probouzeni v brzkych

rannich hodindch, kdy uz jedinec nemUze usnout (McKenzie, 2001, s. 17).

Dals$im télesnym pfiznakem muze byt také ubytek sexuadlni apetence, kdy jedinec

ztraci zajem o pohlavni styk a prestava sexualné Zit (Minhova, 2006, s. 89).
3.3 BEHAVIORALNI PRIZNAKY

Deprese se casto projevuje i vchovani ¢lovéka. Na prvni pohled se depresivni
jedinec poznd podle smutného, unaveného a ztrapeného vyrazu obliceje, pfilis nepouziva
mimiku a gestikulaci. Ve vyrazu oci se odrazi skleslost, nejistota ¢i Uzkostlivost. To se da

vypozorovat i v postoji jedince a hlas byva vétsSinou tichy (Anders, 2001, s. 6-7).

Depresivné nemocni c¢asto placou, aniz by ktomu méli néjaky dlvod, jsou
nerozhodni, odkladaji problémy na jindy a kvuli nedostatku energie jsou zpomaleni. Téz se
uzaviraji do sebe, a ackoliv dfive se vyskytovali radi ve spolecnosti, ted se spoleénosti
vyhybaji a uzaviraji se pred svétem. Nékdy se objevuje i pfehnané chovani jako knouravé
depresivni reci, fiiukani, nafikani, sebelitost a neustdlé stézovani si na vSechno. Néktefi si

zkusi i vzit Zivot, jelikoZ dale nesnesou pocit zoufalstvi a bezmocnosti (Prasko, 1998, s. 41).
Lidé s depresemi jsou méné aktivni, bézné cinnosti, které pred tim radi délali, jim
Cini problémy, a proto je radéji vibec nevykondvaji. Délaji jen to, co je nejnutnéjsi. S tim
souvisi i to, Ze prestavaji dbat na svlj zevnéjsek a nezaleZi jim na to, jak vypadaji nebo
zanedbavaji hygienu.
3.4 BLUDNY KRUH DEPRESE
Jak uZ bylo fe¢eno, depresivni porucha je onemocnéni celého organismu, které se
projevuje na ndladé, v mysleni i v chovani. VSechny tyto oblasti jsou propojené, depresivni

chovani ovliviiuje depresivni myslenky, depresivni myslenky ovliviiuji emoce, ty ovliviuji
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télesné reakce a ty zase chovani. Dalo by se fict, Ze ¢lovék vdepresich se ocitd

v tzv. bludném kruhu deprese, ktery je zndzornén na obrdazku.

4 SPOUSTEC:
Pohled na nahromadéné
ukoly, pokus o ¢teni textu

manzelky, pfedCasné

probuzeni

\_

\

J

4 )

MYSLENKY:

Nedokazu to nikdy
zvladnout, jsem uplné
neschopny, k nicemu, nic
uZ neumim, jsem
dementni, nikdy to
nebude lepsi, Zena ma

\pravdu, jsem bezcenn\'/.j

EMOCE :

Smutek, bezmoc,
vztek na sebe

[

LeZeni v posteli,
vyhybani se ¢innosti,
stéZzovani si, uzivani

CHOVAN :

Iékd na spani.

-

TELESNE REAKCE:

~N

Unava, tlak v hlavé, tiha na hrudi,
télesna ochabost, zacpa, celkova

zpomalenost.

\_

J

Obrdzek 1 Bludny kruh deprese (Prasko, Praskovd, Praskovd, 2003, s. 24)
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3.5 PRIZNAKY DEPRESE U ADOLESCENTU

Deprese ma vétsSinou stejné priznaky jak u dospélych, tak u adolescentl. Tato
dusevni choroba se u adolescentl projevuje drobnymi depresivnimi vykyvy a vétSim
kolisanim nalady neZ u ostatnich dospivajicich. Kolisani ndlady u depresivnich jedincu je

mnohem intenzivnéjsi a dlouhodobéjsi, ¢asto jsou podrazdéni.

Somaticky se deprese nejvice projevuje bolenim hlavy, bficha, problémy se spanim
a Casto trpi poruchami pfijmu potravy. Maji tendenci nejist nebo naopak se prejidat, coz

vede k velkému ubytku na vaze nebo k nadbytku.

U jedincl této vékové kategorie se casto objevuji pocity ménécennosti, Spatné
sebehodnoceni, beznadéj, bezmocnost. Jedinec ma velice negativni a kriticky pohled na
sebe a i na budoucnost. Citi se neuZiteCny, nadbyteény a stim souvisi myslenky na
sebevrazdu, protozZe citi vinu za to, Ze je nepotiebny. U této nemoci se bézné vyskytuji

halucinace nebo bludy.

Dalsi projevem deprese u adolescentl je nahlé zhorseni prospéchu ve skole. Jedinec
ztrdci motivaci k ucivu, nic ho nezajima a mohou se objevit poruchy chovani jako
napriklad zaskolactvi, kradeze, konflikty a agrese vici vrstevnikiim. Na rozdil od dospélych
je nuda béznym pfiznakem u adolescent(l. Nic nedélaji, nic je nezajima, strani se okoli a
dochazi kizolaci. Jediné, co je zajima, jsou véci, které se tykaji sebevrazdy. Mnoho

dospivajicich se o ni dokonce i pokusi (Hort a kol., 2008, s. 199-201).
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4 DELENIi DEPRESI

Deprese, jako kazdé jina onemocnéni, se vyskytuje v rlznych formach a typech. Déli
se podle rlznych kritérii, které jsou popsany nize. Tyto typy depresivniho onemocnéni se

od sebe lisi tim, Ze maji rlzny prabéh, délku trvani, |é¢bu nebo projevy.
4.1 DLE CHARAKTERU PREVAZUJiCICH PRIZNAKU

Jednou z moZnosti, jak depresivni onemocnéni délit, je podle symptom, které
prevazuji. Minhova (2006, s. 89-90) rozezndva podle tohoto kritéria depresi simplexni,

anxiozni, agitovanou, delirantni, stupordzni a vegetativni.

Deprese simplexni se projevuje velkym smutkem a snizenou dynamogenii, cozZ
znamena, Ze jedinec neni schopen vyvijet néjakou energii. Tento typ vykazuje suicidalni

chovani, kdy jedinec v sebevrazdé vidi jediné vychodisko.

Anxiozni deprese se vyznacuje predevSim strachem, fobii, a jak nazev naznacuje,
Uzkosti (latinsky anxieta). Ta se mlzZe promitat do urcitého télesného orgdnu, coz se
odborné nazyva terminem fokalizace. Uzkost se tedy mlZe projevit u jedince bolesti
napiiklad na hrudniku, v b¥ise & v celém téle. Casto ji doprovazi i télesny neklid nebo

bezradné, neucelné pohyby.

Dalsim typem je deprese agitovana neboli neklidna. PfevazZujicim symptomem je zde
velky neklid, vnitfni napéti a pla¢. To mUze u jedince vyvolat agresivni chovani vici okoli,
a mlze dokonce dojit k raptusu, kdy jedince ovladne vybuch zufivosti, pricemz krici, pada

na zem a predstavuje nebezpedi pro lidi ve svém okoli.

Do této skupiny se dale fadi deprese delirantni, u které nejvice dominuji halucinace a
bludy, kdy se jedinec ocita zcela mimo realitu. Halucinace nej¢astéji byvaji zrakové nebo

sluchové, bludy se objevuji mikromanické, které presvédcuji jedince o jeho nicotnosti.

Deprese stupordzni neboli Utlumova se vyznacuje totalnim atlumem, jak v oblasti
fyzické, tak v oblasti psychické. To znamenda, Ze jedinec neni schopen pohybu, ma
zpomalené mysleni, je strnuly. Svestka (2000, s. 7) déle uvadi, e jedinec je zpomaleny i

v fe¢ovém projevu, mluvi tiSe, monotdnné a odpovida kratce. Ma i zpomaleni reakce.
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Poslednim typem deprese podle tohoto kritéria je deprese larvovand neboli
vegetativni. Ta se projevuje hlavné télesnymi pfiznaky a depresivni ndlada je bud’ patrna,
nebo se nevyskytuje vibec. Casto je tento typ deprese zaméhovan za télesné
onemocnéni, jelikoZz se neobjevuji psychické pfiznaky. Anders (2001, s. 11) tuto depresi
oznacuje téz jako maskovanou. Jedinec si mlze napfiklad stéZzovat na bolesti v hrudniku,
zrychleni srdecni Cinnosti, Spatné traveni, zrychlené ¢i zpomalené dychani, mlze téz trpét
bolestmi bficha, Zlu¢niku nebo ledvin, kdy je problém diagnostikovat, Zze se jedna o

depresi a nejde o néjaké jiné onemocnéni.
4.2 DLE CHARAKTERU PRICIN

Daldim kritériem, podle kterého mohou byt deprese déleny, jsou pficiny. Svestka
(2000, s. 2) je ve své publikaci déli na primarni a sekundarni. Primarni deprese je vyvolana
nedostatenym mnoizstvim prenasecd nervovych signald mezi mozkovymi burikami a
zménou citlivosti nervovych zakonceni neboli receptor(l. Tyto pfenasece se téZ nazyvaji
neurotransmitery a patfi do nich napfiklad serotonin, noradrenalin nebo dopamin. Timto
typem deprese trpi pfiblizné tretina jedincl, kdy se tato nemoc objevila u nékoho
z pfibuzenstva, a proto je u nich predpoklddana vrozenda porucha funkce
neurotransmiterll v centralnim nervovém systému. Ne vSichni vSak touto nemoci

v pfibuzenstvu onemocni.

Sekundarni deprese se na druhou stranu projevuje pfic¢inou, jez je znama. Jedna se o

poskozeni nebo onemocnéni mozku, nebo ji zplsobuji nékteré léky a drogy.

Minhova (2006, s 90) dle pfi¢in déli deprese na endogenni, které vznikaji na zakladé
vnitfnich faktord nebo nemaji zjevnou pfticinu a na exogenni, které vznikaji na zakladé
psychosocialnich faktord, napfiklad jako reakce na néjakou situaci. Hartl a Hartlova (2010,

s. 93) uvadi, Ze tyto terminy, endogenni a exogenni deprese, se jiz tolik nepouzivaji.
4.3 DLE ZAVAZNOSTI PRIZNAKU

Deprese se téz déli podle zavaznosti pfiznakl u jedince, to znamen3, jakou intenzitou
se u ného dané priznaky projevuji. Dle tohoto déleni se rozliSuje mirna forma deprese,

stfedné tézka, tézka a tézka s psychotickymi priznaky (Anders, 2005, s. 32-33).
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Pti mirné formé deprese se vyskytuji alespon dva ze tfi zakladnich priznakd, kterymi
je depresivni nalada, zvySend uUnavnost a ztrata zajmu a radosti. Ktomu se objevuji
nejméné dva dalsi pfiznaky jako napfiklad zhorSend pozornost a soustfedéni, snizené
sebevédomi, pocity viny, pesimismus, poruchy spanku nebo snizena chut k jidlu (Hort a
kol., 2008, s. 203). U mirné depresivni poruchy neni ani jeden ze symptom( intenzivni.
Jedinci mohou stdle pracovat, mohou vykonavat béiné denni aktivity, i kdyZz s

uréitym pfemahanim (Svestka, 2000, s. 6).

U stfedné tézké deprese jsou vétsSinou pfitomny dva zakladni pfiznaky, stejné jako u
mirné formy deprese, ale s tim rozdilem, Ze u této formy se vyskytuji tfi az ctyfi dalsi
pfiznaky, které jsou zminény v pfedchozim odstavci. Zde jiZ ma jedinec ¢astecné problémy

se zvladanim kazdodennich ¢innosti (Anders, 2005, s. 33).

Tézka forma deprese ma vétsSinou vsechny tfi zakladni pfiznaky, k tomu dale nejméné
tfi dalsi priznaky. Intenzita ptiznakl je velice silnd, v popredi stoji pocity viny a je zde

vysokeé riziko spachani sebevrazdy.

U tézké deprese se mohou objevit navic i psychotické priznaky a mnozi autofi
oddéluji tuto formu depresivniho stavu jako samostatnou. Jak uz bylo feceno, jsou zde
stejné priznaky, jako u tézké formy, kromé toho se zde vSak vyskytuji bludy, halucinace ¢i
depresivni stupor, coz znamena, Ze jedinec je presvédéen o vlastni, nespachané viné a
nasledném zaslouzeném trestu. Ddle je toho ndzoru, Ze musi skoncovat se svym Zivotem,
odmita cokoliv jist, ma naprosty nezajem o okoli a je pohybové strnuly (Svestka, 2000, s.

6).
4.4 DLE TRVANI PRIZNAKU

Dalsim kritériem, jak |ze deprese rozliSovat, je podle toho, jak dlouho deprese trva.
Muze se tedy jednat o kratkodobou depresi, kterd se vyskytuje jen v urcitych periodach,

nebo o depresi dlouhodobou, kterd muze trvat az nékolik let.
Kratka periodickd deprese je pomérné vzacna. Vykytuji se u ni pfiznaky, které jsou
velmi intenzivni a trvaji po dobu dvou az tfi dnU, ale objevuji se po nékolika tydnech

alespon jednou za mésic. JelikoZz netrva dostatecné dlouho, je tézké tento typ deprese

okamzité lécit a jedinym zplsobem, jak ji predchdazet, je dlouhodobé podavani Iéku
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(Svetska, 2000, s. 6-7). Deprese se objevi vétdinou nahle, ¢asto rdno po probuzeni, kdy
jedinec neni schopen vstat z postele a jit do prdce. Je unaveny a slaby, mohou se
objevovat i suicidalni myslenky. VétSinou po tfech dnech deprese nahle zase zmizi a

jedinec se probudi s normalni naladou (Prasko, Bulikova, Sigmundova, 2009, s. 43).

Dlouhodoba deprese se povazuje za chronickou, pokud trva déle nez dva roky.
Timto druhem deprese je dystymie, kterda ackoliv trva dlouho, neni zavazna. PFicinou
nékdy mlze byt stres nebo néjaka Zivotni udalost. Dochdzi ke kolisani mirné formy
deprese a normalni nalady, které je velmi proménlivé. Jedinec trpi snizenou aktivitou a
zajmem, nespavosti a pesimistickymi vyhlidkami do budoucna. VétSinou jsou uzavfeni,
maji snizenou sebedlvéru a méné komunikuji. Jsou ale schopni naddle vykonavat
kazdodenni Cinnosti. DalSim druhem, ktery se fadi do dlouhodobych depresi, se nazyva
cyklotymie. Zde se jednd o stfidani mirné formy deprese s hypomanii (hadmérné veseld

nalada) v éasové posloupnosti nejméné dvou let (Svestka, 2000, s. 7).

4.5 DLE POLARITY

Deprese se mlze objevovat ve dvou pribéhovych formach neboli ve dvou
variantach, které jsou navzdjem protikladné, kdy jednim pdélem je deprese a opacnym
polem je madnie. Podle tohoto rozdéleni rozliSujeme depresi unipoldrni a bipolarni

(Svestka, 2000, s. 9).

Unipoldrni deprese, téz zvana jako rekurentni depresivni porucha, se vyznacuje
opakovanim depresivnich epizod, pficemz manické epizody zcela chybi. MlzZe se vsak stat,
Ze bezprostfedné po depresivni epizodé se u jedince vyskytne povznesena ndlada a
hyperaktivita. To mlze byt vyvolano |é¢bou deprese. Jednotlivé depresivni epizody trvaji
vétSinou tfi az Sest mésicl a zpUsobuje je obvykle néjaka stresova Zivotni udalost. Timto

typem deprese trpi dvakrat castéji Zeny nez muzi (Larikova, Raboch, 2013, s. 6).

U bipolarni deprese, téz oznacovanou jako maniodepresivni poruchu, se vyskytuji
epizody jak depresivni, tak stavy povznesené nalady. Objevuji se cyklicky a nékdy muze ke
zvratu v ndladé dojit velmi rychle, napfiklad pres noc (Prasko, Bulikova, Sigmundova,
2009, s. 36). Depresivni epizoda se vyznacuje mimo jiné depresivni ndladou, Unavou,
neschopnosti se soustfedit a suicidalnimi myslenkami. Pro nepfimérenou povznesenou
naladu je charakteristickd napfiklad lehkomyslnost, nadmérna vykonnost a
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mnohomluvnost. Jedinec se vtéto fazi citi Zivé, bystfe, energicky a ma zvySené
sebevédomi. Casto st¥ida aktivity, néco za¢ne a ani to nedokonéi. Snadno se stava
agresivni, vznétlivy nebo popudlivy a typické také byvaji neuvazena rozhodnuti, kdy se
jedinec rozhodne dat vypovéd' v praci nebo utrati své finanéni Uspory. Lehéim stupném
povznesené ndlady se nazyva hypomanie, tézsi stupném je manie. (Anders, 2001, s. 10-

11).
4.6 DALSI TYPY DEPRESE

Do této podkapitoly jsou zarazeny rizné typy deprese, které je dilezité zminit, ale
nejsou nikterak déleny. Je zde tedy zahrnuta sezénni afektivni porucha, reaktivni deprese,
smiSend uUzkostné - depresivni porucha, poporodni deprese, deprese v menopauze a

v neposledni fadé téz deprese v pozdnim véku.

Sezdénni afektivni porucha se obvykle rozviji na podzim, pretrvava pres zimni obdobi
a na jare vétSinou zmizi (Raboch a kol, 2012, s. 262). Objevuje se kazdorocné. Jedinec
byva zcela bez energie, je unaveny, malo vykonny, ma potfebu nadmérné spat a ma chut
na sladké, ¢imz vétSinou i pribyva na vaze. Tato porucha se |éci fototerapii (aplikace
jasného intenzivniho svétla), ktera je velice Ucinnd (Prasko, Bulikova, Sigmundova, 2009,

s. 38).

Typickym rysem reaktivni deprese je to, Ze trva kratkodobé. Dlivodem vzniku je
urcitd stresovd situace ¢i uddlost jako je napriklad damrti blizkého clovéka, ztrata
zaméstnani, rozvod a deprese nastdva ihned nebo nejpozdéji do jednoho mésice. Je zde
velice duleZitd podpora pratel a okoli, aby jedinec nepropadl do hlubsi deprese

(McKenzie, 2001, s. 32).

SmiSena uzkostné — depresivni porucha, jak uz nazev napovidd, vykazuje pfiznaky
jak uzkosti, tak deprese. JelikoZ ale neni dostatek primych priznak( pro diagnostiku ani
jednoho onemocnéni, je tato porucha smisena (Prasko, Bulikovd, Sigmundovd, 2009, s.

42).

AZ 50 % Zen trpi po porodu néjakymi depresivnimi pfiznaky. Témi jsou napfiklad
zména nalady, podrazdénost, plactivost, Unava nebo uUzkost, objevuji se v prvnich dvou

tydnech po porodu a tento stav se oznacuje terminem poporodni blues, k némuz dochazi

=24 -



DEPRESIVNI STAVY U ADOLESCENTU

nahlym poklesem hormonu estrogenu a progesteronu, a poté spontanné odezni (Prasko,
Bulikova, Sigmundovd, 2009, s. 44). Poporodni depresi trpi pfiblizné 10-15 % Zen a vznika
v pribéhu 4 - 6 tydn( po porodu. Projevuje se u Zen Castymi vykyvy nalad a uzkosti.
Nékdy se tato deprese projevuje absolutnim nezdjmem o dité nebo strachem, byt
s ditétem o samoté. Opakem muzou byt obavy o dité, které mlZou mit az obsedantni
charakter a mohou vyvolat bludy. Vtomto stavu je zvySené riziko sebevraidy a
v zavaznych pFipadech maze dochazet ai k zanedbani ditéte (Ceskovd, Prikryl, 2013. s.
30). Nejcastéji se poporodni deprese vyskytuje u prvorodicek. U mirnéjsi deprese je
dllezitd podpora a pomoc nejblizsiho okoli jako je rodina, v téZsich pfipadech je potifeba
prerusit kojeni a zacit brat antidepresiva. Nékdy byva nutnd i hospitalizace.

Menopauza byva nejcastéjsSim divodem deprese u Zen. Z biologického hlediska je
estrogend. Nahrazenim téchto hormon( lze z&asti depresi vylécit, pokud hormonaini
Ié¢ba nezabira, je potieba zacit poddvat antidepresiva. Z psychologického hlediska je
partner nema ¢as a Zeny obvykle maji pocit osaméni a boji se starnuti. Zde je ucinnd
psychoterapie, kterd Zenam pomahd najit novy smysl Zivota a vyrovnat se zménami

(Prasko, Praskova, Praskova, 2003, s. 44).

Deprese v pozdnim véku byva ¢asta, ohrozenimi lidmi jsou predevsim ti, ktefi pfisli
o partnera, Ziji v peCovatelskych domech nebo zaZivaji velké Zivotni uddlosti jako je
odchod do dichodu ¢i zavazné télesné onemocnéni. Deprese se vyskytuje hlavné u lidi se
srdecnimi pfihodami, vysokym krevnim tlakem, cukrovou, mozkovymi pfihodami a dalsi.
Podle studie vzdpadnich zemich trpi depresi okolo 15 % lidi, ktefi jsou starSi 65 let

(Anders, 2001, s. 13-14).
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5 LECBA DEPRESE

Deprese je nemoc, kterd jako ostatni nemoci se da lécit. Stale castéji se vsak
vyskytuje problém, Ze lidé, ktefi touto nemoci trpi, pomoc nehledaji. Divodem muze byt
to, Ze nevédi, Ze jsou nemocni nebo se stydi si to pfiznat a jit s depresi k Iékafi a doufaji,
Ze deprese odezni sama. Bohuzel ale deprese silou vile prekonat nelze, a proto je dllezité
se vcas |écit, protozZe spravna Iécba pomdaha se zbavit ptiznaku depresivnich onemocnéni
a bez lé¢by mohou tyto priznaky trvat i dlouha léta (Prasko, Bulikova, Sigmundova, 2009,

s. 7-8).

Mezi nejzdkladnéjsi metody |écby depresivnich onemocnéni se fadi predevsim
farmakoterapie a psychoterapie, dalSimi moZnymi zplsoby muizZe byt napfriklad
elektrokonvulzivni terapie, fototerapie nebo transkranidlni magneticka stimulace mozku.
Dnes se do popredi dostavaji i rizné alternativni metody jako napfriklad muzikoterapie i
aromaterapie. V soucasné dobé se nejvice vyuZivd klécbé deprese kombinace
farmakoterapie a psychoterapie, jelikoz predepisovani 1ékd se odehrdva vramci
psychoterapie, vnémzZ nejdominantnéjsi roli hraje |ékaf a pacient, avSak podpora
nemocného rodinnymi pfrislusniky je rovnéz velice dilezita pro uspésnou lécbu (Anders,

Skopova, 2006, s. 28).

Lécba deprese se rozdéluje na dvé faze. Prvni faze se nazyva akutni a trva po dobu
osmi az dvanacti tydn(. Cilem je remise pfiznakli, coZ znamena, Ze se snazi o vymizeni
pfiznakQl deprese a dale je potfeba vtéto fazi privést jedince zpdtky ke spravnému
socidlnimu a pracovnimu fungovani. Druhd faze se nazyvd udrZovaci, ktera trvd Sest az
dvacet &tyfi mésict a nékdy i déle. Ukolem této faze je trvale zajistit jedinci socidlni a
pracovni fungovani, dba na to, aby se znovu neobjevily pfiznaky deprese, aby nedoslo
tedy k tzv. relapsu (Cédkova, Prikryl, 2013, s. 34-35). Dle Anderse (2005, s. 65) u 60-80 %

jedincl dochazi k relapsu do jednoho roku, 97% do péti let.

Depresi lze 1é¢it dvéma zplsoby. Prvnim zpUsob je, Ze deprese je [éCena ambulantné.
To znamen3, Ze pacient dochazi k psychiatrovi, ktery mu predepisuje léky a provadi s nim
psychoterapii. Druhou moZnosti |éCby depresivnich onemocnéni je hospitalizace
v nemocnici nebo v psychiatrickém zafizeni. Kté dochazi na doporuceni lékafe, ktery

vySetienim usoudi, Ze je nutna. Je to napriklad v pfipadech, kdy u jedince je vysoké riziko
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sebevrazdy, spolu s depresi ma pacient jesté jiné zdvainé télesné onemocnéni nebo u
téch, ktefi nemaji kolem sebe nikoho, kdo by se o né postaral. DalSimi divody muizZou byt
nespoluprace jedince pfi ambulantni |écbé, zavislost na alkoholu ¢i drogach a jsou také

pfipady, kdy si pacient o hospitalizaci pozada sam (Anders, 2001, s. 17).

Anders (2005, s. 59) ve své dalsi publikaci uvadi, Zze lé¢ba depresivnich stav( je témér

ucinna u dvou tfetin pacientl a dochazi u nich ke zlepSeni stavu béhem 1 — 2 mésica.
5.1 FARMAKOTERAPIE

Farmakoterapie je lécba depresivnich stavi na zdkladé podavani |éku, tzv.
antidepresiv. Pfi depresi dochdzi ke snizeni hladiny neurotransmiter v limbickém
systému a antidepresiva vraceji hladinu téchto latek do normdlniho stavu, ¢imz limbicky
systém funguje zase tak, jak ma (Cantopher, 2012, s. 85). Tyto léky se podavaji vétSinou
pri léCbé stfedné tézkych a tézkych forem deprese. Antidepresiva jsou vybirdna dle
predchozi zkuSenosti pacienta s léky, z klinického obrazu depresivniho onemocnéni a ze

znalosti vedlejsich Gcinkl jednotlivych antidepresiv (Larikovd, Raboch, 2013, s. 10).

Existuje nespocet druh(l antidepresiv a u kazdého Ize najit vyhody a nevyhody a kazda
skupina funguje odlisné. Doba, kdy antidepresiva zacnou puUsobit, je priblizné za tfi az Sest
tydnl podavani. Je dulezité brat léky i poté, co se jedinec zacne citit dobfe a nevysazovat
je. Vétsinou se doporucuje je brat jeSté Sest mésicli potom, co pacientovi zmizi ptiznaky

(Cantopher, 2012, s. 86).

Antidepresiva lze délit na 3 zakladni skupiny. Jejich déleni vychazi z chemické
struktury a z ucCinku jejich chemikdlii na mozek. Prvni skupinou jsou tricyklicka
antidepresiva, kterd zvysuji kumulaci (nahromadéni) noradrenalinu nebo také nékdy
serotoninu v mozku (Nedley, 2007, s. 145). Do téchto antidepresiv patfi napfiklad
imipramin, amitriptylin, dosulepin a dalsi. Jsou to prvni Iéky, které se zacaly pouzivat pfi
[é¢bé depresivnich onemocnéni (Prasko, Bulikovd, Sigmundova, 2009, s. 59). Jejich
nevyhodou je velké mnozstvi vedlejSich ucink( jako je zacpa, rozmazané vidéni, ptibirani
na vaze, tres, zdvraté, ospalost, sucho v uUstech a zrychleny nebo nepravidelny puls.

Dalsim rizikem je, Ze pti predavkovani mlze nastat smrt (Nedley, 2007, s. 145).
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Druhou skupinu tvofi inhibitory monoaminoxidazy (IMAQ), které zvysuji koncentraci
serotoninu a adrenalinu v centralni nervové soustavé (Nedley, 2007, s. 146). Jednd se o
skupinu 1éki RIMA (reverzibilni inhibitory monoaminooxidazy), a v Ceské Republice Ize
predepsat z této skupiny pouze moclobemid. Vyhodou tohoto léku je malé mnoZstvi
vedlejsi ucink( a predepisuje se vétsSinou pacientlim se socialni fobii nebo jedincim, ktefi

trpi panickymi zachvaty (Prasko, Bulikova, Sigmundova, 2009, s. 60-61).

Do treti skupiny antidepresiv patfi inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI),
které jsou nejnovéjSimi léky na depresi. Dokazi selektivné nahromadit a vyuZit serotonin
ve spojenich mezi neurony v mozku dfive, nez se rozloZi. Vyhodou téchto antidepresiv je
malé mnozstvi vedlejsich ucinkl (mohou ale zpUsobit napriklad nespavost, bolesti hlavy,
sexudlni dysfunkci) a nejsou tak nebezpecné pfi preddvkovani jako tricyklicka
antidepresiva (Nedley, 2007, s. 147-148). Mezi tyto léky patfi citalopram, escitalopram,

fluoxetin, fluvoxamin, paroxetin a sertralin (Prasko, Bulikova, Sigmundova, 2009, s. 60).

5.2 PSYCHOTERAPIE

V soucasnosti existuje kolem dvé sté rlznych druhl psychoterapie, s jejichz pomoci
se lidé s depresivnimi stavy uci zvladat nesnaze a znovu ziskat sebevédomi. Psychoterapie
pomaha jedinci |épe porozumét, co se s nim béhem deprese déje a uéi ho, jak se
vyporadat s pfiznaky a s problémy v Zivoté (Prasko, Bulikovd, Sigmundova, 2009, s. 63).
Nejcastéji se se pfi lé€eni deprese vyuziva kognitivné behaviordlni terapie, dale ale velmi
ucinné jsou skupinové terapie, rodinné terapie a individualni dynamicka terapie (Anders,

Skopova, 2006, s. 28 -29). Neni ale stale prokazatelné, kterd z téchto psychoterapii je

vvvvvv

Existuji dva druhy psychoterapie. Prvnim druhem je podpulrna psychoterapie, kterd
by se méla dostdvat kazdému pacientovi s depresi. Lékai by mél dobre vysvétlit
nemocnému, co se s nim béhem deprese déje, mél by byt empaticky, umét naslouchat a
podpofit. Druhym typem je specificka psychoterapie, kterd pacientovi pomaha nejen lépe
pochopit podstatu deprese, ale také ho napfriklad trénuje dovednostem, které mu mohou

pfiSté zabrdnit v nastupu deprese (Anders, Skopova, 2006, s. 28-29).
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Psychoterapie madji rdznou délku trvani, podle toho se déli na kratkodobé a
dlouhodobé. Kratkodobé psychoterapie trvaji pfiblizné pul roku a zahrnuji ¢tyti az dvacet
sezeni, které trvaji hodinu a probihaji jednou tydné. Re$i se zde zpravidla aktudlni
problémy, tady a ted. Jako priklad lze uvést kognitivné — behaviordlni terapie nebo
analytickd kognitivni terapie. Na rozdil od kratkodobych se dlouhodobé psychoterapie
skladaji z priblizné padesati sezeni, které se konaji vétSinou jednou tydné, ale nékdy i
vicekrat. Nefesi se zde na aktudlni problémy, ale nahlizi se do minulosti jedince a hledaji
se v ni mozné priciny deprese. Mezi dlouhodobé terapie patfi napfiklad psychoanalyza

(McKenzie, 2001, s. 49-55).

Jak uZ bylo vySe zminéno, kognitivné — behavioralni terapie patfi mezi nejcastéji
uzivanou psychoterapii a snaZi se, aby u jedince zmizely negativni myslenky ohledné
vidéni sebe sama, okoli a budoucnosti a dale se zaméfuje na to, aby se jedinec naucil
smysluplné a konstruktivné pldnovat véci, coz vede k naruSeni depresivni triady:
depresivni myslenky — depresivni ndlada — depresivni chovani (Anders, Skopova, 2006, s.
29). Tato terapie se pouziva prevainé u lehkych a stfedné tézikych depresi, u tézkych

depresi je potfeba ji kombinovat s léky (Prasko, Bulikovd, Sigmundova, 2009, s. 66).

Skupinova terapie se uskutecnuje vétsinou ve skupiné osmi az dvanacti lidi. Na jejim
zakladé si jedinci miZou uvédomit, Ze nejsou sami, kdo trpi depresi, a mohou si navzajem
poradit, jak se s depresi vyrovnat. Je dllezZité, aby pfi téchto sezeni mezi ¢leny panovala
dobrd atmosféra, naprostd d(ivéra, otevienost a spoluucast (Prasko, Bulikova,
Sigmundova, 2009, s. 65 -66). Tato psychoterapie je nejvhodnéjsi pro Ié¢bu lehkych forem

deprese.

Rodinna terapie je také velice Uspésna hlavné u déti a adolescentd, jelikoZz depresivni
jedinci Casto pochazi z rodin, kde jsou néjaké problémy, at uz psychické, rozvod rodicl
nebo Spatné vztahy v rodiné. Je také dulezité, aby prislusnici rodiny védéli, jak se k jedinci,

ktefi trpi depresivnimi stavy, chovat (Essau, 2002, s. 181).

Dalsi ucinnou terapii pri |éCbé deprese je individualni dynamicka psychoterapie, do
niz patfi napriklad psychoanalyza, gestaltterapie nebo katatymné imaginativni
psychoterapie. Jednd se o dlouhodobou terapii, ve které jde o analyzu nevédomych

konfliktl a tim se snazi ménit pohledy na svét i postoje k sobé, které zpUsobily depresi.
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Hlavnim cilem neni odstranéni pfiznak(, nybrz zména osobnosti ¢lovéka. Je vhodnd u
lehkych forem deprese, reaktivni deprese a dystymie (Prasko, Bulikova, Sigmundova,

2009, s. 64 -65).
5.3 JINE ZPUSOBY LECBY

Dalsi moznym zpUsobem lécby deprese neZ jsou antidepresiva a psychoterapie je
elektrokonvulzivni 1é¢ba. Jednd se o tzv. elektroSoky, které se délaji pod celkovou
anestezii. Je velmi G¢innd a provadi se prevazné u pacientl s tézkou formou deprese, u
kterych hrozi sebevrazda, ktefi odmitaji jist a pit nebo kterym nezabird Zzadny druh
antidepresiv. Tato |écba se mlZe provadét i u starSich lidi, gravidnich Zen a u somaticky
nemocnych pacientd. VedlejsSimi ucinky muUZe byt zmatenost ¢i kratkodobé naruseni

pameéti (Raboch, Pavlovsky a kol., 2008, s. 98).

Pro jedince, ktefi trpi sezénni afektivni poruchou, je nejvhodnéjsi dalsi typ |écby, a
to je fototerapie, ktera vyuzivad k léceni aplikaci intenzivniho svétla, ¢imz se jedincim
s timto typem deprese harmonizuje denni biologické rytmy. Tato terapie trva pfriblizné
dva azZ tfi tydny. Svétlo, podobné slunecnimu svétlu, ma intenzitu 2500-10 000 lux( a
aplikuje se pul hodiny v ¢asnych rannich hodinach (Prasko, Bulikovd, Sigmundova, 2009, s.

67).

Je dokdzano, Ze u leh¢ich forem deprese pomaha télesné cviceni. Byl dokonce
vytvoren ctrnactidenni program kazdodenniho aerobniho cvieni na snizeni symptom(

depresivnich onemocnéni (Larikova, Raboch, 2013, s. 9).
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6 CiLE VYZKUMNEHO SETRENI

Teoretickd ¢ast diplomové prace se zabyva jak obecnym popisem depresivnich
onemocnéni, tak se teoreticky vztahuje i na depresi v adolescentnim véku. V praktické

Casti se zkouma vztah deprese k adolescentim na zakladé dotazniku.

Cilem praktické casti je zmapovat cetnost vyskytu depresivnich stavil v obdobi
adolescence, a to u zakd strfednich Skol. Zajimalo nas, zda s depresivnimi stavy souvisi
pohlavi adolescenta a to, jaky typ stfedni Skoly navstévuje. Pfi porovnavani jsou sledovany
jak kvantitativni, tak kvalitativni rozdily depresivnich stavl. Za kvantitativni rozdily
povazujeme rozdil cetnosti vyskytu, u kvalitativniho hlediska se jednd o analyzu

prevazujiciho typu depresivniho syndromu.
Na zakladé studia odborné literatury (viz teoreticka ¢ast prace) usuzujeme, zZe
o divky se setkavaji ¢astéji s depresivnimi stavy nez chlapci
e na gymnaziu buse vyssi vyskyt depresivnich stavli nez na ucilisti
e divky budou inklinovat k jinym typim depresivnich syndromi nez chlapci

e 7aci nematuritnich obord budou inklinovat k jinym typlm depresivnich syndrom(
nez Zaci gymnazia

Za potvrzeny predpoklad budeme povazovat vice nez 10% rozdil mezi respondenty.
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7 METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI

7.1 VYZKUMNE METODY

Vyzkum depresivnich stavi u adolescentt byl proveden na zakladé dotaznik(, které
se fadi do kvantitativnich metod. Byl pouZit dotaznik s nazvem Diferencidlni dotaznik
depresivity (DDF), jehoZz autorem je Peter Steck. Je rozdélen na dvé ¢asti, na formu A a na

formu B, pfi¢emz pro nase ucely byla vyuZita pouze forma A.

DDF se sklada ze Sesti skal, které odpovidaji syndromim deprese a to jsou Skala
fobicky, somatizovany, hypochondricky, sebetryznici, paranoidni a anankasticky. Dotaznik
obsahuje celkem 76 vyrok(, se kterymi jedinec bud souhlasi a zaskrtne ano nebo
nesouhlasi a zaskrtne odpovéd ne. Kazda Skala zahrnuje nékolik vyrokd a podle poctu
odpovédi ano se vypocitdva hrubé skore, které se dale prepocitdvano na percentily a tim

je zjistuje, k jakému typu deprese jedinec inklinuje.

Vysoké skore skaly fobicky se vykazuje u jedince obavami ze selhani a fobickymi
reakcemi Uniku, které se projevuji negativnimi télesnymi pocity. Pod tuto skalu spadaji
nasledujici vyroky v dotazniku: 1. Bojim se vice a Castéji nez jindy; 6. Mam cCasto sny plné
strachu; 9. Nékdy nedokazu plynule hovofit a zac¢indm lapat po dechu; 20. Pobyt
v tmavych mistnostech je pro mé nesnesitelny; 21. Mam-li pfed sebou obtizny Ukol, je mi
nevolno; 22. Casto se stavd, Ze v rozhovoru zaénu lapat po dechu; 29. Casto citim pichéani
v Zaludku, zejména v situacich, v nichz si nejsem jisty; 30. V pfitomnosti jinych lidi mam
strach, Ze se ztrapnim; 43. Nemohu se zbavit myslenek, Ze se nékomu z mych pribuznych
muze prihodit néco zlého; 51. Nemohu-li problémy okamzité vyresit, za¢inam se trast; 58.
Stane-li se néco neodekavaného, je mi hned Spatné; 60. Nerad chodim do vyskovych

budov.

Skala somaticky se vyznaluje télesnymi obtizemi, predeviim bolestmi hlavy, zad
nebo bficha. Do této skaly patfi nasledujici tvrzeni v dotazniku: 5. Mdm pocit, jakoby mé
nékdo tlacil k zemi; 10. Mam pocit, Ze nemohu volné hybat hlavou; 17. Nékdy mé boli
zada pfi kazdém pohybu; 26. Stava se, Ze mi hudi v usich, nebo jsou to dokonce bolesti;
27. Nékdy mam pocit, jako bych mél na hlavé tésnou helmu; 40. V hlavé citim silny tlak;

41. Casto mé boli krk a ramena, jako bych nesl néco tézkého; 42. Svaly na krku a
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ramenech mi €asto ztuhnou; 45. N&kdy takfka nemohu pohnout kon&etinami; 50. Casto

vidim viechno zahalené; 55. Casto mé boli zdda; 57. Casto mé boli hlava.

Vysoké skore skaly hypochondricky oznacuje jedince, ktery ma velké obavy o své
télesné zdravi a vétSinou na sobé zpozoruje nemoci, které nema. K této skale se radi
nasledujici tvrzeni z dotazniku: 11. V posledni dobé mé trapi bolesti na hrudi; 13. Kdyz ¢tu
nebo slySim o néjaké nemoci, hned mé napadne, Ze ji mam i ja; 19. Prestal jsem véfit
svému télu; 23. Citim, Ze mi €asto ochabuji smysly; 32. Stava se, Ze mam stazené hrdlo;
34. Nékdy citim, ze zanedlouho nebudu moci kvdli Unavé chodit; 35. Casto se trapim tim,
Ze mam rakovinu; 39. Obc¢as nemohu dobfe dychat, takZe se bojim, Ze se udusim; 46.
Citim, Ze mam néjakou nebezpecnou chorobu; 47. Obavam se, Ze nékolik mych organ( je
nemocnych; 56. Bojim se, Ze nékdy ztratim védomi; 59. Bojim se, Ze mé uZ neni mozno

zachranit.

Dalsi Skadlou v dotazniku DDF je skala sebetryznici, kdy jedinec vnima sam sebe
negativné a trpi silnymi pocity viny a sebeobvifiovanim. Do této Skdly se zahrnuji tyto
vyroky z dotazniku: 2. Nyni budu potrestan za svoje hfichy; 7. Myslim, Ze moje nemoc je
trestem; 8. Kfivda, na kterou jsem uz ddvno zapomnél, mi ted' stdle pfichazi na mysl; 16.
Zaslouzim si, Ze se mam tak Spatné; 18. Jsem ze sebe zklamany; 28. Trapim se, Ze moje
organy nepracuiji tak, jak by mély; 36. Kdyby mé nebylo, méla by se moje rodina lépe; 37.
Nékdy jsem sdm sobé odporny; 38. Myslim, Ze jsem zly a bezcenny; 44. Jsem clovék
s mnoha chybami; 53. Je pro mé obtiZné najit na sobé néco pozitivniho; 54. Potkam-li na

ulici znamého, hanbou bych se nejradéji propadl.

Skala paranoidni se vyznacuje silnou nediivérou vici ostatnim lidem a jedinec ma
pocity, Ze jim ostatni manipuluji. K této Skdle v DDF se fadi tyto tvrzeni: 3. Je mnoho lidi,
které potési kazdé mé nestésti; 4. Myslim si, Ze hodné toho, co se kolem mé déje, neni
nahoda, ale nékdo to fidi; 12. Obcas pozoruji, Ze si lidé o mné Septaji; 14. Nékdy jsem mél
dojem, Ze jini lidé mné ¢éetli myslenky; 15. Nékdy si myslim, Ze mi nékdo néco rekl, i kdyz
v blizkosti nikdo neni; 24. Casto mé napadne, e mi nékdo néco vzal; 25. Nékdy mam
pocit, Ze si lidé o mné vypravéji; 31. Nékdy mam pocit, Ze mé nékdo pronasleduje a chce

mi ubliZit; 33. Sly3el jsem hlasy, které nepochézely od pfitomnych lidi; 48. Casto nesnasim
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sam sebe; 49. Myslim, Ze mnozi lidé jsou ke mné pratel$téjsi jen proto, aby mé mohli

pozdéji prelstit; 52. Myslim, Ze cely svét je proti mné.

Posledni Skalou z DDF je Skala anankasticka, u niz vysoké skére znamena u jedince
obsedantni myslenky, potfebu vse stihnout do terminu, prehnanou presnost a
pofadkumilovnost. Do této Skdly se fadi nasledujici tvrzeni: 61. Kdyz se néceho dotknu,
Casto si umyji ruce; 62. Po té, co jsem néco dokoncil, musim se ¢asto zamyslet, zda jsem
vSe udélal spravné; 63. Jsou véci, které vidycky déldm vtomtéZ poradi (napf. ranni
toaleta); 64. Obcas se pfistihnu, pfi pocitani zbyte¢nosti (napt. Cisel doma, strom(, atd.);
65. Casto si délam starosti, zda jsem vée udélal dobre; 66. Casto musim myslet na ur¢ita
slova, véty nebo obrazy, kterych se potom jen obtizné dokdzu zbavit; 67. Svou praci nebo
¢innost musim casto prerusit, abych ji mohl zkontrolovat; 68. Citim vnitfni tlak, abych
pocital nepodstatné véci, napt. auta; 69. Mam vice nez jini strach, Ze se nakazim, kdyz se
dotykdm penéz, cizich klik nebo drzadel; 70. Pokud nékteré prace nebo Cinnosti vicekrat
nezopakuji, necitim se dobfe; 71. KdyZz néco dokonéim, ¢asto mam pocit, Ze jsem to
neudélal dobfe; 72. Hodné casu vénuji ocisté svého téla nebo jeho nékterych casti; 73.
Podle moznosti vykonavam svou praci perfektné, proto mi to trva déle, nez je treba; 74.
V podstaté vénuji az pfili§ moc ¢asu nepodstatnym vécem; 75. Uvédomuji si, Zze vidy

premyslim o tomtéz; 76. Dfive, nez néco za¢nu, poradné si to promyslim.

7.2 VZOREK RESPONDENTU A POSTUP ZiSKAVANI DAT

Vyzkum byl provadén na jafe 2017 celkem na dvou Skolach ve tfetich rocnicich.
Jednou znich bylo gymnazium vPlzni a druhou bylo stfedni odborné ucilisté
v Rokycanech. Kvlli anonymité zde nejsou uvedeny ndzvy skol. Dotaznik vyplnilo celkem
106 respondentl ve véku 17 — 20 let, z toho 55 bylo divek a 45 chlapcUl. Z celkového poctu
nemohlo byt pouZito pro vyzkum 6 dotaznik(, jelikoz nebylo vyplnéno pohlavi, nebo typ
Skoly. Prfi zaddvani dotaznik(i bylo respondentim sdéleno, Ze je vSe anonymni, a Ze
vysledky slouZi pouze pro ucely vyzkumu. Respondenti méli na vyplnéni dostatek ¢asu a

béhem prizkumného Setreni nebyly kladeny Zadné otazky.
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Tabulka ¢ 2 Popis vybérového vzorku respondentii

Typ Skoly Pohlavi | Pocet respondentt
Muz 22
Gymnazium
Zena 26
Muz 23
Stredni odborné ucilisté
Zena 29
Celkem 100

Pocet respondentu

B Gymnazium Mui
B Gymnazium Zena

m Stiredni odborné udilisté
Muz

B Stfedni odborné ucdilisté
Zena

Graf ¢. 1 Procentudlni pocet respondentii

7.3 ZISKANA DATA A JEJICH INTERPRETACE

Data, kterd byla ziskana pomoci dotaznikovému Setieni, byla dale vyhodnocovana
v tabulkovém softwaru Microsoft Excel, ve kterém byly zpracovavany tabulky a grafy,

které slouzi k celkové interpretaci vysledku.
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7.3.1 INKLINACE RESPONDENTU K DEPRESIVNIM STAVUM

Inklinace k depresivnim staviim byla rozebirdna nejdfive celkové a poté z hlediska

pohlavi a typu Skol.

Tabulka ¢ 3 Celkovd tendence k depresivnim staviim

Celkova tendence k depresivnim staviim
Podpriimérni jedinci 20
Prameérni jedinci 58
Nadprimérni jedince 22
Celkovy pocet jedincti 100

Celkova tendence k depresivhim
staviim

Graf ¢. 2 Celkovd tendence k depresivnim staviim

Na zakladé dat z dotazniku DDF bylo dle smérodatné odchylky vyhodnoceno, Ze 20
% respondent(, ktefi ziskali v dotazniku 6 a méné bodl, maji podprimérnou tendenci
k depresivnim stavim. Podobné stejné mnoZstvi respondentli, 22 %, inklinuje
nadprimérné k depresivnim stavim a nejvétsi skupinu 58 % tvofi jedinci, ktefi vykazuji

primérnou tendenci k depresivnim staviim.
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Tabulka ¢ 4 Tendence k depresivnim staviim z hlediska pohlavi

Tendence k depresivnim staviim z hlediska pohlavi
Skupina jedincii | Pohlavi | Podet respondenti
o v oo | MuZ 13
Podpramérni jedinci ——
Zena 7
o L Muz 22
Primérni jedinci -
Zena 36
o v e .| Mui 10
Nadprimérni jedinci —
Zena 12

- r o - r
Tendence k depresivnim staviim z hlediska pohlavi
70,00% 65.46%
60,00%
50,00% 48,88%
! (]
40,00%
30,00% 28,89%
22,23% 21,81%
20,00%
12,73%
10,00% .
0,00%
Mui Zena Mui Zena Mui Zena
Podprimérni jedinci Primérni jedinci Nadpramérni jedinci

Graf ¢ 3 Tendence k depresivnim staviim z hlediska pohlavi

V grafu 3 je znazornéna inklinace k depresivnim staviim z hlediska pohlavi. Mezi
podpridmérnymi jedinci zastdvaji muzi 28,89 % a zeny 12, 73 %. V primérnych jedincich
zastupuji muzi 48,88 % a Zeny 65,46 %. V nadprimérnych jedincich je nepatrny rozdil
mezi muzi a Zenami, o necelé 1 %. Vysledky grafu nejsou prekvapivé, jelikoZz i mnoho

odbornych studii dokazalo, Ze Zeny vice inklinuji k depresivnim staviim nez muzi.
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Tabulka ¢. 5 Tendence k depresivnim staviim z hlediska typu Skoly

Tendence k depresivnim staviim z hlediska typu skoly
Pocet
Skupina jedincl Typ skoly respondenti
Gymnazium 10
Podpriimérni jedinci y
Sou 11
o e Gymnazium 27
Primérni jedinci
Sou 30
Gymnazium 11
Nadprimeérni jedinci y
Sou 11

Tendence k depresivnim staviim z hlediska typu
Skoly

70,00%

57,69%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%
22,91%

20,83% 21,15% 21,15%

20,00%

10,00%

0,00%

Gymnazium SOuU Gymndazium Sou Gymnazium sou

Podpridmérni jedinci Prdmérni jedinci Nadprimérni jedinci

Graf ¢ 4 Tendence k depresivhim staviim z hlediska typu $koly

V grafu 4 je znazornéna inklinace k depresivnim staviim z hlediska typu $kol, a to
na gymnaziu a na strednim odborném ucilisti. Z grafu je viditelné, Ze vysledky jednotlivych
Skol nejsou az tak rozdilné, cozZ je pozoruhodné, protoze bylo usuzovano, Ze na gymnaziu
bude vétsi inklinace k depresivnim staviim z dlivodu toho, Ze ucivo a naroky na zaky jsou

mnohem vétsi.
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7.3.2 ZASTOUPENI JEDNOTLIVYCH SKAL DLE DOMINANTNIHO LADENI

Tabulka ¢& 6 Zastoupenti jednotlivych $kdl dle dominantniho ladéni

Procentudlni zastoupeni jednotlivych skal dle dominantniho ladéni
Skala Pocet respondenti

Fobicky 6
Somatizovany 8
Hypochondricky 0
Sebetryznici 4
Paranoidni 6
Anankasticky 56
Smiseny 19
Nevykazujici Skalu z uvedenych 1

Celkem 100

Procentualni zastoupeni jednotlivych skal dle

dominantniho ladéni

60,00% 56,00%
50,00%
40,00%
30,00%
19,00%
20,00%
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Graf & 5 Procentudlni zastoupeni jednotlivych Skdl dle dominantniho ladéni
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V procentudlnim zastoupeni jednotlivych Skal dle dominantniho ladéni vyrazné
prevaZzuje Skdla anankasticky, ktera ma 56 %. Po ni dominuje smiSena $kdla, kterd ma 19
%. Nazev smiseny byl uréen pro ty dotazniky, u kterych nepfevazovala jen jedna $kdla, ale
stejny pocet bodld mélo vic $kal najednou. Na tfeti pfi¢ce se umistila Skala somatizovany,
kterd prevazuje u 8 % respondent(i. Skala fobicky a paranoidni vykazuji stejné procento.
V jednom dotazniku nebylo ani jedno tvrzeni zodpovézeno kladné, proto je v grafu
znazornén jako nevykazujici Skdlu z uvedenych. Je zajimavé, Ze ani u jednoho respondenta
neprevazuje skala hypochondricky. Zdivodnénim vysledkd, Ze nejvice je zastoupena $kdla
anankasticky, mlzZe byt to, Ze na respondenty je ve Skole vyvijen obrovsky tlak, kdy musi
dodrZovat terminy odevzdani ukoll a je po nich poZzadovana pfesnost. To, Ze na druhém
misté se objevil typ smiSeny, je pri¢inou toho, Ze deprese u respondentd ma rlzné

symptomy ve vice Skalach.

Tabulka ¢ 7 Zastoupent jednotlivych skdl dle dominantniho ladéni z hlediska pohlavi

Zastoupeni jednotlivych skal dle dominantniho ladéni z hlediska pohlavi
Skala Pohlavi | Pocet
Muz 1
Fobicky <
Zena 5
. , Muz 2
Somatizovany <
Zena 6
, Muz 0
Hypochondricky =
Zena 0
L Muz 2
Sebetryznici =
Zena 2
o Muz 6
Paranoidni =
Zena 0
Muz 2
Anankasticky < 8
Zena 28
~ Muz 6
Smiseny <
Zena 13
N L , Muz 0
Nevykazujici Skalu z vySe uvedenych .
Zena 1
Celkem Muz 45
Celkem Zena 55
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Procentualni zastoupeni jednotlivych $kal dle dominantniho ladéni z
hlediska pohlavi

70,00%

62,22%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,91%
9,09% i

10,00%
4,45% 3,63%

0,00%  0,00%

0,00%

Muz Zena Muz Zena Muz Zena Mu? Zena Muz Zena Muz Zena Muz Zena Muz Zena

Fobicky Somatizovany Hypochondricky Sebetryznici Paranoidni Anankasticky Smiseny Nevykazujici skalu z
uvedenych

Graf ¢ 6 Procentudlni zastoupeni jednotlivych Skdl dle dominantniho ladéni z hlediska pohlavi

Graf Cislo 6 znazornuje skaly, které prevazuji u muza a u Zen. Je zcela prokazatelné,
ze Skdala anankasticky prevldda u obou pohlavi a naopak S$kdla hypochondricky
nedominuje ani u jednoho. Za zminku stoji i to, Ze na druhém misté u Zen je zastoupena
skala smiseny, kde figuruji 2 a vice prevazujici Skaly, zatimco u muzl se na druhém misté
umistila jak Skala smiSeny, tak Skala paranoidni, pficemz u Zen paranoidni nedominuje ani
v jednom pripadé. Ve skalach fobicky a somatizovany dosahly vétsiho vysledku Zeny nez

Vs

muZi, cozZ je pricinou toho, Ze Zeny jsou citlivéjsi a vice si pripoustéji, ze je néco boli.
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Tabulka ¢ 8 Zastoupenti jednotlivych skdl dle dominantniho ladén{ z hlediska typu skoly

Zastoupeni jednotlivych skal dle dominantniho ladéni z hlediska typu skoly
Skala Typ $koly Pocet
Gymnazium
Fobicky y 0
SOouU 6
. , Gymnazium 5
Somatizovany
SOou 3
Gymnazium 0
Hypochondricky
yp y SOU 0
Gymnazium
Sebetryznici y !
Sou 3
o, Gymnazium 2
Paranoidni
Sou 4
Gymnazium
Anankasticky y 30
Sou 26
. Gymnazium 10
Smiseny
SOou 9
I y , Gymnazium 0
Nevykazujici Skalu z vySe uvedenych
Sou 1
Celkem Gymndazium 48
Celkem Sou 52

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Procentualni zastoupeni jednotlivych skal dle dominantniho ladéni z

- 4
hlediska typu skoly
62,51%
50,32%
20,83%
17,08%
11,44% 10,41%
" e 5769 7,72%
0,00% l l 2 000% o000% 209% m o . 0,00% 192%
i - ’ ! — - || ’ -

= 2 =) = 2 2 =) =
g 3 € 3 g 3 g 3 € 3 g 3 g 3 € 3
‘N v N v NN v ‘N v N v NN v N v N v
o & & o & & - &
[= = = [= = = [= =
£ £ £ £ £ £ £ £
= > = = > = = >
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Fobicky Somatizovany Hypochondricky Sebetryznicf Paranoidni Anankasticky Smiseny Newvykazujici $kalu
z vye uvedenych

Graf ¢. 7 Procentudlni zastoupeni jednotlivych skdl dle dominantniho ladéni z hlediska typu Skoly
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Graf Cislo 7 zndzornuje skaly, které dominuji na gymnaziu a na stfednim odborném
ucilisti. Z grafu je patrné, Ze na obou dvou typech skol prevazuje Skala anankasticky. Na
druhém misté je smiSeny typ, kdy u zakd obou Skol neni vyhranéna ani jedna skala. Je
zajimavé, Ze ve Skale fobicky stfedni odborné ucilisté dosahuje 11,44 %, zatimco ve stejné
Skale u zakd na gymnaziu nedominuje ani jednou. Vtomto pripadé nebyla nalezena

zadna souvislost, proc€ vysledek vysel s takovymto rozdilem.

7.3.3 CELKOVE ZASTOUPENI JEDNOTLIVYCH SKAL

Tabulka ¢ 9 Zastoupeni jednotlivych Skdl

Zastoupeni jednotlivych skal

Fobicky 297
Somatizovany 240
Hypochondricky 145
Sebetryznici 252
Paranoidni 284
Anankasticky 563
Celkem 1781

Procentualni zastoupeni jednotlivych skal

15,95%

m Fobicky = Somatizovany = Hypochondricky = Sebetryznici Paranoidni = Anankasticky

Graf ¢ 8 Procentudlni zastoupenti jednotlivych Skdl
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Graf Cislo 8 zndzorniuje procentualni zastoupeni jednotlivych skal z dotazniku DDF.
Nejvétsi zastoupeni ma Skdla anankasticky, na kterou odpovédélo 31,61 % respondent.
Za ni nasleduji skaly fobicky s 16,68 %, paranoidni s 15,95 %, sebetryznici s 14,15 % a
somatizovany s 13, 48 %, které se od sebe liSi jen nepatrné malo procenty. Nejméné
zastoupenou Skalou je hypochondricky, kterd obsahuje pouhych 8,14 %. Davodem, Ze na
prvnim misté se umistila Skala anakasticky muize byt to, Ze na respondenty je vyvijen velky
tlak jak v roding, tak ve Skole a oni se snazi délat vSe v poradku. Druhé misto Skaly fobicky

mUzZe byt vysvétleno tim, Ze respondenti maji obavy z toho, Ze zklamou své okoli.

Tabulka ¢ 10 Zastoupeni jednotlivych skdl z hlediska pohlavi

Zastoupeni jednotlivych skal z hlediska pohlavi
Skala Pohlavi Pocet
. Muz 103
Fobicky ~
Zena 194
. , Muz 85
Somatizovany -
Zena 155
L Muz 62
Hypochondricky =
Zena 83
. Muz 96
Sebetryznici =
Zena 156
L Muz 120
Paranoidni -
Zena 164
Muz 237
Anankasticky ~
Zena 326
Celkem 1781
Procentualni zastoupeni jednotlivych skal z hlediska pohlavi
20,00%
18,30%
18,00%
16,00%
14,00% 13,31%
12,00% 10,89%
10,00% 870% 8,76% 9,21%
8,00% 6.74%
6o0% | 2% 477% N
4,00% 3,48%
2,00% I
0,00%
MuZ Zena MuZ Zena MuZ Zena MuZ Zena MuZ Zena MuZ Zena
Fobicky Somatizovany Hypochondricky Sebetryznici Paranoidni Anankasticky

Graf ¢. 9 Procentudlni zastoupeni jednotlivych skdl z hlediska pohlavi
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Graf Cislo 9 zndazornuje procentualni zastoupeni jednotlivych $kal z hlediska
pohlavi. Z grafu je jasné viditelné, Ze u muzll i u Zen nejvice tvrzeni odpovidalo skale
anankasticky. Rovnéz u obou pohlavi vyslo nejmensi procento ve Skale hypochondricky.
Dédle je patrné, Ze Zeny maji prevahu ve vsSech skalach nad muzi, byt v nékterych
pfipadech je rozdil zastoupeni minimalni. Pro to, Ze vysledky vysly takto vyrovnané,

nebylo nalezeno Zadné vysvétleni.

Tabulka ¢ 11 Zastoupeni jednotlivych Skdl z hlediska typu Skoly

Zastoupeni jednotlivych $kal z hlediska typu skoly

Skala Typ 3koly Potet
- .
Fobicky Gymnazium 33
SOuU 159
i ¢ Gymnazium 108
Somatizovany
SOuU 132
G Ve . 73
Hypochondricky ymnazium
SOuU 72
Sebetryznici Gymnazium 118
SOuU 134
Paranoidni Gymnazium 130
SOuU 154
Anankasticky Gymnazium 262
SOuU 301
Celkem 1781

Procentualni zastoupeni jednotlivych skal z hlediska typu Skoly

18,00%

16,90%
16,00%
14,71%
14,00%
12,00%
10,00%
0 8,93% 8,65%
2.00% 7.75% 7,41% 7,52% 7-30%
’ 6,63%
6,06%
6,00%
4,10% 4,04%
4,00%
0,00%
Gymnazium Sou Gymnazium Sou Gymnazium Sou Gymnazium Sou Gymnazium Sou Gymnazium Sou
Fobicky Somatizovany Hypochondricky Sebetryznici Paranoidni Anankasticky

Graf ¢. 10 Procentudlni zastoupeni jednotlivych skdl z hlediska typu $koly
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Graf Cislo 10 zobrazuje procentualni zastoupeni jednotlivych skal z hlediska skol

gymnazia a stfedniho odborného ucilisté. Z tohoto grafu lze vycist, Ze u obou typU Skol je

v

7

nejvice zastoupend S$kdla anankasticky a nejméné $kdla hypochondricky. V ostatnich

Skalach jsou vysledky pouze o 1 — 2 % rozdilné. Je nutné viak podotknout, Ze stfedni

odborné ucilisté ve vSech skdlach prevazuje, kromé skaly hypochondricky, kde je odchylka

pouze desetinné Cislo.

7.3.4 ZASTOUPENI

JEDNOTLIVYCH SKAL VE SKUPINE PRUMERNI,

NADPRUMERNI

Tabulka ¢ 12 Zastoupeni Skdly fobicky dle skupin a pohlavi

Zastoupeni Skaly fobicky dle skupin a pohlavi
Skupina Pohlavi |Pocet
Muz
Podprimérni jedinci Zena
Muz 18
Prmérni jedinci Zena 34
Muz 10
Nadpr@imérni jedinci Zena 12
Muz 11
Nevykazujici $kélu Zena 6
Celkem Muz 45
Celkem Zena 55

Procentualni zastoupeni skaly fobicky dle skupin a
pohlavi

13,33%
5,45%

I =
Muz Zena

Podprimérni jedinci

61,82%

40,00%

MuzZ

Pramérni jedinci

Zena

22,22% 21,82%

Mu? Zena

Nadpramérmi jedinci

Graf ¢. 11 Procentudlini zastoupeni skdly fobicky dle skupin a pohlavi

24.44%
10,91%
Mu? Zena

Nevykazujici $kalu

PODPRUMERNI A
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Graf Cislo 11 zaznamenava procentualni zastoupeni skaly fobicky z hlediska skupin

podprimeérni, primérni a nadprimérni jedinci a zaroven z hlediska pohlavi. Tato $kdla

nejvice postihuje 61, 82 % Zen a 40 % muzu ze skupiny pramérnych jedincl. 22,44 % muzi

a 10,91 % Zen nevykazuje zadné symptomy této Skdly. Nejmensi zastoupeni skaly fobicky

je u 5,45 % Zen ze skupiny podpriimérni jedinci. Tento vysledek se da vysvétlit tim, Ze Zeny

mivaji obecné vétsi obavy ze selhani nez muzi.

Tabulka ¢ 13 Zastoupeni Skdly somatizovany dle skupin a pohlavi

Zastoupeni Skaly somatizovany dle skupin a pohlavi
Skupina Pohlavi Pocet
Muz 3
Podprémérni jedinci Zena
Muz 13
Prmérni jedinci Zena 30
Muz 9
Nadpr@imérni jedinci Zena 12
Muz 20
Nevykazujici $kalu Zena 12
Celkem Muz 45
Celkem Zena 55

Procentualni

zastoupeni skaly somatizovany dle skupin a

pohlavi
60,00% 54,55%
50,00% 44,44%
40,00%
30.00% 28,89%
/i (]
20,00%  21.82% 21,82%
20,00%
10,00% 6,67%
. 1,82%
0,00% —
Muz Zena Muz Zena Muz Zena Muz Zena
Podprimérni jedinci Primérni jedinci Nadprimérni jedinci Nevykazujici skalu

Graf ¢. 12 Procentudlini zastoupeni Skdly somatizovany dle skupin a pohlavi

-47 -



DEPRESIVNI STAVY U ADOLESCENTU

Graf ¢islo 12 vyobrazuje procentualni zastoupeni Skdly somatizovany podle skupin
a pohlavi. Nejvétsi zastoupeni vykazuje 54,55 % Zen ze skupiny primérni jedinci. Zajimavé
je, Zze 44,44 % muzl nevykazuje zadné symptomy z dané skdly. Je to zapfricineno tim, Ze
Zeny jsou vice nachylnéjsi k somatizujicim symptomOm deprese, kterymi je napfiklad

bolest hlavy, zad nebo krku.

Tabulka ¢ 14 Zastoupeni skdly hypochondricky dle skupin a pohlavi

Zastoupeni Skaly hypochondricky dle skupin a pohlavi
Skupina Pohlavi Pocet

. Muz 0
Podpriamérni jedinci -

Zena 0

D Muz 12
Primérni jedinci -

Zena 24

D Muz 10
Nadprdmeérni jedinci -

Zena 12

o Muz 33
Nevykazujici Skalu 2

Zena 19

Celkem Muz 45

Celkem Zena 55

Procentualni zastoupeni skaly hypochondricky dle
skupin a pohlavi

60,00%
51,11%

50,00% 43,64%
40,00% 34,55%

30,00% 26,67%
22,22% 21,82%

20,00%
10,00%
0,00%  0,00%
0,00%
Mu? Zena Mu3 Zena Mu? Zena Muz Zena

Podpramérni jedinci Pramérni jedinci Nadpramémi jedinci Nevykazujici $kalu

Graf ¢. 13 Procentudlni zastoupeni skdly hypochondricky dle skupin a pohlavi
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Graf Cislo 13 znazornuje procentualni zastoupeni skaly hypochondricky dle skupin

a pohlavi. Z grafu lze vycist, Zze 43,64 % Zen ze skupiny prdmérni jedinci vykazuje Skdlu

somatizovany, zatimco 51,11 % muz( touto Skalou vibec netrpi. Zajimavé je, Ze obé

pohlavi dosahla ve skupiné podprimérni 0 %. Tato hodnota muze byt vysvétlena tim, Ze

respondenti jsou v mladém véku a nemuseji mit proto obavy o své télesné zdravi.

Tabulka ¢ 15 Zastoupeni skdly sebetryznici dle skupin a pohlavi

Zastoupeni Skaly sebetryznici dle skupin a pohlavi
Skupina Pohlavi Pocet
Muz
Podprémérni jedinci Zena
Muz 16
Prmérni jedinci Zena 31
Muz 10
Nadpr@imérni jedinci Zena 12
Muz 15
Nevykazujici $kalu Zena 10
Celkem Muz 45
Celkem Zena 55

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Procentualni zastoupeni skaly sebetryznici dle skupin a
pohlavi

8,89%

. 3,64%
|

MuZ Zena

Podprimérni jedinci

56,36%

35,56%

Mu? Zena

Primérni jedinci

22,22%  21,82%

MuZ Zena

Nadpramémi jedinci

Graf ¢. 14 Procentudini zastoupené $kdly sebetryznici dle skupin a pohlavi

33,33%

18,18%

MuZ Zena

Nevykazujici Skalu
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Graf Cislo 14 znazornuje procentudlni znazornéni Skaly sebetryznici z hlediska

skupin a pohlavi. Zeny ze skupiny primérni jedinci zaujimaji prvenstvi v dané $kale témér¥

0 20% nad muzi. Je nutno podotknout, Zze velké mnozstvi muza (33,33 %) nevykazuje

zadné priznaky dané Skaly. Vysledek muize byt interpretovdn tim, Ze Zeny mivaji vice

pocitd viny a vice se sebeobvinuji.

Tabulka ¢ 16 Zastoupeni skdly paranoidni dle skupin a pohlavi

Zastoupeni skaly paranoidni dle skupin a pohlavi

Procentudlni zastoupeni skaly paranoidni dle skupin a

44,44% I

Skupina Pohlavi Pocet
Muz 7
Podprémérni jedinci Zena
Muz 20
Prmérni jedinci Zena 31
Muz 9
Nadpr@imérni jedinci Zena 12
Muz
Nevykazujici $kalu Zena
Celkem Muz 45
Celkem Zena 55
pohlavi
60,00% 56,36%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00% - 15,56%

10,00% 5.45%
0,00% []
Muz Zena

Podprimérni jedinci

Muz

Zena

Pramérni jedinci

20,00%  21.82%

Mu? Zena

Nadprimérmi jedinci

Graf ¢. 15 Procentudlni zastoupeni skdly paranoidni dle skupin a pohlavi

20,00%
16,36%

Mu? Zena

Nevykazujici Skalu
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Graf Cislo 15 zaznamenava procentuadlni zastoupeni Skaly paranoidni z hlediska

skupin a pohlavi. Nejvétsi zastoupeni dané Skdly vykazuje 56,36 % Zen ze skupiny

pramérni jedinci a rovnéz 44,44% muzl ze stejné skupiny. Nejvétsi procentualni rozdil

mezi obéma pohlavi je ve skupiné podpriamérni jedinci, kdy odchylka mezi nimi ¢ini témér

10 %. Pfi¢inou mUZe byt to, Ze Zeny maji €astéji pocit, Ze jsou manipulovdny, nez muzi.

Tabulka ¢ 17 Zastoupeni skdly anankasticky dle skupin a pohlavi

Zastoupeni $kaly anankasticky dle skupin a pohlavi
Skupina Pohlavi Pocet
Muz 10
Podprémérni jedinci Zena 5
Muz 20
Prmérni jedinci Zena 35
Muz 10
Nadpr@imérni jedinci Zena 12
Muz 5
Nevykazujici $kalu Zena 3
Celkem Muz 45
Celkem Zena 55

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Procentualni zastoupeni skaly anankasticky dle skupin a

pohlavi

63,64%

44.44%
22,22%
9,09%
Mu? Zena Muz Zena
Podpramérni jedinci Pramérni jedinci

22,22% 21,82%

Mu? Zena

Nadpramémi jedinci

Graf ¢. 16 Procentudlni zastoupeni $kdly anankasticky dle skupin a pohlavi
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Graf Cislo 16 vyobrazuje procentudlni zastoupeni skaly anankasticky z hlediska

pohlavi a skupin. Nejvice procentudlni zastoupeni je ve skupiné priimérni jedinci, a to u

obou pohlavi. Zeny dosahuji 63,64 % a muzi 44,44 %.

v podprimérnych jedincich muzi maji 22,22 % a Zzeny o necelych 12 % méné.

Tabulka ¢ 18 Zastoupeni Skdly fobicky dle skupin a typu skoly

Zastoupeni Skaly fobicky dle skupin a
typu Skoly
Skupina Typ Skoly Pocet
Podpramérni Gymnazium 6
jedinci SOuU 2
Gymnazium 25
Prdmérni jedinci |SOU 27
Nadprimérni Gymnazium 11
jedinci SOuU 11
Nevykazujici Gymnazium 6
skalu Sou 12
Celkem Gymnazium 48
Celkem Sou 52

Lze si i vSimnou rozdilu, Ze

Procentualni zastoupeni skaly fobicky dle skupin a typu
skoly

60,00%
52,08% 51,92%

Gymnazium

50,00%
40,00%

30,00%

22,92% 23,08%

21,15%

I I 12,50

Gymnazium

20,00%
12,50%

Gymnazium

10,00%

0,00%

Gymnazium SOuU

Podpramérni jedinci Primérni jedinci Nadprimérni jedinci Nevykazujici $kalu

Graf ¢. 17 Procentudlini zastoupeni skdly fobicky dle skupin a typu Skoly
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Graf Cislo 17 zaznamenava procentualni zastoupeni skaly fobicky z hlediska skupin

podprimérni, primérni a nadpramérni jedinci a zdroven z hlediska typu Skol,

a to

v porovnani s gymnaziem a s ucilistém. Tato Skdla nejvice postihuje primérné jedince na

obou typech 3kol s podobnym vysledkem vice nez 50 %. Velky rozdil panuje ve skupiné

podprimeérni jedinci, kdy zaci gymnazia vykazuji 12,50 % a z4ci ucilisté pouhych 3,85 %. To

mUzZe byt pficinou toho, Ze Zaci na gymnaziu maji vétsi obavy z toho, Ze Skolu nezvladnou.

Rozdil okolo 10 % je rovnéz mezi jedinci, ktefi nevykazuji zddné symptomy fobické Skaly,

kdy ucilisté dosahlo 23,08 % a gymnazium 12,50 %.

Tabulka ¢ 19 Zastoupeni skdly somatizovany dle skupin a typu skoly

Zastoupeni Skaly somatizovany dle skupin a typu Skoly
Skupina Typ Skoly Pocet
Gymnazium 0
Podprimérni jedinci Sou
Gymnazium 20
Pramérni jedinci SOou 23
Gymnazium 11
Nadprimérni jedinci Sou 10
Gymnazium 17
Nevykazujici Skalu SOuU 15
Celkem Gymnazium 48
Celkem Sou 52

Procentualni zastoupeni skaly somatizovany dle skupin a

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

Podpramérni jedinci

7,69%
=200% 0,00% .
0,00%

Gymnazium SQOU Gymnazium

typu skoly

41,67% 4,23%
o

35,42%

I 28,85%

Gymnazium

22,92%

I 19,23%

Gymnazium

Primérni jedinci Nadpramérmni jedinci Nevykazujici Skalu

Graf & 18 Procentudlni zastoupeni skdly somatizovany dle skupin a typu skoly
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Graf Cislo 18 zaznamenava procentualni zastoupeni skaly somatizovany z hlediska
typu Skol a skupin. Nejvice procent dosahly oba typy Skol ve skupiné primérni jedinci.
Hodnoty ostatnich skupin se v podstaté o tolik nelisi, kromé skupiny podpridmérni jedinci,

kdy ucilisté dosahlo 7,69 % v dané Skale a gymnazium ma 0 %.

Tabulka ¢ 20 Zastoupeni Skdly hypochondricky dle skupin a typu Skoly

Zastoupeni Skaly hypochondricky dle skupin a typu Skoly
Skupina Typ Skoly Pocet
Gymnazium 0
Podpramérni jedinci Sou 0
Gymnazium 21
Primérni jedinci Sou 15
Gymnazium 11
Nadprimérni jedinci Sou 11
Gymnazium 16
Nevykazujici Skalu SOouU 26
Celkem Gymnazium 48
Celkem Sou 52

Procentualni zastoupeni skaly hypochondricky dle
skupin a typu skoly

60,00%
50,00%

>0,00% 43,75%
40,00% 33,33%
28,85%
30,00% 0 22,92%
92%  )1,15%
20,00%
10,00%
0,00%  0,00%
0,00%
sou sou sou

Gymnazium  SOU Gymnazium Gymnazium Gymnazium

Podprimérni jedinci Primérni jedinci Nadpriimémi jedinci Nevykazujici kalu

Graf ¢. 19 Procentudlini zastoupeni Skdly hypochondricky dle skupin a typu skoly
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Graf Cislo 19 znazorriuje procentuadlni zastoupeni Skaly hypochondricky z hlediska

skupin a typu skoly. Z grafu je viditelné, Ze tato skala ma u vsech jedinct malé zastoupeni,

kromé gymnazia ve skupiné priimérni jedinci, kdy hodnota dosahuje 43,75 %.

Tabulka ¢ 21 Zastoupeni skdly sebetryznici dle skupin a typu Skoly

Zastoupeni Skaly sebetryznici dle skupin a typu Skoly
Skupina Typ Skoly Pocet
Gymnazium
Podprimérni jedinci Sou 4
Gymnazium 19
Primérni jedinci Sou 28
Gymnazium 11
Nadprimérni jedinci Sou 11
Gymnazium 16
Nevykazujici Skalu SOuU 9
Celkem Gymnazium 48
Celkem Sou 52

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Procentualni zastoupeni $kaly sebetryznici dle skupin a
typu skoly

7,69%
4,17%

Gymnazium

Podprimérni jedinci

53,85%

39,58%

Gymnazium

Pramérni jedinci

22,92%  31,15%

Gymnazium

Nadpramérmi jedinci

Graf ¢. 20 Procentudlni zastoupeni $kdly tryznici dle skupin a typu $koly
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Graf Cislo 20 znazornuje procentudlni zastoupeni Skaly sebetryznici dle skupin a
typu Skoly. Nejvétsi zastoupeni maji oba typy Skol ve skupiné pramérni jedinci, a to
gymnazium 39,58 % a ucilisté 53,85 %. V ostatni skupinach jsou poméry obou typl skol
pomérné vyrovnané, kromé skupiny, ktera nevykazuje zadné symptomy dané $kaly, kdy

gymnazium dosahuje 33,33 % a ucilisté 17,31 %.

Tabulka ¢ 22 Zastoupeni skdly paranoidni dle skupin a typu skoly

Zastoupeni skaly paranoidni dle skupin a typu Skoly
Skupina Typ Skoly Pocet
Gymnazium
Podprimérni jedinci Sou
Gymnazium 24
Primérni jedinci Sou 27
Gymnazium 11
Nadprimérni jedinci SOouU 10
Gymnazium 9
Nevykazujici Skalu SOuU
Celkem Gymnazium 48
Celkem Sou 52

Procentualni zastoupeni skaly paranoidni dle skupin a

typu Skoly
60,00% .
50,00%  °L92%
50,00%
40,00%
Q,
30,00% 22,92%
Q,
20,00% 19,23%  18,75%  17,31%
11,54%
10,00% 8,33% I
| D I
0,00% .
Gymnazium Gymnazium Gymnazium Gymnazium Sou
Podprimérni jedinci Pramérni jedinci Nadpramérmi jedinci Nevykazujici $kalu

Graf ¢. 21 Procentudlini zastoupeni skdly paranoidni dle skupin a typu skoly
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Graf Cislo 21 zobrazuje procentudlni zastoupeni Skaly paranoidni z hlediska typu
Skol a skupin. Oba typy Skol dosahuji nejvétsiho zastoupeni dané Skaly ve skupiné
pramérni jedinci. Ostatni vysledky jsou dle obou Skol ve skale paranoidni pomérné

vyrovnané.

Tabulka ¢ 23 Zastoupeni Skdly anankasticky dle skupin a typu Skoly

Zastoupeni $kdly anankasticky dle skupin a typu Skoly
Skupina Typ Skoly Pocet
Gymnazium
Podpramérni jedinci Sou
Gymnazium 25
Primérni jedinci Sou 30
Gymnazium 11
Nadprimérni jedinci Sou 11
Gymnazium
Nevykazujici Skalu SOou
Celkem Gymnazium 48
Celkem Sou 52

Procentualni zastoupeni skaly anankasticky dle skupin a

typu skoly
70,00%
57,69%
60,00% 52,08%
50,00%
40,00%
30,00% 22,92%  21,15%
20,00% - 16.67% 13,46%
10,00% I 8,33% 7,69%
. (]
0,00% . .
Gymnazium Gymnazium Gymnazium Gymnazium SOU
Podprimérni jedinci Primérni jedinci Nadpramémi jedinci Nevykazujici $kalu

Graf ¢. 22 Procentudlni zastoupeni $kdly anankasticky dle skupin a typu $koly
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Graf Cislo 22 zaznamenava procentualni zastoupeni Skaly anankasticky dle typu kol
a skupin. Oba typy Skol dosahuji nejvétsiho zastoupeni dané Skaly ve skupiné primérni

jedinci. Z grafu je rovnéz viditelné, ze hodnoty z ostatnich skupin jsou celkem vyrovnané.

7.4 SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMU

Ve vyzkumném Setfeni bylo zjisténo, Ze Zeny maji vétsi tendenci k depresivnim
stavlim, tudiz byla potvrzena nase prvni hypotéza, Ze divky se setkdvaji s depresivnimi

stavy Castéji nez chlapci.

Nasi druhou hypotézou bylo, Ze na gymnaziu se vyskytuji ¢astéji depresivni stavy
nez na stfednim odborném uciliSti. Tato hypotéza nebyla potvrzena, jelikoz vysledky
z naSeho vyzkumu tomu nenapovidaji a procentudlné jsou na tom oba typy Skol témér

stejné.

To, ze divky budou inklinovat k jinym typim deprese nez chlapci, se potvrdilo. Podle
vyzkumu muizeme fict, Ze divky maji vice priznakl Skaly somatizovany, hypochondricky a

sebetryznici.

Posledni hypotézou bylo, Ze jedinci stfedniho odborného ucilisté maji tendenci
k jinym typlm deprese nez Zzaci na gymnaziu. Toto tvrzeni se nam ve vyzkumu

nepotvrdilo, jelikoZ vysledky neukazaly mezi témito typy Skol vyrazné rozdily.

Dale bylo ve vyzkumu zjisténo, Ze respondenti trpi predevsim symptomy Skaly
anankasticky, ktera znamena u jedince obsedantni myslenky, potfebu vSe stihnout do
terminu, prehnanou presnost a poradkumilovnost. Nejméné zastoupenou Skalou
v dotazniku vysla skala hypochondricky, coZ se da pfisuzovat k tomu, Ze adolescenti ve

svém mladém véku nemaji obavy o své télesné zdravi.

V celkovém srovnani vyzkumného Setfeni dle typu Skoly a pohlavi vysledky
jednoznacéné vykazuji majoritni zastoupeni jedincl ve skale anankasticky, minoritné ve

Skale hypochondricky.
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ZAVER

PredloZena diplomova prace se zabyva depresivnimi stavy u adolescentl. Deprese
patfi mezi afektivni poruchy a radi se k nejrozsifenéjSim nemocem na svété. Jedna se tedy
o zavaznou dusevni poruchu, kterd by se méla lécit. Vyrazné méni Zivot jedince, ale i Zivot
celé jeho rodiny. Je téZké s presnosti urcit, co mlze byt pfi¢inou deprese. Nékdy nemusi
byt pfi¢ina ani zjevna a nevi se, proc k depresivni poruse doslo a co ji vyvolalo. Projevy
depresivnich stavl se vyznacuji tzv. depresivni symptomatickou triddou, do niz patii
snizend aktivita jedince, zpomalené mysleni a velky smutek. Existuje mnoho typl
deprese, které se lisi od sebe tim, Ze maji rlzny pribéh, délku trvani, Ié¢bu nebo projevy.
Mezi nejzakladnéjsi metody lécby depresivnich onemocnéni se tadi predevsim

farmakoterapie a psychoterapie.

Diplomova prace je rozélenéna na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast je
¢lenéna do péti kapitol, které charakterizuji problematiku depresivnich stav(. V praktické
Casti byl provadén na zakladé dotazniku Diferencdlni dotaznik depresivity od Petera
Stecka vyzkum na gymnaziu v Plzni a na Stfednim odborném ucilisti v Rokycanech. Byly
zde vyhodnocovédny Skaly fobicky, somatizovany, hypochondricky, sebetryznici,

paranoidni a anakasticky.

Cilem praktické ¢dsti bylo zmapovat ¢etnost vyskytu depresivnich stavl( v obdobi
adolescence. Zabyvaly jsme se ve vyzkumu tim, zda s depresivnimi stavy souvisi pohlavi

adolescenta a to, jaky typ stfedni Skoly navstévuje.

Na zakladé vyzkumu bylo zjisténo, Ze u divek je Castéjsi vyskyt depresivnich stav(
nez u chlapcli a nebylo potvrzeno, Ze by se Zaci gymnazia setkdvali ¢astéji s depresivnimi
stavy nez z4aci na ucilisti. Dale bylo zjisténo, Ze nejvice v dotazniku byla zastoupena Skala

anankasticky, nejméné pak hypochondricky.
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RESUME

Tato diplomova prace se zabyva depresivnimi stavy u adolescentl. Obsahuje
teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast popisuje problematiku depresivnich stavl a
roz€lefuje se do péti kapitol. Prvni kapitola se zabyva definici pojmu deprese, druhd
kapitola se zabyva pfi¢inami a nasledujici kapitola popisuje pfiznaky deprese.
Pfedposledni kapitola charakterizuje jednotlivé druhy depresi a posledni kapitola udava

mozné zpUsoby lécby této psychické poruchy.

Druhou ¢&3sti je prakticka ¢ast, ve které je popisovan vyzkum, ktery byl provadén
na zdkladé dotazniku na gymndazium vPlzni a na Stfednim odborném udilisti
v Rokycanech. Zvyzkumu bylo zjisténo, Ze u divek se deprese vyskytuje Castéji nez u

chlapcl, a Ze kazdé z obou pohlavi ma sklony k jinému typu deprese.

This diploma thesis deals with depressive conditions within adolescents. It
contains a theoretical and practical part. The theoretical part describes the issue of
depressive states and it is divided into five chapters. The first chapter deals with the
definition of depression, the second chapter deals with its causes and the following
chapter describes the symptoms of depression. The penultimate chapter describes the
individual types of depression and the last chapter presents the possible ways of treating

this mental disorder.

The second part is a practicaly oriented describtion of the research, which was
implemented based of a questionnaire in the grammar school in Plzen and the vocational
school in Rokycany. The research found that girls are more likely to experience depression

than boys, and that both sexes are prone to another type of depression.
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