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Uvod

Depresi neboli patologicky smutek alespon jednou za sviij zivot prozije velka ¢ast
nasi populace. V soucasné dob¢ jsou deprese velmi vaznym a zna¢né skrytym problémem
spole¢nosti. Odhady hovoii az o ¢isle 350 miliond lidi na celém svéte, kteti trpi
depresemi. Nartst vyskytu depresi je dan rychlym Zivotnim tempem, stresem a zvysujici
se odpovédnosti za vlastni svobodna rozhodnuti. Tyto a dalsi faktory ptsobi jiz v dobé
détstvi a dospivani. Az do poloviny 20. stoleti se véfilo, Ze deprese se netykaji déti. Dnes
uz vime, ze to neni pravda a déti mizou trpét depresemi stejné jako dospéli. Velmi
ohrozenou skupinou jsou pubescenti a adolescenti. Adolescenci nazval americky
psycholog G. S. Hall obdobim bouii a konflikti. Riziko depresi u adolescenti mize
umociiovat jejich Cernobilé vidéni situaci, sklon k radikalnim feSenim, impulzivité a
samoziejm¢ také naroky spoleCnosti, pfibyvajici zodpovédnost, strach z budoucnosti,
nadmérny stres a zrychlené tempo Zivota.

Dikazy o tom, Ze se deprese vyskytuji mnohem vice nez v minulosti a postihuji
stale mladsi a mladsi jedince, dokazuje fada studii. Napfiklad pacienti narozeni okolo
roku 1930 prozivali prvni depresivni epizodu ve v€ku 30-35 let, naproti tomu u pacientli
narozenych v roce 1950 se vyskytovala prvni depresivni epizoda jiz ve 20-25 letech.

Mnoho lidi si stdle neuvédomuje, ze deprese je nemoc. Jedna se o psychické
onemocnéni fadici se do afektivnich poruch, které zna¢né zhorSuje kvalitu Zivota a nese
sebou fadu rizik. V téch nejhorsich ptipadech miize skoncit 1 sebevrazdou. U vétSiny lidi
jsou deprese Iécitelné. Bohuzel mnohdy stud, strach, zleh¢ovani situace a dal$si myty
ptezivajici v nasi spolecnosti zabrani nemocnym vyhledat odbornou pomoc.

Cilem této prace je komplexné seznamit Ctenafe s problematikou depresi a také
s tématikou obdobi adolescence ve vzajemné spojitosti.

Prvni ¢ast prace se zaméfuje zejména na teoreticka vychodiska depresi. Nejprve se
vénujeme historii, definicim depresi a jejich epidemiologie. Pro pochopeni celé
problematiky je dilezitd etiologie a také rozdéleni rGznych typl depresi, popis jejich
projevl a symptomt. Nesmime opominat ani souvislost depresi se sebevrazdami. Riziko
sebevrazd u adolescentt je az dvacetkrat vyssi nez u depresivnich dospélych. Zavérem
kapitoly o depresich nechybi zplisoby jejich diagnostiky a 1écby. Podrobnéji se zabyvame

psychoterapii a farmakoterapii.



Druha kapitola teoretické ¢asti popisuje obdobi adolescence. Jedna se o vékovou
skupinu dospivajicich od 15 let priblizné¢ do 21 az 22 let. Snazime Se podrobné
charakterizovat adolescenci a vyvojové ukoly a problémy této faze lidského Zivota.
PfedevS§im se zaméfime na vyvoj kognitivnich funkci jako je mySleni, pamét nebo
pozornost, dale emoc¢ni a osobnostni vyvoj, zejména tvorbu a vyvoj vlastni identity
adolescenta a jeho emancipaci od rodiny.

Prakticka cast této prace se vénuje priuzkumu zavaznosti a Cetnosti vyskytu
charakteristik deprese na poc¢atku adolescence. V jednotlivych kapitolach jsou popsany
cile prizkumu, pouzité metody a také vyzkumny vzorek adolescentti. Dale podrobné
vyhodnocujeme ziskana data a hodnotime zavaznost situace vzhledem k ptitomnosti
depresivnich skloni. V posledni kapitole jsou potom shrnuty zavéry celého pruzkumu.

Doufame, ze se Vv této bakalatské praci podaftilo podat uceleny a srozumitelny obraz

depresivnich poruch u adolescenti a piinést nové pohledy a zavéry v této problematice.



Teoreticka ¢ast

1 Deprese

Pojem deprese pochazi od Svycarského psychiatra Adolfa Meyera, ktery ho poprveé

pouzil na pocatku 20. stoleti. Slovo deprese je ziejmé odvozeno z latinskych slov
deprimo, deprimere, depressi ¢i depressus, ktera v prekladu znamenaji stlacit, stisnit,
deprimovany nebo skliceny.
Deprese je stav, ktery se projevuje pocity sklidenosti, smutku, beznad&je. Clovék se
nachdzi v celkovém psychickém i fyzickém utlumu, nic ho nebavi a je apaticky ke svému
okoli. Jedinec v depresi ma nizké sebevédomi a je velmi sebekriticky. Nema Zadnou
energii, je tedy hodn¢ unaveny, Casto trpi nechutenstvim. Pokud deprese trva tak dlouho,
ze ovliviiuje pracovni a socialni oblast jedince, nazyvame ji chorobnym stavem. Od
obycejného smutku, ktery nékdy zazil kazdy z nas, se deprese lisi ve své intenzité a
dlouhodobosti. Narusuje bézny kazdodenni Zivot jedince.

,,Deprese neni jen spatnd ndlada, ale nemoc celého organismu. V Zadném pripadé
to neni nedostatek viile nebo sebekdzne. Deprese také neni jenom reakce na nepriznivé
uddlosti v Zivoté, i kdyz casto na né navazuje. DepreSe je u vsech lidi lécitelné
onemocneni. Pokud neni deprese lécena, vede ke ztraté vykonnosti, kizolaci, ztraté
radosti Vv zZivotée a vyrazné zhorsuje celkovy zdravotni stav clovéka — sniZuje
obranyschopnost organismu. * (Prasko, Praskova, Praskova, 2003, s. 26)

Deprese se v nasi soucasné populaci stale vice §ifi a trpi ji mlad$i a mladsi lidé.
Svétova zdravotnickd organizace (WHO) v roce 1990 stanovila Zebti¢ek chorob, které
lidstvo nejvice suzovali. Toto potfadi se stanovovalo podle let Zivota ptepocitanych
vzhledem K invalidité. Unipolarni deprese se nachdzela na 4. misté. Prvni tii piicky
patfily plicnim infekcim, prijmovym onemocnénim a perinatalnim poSkozenim plodu. Na
patém misté po depresich byla potom ischemicka choroba srde¢ni. Podle progn6z WHO

pro tento zebii¢ek v roce 2020 bude ischemicka choroba srde¢ni na prvnim misté a hned

za ni, na misté druhém, unipolarni deprese.



1.1 Historie deprese

Deprese jsou lidstvu znamy jiz od staroveku. Nejstarsi pisemné medicinské texty se
dochovaly ve starém Egypté, kde lidé véfili v posmrtny zivot duse, a tudiz 0 dusevni stav
velmi dbali. Duse podle Egyptand sidlila v srdci, chorobny smutek byl tedy popisovan
jako horecka v srdci, suchost srdce ¢i ochablé srdce.

Ve starém Recku popisoval Hipokrates (460-357 pi.n.l.) melancholii, kterou
definoval jako stav odmitani jidla, malomyslnosti, nespavosti, drazdivosti a neklidu.
Pfi¢inu vzniku pak vidé€l v pfilisném hromadéni ¢erné zluéi (mélan cholé) v mozku. Ve
svém tvrzeni se opiral o pozorovani Alkmeona z Krotonu (asi 6. stoleti pt.n.l.), ktery jako
prvni pitval zvifeci mozky a zastdval ndzor, ze duSevni nemoci souvisi s narusenim
rovnovahy télesnych tekutin.

Prvni, kdo zdlraznil moznost sebevrazdy v disledku melancholie, byl fimsky lékar
Aurelius Cornelius Celsus (asi 25-50 n.l.) v 1. stoleti naseho letopoctu. V tomto stoleti
popsal projevy melancholie a manie také Aretacus z Kapadocie a byl prvni, kdo povazoval
tyto dvé poruchy za projevy jedné nemoci, ¢cimz vyznamné predb&hl svou dobu (bipolarni
afektivni porucha byla uznana a pojmenovana az na ptelomu 19. a 20. stoleti).

Dalsi vyznamny staroveéky Ilékaf, Galén (129-199 n.l.), definoval melancholii
strachem, skleslou naladou, nespokojenosti se Zivotem a nenavisti vii¢i vSem lidem.

Ve starovékém Recku a Rimé& byla melancholie i manie povaZovana za projev
geniality, manii dokonce Sokrates a Platon definovali jako bozsky stav. K 1é¢bé depresi se
Vv antice vyuzivalo opium. Také se doporucoval pobyt u mote, dobré jidlo a piti a sexualni
rozkose.

S ptichodem stfedoveku se rozsitil ndzor, Ze deprese jsou bozim trestem. Lidé také
zacali vétit, ze depresivni stavy znai posedlost démony. Zlom vV téchto mylnych
piedstavach nastal v roce 1621, kdy v Anglii vyslo slavné dilo Anatomy of Melancholy od
Roberta Burtona (1577-1640). Piesto se az do konce 19. stoleti nemocnym touto chorobou
nijak zvlasté nepomahalo. (Orel, 2012, s. 135-137)

Na pocatku 20. stoleti pojem melancholie nahradil novy pojem deprese, s kterym
ptisel Svycarsky psychiatr Adolf Meyer (1866-1950). Ve 30. letech 20. stoleti doslo
Kk pralomu 1é¢by depresi s objevem Sokovych terapii, zejména elektroSokt. Koncem 50. let
byla stanovena ptfesna diagnosticka kritéria depresi. V roce 1957 pfisli védei s prvnimi
tricyklickymi antidepresivy. Jednalo se o imipramin (napi. Tofranil) a iproniazid (napf.

Marsilid).



U détské a adolescentni deprese dlouho pretrvaval ndzor, Ze u takto mladych jedinct
neexistuje. M¢lo se za to, ze déti a adolescenti jsou nemocni ¢asto jen fyzicky, psychickym
onemocnénim se neptikladala takova dulezitost. Ve druhé poloving 20. stoleti se postupné
tyto postoje zaCaly ménit. Od roku 1960 je povolena 1éCba antidepresivy u déti a
adolescentl. OvSem dodnes je na trhu maly pocet antidepresiv piimo doporucenych pro
déti a adolescenty. Farmaceutické firmy nechtéji investovat penize na dlouhodobé
vyzkumy v této vékové skupiné a 1€kafi tak v mnoha piipadech zkousi rizné antidepresiva
na vlastni odpovédnost.

S historii depresi souvisi také jména fady vyznamnych osobnosti. Dobové prameny
ukazuji na deprese u kralovny Viktorie, Abrahama Lincolna nebo Winstona Churchilla,
ktery deprese nazyval ,,moji kocovinou®. Ze spisovateld trpéli depresemi napt.: Edgar Alan
Poe, Emile Zola, Mark Twain, Ernest Hemingway, Johann W. Goethe nebo Virginie
Woolfova. Jako posledni zajimavost Si uved’'me, Ze zminky o depresich lze najit uz v Bibli
a to ve spojitosti s zidovskym kralem Saulem, ktery trpél poruchami nalady a chorobnym

smutkem.

1.2 Definice a epidemiologie deprese

Definic deprese je neptfeberné mnozstvi a 1iSi se u kazdého autora. Napiiklad
Americka diagnosticka ptirucka DSM-III-R (Diagnostic and Statistical Manual of the
American Psychiatric Association, 3. revidovana verze) definuje deprese jako stav, ktery
muzeme diagnostikovat, pokud se vyskytuje minimalné 5 z téchto 9 ptiznakl: depresivni
nalada, snizeny zdjem o béznou ¢innost, ztrata chuti k jidlu, nespavost, zpomaleni pohybt i
mysleni, ztrata zivotni energie, pocity snizené vlastni hodnoty a viny, snizend schopnost
myslet a zhorSené soustfedéni, sebevrazedné mySlenky ¢i aktivita k tomu sméfujici.
(Ktivohlavy, 2003, s. 21)

MKN-10 (10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci) definuje deprese nasledovné:
,,Nemocny ma zhorSenou ndladu, sniZenou energii a aktivitu. Je narusen smysl pro
zdabavu, osobni zdjmy a schopnost koncentrace. Po minimalni namaze se objevuje unava.
Je narusen spanek a je zhorsend chut k jidlu. Sebehodnoceni a sebediivera jsou zhorseny,
pocity viny a beznadéje jsou pritomny i u lehkych pripadii. Zhorsend nalada se v casovém
prubéhu priliS neméni, nereaguje na okolni zmeny. MiiZze byt provazena tzv.
., somatickymi” symptomy, jako je ztrata zajmii a pocitii uspokojeni. Ranni probouzeni je o

nékolik hodin drive pred obvyklou hodinou. Deprese se horsi nejvice rano. Je zietelna
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psychomotoricka retardace a agitovanost. Je ztrata chuti k jidlu, hubnuti a ztrata libida.
Podle poctu a tize priznakii je mozno fazi hodnotit jako mirnou, stredni nebo tézkou.
(MKN-10, 2009, s. 211)

Stejné jako najit presnou definici deprese je také obtizné stanovit procento populace,
které depresemi trpi. Neustéale roste pocet lidi trpicich depresemi a také se snizuje vekova
hranice nemocnych. Zaroven se odhaduje, ze zhruba 50% lidi trpicich depresemi
nevyhleda odbornou pomoc nebo jsou chybné¢ diagnostikovani.

Bodova prevalence depresi v populaci je uvadéna ve vysi 3,1%. CelozZivotni
prevalence deprese se pak uvadi u 16,1% postizenych jedinct. (Hosak, 2005, [online])

Prasko (2003) uvadi, ze klinickou depresi onemocni kazdy rok 5% obyvatelstva
nezavisle na véku. Naproti tomu Roth (1999) udava, ze depresi trpi 10 — 15% populace.
Kfivohlavy (2003) hovoti zhruba 0 20% az 25% lidi v Ceské republice, ktefi prozivaji
v dané chvili urcité ptiznaky deprese. Hoschl (1999) rozdéluje populaci s depresi na 2—-3 %
muzt a 5-10 % zen.

Deprese se az tiikrat astéji vyskytuji u zen nez u muzii. Tento fakt je dan kolisdnim
hladiny hormont u zen podle faze jejich mési¢niho cyklu a hormonélnimi zménami béhem
téhotenstvi ¢i v obdobi klimakteria. Nektefi autofi vysvétluji veétsi nachylnost zen k
depresim také napiiklad historickou determinaci podiizeného postaveni Zen béhem vyvoje
lidstva.

Pokud se zaméfime na deprese pouze u déti a adolescentl, je uvadéno rozmezi
vyskytu od 1% do 8% déti a adolescentd. A napftiklad riziko sebevrazdy je u depresivnich
adolescenti az dvacetkrat vyS$i nez ve zbytku populace. Depresivni poruchy jsou takeé
Castgj$i u divek. Ve v€ku 14-16 let je pomér vyskytu depresivni epizody u chlapct

k divkam 1:5, v pozd¢€jsim véku 2:5.
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1.3 Etiologie

Vznik depresi je multifaktorové podminén. V etiologii depresivnich poruch
nachazime faktory hereditalni i psychosocidlni. Dale maji vliv vnéjsi vlivy a Zzivotni
udalosti, které spusti rozvoj depresivni poruchy.

Depresi vyvolanou naroénymi zivotnimi udalostmi lze nazvat reaktivni nebo téz
exogenni depresi. Naproti tomu deprese bez viditelné pfiCiny, kterou vyvolavaji zmény
v CNS a v endokrinni soustavé, se nazyva depresi endogenni. Takovou depresi vyvolava
chemickd nerovnovédha na synapsich v mozku, konkrétné nedostatecnd hladina
neurotransmiterti, napi. noradrenalinu, serotoninu nebo dopaminu. Reaktivni deprese
nemivé tak velké zmény psychomotorického tempa a hluboké somatické piiznaky jako
endogenni deprese, kterou provazi i vétsi uzkost a sebelitost.

Toto rozdéleni na endogenni a exogenni deprese se vSak v soucasné¢ dobé pomalu
prestava pouzivat a spiSe zacina prevladat nazor, ze deprese jsou vysledkem souhry mnoha
faktori. Napfiklad stres, at’ uz akutni ¢i chronicky, mlize vyvolat zmény na Urovni
neurotransmiterii a citlivosti receptort. ,,Drivejsi deleni deprese na endogenni
(psychotickou, zpiisobenou  biologickymi  pricinami) a reaktivni  (neurotickou,
psychologicky vysvétlitelnou) jiz ztratilo na vyznamu, predpoklada se spise kontinuum
prechodu od jednoho stavu k druhému. ©“ (Hosak, 2005, [online])

Teorii ptic¢in vzniku depresi je mnoho. Biochemicka teorie, ktera vidi puvod depresi
V nerovhovaze neurotransmiterd, je podporovdna vysledky 1éby antidepresivy, které
zvySuji hladinu serotoninu a noradrenalinu na synapsich. OvSem na trhu jsou 1
antidepresiva, ktera naopak koncentraci serotoninu snizuji, a piesto funguji. Z tohoto
poznatku prameni dal$i hypotéza, kterd hovoii o tom, Ze na vzniku afektivnich poruch se
podili i dalsi neurotransmitery, napft.: acetylcholin, GABA, endorfiny, dynorfiny,
enkefaliny a dalSi. Svou roli hraji také zmény imunitniho a hormonalniho systému.
Souvislost hormonalniho systému se vznikem depresi vysvétluje tzv. neuroendokrinni
hypotéza afektivnich poruch. Tato teorie se opird o vyskyt zmé€n na hormondlni ose
hypotalamus — adenohypofyza — kura nadledvin pii vzniku afektivnich poruch, podobné
jako u stresu. Zajimavosti je, ze u jedincl s t€zkymi formami depresi byl zaznamenan
zménény obraz elektrickych vin snimanych z mozku (EEG) a to pfedev§im ve spanku,
konkrétné v REM—fazi. Tato faze u zdravych lidi pfichazi poprvé piiblizné 9 minut po
usnuti a trva 5-10 minut. NREM féze trva pfiblizné 90 minut. BEéhem spanku se NREM a
REM faze opakuji, pfiCemz REM faze se s kazdym opakovanim prodluzuje. U lidi
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Vv depresi REM faze nastupuje rychleji a béhem spanku se vyskytuje Castéji. Po probuzeni
tito 1idé maji pocit, Ze se viibec nevyspali a trapi je zI¢ sny.

Dalsi z teorii pfi¢in vzniku depresivni poruchy je teorie genetickd, ktera hovoii 0
dédi¢nych sklonech k depresi. Dédi¢né dispozice jsou patrné piedevsim mezi nejblizSimi
ptibuznymi. V 52% je zaznamenan vyskyt depresi u déti depresivnich rodict. Z hlediska
hereditalni zatéze jsou ve spojitosti s depresemi zkoumdny predevSim zmény na
chromosomu 18. Velmi zajimavé jsou potom také vyzkumy jednovajecnych dvojcat.
Pokud jedno z dvojcat trpi depresemi, pravdépodobnost rozvinuti poruchy u toho druhého
je az 76%, u dvojvajecnych dvojcat potom 19%.

Roli pfi vzniku depresi hraje i osobnost ¢lovéka. VySsim riziklim jsou vystaveni lidé
s dogmatickym, obsedantnim a rigor6znim myslenim, kteti neddvaji najevo své emoce.
Americky psychiatr Aaron Beck (*1921) v roce 1967 pfisel s teorii, ktera hovoii o tom, Ze
vysoky sklon k depresim maji lidé, ktefi o sob&é pfemysli negativné, maji sklon snizovat
své uspéchy a zveliCovat své neuspéchy. Na zaklad¢ téchto poznatkti se rozvinula
kognitivni teorie, kterd vychazi z pfedpokladu, ze naSe zkuSenosti v raném détstvi formuji
dysfunkéni psychické ptredpoklady (dysfunkéni mysSleni, negativni naladéni, negativni
pohled na svét) a ve chvili, kdy se setkdme s naro¢nou zivotni situaci, tyto dysfunkéni
ptedpoklady za¢nou pisobit, az se nakonec rozvine depresivni porucha. Tato teorie vedla
k rozvoji pouzivani kognitivni terapie pti 1é¢bé depresi.

V roce 1974 dalsi americky psychiatr, Frederic Flach (1927-2006), charakterizoval
tzv. DPP — Depression Prone Personality, osobnost se znaky vyssi citové zranitelnosti. Do
této kategorie tadil jedince, ktefi maji naptiklad vys$i miru moréalni odpovédnosti, jsou
mimotadné ambicidzni, soutézivi, piili§ se staraji o pocity a mySlenky druhych lidi, jsou
prili§ zavisli na svych blizkych, berou si az ptili§ kazdé poniZeni nebo uraZku své osoby a
neumi se branit neptatelskym lidem.

Dalsi z teorii popisuje souvislost depresi s biorytmicitou. Tento predpoklad vychazi
Z poznatkl, Ze deprese se u nekterych lidi vyskytuji sezonné, hlavné na podzim a na jate.
Vliv ma také nezdravy Zivotni styl, ktery charakterizuje nedostatek spanku, nezdravé jidlo,
nedostatek pohybu a vy€erpani pfiliSnou praci.

Behavioralni teorie hovoii o nedostatku pozitivniho zpeviovani, dité se zacne chovat
podle modelu naucené bezmocnosti a tento zplisob chovani si pfinasi do dospélosti.

Psychoanalyticka teorie pohlizi na depresi jako na disledek ztraty milovaného

objektu v raném détstvi, Casto se jedna o separaci od rodicl, kdy se u ditéte nevytvori
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zakladni pocit jistoty a bezpe¢i. To mé vliv na jeho pozdéjsi vnimani okolniho svéta a
interpersonalni vztahy.

Sociologicka teorie vychazi z ptedpokladu, ze deprese vznika diky nedostate¢nému
socidlnimu ocenéni, prozivani narocnych zivotnich udalosti, stresu a pocitii socidlniho
selhéni.

Mezi rizikové faktory pro vznik depresi v casném veéku fadime piedevsim
rodicovskou a rodinnou patologii, naro¢né a kritické rodice, Spatné socialni dovednosti,
malo vrstevnickych vztahti a traumatizujici udalosti v détstvi jako je napf.: ztrata jednoho

rodice, zneuzivani, izolovani, zanedbavani nebo tyrani.

1.4 Typy depresi a jejich klasifikace

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10 jsou Vv soucasné dobé depresivni
poruchy fazeny do afektivnich poruch a maji diagnostické kody v rozmezi F32-F34.

Deprese a tizkost jsou velmi ¢asto poruchami, které se vyskytuji v symptomatologii
mnoha jinych diagnéz. Jako ptiklad duSevnich poruch, kde je také pfitomny prave
depresivni syndrom, uved'me schizofrenii (F20), smiSenou uzkostné-depresivni poruchu
(F41.2), reakci na tézky stres a poruchy pftizpusobeni (F43), somatomorfmni poruchy
(F45), poruchy pfijmu potravy (F50), hyperkinetické poruchy pozornosti (F90) nebo
deprese sdruzené s poruchami chovani (F91-F92). Nejcastéji je ale deprese spojovana
s bipolarni afektivni poruchou (F31), pfi které faze depresivni (F32) stfida fazi manickou
(F30).

1) Bipolarni afektivni porucha

Bipoléarni afektivni porucha (F31) se projevuje stfidanim dobré nalady az euforie,
energi¢nosti a aktivity (manie) se smutkem, vycerpanosti a snizenou aktivitou (deprese).

Tato porucha se mize projevovat jiz od predskolniho véku ditéte. V tak nizkém véku
se ale diagnostikuje zcela vyjimecné. Zacatek onemocnéni se nejcastéji pohybuje mezi 20.
a 35. rokem zivota. Z pocatku se tato porucha mlze projevovat pouze symptomy deprese.
U adolescentii s bipolarni afektivni poruchou jsou vykyvy nalady a stfidani depresivnich a
manickych period zna¢né nepravidelné a rychlejs$i nez u dospé€lych pacient. Tato nemoc

postihuje asi 1% populace a objevuje se zhruba u 10% lidi trpicich depresi.
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2) Depresivni epizoda

Depresivni faze (epizoda), kterd se miize vyskytovat jen jednou za zivot nebo i
opakované, ma kod F32. Dé¢li se podle zavaznosti na mirnou (F32.0), stfedné tézkou
(F32.1), tézkou bez psychotickych ptiznaka (F32.2), tézkou s psychotickymi piiznaky
(F32.3) a také jinou (F32.8) a nespecifickou (F32.9) depresivni fazi. Jeji rozvoj muze
zpusobit stresujici Zivotni situace, mize se vSak rozvinout i bez zjevné pficiny.

Mirna deprese oznacuje stav, kdy je jedinec schopny chodit do prace, ale v§e mu jde
pomaleji a socialn¢ se izoluje. Lécba je v takovém piipade ambulantni.

Stiedné téZkou depresi trpici jedinec uz neni schopen chodit do prace a dé€laji mu
problém 1 doméci prace, izoluje se od lidi, nema o nic z4jem a dé€ld mu velky problém
udrZet pozornost. Takovy jedinec je v pracovni neschopnosti a 1é¢i se ambulantné, pokud
jsou pifitomny sebevrazedné myslenky, doporucuje se hospitalizace.

Tézka deprese je faze, kdy se ¢loveék nedokaze postarat sim o sebe. Je bud’ vyrazné
zpomaleny a bez energie, kdy vétSinu Casu jen lezi nebo je naopak vyrazné agitovany a
pohybuje se z mista na misto. T¢Zkou depresi provazi pocit nesmysluplnosti jakékoli
¢innosti, tudiz jedinec nevykonava zadnou praktickou aktivitu, casto mysli na sebevrazdu.

Takovy pacient je vZdy hospitalizovan.

3) Periodicka (rekurentni) deprese

Periodicka (rekurentni) depresivni porucha (F33) je stejné jako depresivni faze (F32)
¢lenéna podle stupné zdvaznosti na soucasnou epizodu lehkou (F33.0), stiedné tézkou
(F33.1), tézkou bez psychotickych symptomt (F33.2), t€Zkou s psychotickymi symptomy
(F33.3) a periodickou depresivni poruchu v soucasné dob¢ v remisi (F33.4). Pro atypické
ptipady je 1 zde moznost diagnozy jiné (F33.8) nebo nespecifikované (F33.9) periodické
depresivni poruchy.

Periodickd deprese je stav, kdy se epizody deprese opakuji srizné dlouhymi
pauzami (mésice, roky) bez samostatnych epizod manie. Tato porucha se ve vétSing

ptipadii rozviji az v pozd¢€jSim veéku, nejCastéji to byva v paté dekade Zivota.
4) Trvalé poruchy nalady
Diagnosticky kod F34 patii perzistentnim afektivnim porucham (trvalé poruchy

nalady). Radime sem cyklothymii a dysthymii.
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Cyklothymii (F34.0) charakterizuji vykyvy nalad (obdobim dysthymie se stiida s
obdobim hypomanie), které nejsou ale tolik zavazné, aby se jednalo o bipolarni afektivni
poruchu.

Dysthymie (F34.1) je chronické zhorSeni nalady, trvajici alespoii n€kolik let, které
vsak nedosahuje intenzity deprese. Casto se pro dysthymii téz uziva pojem subdeprese.
Dysthymie se projevuje unavou, pesimistickym piistupem k Zivotu, nespokojenosti a

socidlnim stazenim, 1 kdyz dany jedinec zvlada bézny Zivot a zaméstnani.

5) Dalsi déleni depresi

Existuje mnoho dalsich rozde¢leni depresi podle riiznych faktorti. Rozlisujeme déleni
dle etiologického faktoru na deprese endogenni, tj. bez zjevného ptvodu; deprese
exogenni nebo také reaktivni, které jsou reakci na stresovou udalost; deprese
symptomatické, tj. deprese, kterd doprovéazi télesné onemocnéni; deprese vyvolané
generacnimi zménami, kam patii deprese poporodni nebo klimakterické. U nékterych zen
se projevuje deprese bcéhem premenstruaéniho syndromu, takovou depresi nazyvame
menstruacni.

Podle pribéhu délime deprese na unipolarni a bipolarni. Podle psychotického ladéni
muzeme délit deprese na psychotické a neurotické. Psychotické deprese jsou na bazi
maniodepresivni psychozy a neurotické naopak na bazi neurotické poruchy. (Minthova,
2006, s. 90)

Dalsim typem deprese je tzv. larvovanad deprese. Jedna se o maskovanou depresi,
kterad se neprojevuje psychickymi ptiznaky, ale télesnymi. PostiZzeny trpi bolestmi hlavy,
busenim srdce, zazivacimi obtizemi, velkou tnavou, pocitem tézkych nohou, bolestmi zad,
zavratémi apod.

Se zménou ro¢nich obdobi souvisi sezonni deprese. VéEtSinou se projevuje jako Gtlum
nalady, nej€astéji na podzim nebo na jate. Souvisi ziejmé€ s nedostatkem slune¢niho svétla.
Na jafe sezonni deprese vypuka casto z ditvodu dlouhé zimy bez slune¢niho svétla, ktera
vycerpala organismus.

Novym terminem podle MKN-10 je tzv. somaticky syndrom, ktery ¢asto nahrazuje
pojem endogenni deprese. Somaticky syndrom znac¢i velmi vyznamné ptiznaky deprese,
napt.: rychlé zmény nalad, nezajem o své okoli a o aktivity, které¢ jedince diive bavily,

stiidani psychomotorického utlumu a agitace, neschopnost radovat se, nedostatek
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emocnich reakci, nechutenstvi, snizeni libida, ¢asné ranni probouzeni nebo naopak piilisna

spavost aj.

6) Typy depresi u adolescentti

U adolescentt se velmi obtizné diagnostikuje konkrétni typ deprese, napiiklad zda se
jedna o depresi epizodickou (F32), periodickou (F33) nebo o dystymii (F34).

Ve spojeni s adolescenty Se Casto hovoii o dvou typech depresi, depresi kognitivni a
depresi endogenni (inhibi¢ni). Depresi kognitivniho typu muzeme charakterizovat
kognitivni triddou. Tato tridda zahrnuje negativni pohled na sebe, na svou soucasnou
situaci a na budoucnost. Endogenni deprese u adolescentti jsou definovany utlumem,

depresivni naladou a anhedonii. (Ri¢an, 2006, s. 235)

1.5 Klinické priznaky depresi u adolescentu

Depresivni stav se projevuje v symptomatické triadé. Do té obecné zahrnujeme
snizenou dynamogenii, zpomalené mysleni a velky smutek.

Do klinickych ptiznakt deprese u adolescentt fadime vyrazné kolisani nadlady béhem
dne, beznadgj, anhedonii, bludy, hypersomnii, Gtlum stfidajici psychomotorickou
agitovanost, piipadné zneuzivani alkoholu a drog. Depresivni adolescenti stiidaji stavy
apatie, smutku, bezvychodnosti a hostility, se stavy mnohomluvnosti, agitovanosti a
navazovani novych kontakti. Od deprese u dospélych se deprese v adolescenci lisi
v ne¢kterych symptomech, napfiklad Castéji se vyskytuji pocity nudy a pocity vlastni
nedostatecnosti, které ovSem nemusi vychazet pouze z adolescenta samotného, ale velkou
roli hraji také rodice, dale se vice nez u dospelych vyskytuje podrazdénost, ticha rezignace
(zasnénost, izolace), riskantni chovani nebo konzumace alkoholu a drog. Castgj§i jsou také
sebevrazedné pokusy. U 80% depresivnich adolescentl se vyskytuji poruchy
sebehodnoceni. (Hort, 2008, s. 199)

Symptomy deprese se tykaji vSech oblasti zivota:

Kognitivni: mySleni je jednotvarné, toci se témeét vyhradné kolem vlastniho utrpeni,
bradypsychismus (zpomalené mysleni), poruchy pozornosti, nerozhodnost, nizké
sebehodnoceni, myslenky na sebevrazdu, ztrata vSech zajmi, nechut' k uceni, nechut

k zivotu, sebevrazedné myslenky, ranni pesimum obtizi, veCer pocit lehké ulevy;
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Emocni: tuzkostnost, pocity beznadéje a zoufalstvi, nuda, plactivost, pocity
nepochopeni a osamoceni, anhedonie (neschopnost radovat se);

Afektivni: velmi rychlé stfidani nalady, zvySend impulzivita a podrazdénost
(iritabilita) se stfida se smutkem, zoufalstvim a beznad¢ji. Na rozdil od dospé€lych je patrné
rychlé stfidani stavii mysli. Patickd ndlada mtze vyvrcholit az vznikem bludd. Jednd se
¢asto o bludy autoakuzacni (vSe znicil, vSe zkazil, je Spatny apod.), bludy hypochondrické,
pseudomegalomanické, persekucni (pocity viny provazi blud, ze bude zaslouzen¢
odsouzen a bude trpét), mikromanické (napft.: ,,zni¢il jsem celou rodinu, nemam pravo na
jidlo*), ndbozenské, nebo paranoidni. U nékterych pacientd se vyskytuji i verbalné
sluchové halucinace, obsese ¢i fobie.

Behavioralni: apatie, Gtlum pohybové aktivity a téZ mimické aktivity, inava se stiida
s neklidem az agitovanosti, vyraznd nerozhodnost, zanedbavani zevnéjsku, tichy hlas a
pomald fe¢ (nékdy az mutismus), ¢asty plac bez zjevné priciny (nékdy neni schopen ani
place), ochablé drzeni téla;

Somatické: narusSeni biorytmu, zmény hmotnosti v disledku nechuti k jidlu, zacpa,
spavost (rychlé usinani, ale $patné probouzeni), bolesti hlavy, inava, poruchy menstruace,
ubytek sexualni apetence;

Socialni: neschopnost byt sam doprovazena strachem z kontaktu s lidmi (az socialni
fobie), socidlni izolovéani se a stfidavé vyhledavani kontaktu, promiskuita, zneuZzivani

psychoaktivnich latek, zhorSeni prospéchu, sebevrazedné pokusy.

1.5.1 Sebevrazedné tendence u depresivnich adolescentii

. Suicidium je védomé a tmyslné ukonceni vlastniho Zivota. Sirsim pojmem je
suicidalni chovani, zahrnujici vedle dokonanych suicidii i suicidalni pokusy a projevy
svédcici o suicidalnich myslenkdch a zamérech. Rada osob, které se pokusi o suicidium,
md ambivalentni postoj k Zivotu: chce zdroveri Zit i zem#it. “ (Ri¢an, 2006, s. 238)

U déti do 15 let se se sebevrazednymi pokusy a s dokonanymi sebevrazdami
setkdvame jen ziidka. V obdobi adolescence ale jejich pocet velmi stoupa. Sebevrazdy
dokonce predstavuji treti, ncktefi autofi uvadi druhou, nejcast&j§i pfi¢inu smrti
v adolescenci.

Deprese jsou obecné pticinou asi 15% sebevrazd. V obdobi adolescence je riziko
sebevrazdy v dusledku deprese az dvacetkrat vyssi nez u depresivnich dospélych. Toto

riziko vychazi z vétsi impulzivnosti adolescenti a z jejich tendence k ¢ernobilému vidéni
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situaci a radikalnim feSenim. Riziko sebevrazdy u adolescentli se nesmi podcenovat a

Vv piipadé moznosti sebevrazdy je u depresivniho adolescenta vzdy nutnd hospitalizace.
(K#ivohlavy, 2003, s. 13)

Roc¢né se Cislo dokonanych sebevrazd u adolescentii pohybuje okolo 50, z ¢ehoz

ptevazuji chlapci, napfiklad vroce 2002 to bylo 32 chlapci a 16 divek. Pomér

sebevrazednych pokust k dokonanym sebevrazdam se odhaduje na 100:1, sebevrazedné

pokusy jsou castéjsi u divek. Tento fakt souvisi S volbou prostfedku sebevrazdy. U

adolescentnich divek je typické poziti 1ékii, naopak u chlapcii pievazuje obéSeni ¢i

zastieleni. (Koutek, Kocourkova, 2007, [online])

Obr. 1: Sebevrazdy na 100 000 obyvatel v jednotlivych vékovych kategoriich podle UZIS

Tab. 1 - Suicidalita na 100 000 obyvatel v jednotlivich vékovych kategoriich podle UZIS

1990 [1991 1992 1993 1994 (1995 1996 |1997 [1998 [1999 |2000 [2001 [2002
Lo 14 |04 03 0.24 102 056 (047 [087 [022 |051 029 059 |03 |025
15-19 2.7 54 46 54 724 192 891 [733 |757 754 |68 645 |747
Celkovd| 133 130 138 |136 |[147 |146 |141 |145 [148 |153 |158 (162 |145

Zdroj: Koutek, Kocourkova, 2007

Obr. 2: Sebevrazdy déti a adolescentl podle motivu, 2002—2005
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1.6 Diagnostika depresi

Deprese v obdobi adolescence nejsou vyjimeénym jevem. Jsou ovSem casto
zamenovany S jinymi nemocemi, pri¢itana poruchdm chovani nebo agresivité. Nékdy jsou
také povazovany za pouhou pseudofilosofickou pozu naladovosti, podrazdénosti a hostility
vuci svétu a dospéli smutné nalade u adolescentl neptikladaji velkou véhu.

Adolescent sam od sebe vétSinou nevyhleda pomoc. Az kdyz si jeho blizci uvédomi,
ze jeho dlouhodoby smutek, podrazdénost a neptatelské chovani nejsou Uplné v poradku,
dotlac¢i ho v nejlepSim piipadé k navstéveé odbornika.

Diagnostika depresi u adolescentll je velmi obtiznd, vétSinou zacina identifikaci
vSech symptomid. MKN-10 stanovuje diagnosticka kritéria depresi. O depresivni epizodu
se jedna tehdy, pokud je u pacienta minimalné 2 tydny piitomen alesponl jeden z téchto
pfiznakid: smutnd nalada, sniZzeni zajmu ¢i schopnosti se radovat (ve vSem, téméf vSem, v
aktivitdch) a minimalné 4 z nasledujicich ptiznakl: unava nebo ztrata energie, pocity viny,
sebeobvinovani, ztrata sebevédomi, porucha spanku (insomnie nebo hypersomnie),
psychomotorické zpomaleni nebo agitovanost, poruchy mysleni, snizena koncentrace,
nerozhodnost, signifikantni ubytek nebo pfirist hmotnosti, mySlenky na smrt nebo na
sebevrazdu.

Dalsi kroky pfi diagnostice deprese jsou ,,pohovor s rodici, samostatny pohovor s
pacientem, somatické vySetreni, které md odhalit eventudlni organické faktory v etiologii
deprese, ddle bychom méli mit reference ze skoly atd.“ (Goetz, 2005, [online]) Pii
diagnostice depresi je dilezité i pozorovani. Vyuzivaji se také strukturované rozhovory a
Skaly depresivity.

Zavaznost deprese se posuzuje dle mnoZstvi pfitomnych symptomi. Pro lepsi
orientaci se piihliZi také k mife zachovanych socidlnich schopnosti. PouZiva se rozdéleni
zavaznosti na mirnou, stifedné tézkou a t€zkou.

Skaly depresivity miizeme rozdélit na sebeposuzovaci, které pacient zaskrtava sam a
posuzovaci. Nejcastéji se uzivd metoda pozorovani spojend se sebeposuzovacim
dotaznikem.

Jednou z nejvice vyuzivanych $kal je Beckova sebeposuzovaci $kala depresivity
(BDI - Beck Depression Inventory) z roku 1978. Dalsi velmi podobnou $kalou je Zungova
dvacetipolozkova sebeposuzovaci Skéla deprese (SDS), ve které pacient urcuje miru svych

potizi na ctyibodové skale.
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Yesevagova Skala deprese (GDS - Geriatric Depression Scale) se vyuziva ke
zhodnoceni depresivnich symptomil u starSich osob. Nejcastéji se pouziva zkracena verze
S patnacti polozkami.

Pro déti je v Ceské republice dostupnd jedina sebeposuzovaci $kala, tzv. CDI
(Children’s Depression Inventory), ktera kromé skoru depresivity ukazuje také sniZzenou
naladu, interpersonalni potiZe, nevykonnost, anhedonii a snizené sebehodnoceni.

Z posuzovacich $kal jsou nejvice vyuzivany HAMD (Hamilton Psychiatric Rating
Scale for Depression, 21 polozek) a MADRS (Montgomery Asberg Depression Rating
Scale, 10 polozek). Dal§imi znamymi dotazniky jsou BRMES (Bachiiv dotaznik deprese)
nebo VVIECK (Vykonova $kala deprese).

1.7 Lécba deprese

Deprese je u vétSiny lidi 1éCitelnd nemoc, statistické udaje uvadi GspéSnou 1écbu
v 80% priipadi. Pokud neni deprese lé¢ena, dochazi u postizeného jedince k poklesu
vykonnosti, socidlni izolaci, ztradt¢ radosti ze Zivota a snizuje se postupné také
obranyschopnost organismu. Bez 1é¢by mohou ptiznaky deprese pietrvavat roky.
Vyzkumy ukazuji, ze po ptiblizné dvou letech dochazi u neléfené deprese spontanné
k remisi, u 12% nelécenych depresi se ale rozviji chronicky obraz poruchy.

Cilem 1é¢by je odstranéni priznakli deprese, odstranéni rizik relapsu a navraceni
puvodni kvality Zivota.

Stejné jako u dospélych 1 u déti a adolescentli probiha 1écba psychoterapeuticky a
farmakoterapeuticky. Mizou se kombinovat rizné druhy terapii. LéCi se nejprve akutni
stav, poté nasleduje 1éCba stabilizacni a udrZzovaci. Volba typu terapie se odviji od véku
ditéte ¢i adolescenta, od jeho symptomd, typu deprese a od jeho rodinného zazemi. (Hort,
2008, s. 206)

Kromé psychoterapie a farmakoterapie existuje jest¢ fada dalSich moznosti 1écby a
druhti terapii. Uved'me naptiklad ¢inskou akupunkturu, fytoterapii neboli metodu 1écby
pomoci rostlinnych ptipravki, kterd k 1écbé depresi vyuziva trezalku teckovanou a Safran;
fototerapii, kterd vychazi ze sezonni teorie depresi a pacienty vystavuje velmi silnému
svétlu, které by po né€kolika tydnech mélo zlepsit funkce mozku; nebo metodu spankové
deprivace, ktera by méla navodit zlepSeni nalady. Vyuziva se také metoda transkranialni
magnetické stimulace (TMS), kdy se bdélému pacientovi piiklada na hlavu civka s velmi

silnym magnetickym polem, které vyvolava pole elektrické a to umoznuje elektrickou
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stimulaci mozku. Dale existuje metoda stimulace bloudivého nervu (X. hlavovy nerv), kdy
se pacientovi implantuje pulzni generator Vv kréni oblasti. Tato metoda byla ptvodné
uréena K 1é¢bé tézké epilepsie, ale ukazalo se, Ze pusobi na zlepSeni nalady, a proto se
vyuziva i u pacientl s rezistentni depresi.

K1éc¢bé depresi se vyuziva také elektrokonvulzivni terapie (ECT), ktera byla
vyvinuta v prvni poloviné 20. stoleti a uziva se dodnes. Obecné je znama jako
»elektroSoky* a ma povést nehumanni a bolestivé metody, kterou Casto lidé srovnavaji s
lobotomii. Studie ECT, zejména v 90. letech 20. stoleti pomoci magnetické rezonance, ale
ukazaly, ze ECT nezpisobuje zadné zmény na mozku a je velmi efektivni a bezpecnou
1écebnou metodou. Nekteti autofi ji dokonce nazyvaji 1éCebnou metodou nejefektivnéjsi.
Pouziva se k 1écbé t€Zkych depresi, manie, schizofrenie aj. Pfed pouZzitim ECT je nutny
pisemny souhlas pacienta, s vyjimkou stavu ohrozujiciho Zivot pacienta a také jsou nutna
celkova vySetteni napt.: EKG, vySetfeni ocniho pozadi, laboratorni odbéry apod. Samotna
elektrokonvulze se provadi v celkové anestezii. Vétsinou je nutné nékolik aplikaci, aby se
dostavil 1écebny efekt. ECT pusobi pfiznivé na neurony v mozku a jejich funkce, na
prokrveni mozku a na endokrinni hormony. Vedlej$imi G€¢inky miiZze byt zvraceni, bolesti
hlavy, poruchy paméti aj., ale ve vétsiné piipadu vedlejsi ucinky netrvaji dlouho. (Orel,

2012, s. 215-223)

1.7.1 Psychoterapie

Psychoterapie je pii 1écbé depresi ucinna predevsim Vv zavislosti na typu a intenzité
deprese. Pii téZkych depresich je téméf neucinnd, naopak u leh¢ich forem depresi je
schopna pomoci pacientovi i bez farmakoterapie. Cilem psychoterapie je zmirnit nebo
odstranit potiZze. Pacient se uci porozumét tomu, co se sSnim v depresi déje, jak 1épe
zachazet s problémy v Zivoté a trénuje dovednosti, které by ho mohly v budoucnu ochranit
pted novou fazi deprese. Psychoterapie velmi zavisi na aktualnim psychickém stavu klienta
a na jeho motivaci a spolupraci. V piipadé déti a adolescentl vétsinou dochazi k tomu, zZe
jsou K terapii dotla¢eni dospélymi. Proto je nesnadné S nimi navazat divérny terapeuticky
vztah.

Psychoterapie mize byt individualni nebo skupinova. Mlze se jednat o rozhovor,
uméleckou praci, dramatizaci, nacvik dovednosti, roli, praci S asociacemi, rozbory snil,
praci s barvami, stavéni rodinnych konstelaci aj. Jadrem vSech psychoterapeutickych

postupti je podpora zdravych ¢asti osobnosti. (Prasko, PraSkova a Praskova, 2003, s. 86)
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Psychoterapie mtize byt kratkodobé (do ptl roku) nebo dlouhodobé. Kratkodoba tesi
obvykle aktudlni problémy a jedna se jen o nékolik setkani. Naopak u dlouhodobé terapie
jsou setkani pravidelna i nékolikrat tydné¢ a hledaji se hluboko zakoienéné piiciny depresi.
Plati nepsané pravidlo, ze terapie by méla trvat alesponn dvakrat tak dlouho, jak dlouho
trvala deprese.

Druhi psychoterapii je mnoho a pacient by Si v idealnim piipadé mél zvolit tu, ktera
bude vyhovovat jeho osobnostnimu ladéni a jeho problému. VétSinou si ale pacienti voli
podle svych aktudlnich moZznosti a dostupnosti. Za nejefektivnéjsi se v soucasné dobé
povazuje kognitivné-behavioralni psychoterapie. Je relativné kratkodobd, zamétuje se na
konkrétni cil a pfitomny problém a vyzaduje aktivni spolupréci klienta. Jejim obecnym
cilem je zména dysfunkénich zplisobli mysleni a jednani na zpisoby funkéni. U
adolescentll je nutné se zaméfit na zlepSeni sebehodnoceni a zlepSeni schopnosti adaptace.
Tim se postupné vraci pozitivni mysleni a adolescent znovu vidi otevienou budoucnost.

V piipadé¢ psychoterapie u déti a adolescent je dilezitou Casti komplexni 1é¢by také
rodinna psychoterapie. Snazime se o reedukaci a resocializaci jak pacienta samotného, tak
jeho blizkych osob. Jejich spoluprace a motivace k psychoterapii je dulezitym prvkem
terciarni prevence. V ramci resocializace adolescenta je také dulezité informovat ucitele a
vychovatele. Ti by se méli podilet na adekvatnim informovani vrstevniki, vysvétlit jim
situaci a snazit se vytvofit podporujici prostfedi v kolektivu, do kterého se bude 1éCeny
jedinec vracet. (Hort, 2008, s. 209)

1.7.2 Antidepresiva

Antidepresiva jsou léky, které upravuji hladinu neurotransmitert na synaptickych
Stérbinach v mozku. Podavaji se u stiedné tézkych a tézkych depresi, kde uz samotna
psychoterapie nestaci. Antidepresiva pacientovi piinasi relativné rychlé zlepSeni jeho stavu
a diky tomu potom puisobi efektivnéji i psychoterapie. U déti a adolescentil se nasazuji
tehdy, kdyZ jedinec nekomunikuje s okolim, rapidn€ se mu horsi vysledky ve Skole a
zvlasté v adolescenci kompenzuje symptomy deprese rizikovym chovanim a hrozi
napiiklad sebevrazedny pokus.

Antidepresiva zacinaji ptisobit po 3—6 tydnech uzivani, protoZze nedodavaji do téla
ur¢ité typy neurotransmiterti, ale pouze reguluji jejich narusenou rovnovahu. Je dobré

zaCinat nizkou davkou a jen pomalu ji zvySovat. Adolescenti maji tendenci vysadit 1€ky
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hned, jakmile se zacnou citit dobfe. Jejich Iékai musi tedy disledné dbat o dlouhodobé
uzivani a vysvétlovat jeho dilezitost. (Hort, 2008, s. 207)

Pti farmakoterapie u déti a adolescentll je nutny pisemny souhlas zakonného
zastupce nebo piimo zletilého adolescenta. Lékaf nikdy nemtze vyloucit moznost
sebevrazdy a timto souhlasem chrani saim sebe po pravni strance.

Zvolit vhodny druh antidepresiv je obtizné, pfihlizi se ke zdravotnimu stavu pacienta,
véku, davkovani a vyskytu nezadoucich G¢inku a také k rychlosti nastupu ucinku. Dilezité
je posouzeni tfi zakladnich hledisek, kterymi jsou nozologické tazeni deprese, kvalita
depresivniho syndromu a intenzita depresivniho syndromu.

Nejstarsimi typy antidepresiv jsou antidepresiva I. generace, vyvinuta v 60. letech
20. stoleti. Jedna se o tricyklicka a tetracyklicka antidepresiva (TCA a TeCA), ktera se
dnes pouzivaji az v piipad€, ze nové&jsi typy antidepresiv nezaberou. ZvySuji koncentraci
zejména serotoninu a noradrenalinu Vv synaptickych $térbinach a to tak, ze zabranuji, aby
byly zpét pohlcovany buinikami, které je uvolnily. Maji ovSem velké mnozstvi nezddoucich
vedlejSich ucinkl, naptiklad suchost sliznic, zacpu, poruchy moceni, zrychleny pulz,
snizeny krevni tlak, zavraté, ospalost, utlum, snizenou chut na sex a poruchy erekce,
zvySenou chut kjidlu a pfibyvani na vaze a Cetné jsou také interakce s jinymi léky.
Predavkovani mlize byt az smrtelné. A ani nahlé vysazeni neni bez problémtl, projevuje se
zvracenim, prijmy, nespavosti, inavou, tfesem apod.

Do II. generace antidepresiv fadime heterocyklickd antidepresiva, ktera taktéz
blokuji zpétné vychytdvani neurotransmiteri na synapsich. VétSina 1€kt z této skupiny
byla ale diky zptesnovani zatazena do jinych skupin.

I11. generaci antidepresiv jsou 1éky, které blokuji zpétné vychytavani pouze jednoho
druhu neurotransmiteru, napiiklad serotoninu (SSRI a SARI), noradrenalinu (NARI),
dopaminu (DARI). Jejich vyhodou je maly vyskyt vedlejsich u¢inkd, nejsou kardiotoxické
a neni znama jejich smrtelna davka.

Nejmladsi skupinou je potom IV. generace antidepresiv. Ta zahrnuje dualisticka
antidepresiva, ktera pusobi vzdy na dva neurotransmiterové systémy zaroven (SNRI,
NDRI). Patii sem také rostlinné antidepresivum z tiezalky teckované, Jarsin 300. Jeho
funkci je blokace zpétného vychytavani serotoninu, noradrenalinu, dopaminu, GABA a
glutamatu. Jedna se o velmi slabé antidepresivum a pouziva se u leh¢ich depresi.

Nov¢jsi vyzkumy prokazaly, Ze antidepresivné pisobi nejen inhibitory zpétného

vychytavani serotoninu, ale také stimuldtory jeho zp&tného vychytavani. K antidepresiviim,
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kterd stimuluji zpétné vychytavani serotoninu a pusobi tak uplné opacné patii naptiklad

tianeptin. (Orel, 2012, s. 191-195)
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2 Adolescence a jeji charakteristika

Adolescence je druhou fazi dospivani, ktera ptichazi po pubescenci. Pubescence se
vétSinou ohranicuje vékem 11-15 let a d€li se na prepubertu a pubertu. Poté nasleduje
obdobi adolescence, jehoz zacatek se tedy datuje k 15. roku zivota. Ukonceni obdobi
adolescence byva individualné variabilni. VéEtSina autorti uvadi adolescenci v rozmezi 15—
21/22 let. Konec adolescence ovlivituje fada psychosocialnich faktord, vyjimeéné také
somatickych faktord. VétSinou se konec adolescence spojuje s ekonomickou nezavislosti a
nastupem do prace. ,,Dvacaty rok volime jako hranici obdobi ponékud libovolne. U
vysokoSkolaku pridavame 3 roky, protoze predpoklidame, Ze ekonomicka zavislost a
pokracovani ,, zZakovské “ role jejich adolescenci prodluzuji.** (Ri¢an, 2004, s. 192)

Nektefi autofi pojimaji termin adolescence jako celé obdobi mezi détstvim a
dospélosti. Toto pojeti potom déli adolescenci na ¢asnou adolescenci (10(11)-13 let),
stiedni adolescenci (14-16 let) a pozdni adolescenci (17-20 let).

V primitivnich spole¢nostech se pfechod do dospélosti inicioval uréitym ritudlem a
dospivajici nemohl ovlivnit svoji budouci identitu, protoze ta byla jasné stanovena.
Dosp¢lost byla spojovana hlavné s pohlavni zralosti. Nase souc¢asna spolecnost ale pojima
dospélost odlisné a to byl divod vzniku ptipravného obdobi — adolescence. Toto obdobi
vzniklo tedy s nastupem moderni civilizace, ve které je role dospélého ¢loveka naroénéjsi
nez v minulosti. Obdobi adolescence slouzi predevsim K poskytnuti Casu na zvladnuti stale
stoupajicich narokl na dosp€lé Cleny spolecnosti. Zieteln¢ se adolescence vyhrainuje od
pocatku 20. stoleti. S pojmem adolescence piisel jako prvni G. S. Hall (1844-1924) v roce
1904. Tento pojem vychazi z latinského adolesco nebo adolescere neboli dospivat, vyvijet,
silit. Sam Hall charakterizoval adolescenci jako obdobi bouii a konfliktt.

Vstup do adolescence doprovazi dokonceni reprodukéni zralosti. Postupné se
dokoncuje i télesny rust. Vyvoj se zklidnuje a ¢loveék dozrava. Diky magnetické rezonanci
ale naptiklad vime, ze mozek je v adolescenci hotovy asi na 80%. Celni lalok, ktery
zajiStuje kognitivni procesy, obvykle dozrava u Zen ve v€ku 21 az 23 let, u muzi ve véku
28 az 29 let. Toto formovani mozku v dobé adolescence vede k tomu, ze mozek
adolescentt citlivéji reaguje na drogy a alkohol nez mozek dospélého ¢lovéka. Dozravani
limbického systému ma zase za nasledek zvySenou intenzitu emocnich prozitkd.

Vedle této biologické roviny v obdobi adolescence probihd hlavné fada zmén
psychosocialnich, rozviji se rovina kognitivni, emocionalni i osobnostni. Adolescent si

hledé a tvofi vlastni identitu a emancipuje se od rodiny.
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V socidlni oblasti provazi adolescenci dva velké zivotni mezniky. Jedinec ukoncuje
povinnou $kolni dochazku a také svou profesni pripravu (kromé vysokoskolakii). A v 18
letech se stava po pravni strance dospélym a tedy plné¢ zodpovédnym za své Ciny.

Adolescent se vClenuje do vétsich 1 mensSich socidlnich skupin a vztaht. Velky vliv
na jeho formovani maji jeho nové ziskdvané socialni zkusenosti.

Nejcastéjsi problémy v obdobi adolescence jsou konflikty s rodinou, konflikty
zpusobené reprodukcni zralosti, problémy plynouci zekonomické nesamostatnosti,
problémova parta, partnerské vztahy a také generacni jevy a extremismus. DalSimi
problémy, které se adolescentl tykaji, jsou poruchy pfijmu potravy, drogové a alkoholové
zavislosti, agresivita, Sikana, gamebling, pachani trestné Cinnosti, sebevrazedné pokusy a

dokonané sebevrazdy.

2.1 Vyvoj kognitivnich funkci

Dle Piagetova rozdéleni vyvoje mysleni se v obdobi pubescence hovoii 0 rozvoji
formalnich logickych operaci. To znamena, ze dospivajici dokazi napiiklad myslet o
mySleni, vytvaret soudy o soudech. (Langmeier, Krej¢itova, 2007, s. 149) Tento zpusob
mySleni si adolescent jesté vice fixuje a zdokonaluje zkuSenostmi. V obdobi adolescence
se rozviji také zptsob formaln¢ abstraktniho mysleni. S tim velmi souvisi i vyvoj vnimani,
hlavné vizualniho, které dosahuje svého vrcholu. Predstavy se s rozvinutym abstraktnim
mySlenim stavaji obecnéjSimi, méné Zivymi. Adolescent umi pracovat s neexistujicimi
pfedméty ve svych predstavach, operovat s abstraktnimi pojmy, s riznymi hypotézami a
vyvozovat z nich dusledky.

Zpisoby mysleni v adolescenci ovliviiuji také zptisob moralniho hodnoceni sebe a
ostatnich. Dle Kohlbergovych stadii moralniho vyvoje jsou adolescenti na postkonvenci
urovni. Voli si tedy sami, jaké normy a principy budou védomé piijimat za spravné.
Moralka adolescentt je ale vétSinou absolutni, to znamend, Ze podle nich plati za vSech
okolnosti a pro vSechny. Toto Cernobile vidéni je astym zdrojem konflikt. (Langmeier,
Krejcitova, 2007, s. 162) Idealizované predstavy o svéte, které narazeji na realitu maji za
nasledek velkou kriti¢nost, nespokojenost a zklamani. Adolescent analyzuje a kritizuje
nejen své okoli, ale také sam sebe, své mysleni a svlij zevnéjsek.

V obdobi adolescence je mysleni nejflexibilnéj$i a také je nejpatrnéjSi schopnost
vyuzivat nové zpusoby feSeni. Adolescenti se vyznacuji tim, Ze nejsou jesté rigidni jako

dospéli a zarovein umi o problémech uvazovat. Také je nesvazuji zkuSenosti ve smyslu
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pouzivani stereotypnich feSeni. Na druhou stranu ale nedostatek zkuSenosti adolescentiim
znesnadiiuje uvazovani nad komplexnim pojetim situace a kontextem. Reseni adolescentil
byvaji radikalni, jednoznacna a zasadni, vedouci smérem k jistot¢. Maji ndklonnost ke
vSemu novému a revolu¢nimu. Konrad Lorenz tuto tendenci popsal jako adolescentni
neofilii, ktera je soucasti kazdé generace. (Ri¢an, 2004, s. 213)

Kromé mysleni dochazi ke zménam i v ostatnich kognitivnich oblastech. Vyviji se
pamét’. Dlouhodoba pamét’ stale rozsifuje svou kapacitu o nové a nové informace. Vlivem
schopnosti sebereflexe dochazi také k restrukturalizaci zapamatovanych informaci.

V obdobi adolescence je dulezity vyvoj logické paméti. Na zakladé toho se
adolescent umi efektivné ucit, vyuzit G€inné strategie zapamatovani, napf.: rozvrhnout si
latku, vyuzit selektivni opakovani, mnemotechnick¢ pomicky, asociace, logické
souvislosti apod. Mechanickd pamét’ uz nehraje takovou roli. Adolescenti si velmi téZce
zapamatovavaji latku, kterd neddva smysl, a maji se ji naucit jen bezmysSlenkovité
odiikavat. (Langmeier, Krej¢itova, 2007, s. 149)

Existuje fada vyzkumu paméti adolescentt trpicich dusevnimi poruchami. Napiiklad
vyzkum autor Kuykena, Howella a Dalgleishe z roku 2006 se vénoval autobiografické
paméti u adolescentti trpicich depresemi a zkoumal fenomén nadmérného zobecnovani
vlastnich vzpominek. Bylo potvrzeno, Zze u osob s depresemi, at’ uz s predchéazejicim
traumatickym zdzitkem nebo bez n¢j, dochazi k nadmérnému zobeciiovani vlastnich
vzpominek. (Krmi¢kova, 2011, [online])

Dalsi oblasti vyvoje je pozornost. Pozornost byva problémova v obdobi pubescence.
Mnoho pubescenti jen obtizné koncentruje pozornost. S postupujicim veékem se ale
zlepSuje sebekonrola a adolescenti jiz dovedou svou pozornost planovité ovladat. Jejich
pozornost byva selektivni, a pokud se jedna o silny motiv, dokazi adolescenti vyuzit
pozornost velmi efektivné k rychlému zpracovani informaci. (Vagnerova, 2012, s. 386)

V obdobi adolescence je na svém vrcholu inteligence, tedy ptesnéji jeji fluidni slozka
(inteligence vrozena, kterd se vyviji spolu s CNS). Zhruba od 20. roku Zivota se pak
postupné snizuje. Je tu ovSem jesté krystalicka slozka inteligence, ktera se rozviji u¢enim a

zkuSenostmi, a kterd u zdravého jedince klesa az v obdobi vysokého stafi.
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2.2 Emocni a osobnostni vyvoj

V adolescenci se jedinec vyhranuje a stabilizuji se jeho povahové vlastnosti. Také se
ztotoziuje se svou sexualni identitou a navazuje prvni vaznéjsi partnerské vztahy. V tomto
obdobi nejcastéji dochazi k prvnimu pohlavnimu styku.

V ramci emocniho a osobnostniho vyvoje ma adolescent dva dulezité tukoly,
emancipovat se od rodiny a vybudovat si vlastni identitu.

Adolescent se snazi ziskat emo¢ni autonomii na rodi¢ich, ale o to vice se stava
emocné zavislym na svych vrstevnicich. Postupuje individuace, kdy si jedinec uvédomuje
a upeviuje své cile, hodnoty a postoje. V obdobi adolescence je nejvyraznéji patrné, jak
usudek ovliviiuje emocionalita, adolescent ma tendence k akcentovani prozitkii i vnéjSich
projevi chovani. To je déno novymi zkuSenostmi a prozitky, které jsou subjektivné
vnimény intenzivnéji nez stereotypni situace.

Emancipace od rodiny je velmi dilezitym prvkem osobniho zrani. Probiha tim snaze,
¢im ma dité k rodic¢tim jistéjsi a hlubsi vztah bez konfliktd. Dospivajici se vyhranuje proti
svym rodi¢im tak, ze je velmi kritizuje, stydi se za n€ a porovnava jejich chovani a nazory
S novymi osobami, ke kterym se piiklani, nékdy az pro zménu pfili§ nekriticky. Zptisobt,
jak se dospivajici vyrovnava s psychosocialnim konfliktem emancipace od rodiny je
mnoho a vétSinou se prolinaji. Jedna se naptiklad o uzavirani se do svého nitra, utéky do
nadmérného denniho snéni, uzavirdni se vici vrstevnikim a novym vztahlim, regradace na
infantilni zavislost ze strachu ztraty rodiCovské lasky, filosofické hledani smyslu Zivota
apod. Pokud rodic¢e nedaji dospivajicimu prostor pro uvolnéni se ze zavislosti na nich,
muze se laska k rodi¢iim zménit az v nendvist a pohrdani. (Langmeier, Krejéitova, 2006, S.
153) Vétsinou ale separacni proces kon¢i obnovenim pozitivniho vztahu k rodi¢um.

Osobnostni vyvoj adolescenta, jeho vyhraiiovani a stabilizovani a také vyvoj jeho
sebepojeti souvisi s hledanim a tvorbou jeho identity.

Vyvoj identity probiha cely zivot, ale obdobi adolescence je pro budovani osobni
identity senzitivnim obdobim. OvSem ne vzdy se to podafi a n€ktefi jedinci s hleddnim své
identity bojuji jesté¢ dlouho v dospélosti. Samotny pojem osobni identita zavedl Erikson a
nema piesnou definici. Ri¢an (2004) vysvétluje pojem identita nasledovné: ,, Mit identitu
znamend znat odpovéd na otazku, kdo jsem, znat sam sebe, rozumét svym citiim, védet,
kam patrim, kam sméruji, cemu doopravdy vérim, v cem je smysl mého Zivota. Znamenda to
Jistotu sebou samym, zodpovédnost za své ciny, realistické sebevedomi, znalost svych

v o6

moznosti a mezi...Znamend to mit vétsi podil na viastnim Zivoté. “ (Ri¢an, 2004, s. 217)
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Soucasti identity adolescenta je jeho té€lo, u né€koho se stava dokonce i tou
srovnavaji se s ostatnimi, fesi kazdou drobnou vadu, trdpi se kvili svému vzhledu.
Adolescenti maji v oblasti vzhledu tendenci Kk uniformité. V sou¢asné dobé médii je tento
stav jesté umociiovan idealnimi a krasnymi lidmi, které ndm média predkladaji jako vzory.
Tato uniformita se projevuje pfevdzné¢ na zacatku obdobi adolescence. S postupnym
zranim osobnosti si inteligentni a vyrovnani adolescenti tvoii jisty nadhled a snazi se jiz o
urcitou individualitu. (Vagnerova, 2012, s. 377)

Vyvoj sebehodnoceni velmi zévisi na tom, jestli jedinec vyhovuje ¢i nevyhovuje
obecné uznavanému idedlu télesné¢ krasy. Pokud vyhovuje, buduje to jeho zdravé
sebevédomi, pocity jistoty a spolecenskou prestiz. Jestlize je ale jedinec vzhledové odlisny,
hrozi mu zvySené pocity nejistoty a buduje si negativni sebehodnoceni, které posiluji i
mozné neuspéchy u opacného pohlavi. Emocionalni rovina takového jedince Ccasto
zahrnuje pocity zklamani, Gzkosti, vzteku ¢i agrese (autoagrese).

Kromé vzhledu si adolescenti buduji své sebehodnoceni piedevsim na zakladé toho,
jak je hodnoti rodina a vrstevnici. Sebehodnoceni by se mélo posunovat k adekvatnosti a
stabilité¢ osobnosti. Rozpory mezi idedlnim Ja a redlnym Ja zplisobuji negativni postoj
k sobé samému. D¢je se tak napt. pii negativnich socialnich zkuSenostech, pfti kritice od
rodiny nebo od vrstevnikl, pfi konfliktech s okolim. Nespokojenost se svym vzhledem
muze prerust az v patologii, hrozi napf. poruchy pfijmu potravy nebo dysmorfofobie.
Povétsinou u adolescentd ale prevlada sebepfecenovani a sebedtuvéra.

Vasutova (2005) na zakladé sebevédomi rozliSuje 4 typy adolescentii. Adolescenti se
,»zdravé zformovanym sebevédomim® jsou takovi jedinci, ktefi o sob& maji realné
ptredstavy, zvladaji naroky svého okoli a védi, co chtéji. Jejich sebevédomi neni zavislé na
vrstevnicich a rtiznych situacich. Adolescenti ,,hledajici zkouSeji rizné role a identity.
Postupné teprve piichazi na své zivotni cile a stim se vyhraiuje 1 jejich sebevédomi.

re¢
1

Adolescenti ,,zavisli“ jsou jedinci, kteti ptebiraji své sebehodnoceni od postoju autorit. I
v dospélosti jsou nesamostatni a konformni. Da se s nimi lehce manipulovat. A poslednim
typem jsou adolescenti ,,zmateni, ktefi si nevédi rady sami se sebou a jejich sebevédomi
velmi kolisa. (Vasutova, 2005, s. 68)

Végnerova (2000) uvadi dvé faze rozvoje identity a osamostatiiovani. Tou prvni je
faze postupné stabilizace, kterd se projevuje vyrovnanim vztahil s rodici, souZziti se stdva

méné konfliktni, adolescent se chova zraleji a samostatnéji. Muze dochazet k vykyvim

odmitani a opétovného pifijimani rodiny, coz se ale s v€kem ustali. Druhou fazi je faze
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psychického osamostatnéni. Adolescent se stava Uplné nezédvisly na rodin€. Jeho identita je
priblizn¢ realistickd a dava jeho zivotu tad a smysl.

Langmeier a Krej¢ifova (2007) popisuji uspéSnou individuaci adolescenta jako
dosazeni psychické diferenciace, tj. byt zodpovédny sam za sebe a uvédomovat si odliSnost
a chyby v psychice své a v psychice ostatnich lidi, a psychické nezavislosti, ktera znamena
umét jednat nezdvisle na minéni druhych bez pocitu viny.

Mnoho adolescentli tvofi svou identitu napodobovéanim vzoru, které povazuji za
piijatelné. Experimentuji s riznymi postoji, zajmy, smery apod. Nékteii konforméjsi a
submisivnéjsi jedinci piijimaji identitu vyplyvajici z rodinného ¢i spole¢enského kontextu.
To muze byt na Skodu v budoucnu, kdy tato identita nebude tak silna vuci tlakiim okoli,
jako identita vybudovana vlastni kreativitou.

V procesu utvéieni identity adolescenta hraje vyznamnou roli pohlavi. Divky sami
sebe definuji ¢astéji kvalitou mezilidskych vztahti a svymi schopnostmi pe¢ovat o sebe i o
jiné. Nékteré divky jiz v adolescenci touzi po rodin€ a détech. Obecné se da fici, ze divky
usiluji o dosazeni stabilni identity co nejdiive a nejsou tolik motivovany k experimentovani
s vlastni identitou jako chlapci. Chlapci nejvétsi diraz kladou na individudlni identitu
tvofenou vykonem a socialni pozici. (Vagnerova, 2012, s. 477)

Pro identitu adolescenta byvaji dilezité partnerské vztahy. Dospélost byva
definovéana schopnosti vytvofit vztahovou intimitu. Jedinec musi byt zraly, aby dokézal dat
¢ast sebe intimnimu vztahu. Pokud ale jedinec nemé stabilizovanou identitu, pocit'uje
uzkost a ohrozeni a nedokaze své emoce dlouhodobé fixovat na jednu osobu. Proto
zejména u chlapct nejsou trvalejsi vztahy v adolescenci uplné bézné. Adolescentni laska se
definuje jako zamilovanost a romantické laska, ktera se diive nebo pozdéji rozpada.

V souvislosti s hleddnim a tvorbou vlastni identity a s rozvojem abstraktniho mysleni
je u adolescentli ¢asté hledani duchovni orientace. Adolescenti si pokladaji existencidlni
otazky o smyslu zivota, o absolutné platnych hodnotach a také o potieb¢ ptresahu vlastniho
zivota. Casto filosofuji nad tim, kym by méli &i chtéli byt.

Postupné s vyvojem identity adolescenta klesd potifeba sebezdiraziiovani a pocity
vyjimecnosti a objevuje se potieba ptatelstvi, pomoci druhym a touha byt uzitecny.

Vyvoj identity provazi Casto adolescentni krize. Tento pojem zahrnuje obtize, které
vyplyvaji z hledani své budouci spolecenské, pracovni, zajmové a sexualni orientace.
Nezbytnou soucasti téchto procesii a krizi je kritika sebe sama, pocity uzkosti, nejistoty,
strachu a z toho plynouci ujistovani se o své hodnoté, které¢ probiha Casto skrze konflikty

s okolim.
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Mnoho adolescentli ale nechce vstoupit do dospélosti a pfijmout s ni spojenou
zodpovédnost, povinnosti a omezeni. Boji se budoucnosti, jsou podrazdéni, prozivaji
pocity smutku nad tim, Ze uz nepatii do détského svéta. Dostavaji se tak do tzv.
adolescentniho moratioria. To se mize projevit odkladanim definitivnich rozhodnuti na
pozd¢ji, difuzni identitou neboli dezorientaci ve svém nitru, ktera vede k riznym obranam,
napiiklad ke ztraté motivace k jakékoli aktivité, Spatnou pozornosti nebo ztratou smyslu
vSeho. Muze také dojit k volb¢ negativni identity, kdy adolescent odmita role spoleCensky
preferované.

V souvislosti se strachem z trvalych rozhodnuti byl pojmenovan fenomén FOMO
(The Fear of missing out). Konkrétn¢ s timto pojmem pfisel americky psychiatr Dr. Dan
Herman v roce 1996. Jednd se o strach dneSnich adolescentli a dospélych z toho, ze
Vv zaplavé moznosti, nabidek a sméra si zvoli Spatné a unikne jim néco lepsiho, promarni
zivotni Sanci, utece jim ptilezitost k uspéchu. Tento strach umocnuji socidlni sité. Diky nim
totiz vime velmi mnoho o ostatnich lidech a srovnavame se s nimi. I kdyz jsme se svym
zivotem spokojeni, mize byt velmi frustrujici, kdyZ na socialni siti vidime, ze nasi
jini cestuji po celém svété apod. Poté prichazi strach z toho, ze jsme Si V naSem zivoté

zvolili $patnou, nezajimavou cestu. (Grohol, [online])
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Prakticka ¢ast

3 Charakteristika prizkumu, vyzkumného
vzorku, pouzitych metod a cile prizkumu

V praktické Casti této prace se budeme zabyvat vyskytem depresi u adolescentli. Na
zakladé teoretické piipravy jsme stanovili jako cil naseho prizkumu zjistit zavaznost
situace vyskytu charakteristik deprese na pocatku adolescence. Dal$im cilem je zmapovani
Cetnosti vyskytu depresivnich charakteristik u naseho vzorku respondentd.

Jako metodu prizkumu jsme zvolili dotaznik détskych depresi — CDI. Tento dotaznik
sestavila prof. Marie Kovacsova v roce 1977, revidovana verze se pouziva od roku 1982.
Vychézi z Beckovy sebeposuzovaci Skdly depresi pro dospélé. Dotaznik obsahuje 27
polozek a pro Ceskou republiku ho pielozil a upravil Marek Preiss Vv roce 1998. Dotaznik
zjist'uje soucasnou miru deprese a obsahuje 5 subtesti: Spatnou naladu (A), interpersonalni
problémy (B), neefektivitu (C), anhedonii (D) a negativni postoj k sobé samému (E). Je
urcen pro déti a dospivajici od 7 do 17 let.

Na zavér dotazniku jsme ptidali tfi nepovinné oteviené otazky. Ty tvotily nasledujici
dotazy: 28. Kdyz se nudim...; 29. Chce se mi plakat kdyz...; 30. Proti Spatné naladé...;
Tyto tii otazky ndm umozni pohled na zptisoby mysleni a chovani dnesnich adolescentt.

Pro t¢ely naSeho prizkumu se nam povedlo ziskat vyzkumny vzorek 53 adolescent,
15 chlapct a 38 divek, ve véku od 15 do 17 let. Z téchto respondentd je 11 chlapct a 24
divek studenty prvniho a druhého ro¢niku Gymnazia FrantiSka Prochazky v SuSici a
zbyvajici 4 chlapci a 14 divek je ze Skautského stfediska Prachen v Horazdovicich.
V celkovém poctu se jednalo o 11 chlapci a 20 divek ve veéku 17 let, 2 chlapce a 11 divek
ve veéku 16 let a 2 chlapce a 7 divek ve véku 15 let.

Nas pruzkum probihal v online podobé. Dotaznik jsme vytvorili v aplikaci Google
dokumenty a rozeslali ho po socialnich sitich a emailech konkrétnim lidem pies tento
odkaz:
https://docs.google.com/forms/d/LIFMN_99GWU7151_ZyfiM2RpB8bFVoT9gS9SLIxdLbGlk
Iviewform.

VSsichni respondenti byli informovani o naprosté anonymité dotazniku. Jediné udaje,

které o sobé vypliovali, bylo pohlavi a vék. Po odeslani vyplnéné¢ho dotazniku se kazdému
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ucastnikovi zobrazilo okno s podékovanim. Vyplnéné dotazniky se ndm stfaddaly v dalSim
dokumentu, formatu Excel, se kterym jsme mohli nésledn¢ dale pracovat. U kazdého
dotazniku se nam také automaticky zaznamenavalo datum a ¢as vyplnéni.

V nas$i praci jsme nepouzili vyhodnocovani dotazniku pfes autory stanovené
zaznamové archy s percentily a T-skory. Nejednalo se nam totiz o uréeni konkrétni miry
deprese u kazdého respondenta zvlast’, ale o prizkum zavaznosti situace a ¢etnosti vyskytu
charakteristik deprese na pocatku adolescence. Zachovali jsme vSak ptvodni rozdéleni
jednotlivych otazek do 5 subtestli, abychom mohli konkretizovat vyskyt pievazujicich
symptom1 deprese.

Jednotlivé otazky jsme pro piehlednost zpracovali do tabulek a zaznamenavali
absolutni ¢etnost odpovédi u kazdé nabizené odpoveédi. Kromé celkového vysledku jsme
délili odpovédi také na chlapce a divky. VSechny zaznamenané hodnoty jsme nasledné
prevadéli na procenta. Ty nam ukazovali zavaznost situace vzhledem Kk vyskytu sklont
k depresim. Procentualni zhodnoceni situaci vzhledem Kk vyskytu sklond k depresim jsme
rozdelili na kategorie nezévaznd situace, podprimérné¢ zavazna situace, primer,
nadprimérné zadvazna situace a mimoradné zavazna situace. U otazek €. 2., 3., 15., 17., 19.
a 24. jsme stanovili jesté dalsi kategorii situaci vzhledem k procentiim. Jedna se o skupinu
adolescentll s podprimérnymi sklony k depresim, jejichz odpovédi na dané otazky se ale
procentudlné nachazi v pdsmu stanoveného nadpriméru. Do této kategorie spadd mala
skupina jedinct s odpovéd’mi jako napf.: vSechno se mi dafi, skoro vSechno délam dobfe,
pracovat ve Skole mi nedéld potize, malokdy jsem unaveny/4, nestaram se o rizné své
starosti a bolesti a jsem stejn¢ dobry/a jako ostatni.

Podle jednotlivych kategorii zdvaznosti situace jsme poté dosli k rozdéleni skupin na
respondenty s mimofadné vyraznymi sklony k depresim, nadprimérmymi sklony
Kk depresim, pramérnymi a podpramérnymi sklony k depresim.

Pojem prumér v tomto smyslu uzivame pro skupinu respondentt s nejobvyklejSimi
odpovéd'mi, tedy takovymi, které¢ se vyskytovaly nejcastéji dle absolutni cCetnosti.
Zavaznost sklon k depresim u této skupiny respondentli V pasmu priméru se milZe
pohybovat od lehce podprimérnych az po lehce nadprimérné.

Uvédomujeme si, Ze naS vzorek respondenti je piiliS maly na vyvozovani
generalizujicich zavéri o adolescentech. Také pomér divek a chlapci zucastnénych
VnaSem prizkumu je velmi rozdilny a tudiz nelze vyvozovat konkrétni zavéry o
odli$nostech mezi obéma pohlavimi. Pfesto by ale tato prace mohla byt zdrojem inspirace

pro dalsi prizkumy.
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Tabulka ¢. 1: Hodnoceni celkové situace dle poctu % respondenti

Celkova situace vzhledem ke sklonim k depresim Pocet %
Nezavazna situace vzhledem Kk vyskytu charakteristik deprese 100-90
Podprimérné zavazna situace, podprimérné sklony k depresim 89-65
Primér 64-36
Nadprimérné zavazna situace, nadprimeérné sklony k depresim 35 11
/ Nadprimérna skupina bez vyskytu charakteristik deprese
Mimoiadné zavazna situace, vyrazné sklony k depresim 10-0
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4 Vyhodnoceni dotaznikii dle jednotlivych

subtesti

4.1 Subtest A

Subtest A ukazuje $patnou naladu. Je tvofen otazkami 1, 6, 8, 10, 11 al3.

Tabulka ¢. 2: Vyhodnoceni 1. otazky

. Divky | Pocet | Chlapci| Pocet Pocet

1. otazka 1517 % 1517 % Celkem %
Malokdy jsem smutny/a. 20 52,6% 9 60,0% 29 54,7%
Casto jsem smutny/a. 18 47,4% 6 40,0% 24 45,3%
Porad jsem smutny/a. 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Tato otazka ukazuje, Ze nikdo zrespondenti se neciti pofdd smutny. 54,7%

dotazovanych pocituje smutek malokdy a 45,3% uvadi, Ze se citi smutni ¢asto. Tyto Cisla

se pohybuji v rozmezi priméru. Obcasny smutek je u adolescentll bézny.

Tabulka ¢. 3: Vyhodnoceni 6. otazky

, Divky . .o, | Chlapci | Pocet | Celke « o
6. otazka 1517 Pocet % 1517 % m Pocet %
Malokdy premyslim o Spatnjch| 9, | a6 900 | 5 3330 | 19 | 35.8%
vécech, které se mohou stat.
nMei?s;Sigﬁo e se mi stane| o5 | 57906 | 9 | 600%| 31 | 585%
Vim ,urc1te, Ze se mi néco 2 5.3% 1 6.7% 3 5.7%
hrozného stane.

Z této tabulky se dozvidame, ze celych 58,5% respondenti ma strach, Ze se jim miize

stat néco Spatného a 35,8% zaSkrtlo odpoveéd’, ze malokdy pfemysli o Spatnych vécech,

které se mohou stat. 5,7 % dotazovanych se domniva, ze se jim urcité néco hrozného stane.

36



Tabulka €. 4: Vyhodnoceni 8. otazky

. Divky | Pocet | Chlapci| Pocet Pocet
8. otazka 1517 % 15-17 % Celkem %
Za vSechno Spatné miizu ja. 1 2,6% 0 0,0% 1 1,9%
Miizu za mnoho $patného. 14 36,8% 7 46,7% 21 39,6%
Za Spamné  véci obvykle| ,a | gnses | g | 5330 | 31 | 585%
nemuzu.

Pocitem, Zze za vSechno Spatné muzu ja, trpi 1,9% respondentii, pro upiesnéni
uved'me, ze se jednd o 1 divku. Toto ¢islo ukazuje na vyrazné sklony k depresim. 39,6%
respondentll ma pocit, Ze mizou za mnoho Spatné¢ho a 58,5% se domniva, Ze za Spatné véci

obvykle nemizou.

Tabulka €. 5: Vyhodnoceni 10. otazky

. Divky | Pocet | Chlapci| Pocet Pocet

10. otazka 1517 % 15-17 % Celkem %
Kazdy den je mi do place. 1 2,6% 0 0,0% 1 1,9%
Casto mi byva do place. 21 55,3% 3 20,0% 24 45.3%
Malokdy je mi do place. 16 42,1% 12 80,0% 28 52,8%

Z této tabulky vyplyva, ze 52,8% respondentl zvolilo odpovéd’ ,, malokdy je mi do
place.“ Tuto odpoveéd zaSkrtlo celych 80% chlapcti. Pouze 20% chlapcti potom zaSkrtlo
odpovéd’, Ze jim byva do place Casto. U divek jsou Cisla vyrovnané;jsi, 42,1% malokdy,
55,3% casto byva do place. V souhrnu odpovéd ,.Casto mi byva do place” volilo 45,3%
respondentt. Kazdy den potom byvé do place 1 divce, tedy 1,9% respondentd.
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Tabulka €. 6: Vyhodnoceni 11. otazky
. Divky | Pocet | Chlapci| Pocet Pocet
11. otazka 1517 % 1517 % Celkem %

Vsechno mé nudi. 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Casto mé& n&co nudi. 20 52,6% 7 46,7% 27 50,9%

18 47,4% 8 53,3% 26 49,1%

Jen mélokdy mé néco nudi.

Vyhodnoceni 11. otazky ukazuje, Ze 50,9% dotazovanych ¢asto néco nudi a 49,1%

dotazovanych nudi néco malokdy. Tyto ¢isla jsou velmi vyrovnana. Nikdo potom

nepocit'uje, ze by ho nudilo v§echno.

Tabulka €. 7: Vyhodnoceni 13. otdzky
Divky | Pocet | Chlapci| Pocet Celkem Pocet

13. otazka 1517 | % | 1517 | % %
26% | 2 |133% | 3 | 57%

Viubec se nedokazu soustiedit. 1
24 63,2% 6 40,0% 30 56,6%

Je tézké se soustredit.

34,2% 7 46,7% 20 37,7%

Snadno se dokazu soustiedit. 13

13. otazka poukazuje na to, Ze pro 56,6% dotazovanych je tézké se soustiedit.
Naopak 37,7% se dokaze soustfedit snadno. Mimoifadné zavazna situace, co se sklont

k depresim tyce, je u 5,7% dotazovanych, ktefi zvolili odpovéd’, ze se nedokazi soustiedit

vibec.
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Shrnuti subtestu A

Z otazek tvoficich subtest A je patrné, ze se situace ohledné vyskytu sklon
k depresim pohybuje v rozmezi praméru. Podle absolutni cetnosti odpoveédi Ize
charakterizovat nasi skupinu respondentt jako adolescenty, u kterych se smutek, plactivost
a nuda projevuje stfidavé mezi hodnocenim malokdy a Casto. Velmi ziejmé& zaleZi na
aktualnim psychickém stavu. Pro vétSinu z nich je tézké se soustiedit. Maji obavy, Ze se
jim miize stat néco Spatného a zaroven se domnivaji, ze za Spatné véci obvykle nemizou.

Mimotadné zavazné sklony k depresim se v tomto subtestu vyskytly ve c¢tyfech
ptipadech, které tvoii 3,8% respondentt. Jednalo se o odpovédi jako napft.: vim urcité, ze
se mi néco Spatného stane, za vS§echno Spatné mlizu j4, kazdy den je mi do place a viibec se

nedokazu soustiedit.

QGraf ¢. 1: Shrnuti subtestu A

Subtest A

B Mimotéadné vyrazné sklony k
depresim

B Prumér
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4.2 Subtest B

Subtest B se zaméfuje na interpersonalni problémy. Zahrnuje otazky 5, 12, 26, 27.

Tabulka ¢. 8: Vyhodnoceni 5. otazky

. Divky | Pocet | Chlapci| Pocet Pocet

5. otazka 1517 % 15-17 % Celkem %
Porad je mi zle. 1 2,6% 0 0,0% 1 1,9%
Casto se citim Spatng. 17 44, 7% 7 46,7% 24 45,3%
Malokdy se citim Spatn¢. 20 52,6% 8 53,3% 28 52,8%

Tato tabulka ukazuje, ze 52,8% dotazovanych se citi malokdy Spatné, 45,3% se citi

Spatné Casto a 1,9%, tedy 1 divka, voli odpovéd’ ,,porad je mi zle*.

Tabulka €. 9: Vyhodnoceni 12. otdzky
Divky | Pocet |Chlapci| Pocet
15-17 % 15-17 %

Jsem rad/a mezi lidmi. 28 73,7% 12 80,0% 40 75,5%

12. otazka Celkem | Procenta

Casto nechci byt mezi lidmi. 10 26,3% 2 13,3% 12 22,6%

Vibec nechci byt mezi lidmi. 0 0,0% 1 6,7% 1 1,9%

Z vyhodnoceni 12. otazky jasné vyplyva, ze 75,5% dotazovanych je rado mezi lidmi.
Toto ¢islo ukazuje podprimérné zévaznou situaci, co se sklonl k depresim tyce. 22,6%
dotazovanych ¢asto nechce byt mezi lidmi a 1,9% dotazovanych, tedy 1 chlapec, nechce
byt mezi lidmi vibec. Toto cislo spada do kategorie mimoiadné zéavazné situace

s vyraznymi sklony k depresim.

40



Tabulka ¢. 10: Vyhodnoceni 26. otazky

Divky | Pocet | Chlapci| Pocet Pocet
1517 | % | 1517 | 9 |Celkem| "ol

33 86,8% 11 73,3% 44 83,0%

26. otazka

VétsSinou udélam to, co se po
mn¢ chce.

Vétsinou neudélam to, co se
po mné chcee.

Nikdy neudélam, co se po mné
chce.

5 13,2% 4 26,7% 9 17,0%

0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

26. otdzka se zabyva konformitou a nonkonformitou. Z 83% na$i respondenti
vétSinou udélaji to, co se po nich chce. Zbyvajicich 17% dotazovanych potom vétSinou

neudé¢la to, co se po nich chce.

Tabulka €. 11: Vyhodnoceni 27. otazky

. Divky | Pocet | Chlapci| Pocet Pocet
27. otazka 1517 % 1517 % Celkem %
Dobie vychazim s lidmi. 32 84,2% 14 93,3% 46 86,8%

Casto se s nékym hadam nebo
peru.
Potad se s nékym haddm nebo
peru.

6 15,8% 1 6,7% 7 13,2%

0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

86,8% mnasich respondentti se domniva, ze dobie vychdzi slidmi, jedna se o
podprimérmé zavaznou situaci vzhledem k vyskytu depresi. Naopak 13,2% respondentt se

casto s nékym hada. V té€chto 13,2% vyrazné pievazuji divky.
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Shrnuti subtestu B

Situace v subtestu B je velmi rozmanita. Pfiblizn¢ u 17,6% dotazovanych se vyskytly
nadprimérné sklony k depresim, z toho u 1,9% z nich jsou tyto sklony az mimotadné
vyrazné. Tuto skupinu adolescentl charakterizuji casté hadky. VétSinou neudélaji to, co se
po nich chce a ¢asto nebo viibec nechtéji byt mezi lidmi.

Zbyvajici ¢ast adolescenti se pohybuje v padsmu priméru, piipadné vykazuji
podprimémé sklony k depresim. Jsou to lidé, ktefi jsou radi mezi lidmi a dobie s nimi

vychazi, vétSinou udélaji to, co se po nich chcee.

Graf ¢. 2: Shrnuti subtestu B
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4.3 Subtest C

Subtest C se zabyva neefektivitou neboli nevykonnosti. Sklada se z otazek 3, 15, 23,
24.

Tabulka ¢. 12: Vyhodnoceni 3. otazky

. Divky | Pocet | Chlapci| Pocet Pocet

3. otazka 1517 % 15-17 % Celkem %
Skoro vSechno délam dobfre. 12 31,6% 6 40,0% 18 34,0%
Hodné véci délam Spatné. 25 65,8% 9 60,0% 34 64,2%
Vsechno délam Spatné. 1 2,6% 0 0,0% 1 1,9%

Z vyhodnoceni 3. otazky vyplyva, ze 64,2% dotazovanych se domniva, ze déla
hodné véci Spatné, 34% dotazovanych si mysli, Ze délaji skoro vSechno dobfte a jen 1,9%,
tedy 1 divka, zvolila odpovéd’ ,,vSechno délam Spatné“. Toto posledni ¢islo se pohybuje v

pasmu mimofadné zavazné situace znacici vyrazné sklony k depresi.

Tabulka €. 13: Vyhodnoceni 15. otazky
. Divky | Pocet | Chlapci| Pocet Pocet
15. otazka 1517 % 15 17 % Celkem %

K praci ve Skole se musim| o | 55700 1 3 | 2000 | 12 |22.6%
potad nutit.
K praci ve Skole se musim| 19 | 55000 | 7 | 467% | 26 |491%
casto nufit.

Pra’cvovat ve Skole mi nedé€la 10 26,3% 5 33,3% 15 28.3%
potize.

Z vyhodnoceni 15. otazky je patrné, Ze 22,6% respondentii se k praci ve Skole musi

ofad nutit, 49,1% se k praci ve skole musi nutit ¢asto a 28,3% respondenti nedéla potize
p p Y p

pracovat ve Skole.
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Tabulka ¢. 14: Vyhodnoceni 23. otazky
. Divky | Pocet | Chlapci| Pocet Pocet
23. otazka 1517 % 1517 % Celkem %

Ve Skole se mi dafi. 20 52,6% 6 40,0% 26 49,1%

Vf,: Skole se mi dafi hife nez 17 44,7% 7 46,7% 24 45.3%
drive.

Nejdou mi uz ani predméty, ve
kterych  jsem byl dfive 1 2,6% 2 13,3% 3 5,7%
dobry/a.

Vyhodnoceni 23. otazky ukazuje, Ze 49,1% dotazovanych se ve Skole dafi, 45,3% se
domnivé, ze se jim ve Skole dafi hiife nez diive a 5,7% si mysli, ze uz jim nejdou ani
pfedméty, ve kterych byli diive dobii. Mezi respondenty, kterym se ve Skole dafi,

ptevazuji divky.

Tabulka €. 15: Vyhodnoceni 24. otazky
. Divky | Pocet | Chlapci| Pocet Pocet
24. otazka 1517 % 1517 % Celkem %

Nikdy nebudu tak dobry/a 6 15.8% 1 6.7% 7 13.2%
jako ostatni. ’ ’ ’

Kdyz chei, mizu byt stejné| oo | 57900 | 17 | 733% | 33 |62,3%
dobry/a, jako ostatni.

Jsem, stejn¢  dobry/d jako 10 26.3% 3 20.0% 13 24.5%
ostatni.

62,3% dotazovanych odpovédélo, Ze kdyZ budou chtit, budou moci byt stejné dobii
jako ostatni. 24,5% dotazovanych zvolilo odpovéd’, Ze jsou stejné dobii jako ostatni a

13,2% dotazovanych si mysli, ze nikdy nebudou tak dobfti jako ostatni. V této posledni

odpovédi znacné prevazuji divky.
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Shrnuti subtestu C

V subtestu C se vétSina dotazovanych pohybuje v pasmu priméru. Tito adolescenti
se domnivaji, Ze hodné véci délaji Spatné, k praci ve Skole se musi Casto nutit, ve Skole se
Jim dafi nebo se jim dafi o néco hufe nez diive. Také si mysli, Ze kdyz chtéji, jsou stejné
dobfi jako ostatni. Procentualné v nadprumérné kategorii bez vyskytu charakteristik
depresi se pohybuje skupina adolescentu, ktefi odpovidali, Ze skoro vSechno délaji dobte,
pracovat ve Skole jim ned€la potiZe a jsou stejné dobii jako ostatni.

Nadprimérné (17,9%) az mimotadné vyrazné (3,8%) sklony k depresim se vyskytuji
u adolescentll, kteti se domnivaji, ze nikdy nebudou tak dobfi jako ostatni a k praci ve
Skole se musi potad nutit, uz jim nejdou ani ptredméty, ve kterych byli diive dobfi. Takeé si

mysli, Ze vSechno d¢laji Spatné.

Graf ¢. 3: Shrnuti subtestu C
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4.4 Subtest D

Subtest D poukazuje na anhedonii. Sklada se z otazek 4, 16, 17, 18, 19, 20, 21 a 22.

Tabulka ¢. 16: Vyhodnoceni 4. otazky

. Divky | Pocet | Chlapci| Pocet Pocet

4. otazka 1517 % 1517 % Celkem %
Mnoho véci mé bavi. 17 44 7% 11 73,3% 28 52,8%
Bavi m¢ jenom néco. 20 52,6% 4 26,7% 24 45,3%
Nic mé nebavi. 1 2,6% 0 0,0% 1 1,9%

Vyhodnoceni 4. otdzky naznacuje, Zze 52,8% respondenti bavi mnoho véci. V této
skupiné se nachazi vétSina chlapct. Divky ptevazuji v odpovédi, Ze je bavi jenom néco.
Tato odpoveéd’ dohromady cita 45,3% respondentd. Pouze 1,9%, opét 1 divka, se piiklani
k odpovédi ,nic mé nebavi“. Téchto 1,9% ukazuje na mimotadné zavaznou Situaci

vzhledem Kk vyskytu depresivnich charakteristik.

Tabulka ¢. 17: Vyhodnoceni 16. otazky

. Divky | Pocet | Chlapci| Pocet Pocet

16. otazka 1517 % 15 17 % Celkem %
Kazdou noc spim $patné. 2 5,3% 0 0,0% 2 3,8%
Casto spim $patng. 9 23, 7% 3 20,0% 12 22,6%
Spim dobfe. 27 71,1% 12 80,0% 39 73,6%

Z vyhodnoceni 16. otazky vyplyva, ze celych 73,6% dotazovanych spi dobte. Tato
situace je podprimérné zavazna vzhledem k depresivnim sklonim. Naopak 22,6%,

respondentt Casto spi Spatné a 3,8% respondentt spi Spatné dokonce kazdou noc.
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Tabulka ¢. 18: Vyhodnoceni 17. otazky

. Divky | Pocet | Chlapci| Pocet Pocet
17. otazka 1517 % 1517 % Celkem %
Malokdy jsem unaveny/a. 7 18,4% 6 40,0% 13 24,5%
Casto jsem unaveny/a. 18 47,4% 8 53,3% 26 49,1%
Potéad jsem unaveny/a. 13 34,2% 1 6,7% 14 26,4%

Dalsi tabulka ukazuje, ze 49,1% dotazovanych se citi ¢asto unaveni. Mélokdy se citi

unaveno 24,5% dotazovanych a celych 26,4% se citi unaveno potad. V tomto poslednim

Cisle zna¢né pievazuji divky.

Tabulka €. 19: Vyhodnoceni 18. otazky
. Divky | Pocet | Chlapci| Pocet Pocet
18. otazka 1517 % 15-17 % Celkem %

0 0,0% 3 20,0% 3 5,7%

Vétsinou nemam chut’ k jidlu.

Casto nemam chut’ k jidlu. 3 7,9% 3 20,0% 6 11,3%

Mam chut’ k jidlu. 35 92,1% 9 60,0% 44 83,0%

Dle dals$i tabulky mizeme soudit, Ze celych 83% dotazovanych ma obvyklou chut
k jidlu, 11,3% respondenti chut’ k jidlu nema ¢asto a 5,7% chut’ k jidlu nema vétSinou.
Zajimavosti jisté je, Ze v posledni odpovédi nachazime jen samé chlapce. U divek ma

celych 92,1% chut k jidlu.

Tabulka ¢. 20: Vyhodnoceni 19. otazky
, Divky | Pocet | Chlapci| Pocet Pocet
19. otazka 1517 % 1517 % Celkem %

Nestaram se o ruzn¢ sve| g | 51990 | 5 [333% | 13 | 245%
starosti a bolesti.
Casto mé trapi ruzné starosti a 8 73.7% 8 53,3% 36 67.9%
bolesti.
Porad_me trapi ruzné starosti a 5 5,3% 5 13,3% 4 7.5%
bolesti.

Z naSich respondentti celych 67,9% trapi Casto rGzné starosti a bolesti. V této
odpovédi znacné prevazuji divky. Naopak 24,5% dotazovanych se nestara o své starosti a

bolesti a 7,5% dotazovanych trapi rizné starosti a bolesti porad.
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Tabulka ¢. 21: Vyhodnoceni 20. otazky

. Divky | Pocet | Chlapci| Pocet Pocet

20. otazka 1517 % 15-17 % Celkem %
Necitim Se sam/sama. 19 50,0% 12 80,0% 31 58,5%
Casto se citim sam/sama. 17 44, 7% 2 13,3% 19 35,8%
Porad se citim sam/sama. 2 5,3% 1 6,7% 3 5,7%

Tato tabulka ukazuje, ze 58,5% respondent se neciti samo, 35,8% dotazovanych se

citi samo &asto a 5,7% dotazovanych se citi samo poiad. Casto a poiad se citi osamélé

prevazné divky.

Tabulka €. 22: Vyhodnoceni 21. otazky

. Divky | Pocet | Chlapci| Pocet Pocet
21. otazka 1517 % 1517 % Celkem %
Ve _skole nemam  nikdy 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
legraci.
Malokdy ~mdm —ve Skole| g | 55700 | 5 | 13306 | 11 | 208%
legraci.
Casto mam ve $kole legraci. 29 76,3% 13 86,7% 42 79,2%

Z vyhodnoceni 21. otazky vyplyva, Ze nikdo z dotazovanych nezazil, Ze by ve Skole
nikdy nebyla legrace, pouze 20,8% pfiznava, Ze zazivaji legraci ve Skole jen malokdy a

celych 79,2% respondentl zazivaji legraci ve Skole Casto.
y Y J1 leg

Tabulka €. 23: Vyhodnoceni 22. otazky

. Divky | Pocet |Chlapci| Pocet Pocet
22. otazka 1517 % 1517 % Celkem %

Mam hodné kamaradu. 22 57,9% 11 73,3% 33 62,3%
Mam n¢kolik kamaradud, ale 0 0 3
cht&l/a bych jich mit vic. 15 | 395% 1 3 1200% ] 18 | 34,0%
Nemam zadné kamarady. 1 2,6% 1 6,7% 2 3,8%

Hodné¢ kamaradti ma 62,3% z dotazovanych. Jen nékolik kamaradia a pfani jich mit

vice je odpoved’, s kterou se ztotoziuje 34% dotazovanych. Zbylych 3,8% respondentii si

mysli, Ze nemaji zadné kamarady.
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Shrnuti subtestu D

Subtest D ukazuje na anhedonii, tedy neschopnost radovat se. Prumér tvoii
respondenti, ktefi jsou Casto unaveni a Casto je trapi n¢jaké starosti a bolesti. Neciti se
osaméle a maji hodn¢ kamarada.

Podprimérné sklony k depresim nachazime u respondenttl, kteti spi dobie, maji chut’
k jidlu, Casto zazivaji ve Skole legraci. Bez sklonu k depresim jsou ti z nich, ktefi se
nestaraji o rizné starosti a bolesti a jsou malokdy unaveni.

Naopak nadprimémé zavazna situace Vzhledem K vyskytu depresivnich
charakteristik v tomto subtestu je u 23% adolescentii. Ti Casto spi Spatné, poiad jsou
unaveni, ¢asto nemaji chut k jidlu, potad je trapi rizné starosti a bolesti, ¢asto se citi sami,
ve Skole zazZivaji jen malokdy legraci a maji n€kolik kamaradu, ale chtéli by jich mit vice.

Mimoiadné vyrazné sklony k depresim Vvtomto subtestu vyplyvaji u 4,7%
respondenttl, které nic nebavi, kazdou noc spi Spatné, vétSinou nemaji chut’ k jidlu, porad

je trapi rizné starosti a bolesti, pofad se citi sami a nemaji zadné kamarady.

QGraf ¢&. 4: Shrnuti subtestu D
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4.5 Subtest E

Subtest E poukazuje na negativni postoj k sobé samému a tvofi ho otazky 2,7,9,14,25.

Tabulka ¢. 24: Vyhodnoceni 2. otazky

. Divky | Pocet | Chlapci| Pocet Pocet
2. otazka 1517 % 1517 % Celkem %
Nic se mi nedafi. 1 2,6% 0 0,0% 1 1,9%

I(;I;fjisem si jisty/a, jestli se mi 39 84.2%% 12 80.0% 44 83.0%

Vsechno se mi dafi. 5 13,2% 3 20,0% 8 15,1%

Vyhodnoceni 2. otazky ukazuje, ze 83% dotazovanych si neni jisto, jestli se jim dafi,
15,1% dotazovanych se dafi vSechno a naopak nic se nedafi 1,9%, pfesnéji 1 divce, u které

je zfejmd mimotadné zdvazna situace vzhledem k vyskytu charakteristik deprese.

Tabulka €. 25: Vyhodnoceni 7. otdzky

. Divky | Pocet | Chlapci| Pocet Pocet

7. otazka 1517 % 1517 % Celkem %
Nenavidim se. 1 2,6% 1 6,7% 2 3,8%
Nemam se rad/a. 8 21,1% 2 13,3% 10 18,9%
Mam se rad/a. 29 54,7% 12 80,0% 41 77,4%

77,4% nasich respondentti se ma rado. 18,9% dotazovanych potom zvolilo odpovéd
,hemam se rad/a“ a 3,8% odpoved’ ,,nendvidim se*“. Nema se rddo znacné vice divek nez

chlapcti.

Tabulka ¢. 26: Vyhodnoceni 9. otazky
Divky | Pocet | Chlapci| Pocet Pocet
1517 | % | 1517 | 9% |CKeM| op

IZ\;ebIﬁ/yaShm na to, Ze bych se| 59 | 73700 | 12 | 800% | 40 | 755%

PremySlim o tom, Ze bych se 0 o q
zabil/a, ale neudélal/a bych to. 10 26,3% 2 13,3% 12 22

Chci se zabit. 0 0,0% 1 6,7% 1 1,9%

9. otazka

50



Vyhodnoceni 9. otazky je zna¢né alarmujici. I pfestoze 75,5% dotazovanych
nepfemysli o tom, ze by se zabilo, celych 22,6% respondentli odpovédelo, ze maji
myslenky na sebevrazdu, ale neud¢lali by to. V této skupiné¢ velmi ptevazuji divky.

Odpoveéd ,,chei se zabit“ zvolil 1 chlapec, tedy 1,9% dotazovanych. Tato situace je

mimoriadné zavazna.

Tabulka ¢. 27: Vyhodnoceni 14. otazky
. Divky | Pocet | Chlapci| Pocet Pocet
14. otazka 1517 % 15-17 % Celkem %

Vypadam dobfe. 11 28,9% 5 33,3% 16 30,2%

Nektc?re véci na mné nejsou 19 50,0% 8 53.3% 97 50.9%
hezké.

Vypadam osklive. 8 21,1% 2 13,3% 10 18,9%

Z nasich respondentt si o sobé 30,2% mysli, Ze vypadaji dobte, 50,9% se domniva,
7ze nékteré véci na nich nejsou hezké a 18,9% soudi, Ze vypada osklivé. Odpovéd

,»Vypadam osklivé* zvolila témet pétina dotazovanych divek.

Tabulka ¢. 28: Vyhodnoceni 25. otazky:
. Divky | Pocet | Chlapci| Pocet Pocet
25. otazka 1517 % 1517 % Celkem %

gg(do m¢ nemd doopravdy 0 0.0% 1 6.7% 1 1.9%
i\éflzwm, jestli mé¢ ma nékdo 6 15.8% 1 6.7% 7 13.2%
Nékdo mée urcité ma rad. 32 84,2% 13 86,7% 45 84,9%

Z vyhodnoceni 25. otazky plyne, Ze 84,9% dotazovanych vé&ii, ze je ma urcité¢ nékdo
rad. 13,2% nevi, jestli je ma nékdo rad, v této odpovédi prevazuji divky. Ze mé& nikdo

nema doopravdy rad si mysli 1 chlapec, tedy 1,9% z naSich respondenti.
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Shrnuti subtestu E

Poslednim subtestem je subtest E, ktery se zaméfuje na negativni sebehodnoceni.
V tomto subtestu nachazime skupinu 18,4% respondenttl, jejichZ sklony k depresim jsou
nadprimérné a u 2,4% az mimotadné vyrazné. Charakterizuji je myslenky na sebevrazdu,
kterou ale neplanuji uskutecnit, nejsou si jisti, zda je ma nékdo rad, ptipadné si mysli, ze je
rad nikdo nema. Také se domnivaji, ze vypadaji osklivé, nemaji se radi, anebo se dokonce
nendvidi. Mimotadné zavazna situace je u jednoho chlapce, ktery zvolil odpovéd’ ,,chci se
zabit®.

Z tohoto subtestu také vyplyva, ze adolescenti S podprimérnymi sklony k depresim
se maji radi, domnivaji se, ze n¢které véci na nich nejsou hezké, nejsou si jisti, jestli se jim
dafi. Tito adolescenti nepfemysli o tom, Ze by se zabili a vi uréité, Ze je ma nékdo rad. Cast

z nich bez sklonu k depresim také odpovidala, ze vsechno se jim dati a vypadaji dobie.

Graf ¢. 5: Shrnuti subtestu E
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4.6 Nepovinné oteviené otazky

Zavérem dotazniku jsme se naSich respondentt zeptali na 3 nepovinné oteviené otazky: 28.

Kdyz se nudim...; 29. Chce se mi plakat kdyz...; 30. Proti Spatné naladg...; Jejich odpovédi

jsou shrnuty v nasledujici tabulce:

Tabulka ¢. 29: Odpovédi na nepovinné otazky (autentické nespisovné odpoveédi)

28. Kdyz se nudim... lZ(g.ijhce 50 ) AL 30. Proti Spatné naladé. ..
1 koukam na film, jdu si trénink...nic jinyho mi
" | zab&hat nepomtize
2.
koukam na filmy nebo vidim nebo sly$im néco oy
3. ., . poslouchdm pisnicky
serialy smutné¢ho
4. |jdu ven s kamarady vzpomindm Jhl itasveuprOJ ita procistit si
5. | koukam na televizi vidim smutny film jit se projit
Kdyz se nudim, jsem ...na mé& nékdo k¥i¢i, kdyz
vétSinou béhem chvile L y
., o Zavinim néco, co nékomu C ey i
znudénd natolik, ze s SRR ....s1jdu ¢ist/na chvili
6. \ . - ublizi, popi. nékoho
nemam ani chut’ néco 25 g lehnout.
y . nechténé rozzlobim a
dlat. Konéim pak kdyz né¢kdo rozzlobi mé
vétSinou u televize/PC... :( Y )
7 Tak hraju dotku a kecam s | Si vzpomenu na posledni | Mam pocita¢, Barusku a
" | Baruskou <3 :D tydny. nebo masturbaci :D
8 spim, poslouchdm hudbu,
' jdu ven
9.
10. hraju na nasj[r’OJe, koukdm si vzpomenu na minulost mi p(’)fné.lha_]l dor}la_m
na filmy/serialy mazlicci, kamaradi
11. |spim pustim n&jaky song :) Pisnicky ,fotbal :)
12. |hledam si aktivitu vidim smutny film se obrnim
kdyz si vzpomenu na to,
% ze m¢ vSichni opustili a . < 1x
13. |placu nebrali ohled na mij to bych taky rada védela
nazor
se koukdm na smutné
Nenudim se, vzdy se filmy, kdyz mé& nikdo \ox . .
. v 1. AN . . . . | vétSinou nijak nebojuju,
14. |najde n¢jaka dobra knizka |nechépe, kdyz jsou nameé |, .
: e ey e N Casto rychle zmizi sama
nebo film. ostatni osklivi, kdyz se
citim osam¢la
myslim na vzpominky,
nebo kdyz se zamyslim mi pomaha muzika na
15. |piSu si s kamarady nad minulosti nebo kdyz | plny pecky a kresleni
poslouchdm smutné blizkych ptatel.
pisnicky.
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28. Kdyz se nudim...

29. Chce se mi plakat
kdyz...

30. Proti Spatné naladé...

16. |jdu sportovat vzpominam je alkohol..:-)
17.
jdu s ptateli ven, nebo
18. | moc casto se nenudim.. moc neplacu. délam konicky, které me
bavi.
u¢im se, ¢tu, relaxuju, jdu
ven s prateli, na je toho na mé najednou
19 prochazku, hraju na mOoc a zrovna se nic Mam pfitele, kamarady,
" | kytaru, na pocitaci, nedari..ale to je nastésti cokoladu, muziku...
koukam na serialy o malokdy...
vareni,volam pfiteli...
20. | Sem na facebooku. Muzika.
21. Zahraju si na klavir.
22. |koukdm na filmy, seridly 31 }lvedomlm, zeme zavolam priteli
maloco nadchne
KdyZ se nudim, snazim se | Chce se mi plakat kdyz
23 najit né¢jakou zabavu, ale |jsem naStvana. Nebo kdyz | Spanek. Film. Jit se projit.
" | vétSinou to skon¢i u kluk kterého chci, poSle | Pokecat s kamarady.
néjakého filmu. nékam. :)
24,
25.
26. |kreslim se mi nic nedaii cokolada
97 ...tak se snazim né¢jak ...se vénuji svym
" | zabavit, abych se nenudil. konicktm.
28.
29. |jdu spat ¢ p o‘hvavc,iar.n s svymi jdu ven s kamarady
nejbliz8§imi
“r o jakékoliv aktivita - hlavné
zacimam mit Spatnou .
30. [naladu a pfijdu si sport, kde se musi
\ premyslet na jiné véci nez
unavena. na problémy.
Koukam na dojemny film,
31 Snazim se najit néco, co | kompletné vSechno se mi | Vyhledavam smich, jdu si
" |mé zabavi. nedafi (malokdy), jsem pokecat s kamaradama...
dojat
32.
33.
34,
za¢nu néco délat, koukdm |je mi smutno, mam pocit, |. s wr N
35. o L » , je nejlepsi zacit néco délat
na serial 7e jsem vSem ukradena
cokolada, sprcha, ptitel,
tak délam néco, abych se . , spanek, dobra knizka,
36 | nenudila ’ kokim na smutn film D | 2T P ek,
prochdzka,
37. |tak si ¢tu jsem nastvana se sejdu s kamarddy nebo

si néco hezkého prectu
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28. Kdyz se nudim...

29. Chce se mi plakat
kdyz...

30. Proti Spatné naladé...

se bavim s kamarady,

38. |jsem na pocitaci. mam problémy. poustim si filmy nebo
posloucham muziku.
jsem na PC, posloucham , ,
e v . | se zamyslim nad svym Ry
39. |oblibené pisn¢, poustim si | .. pratelé
. zivotem
filmy
40. |jdu na ping—pong sl vzpomenu na tatu kamaradi a hudba
Si vzpomenu na mou
skvé€lou rodinu, par pratel,
skvéleé zazitky, nasi
. - . chalupu, kde se rada
jenom vidim ve zpravach, | ., P
. N . __+ | valim na louce, uzivam si
ze nekdo zemfel, kdyz mé i .
ey tvar 1 4z slunicka, které mi
zrani nejblizsi 1idé, od Jarudens pomize proti
kterych bych to necekala, |, e por pro
S v 1 Spatné nalad¢. Kdyz jsem
1 o kdyz mi n€kdo ukfivdil a .
dokazu byt protivna, : . . | sama, zatan¢im si na
41. e 7 vre ma to své nasledky, kdyz | .. o eer
netrpéliva, nepecliva S v . néjakou pisnicku =
je nékdo vazné zranén( .
: .| vyplavi se spousta
sama si vzpomenu na sva . A
“ g endorfint. Zazpivam si,
zranéni a soucitim a ustim si "ndtezovy”
nikomu bych takové véci Pusty czOvY"
iy pisnicky, které bych si v
neprala) S
normalni naladé
neposlechla. S nékym si
chcei popovidat. Snazim se
zasmat.
42. |tak je néco Spatné nenudit se
im si fil is e fi jej i ika,
pustlm, sifilm, napiSu. | 40 < oho kdo unguje jen ﬂobra muzika
43. |kamaradim a jdu s nimi s Iy " sex a nejlepsi kamarad co
tyra/tyral zvitata a déti... . _
ven.... si v8e vyslechne =0)
44. | pfemyslim NIKDY Spatnd nélada je fine.
tak se rozvijim v jednom | . . , (1o
 rozviyim v J Si vzpomenu na mrtvého | zavolam kamaradiim nebo
45.. | ze svjch konicki. Nebo bratra nebo dédu se zabavim néjakou praci
jsem na PC. ' ) pract.
46 sebe nebo né€koho jiného |udé¢lat nékomu jinému
' lituji radost, citit se uzite¢ny
47.
48, Vyhle(}aYam spolecnost | kdyZ je na mé né¢kdo pomiizou kamardi
kamaradu. nespravedlivy
49. |n¢jak se zabavim me nekdo re}ml nebo se je nejlepsi alkohol
néco smutného stalo
50.
. . Mém problémy S o
Tak hraju s kamarady na am provlemy Si dam cigo, nebo
51. Komou milostnym zivotem, nebo okecam s kamarad
pu. koukam na Titanik. P Y
Hraji na piano, jdu si Nedokézu nékomu Hraji na piano, na PC, jdu
52. |zabéhat, pustim si n¢jaky |vyfknout své city a ona je |si zabé&hat, pustim si
film/serial poté Stastnd s jinym. néjaky film/seridl, ¢tu si.
53.
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Shrnuti nepovinnych otevrenych otazek

Z nepovinnych otevienych otazek se nam naskytuje zajimavy pohled na navyky
adolescentll ve véku 15-17 let. Kdyz se nudi, velka vétsina z nich se snazi najit si n¢jakou
aktivitu. Nejcastéji nudu zahani filmem, seridlem, pocitatem nebo i knihou. Velka Cast
dotazovanych se také snazi vyhledat kamarady nebo se vénovat svym konicktim, jako je
sport, hra na hudebni nastroj nebo kresleni.

Dalsi otazka znéla: ,,Chce se mi plakat kdyz...* Na tuto otazku jsme dostali velmi
rozdilné a zajimavé odpovédi. Velké vétsin€é z dotazovanych je do place, kdyz se stane
nebo vidi néco smutného, nespravedlivého nebo citi litost a soucit. Také je dohani k placi
problémy ve vztahové oblasti, pocit, Ze se jim nic nedafi, Ze jsou sami nebo vzpominky na
minulost a na blizké, kteti jiz neziji. Nekteti si pobre¢i u smutnych filmi ¢i pisni. Jeden
17lety chlapec na tuto otazku odpovédél: ,,NIKDY“. Muzeme jen spekulovat, co ho
k takové odpovédi vedlo, ale diraz, ktery umocnil jesté velkymi pismeny, je az zarazejici.
Kdyz jsme se podivali blize na cely dotaznik tohoto chlapce, jednd se o jedince, ktery
zaSkrtl odpovédi jako napt.: nikdo mé nemé rdd, nemam zadné kamaraddy, mizu za mnoho
Spatného, vypadam osklivé, nenavidim se nebo chci se zabit. Situace u tohoto chlapce je
mimoiadné zavazna. V ramci anonymity dotaznikll ale nemame moznost zjistit o chlapci
vice a resit tento piipad do hloubky.

Podobné alarmujici tendence k odpovédim jako u tohoto chlapce se vyskytovaly i u
jedné 17leté divky. Ta naptiklad odpovédéla, Ze se ji chce plakat, kdyz se zamysli nad
svym Zivotem, dale se u ni vyskytovaly odpovédi jako napt.: jsem Casto smutnd, vSechno
délam Spatné, nic mé nebavi, nendvidim se, pfemyslim o tom, Ze bych se zabila, ale
neudélala bych to, je téZké se soustfedit, nikdy nebudu tak dobrd jako ostatni nebo
vypadam oSklive. Jeji situace je taktéz mimofddné zavaznd a vykazuje vyrazné
charakteristiky deprese.

V posledni nepovinné oteviené otdzce jsme se respondentll ptali, co délaji proti
Spatné naladé. Odpovedi byly velmi podobné, jako u otazky, co délaji, kdyz se nudi. Opét
si pousti filmy, seridly, hudbu, jdou si lehnout nebo ¢ist, snazi se najit néjakou jinou
aktivitu, u které by si progistili hlavu nebo jdou na &erstvy vzduch. Uplné nejéastéji se
snazi vyhledat spolecnost svych ptatel. Jak napsal jeden 17lety chlapec: ,,Vyhledavam

smich, jdu si pokecat s kamarddama.*
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5 Zavéry pruzkumu

Cilem praktické casti této prace bylo zjistit zdvaznost situace vyskytu charakteristik
deprese na pocatku adolescence. Dal§im cilem bylo zmapovat cetnost vyskytu

depresivnich charakteristik u naseho vzorku adolescentt.

Graf €. 6: Zavaznost situace dle ¢etnosti jednotlivych odpovédi v kazdém subtestu

30 ® Mimoiadné zdvazna
situace, vyrazné sklony k
depresim

25 —

B Nadpramérn¢ zavazna
situace, nadpriimérné

20 — ;
sklony k depresim
Primér

15 —

10 o v v

B Podprimérné zavazna
situace, podprimérné
5 sklony k depresim
¥ Nadprimérna skupina
0 - bez V}'/Sk}ftu_
A B c D E  Celkem charakteristik deprese

Celkové zmapovani zavaznosti situace vzhledem k pfitomnosti charakteristik depresi
jsme hodnotili dle procentualni cetnosti jednotlivych odpovédi v kazdé kategorii
zavaznosti. Pro ptrehlednost jsme vSech 27 otazek testu CDI ponechali rozdélené do 5
subtestil: Spatna nalada (A), interpersonalni problémy (B), neefektivita (C), anhedonie (D)
a negativni postoj k sobé¢ samému (E). Median, tj. hodnota, kterd déli vysledky na dvé
stejné pocetné poloviny, je u naSeho souboru 44,3%. Modus neboli nejcastéjsi hodnota
vyskytujici se v nasem statistickém souboru, je 1,9%.

Situace spadajici procentualné do pruméru se v jednotlivych odpovédich vyskytla
27krat. Primér ptevazuje predevSim v subtestu A, ktery se zabyva Spatnou naladou.
Primér je tvofen 51,4% respondentli. Tyto adolescenty charakterizuje hodné kamaradi,
neciti se tedy sami. Jsou radi mezi lidmi a dobfe s nimi vychéazi. Také si mysli, Ze kdyz
cht&ji, jsou stejné dobii jako ostatni. Pro vétSinu znich je t€Zké se soustfedit. Tito

adolescenti se domnivaji, ze hodné véci d€laji Spatné, k praci ve Skole se musi Casto nutit,
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ve Skole se jim dafi anebo se jim daii o néco hlife nez diive. Jsou Casto unaveni a Casto je
trapi n&jaké starosti a bolesti. VEétsinou udélaji to, co se po nich chce.

Dalsi kategorii jsou podprumérné sklony k depresim. Tyto odpovédi se vyskytly
10krat. Ukazuji, Ze az 80,2% z naSich respondentl spi dobfe, maji chut’ k jidlu, Casto
zazivaji ve Skole legraci, maji se radi, vypadaji dobfe, ptipadné se domnivaji, ze nékteré
véci na nich nejsou hezké a nejsou si jisti, jestli se jim dafi. Tito adolescenti neptemysli o
tom, Ze by se zabili a vi, ze je ma nékdo urcité rad.

Adolescenty s podprimérnymi sklony k depresim, je také skupina respondentd,
jejichz odpovédi se nachazeli v pasmu procenty stanoveného nadpriiméru. Tato situace se
vyskytla 7krat u 25,9% respondentl. Jedna se o nepocetnou skupinu adolescentd, ktefi
vykazuji velmi dobré sebehodnoceni a vykonnost. VSechno se jim dafi, skoro vSechno
délaji dobte, pracovat ve Skole jim nedé€la potize, méalokdy jsou unaveni, nestaraji se o
ruzné své starosti a bolesti a vi, ze jsou stejné dobfi jako ostatni.

Nadprimérné sklony Kk depresim muizeme Vv souhrnu pozorovat u 19,8%
dotazovanych. Tato nadprimérné zavazna situace se vyskytla 14krat. Adolescenty v této
skupiné charakterizuji ¢ast¢ hadky a nechut’ byt mezi lidmi. Nevi, jestli je ma nékdo
doopravdy rad. Maji n¢kolik kamaradu, ale prali by si jich mit vic. VétSinou neudélaji to,
co se po nich chce, k praci ve skole se musi porad nutit. Malokdy zazivaji ve Skole legraci.
Domnivaji se, ze vypadaji osklivé a nikdy nebudou tak dobfi, jako ostatni. Nemaji se radi,
premysli i nad sebevrazdou, ale bez imyslu ji spachat. Casto nemaji chut’ k jidlu, pofad
jsou unaveni a Casto také Spatné spi.

Posledni skupinu tvoti respondenti s mimotadné vyraznymi sklony k depresim. Jedna
se 0 3,6% dotazovanych. KdyZ se na toto ¢islo podivame bliZe, jednalo se predevSim o
jednu divku a jednoho chlapce, oba ve véku 17 let. Jejich odpovédi se v pAsmu mimofadné
zavazné situace vyskytly 18krat. To znaci i modus, tedy nejcastéjsi hodnota ve statistickém
souboru, ktery je 1,9%. Mimotadné vyrazné sklony k depresim mutizeme definovat jako
Spatnou naladu, anhedonii a negativni postoj k sobé samému. Tyto adolescenty provazi
pocity, ze je nikdo nemé doopravdy rad, za vSechno Spatné miizou oni sami a nic se jim
nedafi. Kazdy den je jim zle, chce se jim plakat, vétSinou nemaji chut’ K jidlu, nic je nebavi
a kazdou noc Spatné spi. Pofad je trapi riizné starosti a bolesti, nejsou schopni se sousttedit
a ve Skole uz jim nejdou ani pfedméty, ve kterych byli diive dobfi. Nenavidi se, citi se
sami a nemaji zadné kamarady. Jejich situace je mimotadné zavazna, protoZze uvazuji i nad

sebevrazdou.
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Graf ¢. 7: Celkové shrnuti

Celkové shrnuti
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k depresim

B Nadprimérné sklony k
depresim

B Primér
B Podpriimérné sklony k
depresim

¥ Bez sklonii k depresim

Zavérem muzeme konstatovat, ze na pocatku adolescence se primérné¢ u 51,4%
dotazovanych vyskytuje obCasnd Spatnd ndlada, nevykonnost a sklon negativn¢ hodnotit
sebe sama. Celych 80,2% dotazovanych ma dobré mezilidské vztahy, pozitivni postoj
k sob¢ i k Zivotu, z toho u 25,9% z nich se objevuje také velmi dobré sebehodnoceni az
sklon k sebepiecenovani. Naopak 19,8% respondentti projevuje nadprimérné vyrazné
sklony k depresim, které se vyznacuji zejména negativnim postojem k sob&é samym,
problémy v mezilidskych vztazich a anhedonii. Mimofadné zavazna situace s rizikem
rozvoje depresi se vnasSi skupiné vyskytuje ptfiblizné u 3,6% dotazovanych, které
charakterizuje Spatnd nalada, nevykonnost, anhedonie, Spatné¢ mezilidské vztahy a

negativni postoj k sobé samym.
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Zavér
., Stat tvari v tvar depresi je jednou z nejtézsich véci na svete.
(Sue Atkinsonova)

Deprese je psychicka porucha, ktera se fadi do poruch afektivnich. Je to stav, ktery
negativné ovliviiuje psychickou, socidlni i somatickou slozku Zivota nemocného. U déti a
adolescentll je deprese stejné jako u dospélych dlouhodobou zalezitosti, ktera znacné
zhorSuje jejich kvalitu zivota. Je to také vyznamny rizikovy faktor sebevrazedného
chovani, uzivani navykovych Ilatek, poruch piijmu potravy a dalSich dusSevnich
onemocnénti.

Deprese jsou u 80% pacientt 1é¢itelnou poruchou. Bohuzel se ale odhaduje, ze az v
50% ptipadid nejsou spravné nebo vibec diagnostikovy. U déti je to dano castymi
somatickymi projevy depresi. U adolescentti se deprese mohou zaménovat s poruchami
chovani nebo s agresivitou. Také si pesimismus, nevykonnost a stfidani nadlad mtze okoli
vykladat jako bé&zné soucésti obdobi dospivani. Mezi lidmi stdle piezivaji myty o
depresich, které povazuji tuto nemoc za lenost, nedostatek pevné vile nebo slabost. To
muzou byt divody, proc se lidé stydi ptiznat deprese a odhodlat se k navstévé odbornika.

V této praci jsme se zabyvali teoretickymi vychodisky depresi a také obdobim
adolescence. V praktické ¢asti jsme si kladli za cil zmapovat zavaznost situace a Cetnost
vyskytu charakteristik depresi u skupiny adolescentti ve véku 15 az 17 let.

Priizkum nadm potvrdil, Ze se u dospivajicich na pocatku adolescence vyskytuji
sklony k depresim. Nadprimérné vyrazné sklony k depresim s rizikem rozvoje depresi Se
projevuji u 19,8% dotazovanych. Tito adolescenti maji negativni postoj k sob&é samym,
problémy v mezilidskych vztazich a potykaji se také s anhedonii a zhorSenou vykonnosti.
Mimotadné zavazna situace s rizikem rozvoje depresi se v naSi skupiné respondent
vyskytuje piiblizné u 3,6% dotazovanych, které charakterizuje Spatnd nélada,
nevykonnost, anhedonie, Spatné mezilidské vztahy a negativni postoj k sob¢ samym.

Deprese u adolescentti jsou zavaznym, ¢asto skrytym problémem. Je dileZité zaméfit
se na prevenci depresi a bourani myti, které 0 nich koluji. To je nezbytné nejen u skupiny
adolescenttl, ale u celé spolec¢nosti. VSichni bychom méli vénovat pozornost dlouhodobym
depresivnim projevim u lidi ve svém okoli, a to at’ uz z pozice kamarada, pedagoga,
kolegy nebo rodice. Dlouhodobé Spatné nalady a dalsi symptomy bychom méli fesit a

rozhodné je nezlehcovat. Deprese je 1é¢itelna porucha.
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RESUME

Tato bakalafské prace nese nazev Depresivni poruchy u adolescentil. Je tvofena Casti
teoretickou a praktickou.

Teoreticka cast komplexné popisuje tématiku depresi a obdobi adolescence ve
vzajemné spojitosti. V ivodnich kapitolach se zabyvame historii depresi, jejich definicemi,
epidemiologii, etiologii a klinickymi piiznaky u adolescenti. Velkou pozornost vénujeme
také jednotlivym typim depresi, zptisobum diagnostiky a moznostem 1é¢by. V druhé
poloving teoretické casti se zabyvadme charakteristikou adolescence a sni spojenych
vyvojovych zmén v kognitivni, emocni a osobnostni rovin€é. Zamétujeme se predevsim na
emancipaci adolescenta od rodiny a jeho hledani vlastni identity.

Praktickd Cast prace je tvorena vysledky prizkumu. Ten byl realizovan na skupiné
adolescentt ve véku 1517 let za pomoci Dotazniku détskych depresi CDI. Tyto vysledky

jsou shrnuty v zavére¢né kapitole.
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SUMMARY

This bachelor thesis is named Depression disorder in adolescents. This thesis consists
of theoretical part and practical part.

The theoretical part describes the complex topics of depression, adolescence and
their interdependence. The introductory chapters deal with the history of depression, their
definitions, epidemiology, etiology and clinical symptoms in adolescents. Great attention
we also pay to the different types of depression, methods of diagnosis and treatment
options. In the second half of the theoretical part we deal with the characteristics of
adolescence and related developmental changes in cognitive, emotional and personality
level. Especially we focus on emancipation from family and search for own identity in
adolescence.

The practical part contains the results of the survey. It was conducted in a group of
adolescents aged 15 to 17 years by using questionnaires CDI — Children’s Depression

Inventory. These results are summarized in the final chapter.
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Priloha A

Tematické okruhy pro strukturovany rozhovor

Tabulka ¢. 30: Tematické okruhy pro strukturovany rozhovor

Smutek: Mivate nikdy/Casto pocity smutku, pro ktery neni ziejmy diuvod?

Uzkost: Trpite pocity nekonkrétniho strachu, tzkosti nebo neur&itymi obavami? Je
tato tizkost provazena neptijemnymi télesnymi piiznaky? (buSeni srdce, svirani na
hrudi, dusnost.)

Koncentrace: Jste schopen soustiedit se jako obvykle? (odbornd prace, Cetba,
televize)

Pesimismus: Pfipada vam vase budoucnost ¢erna, bezvychodna? Nevidite pied
sebou zadnou perspektivu?

Plactivost: Rozplacete se nékdy bez divodu?

Ménécennost, insuficience: Citite se neuZzitecny, k nepotieb&? Maite pocit, ze
selhavate v béznych Cinnostech? Prestavate si verit?

Pocity viny: Mate pocity viny? Pfipada vam, Ze jste vSechno pokazil? Myslite si,
Ze za svou situaci si mizete sam?

Nerozhodnost: Mate problémy se rozhodovat?

SebevraZzedné myslenky nebo tendence: Napada vés, Ze by bylo lepsi se uz
neprobudit? Uvazoval jste jiz nékdy o sebevrazdé jako o mozném fteSeni vSech
problémi? Planoval jste uz konkrétni zptisob provedeni?

Unava: Citite se vyrazni unaven i po b&znych a krat$i dobu trvajicich ¢innostech?
Zména spankového rezimu: Nedafi se vam usnout v pro vas obvyklou hodinu?
Budite se ¢asto v noci? Probouzite se podstatné diive nez obvykle? Potiebujete spat
delsi dobu nez obvykle?

Ztrata energie, nedostatek viille: Musite se do kazdé Cinnosti nutit? Redukujete
Ztrata radosti: Dokazete se radovat z véci nebo udalosti, které vam diive

pfinasely potéSeni? Dokazete se t&Sit na piijemné aktivity?




e Ztrata zajmu: Opoustite postupné své zajmy, konicky?

e Podrazdénost: Citite se zbyte¢n¢ podrazdény, roz¢ili vas 1 drobny podnét?

e Zmény v chuti K jidlu: Trpite nechutenstvim, vynechavate néktera denni jidla?
Mate naopak vétsi potiebu jist?

e Zajem 0 sex: Doslo u vas ke snizeni zdjmu o sexudlni aktivity nebo ke zhorSeni

sexualnich funkci?

Zdroj: Roth, Preiss a Uhrova, 1999

Priloha B

Beckova sebeposuzovaci Skala depresi

Tento dotaznik obsahuje skupiny tvrzeni. Nejdiive pieCtéte vSechna tvrzeni v urcité
skupiné a vyberte si to, které vas nejlépe charakterizuje v tento den. Pokud vam vyhovuje

vice tvrzeni v jedné skuping, mizete jich zakrouzkovat vice.

1.  Dysforie:

0 Necitim se smutny(4).

1 Citim s posmutnély(d), skliceny(4).

2 Jsem stale smutny(4) a smutku se nedokazu zbavit.

3 Jsem tak nest’astny(d), Ze to nemohu snést.
2.  Beznadgj:

0 Prili§ se budoucnosti neobadvam.

1 Budoucnosti se obavam.

2 Vidim, ze se uz nemam na co t&sit.

3 Vidim, Ze budoucnost je beznad€jna, ma situace se nemuze zlepsit.
3. Pocit, Ze jsem selhal/a:

0 Nemam pocit n&jakého zivotniho neuspéchu nebo smiily.

1 V zivoté jsem mél(a) vice smily a netispéchu, nez obvykle maji jini lidé.

2 Vidim, ze mj dosavadni zivot byl jen fadou netuspécht.



10.

3 Vidim, ze jsem jako ¢lovék (otec, matka, manzel/ka) pln€ selhal, zklamal.

Naruseny vztah k objektu:

0 Nejsem nijak zvlast’ nespokojeny(a).

1 Véci me uz netési tak jako drive.

2 Nic mi jiz neptinési uspokojeni.

3 At délam cokoliv, nevzbudi to ve mné sebemensi potéseni.
Pocit viny:

0 Netrpim pocity viny.

1 Casto mivam pocity viny.

2 Hodné ¢asto mivam pocity viny.

3 Stale trpim pocity viny.

Potieba trestu:

0 Nemam pocit, Ze budu za néco trestan(a).

1 Mam pocit, ze bych mohl(a) byt potrestan(a).
2 Ocekavam, ze budu néjak potrestan(a)

3 Vim, Ze budu potrestan(a).

Nenavist sebe sama:

0 Necitim se pfili§ zklaman(a) sam (sama) sebou.
1 Zklamal(a) jsem se v sob¢.

2 Jsem dosti znechucen(a) sam (sama) sebou.

3 Nenavidim se.

Vlastni vycitky:

0 Necitim se horsi nez kdokoli jiny.

1 Mam spoustu nedostatkt a délam hodné chyb.
2 Stale si vy¢itam vSechny své chyby.

3 Za vSechno $patné mohu ja.

Sebevrazednost:

0 Neptemyslim o sebevrazdé.

1 Nekdy pomyslim na sebevrazdu.

2 Casto pomyslim na sebevrazdu.

3 Kdybych mél(a) piilezitost, vzal(a) bych si zivot.
Plac:

0 Neplacu vice nez obycejne.

1 Placu nyni Casteji nez predtim.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

2 Pl4¢u nyni stale, nedokéazu prestat.

3 Pfedtim jsem mohl(a) plakat, nyni to nejde i kdybych chtél(a).
Drazdivost:

0 Nejsem nyni podrazdény(a) vice nez obvykle.

1 Jsem Casto podrazdény(4) a rozladény(a).

2 Jsem stale podrazdény(4) a rozladény(4).

3 Nemohu se jiz roz¢ilit ani vécmi, které mé diive obvykle rozcilovaly.
NarusSeni kontaktii:

0 Neztratil(a) jsem zajem o ostatni lidi.

1 Mam mensi z4jem o ostatni lidi.

2 Ztratil(a) jsem vétSinu zajmu o ostatni lidi.

3 Ztratil(a jsem vSechen zajem o ostatni lidi.

Neschopnost rozhodovani:

0 Dokazu se vétSinou rozhodnout v béznych situacich.

1 Odkladam sva rozhodnuti Castéji nez diive.

2 Mam znacné potize v rozhodovani.

3 Vibec se nedokazu rozhodnout.

Negativni pfedstavy o sob¢é samém:

0 Nemam v¢tsi starosti se vzhledem nez drive.

1 Mam starosti, Ze vypadam uz dost stafe a neatraktivné.

2 Mam dojem, ze se mij zevnéjSek znacné zhorsil, takZze vypaddm dost nepekné.
3 Mém pocit, ze vypadam hnusné az odpudivé.

Neschopnost prace:

0 Prace mi jde jako diive.

1 Musim se nutit, kdyz chei zacit néco délat.

2 Da mi velké ptemahani, abych cokoliv udé€lal(a).

3 Nejsem schopen(na) jakékoli prace.

Poruchy spanku:

0 Spim stejn¢ dobie jako diive.

1 Nespim jiZ tak dobte jako diive.

2 Probouzim se o hodinu az dvé difive nez obvykle a nemohu jiz spat.
3 Denn¢ se probouzim piedCasné a nedokazu spat vice nez pét hodin denné.
Unavenost:

0 Necitim se vice unaven(a) nez obvykle.



1 Unavim se snaze nez diive.
2 Tém¢ét vsechno mé unavuje.
3 Unava mi zabraiiuje cokoli délat.
18. Ztréta chuti:
0 Mém svou obvyklou chut k jidlu.
1 Nemam takovou chut’ k jidlu, jakou jsem mival(a).
2 Mam mnohem mensi chut’ k jidlu.
3 Zcela jsem ztratil(a) chut’ k jidlu.
19. Ubytek na vaze:
0 V posledni dob¢ jsem nezhubl(a).
1 Ztratil(a) jsem v posledni dobé& vice nez 2,5 kg.
2 Ztratil(a) jsem v posledni dobé& vice nez 5 kg.
3 Ztratil(a) jsem v posledni dob¢ vice nez 7,5 kg.
20. Hypochondrie:
0 Nestaram se o své zdravi vice nez obvykle.
1 Délaji mi nyni starosti rizné bolesti v téle, mam citlivy zaludek, trpim zacpou,
busenim srdce apod.
2 Velice ¢asto myslim na své télesné obtize.
3 Moje bolesti a tézkosti mé plné vycCerpavaji.
21. Ztrata libida:
0 Nepozoruji snizeni zjmu o sex.
1 Mam mensi zajem o sex neZ dfive.
2 Mam o hodné mensi zajem o sex nez dfive.

3 Ztratil(a) jsem Upln¢€ zdjem o sex.

Po secteni vSech bodii muze vyjit nasledujici: 0—11 zadna deprese; 12—19 slaba deprese;
20-26 mirna deprese; 26-63 tézka deprese. Pokud je vysledné ¢&islo vyssi jak 20,
doporuc¢ujeme vyhledat odbornou pomoc.

Zdroj: Kfivohlavy, 2003



Priloha C

Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese

Tabulka ¢. 31: Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese

. , < . . Nikd Velmi
Zaznamenejte, prosim, odpovéd’ na kazdou z dvaceti y Dosti
lozek nebo | Nékdy Casto
7 Casto
poloze ziidka nebo stile

1. Jsem smutny, sklesly a zkrouSeny.

2. Réno se citim nejlépe.

3. Jsou chvile, kdy je mi do place.

4. V noci mam potize se spanim.

5. Jim stejné mnozstvi jidla jako dfive.

6. Sexualni zivot a myslenky na n¢j mi stale ¢ini potéSeni.

7. Vsiml jsem si, ze ubyvam na vaze.

8. Mam potize se zacpou.

9. Srdce mi busi rychleji nez obvykle.

10. Unavim se a i bez pficiny.

11. Mam v hlavé jasno jako obvykle.

12. Snadno zvladnu totéz co dfiv.

13. Citim nepokoj a nevydrzim v klidu.

14. Jsem plny nadéje do budoucna.

15. Jsem podrazdény vice nez obvykle.

16. Snadno se rozhodujji.

17. Citim, ze jsem uzite¢ny a potiebny.

18. Ziji plnym Zivotem.

19. Citim, ze by pro ostatni bylo 1épe, kdybych zemfel.

20. Teési mé stejné véci co diive.

Zunguv dotaznik nam pii vysledku nad 70 bodu ukazuje tézkou depresi, 60—69 bodt znaci
stiedné tézkou depresi, 50-60 boda lehka deprese a pod 50 bodi znamena bez znamek
deprese.

Zdroj: Lankova, Siblikova, 2004



Priloha D

01.
(A)

02.
(E)

03.
(©)

04.
(D)

05.
(B)

06.
(A)

07.
(E)

Dotaznik détskych depresi - CDI

Malokdy jsem smutny.
Casto jsem smutny.

Porad jsem smutny.

Nikdy se mi nedati.
Nejsem si jisty, jestli se mi dafi.

Daii se mi porad.

Skoro vSechno délam dobre.
Hodné véci délam Spatné.

Vsechno délam Spatné.

Mnoho véci mé bavi.
Bavi m¢ jenom néco.

Nic mé& nebavi.

Porad je mi zle.
Casto se citim Spatné.

Malokdy se citim Spatné.

Malokdy premyslim o Spatnych vécech, které se mohou stat.
Mam strach, ze se mi miize stat néco $patného.

Vim urcité, Ze se mi néco hrozného stane.

Nenavidim Se.
Nemam se rad.

Mam se rad.



08.
(A)

09.
(E)

10.
(A)

11.
(A)

12,
(B)

13.
(A)

14,
(E)

15.
(©)

16.
(D)

Za vSechno Spatné mizu ja.
Muzu za mnoho $patného.

Za Spatné véci obvykle nemiizu.

Nemyslim na to, ze bych se zabil.
Premyslim o tom, ze bych se zabil, ale neud¢l bych to.
Chci se zabit.

Kazdy den je mi do place.
Casto mi byva do plade.
Malokdy je mi do place.

Vsechno mé nudi.
Casto mé néco nudi.

Jen malokdy se nudim.

Jsem rad mezi lidmi.
Casto nechci byt mezi lidmi.

Vibec nechci byt mezi lidmi.

Vubec se nedokazu soustredit.
Je t€Zké se soustredit.

Snadno se dokazu soustredit.

Vypadam dobfe.
Nékteré véci na me nejsou hezké.

Vypadam osklive.

K praci ve skole se musim pofad nutit.
K praci ve skole se musim c¢asto nutit.

Pracovat ve Skole mi nedéla velké potiZe.

Kazdou noc spim $patné.

Casto spim $patné.



17.
(D)

18.
(D)

19.
(D)

20.
(D)

21.
(D)

22.
(D)

23.
(©)

24,
(©)

Spim dobfe.

Malokdy jsem unaveny.
Casto jsem unaveny.

Jsem potad unaveny.

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

Mém chut k jidlu.

Nestaram se o ruzné své starosti a bolesti.
Casto mé trapi riizné starosti a bolesti.

Porad mé trapi rizné starosti a bolesti.

Necitim se sam.
Casto se citim sam.

Porad se citim sam.

Ve Skole nemdm nikdy legraci.
Malokdy mam ve Skole legraci.

Casto mam ve Skole legraci.

Mam hodné kamaradii.
Mam nékolik kamaradu, ale chtél bych jich mit vic.

Nemdam z4dné kamarady.

Ve skole se mi dafi.
Ve skole se mi dafi hufe nez diive.

Nejdou mi uz ani pfedméty, ve kterych jsem byl diive dobry.

Nikdy nebudu tak dobry jako ostatni déti.
Kdyz chci, mizu byt stejné dobry, jako ostatni déti.

Jsem stejn¢ dobry jako ostatni déti.



25. Nikdo mé nema doopravdy rad. 2

(E) Nevim, jestli m¢ ma n¢kdo rad. 1
Nékdo mée urcité ma rad. 0
26. Vétsinou udélam, co se po mé chce. 0
(B) Vétsinou neudélam to, co se po mné chce. 1
Nikdy neudélam to, co se po mné chce. 2
27. Dobte vychazim s lidmi. 0
(B) Casto se s nékym hadam nebo peru. 1
Potéad se s nékym hadam nebo peru. 2

Tabulka €. 32: Hodnoceni dotazniku CDI podle T-skore

T-skére Hodnoceni
Nad 70 Mimoftadné vyrazna deprese
66—70 Siln¢ nadprimérna deprese
61-65 Nadpramérna deprese
56-60 Lehce nadpriimérna deprese
45-55 Primér
40-44 Lehky podprimér, co se sklonti k depresim tyce
35-39 Podprimér
30-34 Vyrazny podprimér
Pod 30 Velice vyrazny podprimér

Zdroj: Paclt, 1998



