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ABSTRAKT

Nazev prace: Depresivita a sebehodnoceni u adolescentti
Autor prace: Jakub Kiiz

Vedouci prace: Mgr. Bc. Tomas Mrhalek

Pocet stran: 54

Pocet zdroji: 63

Cilem studie je zmapovat depresivitu, jakozto jeden ze symptomu deprese,
projevujici se aktudlnim rozladem clovéka, a to na vzorku 442 ceskych adolescentii
z gymnazii a stiedni odborné $koly ze dvou kraji Ceské republiky. Dil¢im cilem bylo
prozkoumat, jakym zpisobem souvisi mira depresivity S Grovni sebehodnoceni a zdali se
sebehodnoceni 1i§i u adolescentii klasifikovanych jako depresivni a nedepresivni. Pro
vyzkumnou c¢ast byl zvolen kvantitativni design a vytvotfena testova baterie sestavajici
z metody pro méteni détské depresivity (Children’s Depression Inventory — CDI), tirovné
sebehodnoceni (Rosenberg Self-Esteem Scale — RSES) a urovné obecné vlastni efektivity
(General Self-Efficacy Scale — GSES). Dospéli jsme k nasledujicim zjisténim. Soubor
obsahoval 19 % depresivnich respondentii (84 osob) z nich bylo 3,6 % chlapct (16) a
15,4 % divek (68). Zjistili jsme, ze divky, chlapci i cely nas soubor jsou vice depresivni
Vv porovnani s normativnimi soubory z Ceské republiky i zahrani¢i. V ramci ovéfovani
hypotéz byl zjistén genderovy rozdil v inklinaci k depresivité (divky inklinuji vice), av§ak
mira depresivity pouze depresivnich jedincii se genderové neliSila. Hypotézu o snizujici se
depresivité v pribéhu pozdni adolescence jsme nepotvrdili. Zjistili jsme, Ze turoven
sebehodnoceni (self-esteem) i obecné vlastni efektivity (self-efficacy) negativné koreluji
S mirou depresivity a ze depresivni jedinci maji v porovnani s nedepresivnimi rozdilnou

(niz$1) troven sebehodnoceni i obecné vlastni efektivity.

Klicova slova: deprese, depresivita, adolescence, sebehodnoceni
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The aim of the study is to explore depressivity as one of the symptoms of depression,
manifested by the actual disharmony in a person. The study was carried out on a sample of
442 Czech adolescents from grammar schools and high schools from two regions of the
Czech Republic. A sub-objective was to explore how the level of depressivity and self-
esteem are related and whether self-esteem differs among adolescents classified as
depressive and non-depressive. For a section of the research, a quantitative design was
selected and a battery of tests was created using the Children's Depression Inventory (CDI),
the Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES), and the General Self-Efficacy Scale (GSES). We
have come to the following findings. The group consisted of 19% depressive respondents
(84 individuals) of whom 3,6% were boys (16) and 15,4% (68) were girls. We have found
that girls, boys and our entire study group are more depressive compared to normative groups
from the Czech Republic and abroad. In the process of verifying the hypothesis, the
inclination towards depressivity was found in the gender difference (girls have a greater
tendency than boys), but the depressivity rate of only depressive individuals did not differ in
relation to gender. The hypothesis of decreasing depressivity during late adolescence was
not confirmed. We found that the level of self-esteem and general self-efficacy negatively
correlated with the level of depressivity and that depressive individuals have, compared to

non-depressive ones, lower self-esteem and general self-efficacy.

Key words: depression, depressivity, adolescence, self-esteem
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Uvod

Podle poslednich odhadt Svétové zdravotnické organizace postihuje deprese
celosvétove asi 350 miliont lidi. Zaroven je nejcastéjsi pfi¢inou nezplsobilosti a kazdy rok
stoji depresivni a anxi6zni poruchy globalni ekonomiku kolem 20 miliard korun (WHO,
2017). Celosvétovy prizkum v 17 zemich svéta zjistil, Ze 5 % dotazanych zazilo béhem
posledniho roku depresivni fazi (Marcus et al., 2012). WHO (2008) navic predpoklada, ze
do roku 2030 se deprese stane celosvétove nejrozsitenéjsi chorobou vitbec. Je az s podivem,
jak dlouho trvalo spolec¢nosti priznat si, Ze déti a dospivajici nejsou bezstarostné bytosti,
které nemohou pocitit vice nezli obycejny kratkodoby pocit smutku. Velmi k tomu ptispéli
bohuzel samotni psychologové a psychiatii, pfesnéji predstavitelé psychoanalytické Skoly,
ktefi tvrdili, ze jakéakoliv stabilni psychicka porucha se u nedospélych jedinct kvuli jejich
nevyzralosti nemuze rozvinout. Dnes jiz téma détské deprese neni spolecenskym tabu, av§ak
troufame si fict, ze v porovnani s depresi u dospé€lych neni stale tolik studovana. Prevalence
klinické deprese u adolescentii se pohybuje ve svéte i v nasi zemi kolem 4-8 % (Goetz,
2005), to znamena, e v Ceské republice trpi depresi az 34 tisic adolescentt ve véku od
15 do 19 let. Longitudinalni studie prokdzali az 70% riziko pienositelnosti deprese
z détského, respektive adolescentniho véku do dospélosti (Kovacs et al., 1984). Deprese
v adolescenci by z téchto divodi neméla v Zadném piipadé byt nijak bagatelizovana,
a naopak by si zaslouZila jeste vétsi pozornost. Jeji podchyceni a véasna 1écba je pro jedince
kli¢ova. S psychickymi onemocnénimi se €asto poji tzv. stigma, které si s sebou jedinec ve
spolecnosti nedobrovolné nese. Jednad se o urcitou formu stereotypu ¢i predsudku, ktery
nemocného jedince vidi negativné a znesnadiuje mu fadné zaclenéni se do spolec¢nosti. Asi
nejcastéjsi stigma, nezakladajici se na pravde je, Ze clovek, kdyZ by opravdu chtél, mohl by
se vzchopit a dat se dohromady (PraSko, PraSkovéa, & Praskova, 2003). Tuto tezi potvrzuje
1 vyzkum na vzorku 88 adolescentli (Dardas et al., 2017), ktefi v dotazniku piimo vénujicimu
se stigmatizaci deprese (Depression Stigma Scale) nejvice souhlasili s tvrzenim, ze kdyby
lidé s depresi chteli, mohli by se z toho ,,dostat™ (v angl. ,.snap out of it ). Dalsimi silnymi
stigmaty se napftiklad ukazaly nazory, ze bychom se méli depresivnim lidem vyhybat,
abychom se depresivnimi sami nestali, tedy ze deprese u lidi je zndmka osobni slabosti ¢i
ménccennosti.

V teoretické Césti prace se nejprve veénujeme vymezeni vyvojového obdobi
adolescence, a to predev§im v kontextu nevyhnutelnych zmén, které na jedince v tomto

obdobi silné plsobi. V kapitolach o vyvojovych zménach dané zmény pouze nepopisujeme,



ale snazime se s vyuzitim domdcich i zahrani¢nich studii upozornit, pro¢ a za jakych
okolnosti mohou tyto zmény podnécovat vznik sniZzeného sebehodnoceni ¢i deprese
u adolescentii. V dalSich castech prace se vénujeme jiz problematice depresivity, deprese

a sebehodnoceni u adolescenttl.

Ve vyzkumné ¢asti prace se vénujeme stanovenému cili prace, a to zmapovani
vyskytu a miry depresivity u adolescentli a také prozkoumani depresivity v souvislosti

s potencialné rizikovymi faktory jako jsou pohlavi, vékové rozdily a sebehodnoceni.



|. Teoreticka ¢ast

1 Adolescence

Termin adolescence pochazi z latinského slova adolescere (dortstat ¢i mohutnét)
a poprvé byl zaznamenan v 15. stoleti (Muuss, 1989, in Macek, 2003). V ceském jazyce
narazime dale na vyrazy jako mladistvi, dospivajici ¢i dorost (Langmeier & Krej¢itova,
2006). V psychologickych disciplinach se vSak zazil nejvice pojem adolescence.

Z hlediska celozivotniho vyvoje se adolescence nachazi mezi vyvojovymi etapami
détstvim a dospélosti. V ramci procesu dospivani pak adolescenci charakterizujeme jako
obdobi mezi pubescenci (11-15 let), ktera mu piedchazi, a vynofujici se dospé€losti, ktera na
néj navazuje (20-25 let). Vynotujici se dospélost (z angl. emerging adulthood) je pomérné
novy termin, ktery se ovSem ujal, jelikoz cesky pojem dospivani je ¢asto zaménovan prave
s adolescenci ¢i S vynofujici se dospé€losti nebo je uzivan jako pojem oznacujici cely proces
stavani se dospélym. Vymezeni v€kového rozmezi u adolescence se u riznych autorti lisi,
jeho vnimani je totiz ovlivnéno i kulturnimi a situaénimi vlivy. Toto obdobi je v porovnani
S ostatnimi etapami dospivani delsi, a tak nékteti autofi toto obdobi rozd¢€luji na nékolik fazi.
V literatufe existuje konsensus vymezujici adolescenci od zhruba 15 do 20 (22) let.

Casové vymezeni adolescence v moderni spolecnosti je v poslednich zhruba
sto letech naruseno i tzv. sekundarni akceleraci. Tento jev definuje Langmeier a Krejcitova
(2006) jako celkové urychleni ristu a vyvoje béhem jednoho stoleti. Mame zde tedy jedince,
ktefi jak pohlavné, tak kognitivné dospivaji mnohem dfive neZ adolescenti pfed né€kolika
dekadami, ovSem zda se, ze jejich dusevni vyvoj spolu s kognitivnim a biologickym
nekoreluje. Mame zde tedy jedince, ktefi maji mnohem kratsi obdobi détstvi. Jejich obdobi
adolescence se ale nezkracuje, navic se zda, Ze duSevné jedinci dospivaji naopak jesté
pozdéji nez jedinci pred sto lety (Langmeier & Krejcitova, 2006).

Pro tuto zivotni etapu jsou ptfiznacné zmény na urovni biologické, psychické
1 socidlni. VSechny zmény se odehravaji v pomérne kratkém casovém obdobi a maji velky
vliv na postupné transformaci z détské osobnosti na osobnost dospélou. Povazuji tedy za
podnétné na tyto zmény v nasledujicich kapitolach nahlédnout, jelikoz vyporadani se s nimi

je jeden z hlavnich faktori v cesté za vybudovanim zdravé a Giplné identity.
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1.1 Biologicky vyvoj

V obdobi adolescence dochazi u divek i chlapcti k mnoha fyziologickym zménam,
které jsou pro né naro¢né z hlediska jejich adaptace a akceptace. Casto se hovoii o tzv. druhé
tvarové promeéné, jelikoz dochazi k formovani a rstu témér vSech cCasti téla. Chlapcim se
rozSifuji ramena, divkdm boky, na nichz objevuje podkozni vrstva tuku, ktera u divek
zustava. Langmeier a Krej¢itova (2006) popisuji tento stav télesnych disproporci jako ,,sama
ruka sama noha®. Ddle se objevuji sekundarni pohlavni znaky, pubické ochlupeni a mutace
u chlapcu, rust nader u divek. U chlapct dochazi k prvni poluci (oigarche — no¢ni poluce),
u divek k prvni menstruaci (menarche). Rostou nejen vnéjsi viditelné znaky, ale i vnitini
organy a spolu s nimi dochazi ke zménam hormonalnim. Zmény se tykaji u chlapcti zvysené
produkce muzského pohlavniho hormonu testosteronu a u divek zenského pohlavniho
emocni labilitu, jelikoZ oslabuji nervovou soustavu (Riéan, 2014, Cacka, 2000).

V tomto obdobi jedinci prikladaji velky vyznam svému body image, atraktivité
a celkoveé celému svému zevnéjsku (Vagnerova, 2012). Michalc¢akova (2007) uvadi, ze
télesné promeény a vyvoj sekundarnich pohlavnich znakli znamenaji pro adolescenty
naroc¢nou situaci a pokud na né ptichazi od okoli negativni odezva, miize to mit dopad na
jedincovo sebehodnoceni. Body image, to znamena, jak ¢loveék vnima své télo a jak se v ném
citi, dnes velmi ovliviiuji moderni média v Cele se socidlnimi sitémi. V této souvislosti
zminim leto$ni studii, provadénou ve Spojenych statech Americkych, ktera zjistila negativni
vliv socidlni sit¢ Instagram na body image u vysokoskolskych studentli, zvlast¢ u téch
snizkym sebevédomim (Ahadzadeh et al., 2017). Ptredpokladame, Ze u jedinct
v adolescentnim véku, by vysledky dopadly podobné.

McCabe & Ricciardelli (2003) ve své studii zjistili, ze na chlapce maji média oproti
divkam mensi vliv. Studia zjistila, Ze pro spokojenost se svym body image a pomoci pfi
adolescentt a jejich nejlepsiho pfritele i ptitelkyné.

Pro divky a chlapce je vtomto v€ku subjektivné dileZité nacasovani vSech
biologickych promén. Jedinci, u kterych ke zméndm dochazi pfili§ brzy nebo pozdég, ¢asto
trpi pocity ménécennosti, studu a stavaji se tercem posméchu (Vagnerova, 2012). Studie
provadéna na vzorku 17 082 divek a 15 922 chlapct ve véku 14-16 let nalezla vztah mezi

brzkym néastupem menarche/oigarche a depresi u obou pohlavi.
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1.2 Kognitivni vyvoj

Zmény kognitivnich procesti jsou v ramci vSech promén pro jedince nejméné
uvédomované, avSak pro dalsi vyvoj zasadni. Kognitivni procesy podléhaji zméndm na
kvantitativni i kvalitativni rovni. Adolescenti jiz dokazi feSit vice problémi a zlepSuje se
jejich explicitni pamét’, coz spadéd pod zmény kvantitativni.

Vysledek kvalitativni promény kognice popisuje Piaget jako zcela novy operacni
systém — systém formalnich operaci, ktery se vyznacuje schopnosti vyvozovat soudy
o soudech a myslet o mysSleni, coz dava mySleni zcela novy rozmér (Langmeier
& Krejcitova, 2006). Dospivajici je schopen hypoteticko-deduktivniho mysleni, to znamena,
ze lehce prichazi s mnoha hypotézami, které vsak Casto nejsou slucitelné s realitou a jsou
malo pravdépodobné. Premira hypotetické orientace mysleni pfirozené¢ vyvolava
u adolescentii pocity nejistoty. Dochéazi téZ ke zlepSeni induktivniho mySleni. Vétsi
flexibilita mysleni a schopnost diferenciace umoziuje vyvozovani obecnych zavért (teorii).
Neékdy se o adolescentech mluvi jako o jedincich, ktefi jsou na vrcholu inteligence
a pam&tovych schopnosti, jelikoz jsou velmi bystii, obratni v dialozich a jejich usudek je
Casto oproti dospélym okamzity. Je obSem dokédzano, Ze inteligencni vrchol u ¢lovéka
prakticky neexistuje, podle Cagky (2000) se nase celkové inteligence miize rozvijet az do
veku 60 let. ,, Rana adolescence je povazovina za meznik rozvoje pozndvacich procesii, kdy
se vytvareji urcité zpiisoby mysleni a reSeni problemii a dochazi k jejich zafixovani, takze

nemusi byt tak snadné je pozdeji menit (Kuhn, 2009, in Vagnerova, 2012, s. 383).

1.3 Emocionalni vyvoj

Jak jiz bylo naznaceno v predeslych kapitolach, vSechny druhy zmén, které se
u adolescentd dé&ji, ovliviiuji soucasné jejich emocni prozivani. Toto obdobi byva
oznacovano za obdobi emocni lability. Ta neni zapti¢inéna pouze reakcemi na uvédomované
vyvojové zmeny, ale také vyvojem mozku, kde dochazi ke zmé€nam, které sami o sobé
zpiisobuji citovou precitlivélost a depresivni €1 anxidzni stavy. Typické pro citové prozitky
V tomto obdobi je, Ze jsou nahlé, afektované a probéhnou velmi rychle, navic si neni jedinec
Casto schopen vysvétlit pfi¢inu téchto negativnich emoci a je mu to velmi nepfijemné
(Vagnerova, 2012).

S emocni labilitou se poji nejistota, kterd je v tomto obdobi vSudyptitomna. Souvisi
jak s fyziologickymi zménami, tak i S obavami soucasného i budouciho postaveni ve
spolecnosti a naroky s tim spojenymi (Nickel, 1975, in Langmeier & Krejcitova, 2006).

Adolescent si neni jisty svymi emocemi, neustdle je analyzuje a hodnoti. Nejistota
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V poznavani svych emoci muze ustit v adhedonii, znechuceni, zlost a komplexni
negativismus vuci vSemu ostatnimu, véetné sebe sama (Vagnerova, 2012). Negativni ladéni
a nejistotu podle Vagneroveé (2012) jesté vice podporuje fakt, ze socidlni prostiedi takovéto
labilni projevy neakceptuje a reakce jsou vétSinou negativniho charakteru s hodnocenim
projevi jako nesmyslnych, rozmarnych ¢i rozmazlenych. Charakteristické pro citovou
proménlivost je stfidani extrémnich protipdll citovych odezev, a to i ve velmi kratkych
prodlevach. Cacka (2000) hovoii naptiklad o stfidani hrubosti a néZnosti, soucitu a krutosti
¢1 naprostého zaujeti a znechuceni.

Popisované emocni projevy jsou nejvice pozorovany na pielomu pubescentniho
a adolescentniho véku, to je kolem 15. roku zivota. Pozdéji, ve stfedni a pozdni adolescenci,
dochazi k odeznivani naladovosti a lability, pfechodu k v&tsi extraverzi a stalosti (Macek,
2003). Duvodem je celkova stabilizace organismu, ktery se postupné vyrovnava
S hormonalnimi zménami, adolescent navic disponuje zkusSenosti S d€jicimi se zménami,
takze opét nabyva na jistoté. Tuto fazi oznacujeme jako ,,obdobi vystiizlivéni* (Vagnerova,
2012).

Dulezité¢ je zminit, ze adolescenti samoziejm¢ nereaguji vzdy nutné negativnim
a nezralym zpuisobem, ale s pozadavky a nastrahami prostiedi se snazi n¢jakym zpiisobem
vypotadat. Obdobi détstvi, a prave i adolescence je dle Compase et al. (2001) klicové pro
budovani copingovych strategii, jejichz vzorce muize jedinec posléze vyuzivat ve své
dospélosti. Z tohoto divodu se Siroka fada intervenci k 1é¢bé a prevenci psychopatologie
zamé&fuje na posilovani copingovych dovednosti u déti a adolescentt (Clarke et al., 1995;
Kendall et al., 1997, in Compas et al., 2001). Hlavni rozdil spociva v rozmanitosti
a vyzralosti vyuzivani copingovych strategii oproti détskému obdobi. Dité nejcastéji voli
napiiklad pla¢, upozorniovani na sebe a hledd pomoc okolo sebe, nejvice u svych rodich.
Macek (2003) uvadi, Ze dospivajici uz jsou schopni vyuZivat zralé strategie zamétené na
emoce (aktivni snaha o uklidnéni) 1 strategie zaméfené na jednani (odvedeni pozornosti,
opétovné zkouseni).

Velky vliv na zvlddani emocni zatéZe a vytvareni zdravych strategii ma
sebehodnoceni, které je vytvaifeno jak vlastnimi mentdlnimi reprezentacemi o sobé
samotném, tak i zkuSenosti hodnoceni vlastni osoby ostatnimi. JelikoZz sebehodnoceni
predstavuje vztah k sobé samotnému, je velmi vyznamnym cCinitelem pii zvladani emoci

Vv adolescentnim véku (Macek, 2003).
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Dulezité je tedy dospivajici jedince podporovat v rozvijeni zdravych copingovych
strategii a snazit se o co nejvice empaticky a nesoudici pfistup v prevenci rozvoje naopak

nezdravych a rizikovych strategii, jako je uzivani navykovych latek ¢i sebeposkozovani.

1.4 Socialni vyvoj

V obdobi adolescence dochazi také ke zméndm socialnim. Projevuji se ve zménéném
vztahu K rodi¢im, vrstevnikiim, autoritdm i celé spolecnosti, pfi¢emz interakce s témito
socialnimi rolemi je diilezita pro jejich nasledné prevzeti si do dospélosti (Vagnerova, 2010;
Langmeier, 1983, in Macek 2003). Jedinec ma snahu celkové emancipace, autonomie, ale
zaroven se snazi co nejvice zacleniovat a byt tzv. in-group (identifikovat se jako ¢len urcité
skupiny). Podobnou situaci zaziva jedinec v rodinném prostiedi, jelikoz zaméfeni preferenci
se obraci od rodinnych vztahl na vztahy vrstevnické. Vagnerova (2012) oznacuje tuto fazi
procesem autonomizace, jedinec se od rodiny za¢ina odpoutavat a osamostatiiovat se, ale
zaroven nemini ztratit vVliv a uznani v roding, na které je vétSinou stale jesté emocné zavisly.

Kritické hodnoceni v tomto obdobi neni orientovano pouze ke své vlastni osobg, ale
také k druhym, a tak je charakteristické ¢astymi konflikty. Nasledujici odstavce pftiblizi

charakteristiky vztaht adolescentl s rodinou a vrstevniky.

1.4.1 Rodina

Oproti pubescenci se vztah s rodi¢i mirné zklidiuje. Catka (2000) hovoii pravé
o zacatku adolescence jako o vrcholu oslabovani autority rodicl, kde vznikéd zcela nova
kvalita vztahu mezi ditétem a rodici. Tato kvalita vztahu je doprovazena Castymi konflikty
pramenicimi z adolescentova kritického hodnoceni rodicovskych postojl, zajma a hodnot.
Jedinec v tomto véku formuje svij komplexni zivotni projekt, ktery se formuje na bazi
pfijiméani ¢i naopak vyhrafovani se viigi Zivotnimu stylu rodi¢t (Cacka, 2000).

Vinu za vyssi konfliktnost ov§em nenese vzdy adolescentni jedinec. Ukézalo se, ze
40 % matek nepfipousti od svého potomka zadnou kritiku vii¢i své roli matky a dalSich
40 % matek piipousti jistou miru kritiky aZ po 17. roce Zivota adolescenta (Cacka, 2000).
Tato nazorova rigidita a presvédceni 0 své nepochybnosti je pravé to, co u jedinca
podnécuje odpor K autoritim. Rodice nejsou totiz Casto pfipraveni na bipolarnost nazoru
vV tomto obdobi a citovou rozkolisanost. Tato neschopnost se ve svém ditéti vyznat a Cist tyto
projevy vede n¢kdy k rodi¢ovu odcizovani se od ditéte. Rodice by si v§ak méli uvédomit, ze
adolescentova nervova soustava je velmi oslabena a ze jedinec stale citi silnou potiebu

rodi¢ovské lasky (Cacka, 2000). Dospivaji si ceni v tomto obdobi na svych rodi¢ich
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upifimnosti a spolehlivosti, nejvice konkrétné vérnosti svym zdsadam, jednoznacnosti
a stability (Vagnerova, 2012). Konflikty nemuseji Casto ani vznikat, pokud ma adolescent
pocit, ze sviij nazor muze svobodné projevit a Ze se na néj bere ohled (Macek, 2003).

Rodinné klima, socidlni opora ¢i vztahy se sourozenci ovliviiuji jedincovu
spokojenost ¢i nespokojenost a je dokdzano, ze souvisi i s mirou depresivity. Existuje rozdil
mezi dopadem negativnich rodinnych vlivi na chlapce a divky, Macek (2003) uvadi, ze
divky snaseji rodinné konflikty hafe nez chlapci, ti jsou vii¢i nim odolng&;jsi.

Kapitola vénujici se emocionalnim zménam zminuje diillezitost rozvoje copingovych
strategii, které se v tomto obdobi teprve formuji, a tak se adolescenti jest€ neumi vyrovnavat
se zatézovymi situacemi tak kvalitné jako dospéli jedinci. Podle Avisona a McAlpineho
(1992), kteti ve své studii zkoumali vliv vztahu rodi¢-dité na depresivitu adolescentd,
adolescenti na konflikty reaguji velmi emotivné, jelikoz se teprve uci, jak vyuzivat napiiklad
mastery, self-esteem ¢i socialni oporu K vypotadavani se s nimi.

Soucasti rodinného systému neni obvykle jeden potomek, tudiz nesmime opomenout
dileZitou roli sourozence. Sourozenci jsou pro adolescenta silnym socializaénim faktorem,
jehoz sila a kvalita se vSak odraZi od véku a pohlavi sourozence.

Dospivajici obecné preferuji sourozence stejného pohlavi a identifikuji se vice se
sourozenci star§imi, ktefi pro n¢ predstavuji jakysi vzorovy model, od kterého se mohou ucit
(Geck a kol., 2000, in Vagnerova, 2012, Vagnerova, 2012). Vagnerova dodava, ze vztah
k mlad$im sourozencim byva spise nevrazivy, kde se adolescent stavi do autoritativni role
a snazi se zduraziiovat svoji nadfazenou pozici, dochdzi tak k prohlubovani vztahové
asymetrie a ke konflikttim.

Vztah mezi adolescentem a sourozencem je bezesporu silnym socializa¢nim
faktorem a jeho vliv na adolescenta je v ramci rodiny leckdy silngjsi nez rodi¢ovsky (Dunn,
2007, in Vagnerova, 2012). Zalezi vSak na pohlavi sourozenct, a jesté€ vice na vékovém
rozdilu mezi vyvojovymi urovnémi sourozencid, coz ovliviluje nazorovou rdznost, ale

I samotnou frekvenci vzajemnych kontakt (Vagnerova, 2012)

1.4.2 Vrstevnici

Nejsilngjsi socializac¢ni Cinitelé jsou zpravidla ti, ktefi na jedince ptisobi kontinualné
a v co nejdelsim casovém tseku. V obdobi adolescence jsou to spolu s rodinou bezpochyby
vrstevnici. Za¢atkem adolescence dochazi k rozvoji kamaradskych vztaht, ale 1 ztraté jiz
nabytych. Typické je formovani silnych vztahti nejen s jednotlivci, ale i v ramci skupin.

Skupinové vztahy jsou pro jednotlivce pfi separaci od rodiny zdrojem jistoty, jelikoz zde
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mohou sdilet své emoce ¢i nazory (Langmeier & Krejcifova, 2006). Skupinové vztahy, ve
kterych si jedinec vytvaii skupinovou identitu, pomahaji i pfi vytvafeni té individudlni,
jelikoz jedinec ve skupiné nabyva sebevédomi a jiz zminované jistoty (Vagnerova, 2012).
Jak uvadi Macek (2003), prislusnosti ke skupiné jedinec ziskava socialni status a s nim
spojeny pocit vlastni vyznamnosti.

Muizeme vidét, Zze postaveni jedince v ramci vrstevnické skupiny je odlisné od
postaveni v rodiné. MensSi asymetrie vztahi v ramci vrstevnickych skupin umoziuje
dospivajicimu saturovat potieby, které v rodinném prostiedi byvaji potlaceny. Nejzasadnéjsi
takovou potiebou je ziskavani a uplatiiovani vlivu, moci a ur¢ovani si vlastnich pravidel
(Vagnerova, 2012), pricemz z téchto sebe prosazujicich tendenci vznikaji casto konflikty.

Do vrstevnickych vztahii fadime rovnéz tzv. erotické vztahy, které se zacinaji
formovat pravé v obdobi adolescence. Obdobi pubescence, které zac¢ind kolem 11. roku
zivota a kon¢i kolem 15. a 16 roku zivota, souvisi s objevovanim sexuality. Adolescence je
obdobi, kdy zpravidla dochazi k prvnimu pohlavnimu styku, avSak v poslednich letech
vidime postupné snizovani véku, kdy k nému dochazi. Jamieson a Wade (2011) ve své
longitudinalni studii o vzorku 6510 jedinct trend snizujiciho se véku prvniho sexualniho
styku potvrzuji. Nejvice respondentd uvedlo, ze K prvnimu styku u nich doslo v
17 letech.

V souvislosti s brzkym zapocetim sexualniho Zivota se Casto hovofi o rizicich
rozvoje psychopatologie, tedy i deprese. Tato hypotéza se ve vétsin€ soucasnych vyzkumech
ovSem nepotvrzuje. Jisty vztah mezi depresi a brzkym zapocetim sexudlniho Zivota vyzkumy
odhaluji, ovSem nikoliv ve smyslu, Ze brzké zapoceti sexudlniho Zivota pfimo zplsobuje
depresi. Sabia (2006) podava ve své studii dukazy, ze vék prvniho sexualniho styku neni
pfimou pfic¢inou deprese, ale je spiSe pozorovatelnym ukazatelem deprese. JiZ zminéna
studie (Jamieson & Wade, 2011) navic nepotvrdila ani reverzni vztah, to znamena, ze by
deprese v adolescenci zptsobovala ono brzké zapoceti sexualni aktivity. Bylo nicméné
zjisténo, Ze deprese souvisi s jinym problémem, a to rizikovym sexudlnim chovanim.
Deprese u adolescent je spojena se zvySenym rizikem vzniku pohlavné pifenosnych chorob
z diivodu nepouzivani ochrany pfi pohlavnim styku (Shrier, Harris, Sternberg, & Beardslee,
2001). Tato studie hledala i vztah se sebehodnocenim (self-esteem), ale jeho vyznam se
ukézal v této problematice irelevantni.

Vrstevnické vztahy plni velmi dalezitou funkci v socializaci adolescenta a jejich
vystupy jsou diilezité pro budouci zvladani interakci v Zivoté dospélého. Jedinec se

zdokonaluje ve schopnosti komunikovat a feSit rizné konflikty, které se v socialnich
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skupinach tohoto véku objevuji vice nez kdy jindy. V ramci skupiny ma moznost vystupovat
v kompetentné&jsi roli, nezli je to vroding, kterda je typickd vétsi asymetrii vztahd.
Vrstevnické skupina pomahd profilaci individualni identity, jejiz soucasti se stdva nove

1 identita sexualni.
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2 Deprese a depresivita u adolescentt

Na tvod bychom si méli ujasnit rozdil mezi terminy depresivita a deprese. Petersen
et al. (1993) depresivitu chape jako jeden ze symptomu deprese, projevujici se aktudlnim
rozladem v nalad¢ c¢lovéka. Depresivita nemusi souviset SZzadnym pozorovatelnym
problémem nebo naopak muZze byt spojena s mnoha problémy. Petersen et al. (1993) hovoii
v souvislosti s depresivitou o tzv. blue feelings, které zahrnuji pocity smutku a nestésti.
Depresivitu u adolescentti métime nejcastéji sebehodnoticimi dotazniky zaméfujicimi se na
emoce nebo chovani, Vv jejichZz polozkach figuruji pfimo piiznaky typické pro depresi
(Petersen et al., 1993).

Rozdil mezi depresivitou a depresi tedy tkvi v tom, ze depresivita (depresivni nalada)
je pouze jeden ze symptomu deprese, ktera je souborem vice symptomi. Depresivni nalada
muze poukazovat na moznost rozvijejici se deprese, avSak sama o sob¢ neni dostacujici ke
stanoveni diagndzy.

Vyzkum depresivity u déti a dospivajicich se ukazuje byt velmi podnétnym.
Longitudinélni studie z Los Angeles ve Spojenych statech Americkych potvrdila u zen
kontinuitu v pfechodu afektivnich naruseni (deprese aj.) vV dospivani do dospélosti (Rao,
Hammen, & Daley, 1999). Dalsi americka longitudinalni studie (Reinherz et al., 2003) se
naopak vénovala podminkam v rodinach a jejich vlivu na vznik depresivni symptomatologie

u déti a adolescenti, kde se rovnéz potvrdil pfenos deprese do dospélosti.

2.1 Pristup k problematice deprese v détstvi a adolescenci

Deprese patti mezi nejrozsifenéj$i psychické poruchy mezi dospélou populaci
(15-20 %), avsak v odborné literatuie se problematika deprese v détském ¢i adolescentnim
veéku zacina objevovat az od 50. let 20. stoleti (Mald, 2008). Jesté nedavno byla vibec
moznost rozvoje deprese u nedospélé populace podcenovana ¢i zcela vyluCovana, a to kvali
pohledu na détstvi jako na bezstarostné obdobi (Ri¢an & Krejéitova, 2006), ve kterém jen
zfidka dochdzi k nemoci na dusi, spiSe vSak k somatickym problémiim, které pouze staci
pofoukat (Mala, 2008).

Goetz (2005) uvadi druhy duvod, a to velky vliv psychoanalytické psychologie, ktera
u deprese predpokladala nutnost vyzralosti osobnosti (superega), kterou déti a mladistvy
postradaji. AZ na pfelomu 70. a 80. let 20. stoleti se kone¢né objevuje V nejzndmé;jsi
americké ucebnici psychiatrie Kaplan and Sadock's Comprehensive Text Book of Psychiatry
samostatna kapitola vénujici se i depresi u déti (Goetz, 2005). Stejné tak ve svém narativnim

review hovoii o piistupu k depresi v détstvi Maughan et al. (2013), ktefi uvadi, ze jesté pied
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30 lety byla sklesla nalada povazovéna za zcela normalni projev kolisani nalady v dospivani
a neuvazovalo se 0 moznosti probihajici deprese u jedince.

Postupné jsme se tedy dostali od nazorl, ze pfitomnost deprese je mezi détmi
a dospivajicimi vyloucena, az k nazoru, ze déti a dospivajici depresemi trpi a oproti

dosp€lym neméné Castéji.

2.2 Epidemiologie

Statistiky prevalence deprese u adolescentti nejsou jednotné, ale zarovenn se mnoho
nelisi. Mala (2008) udava prevalenci mezi 0,4-8,3 %, Goetz (2005) 4-8 %, coz je znaény
nariist oproti pre-pubertalnimu obdobi, ve kterém se prevalence deprese pohybuje v priméru

kolem 1,5 %.

Obrazek 1: Prevalence juvenilni deprese

predskolni déti 0,3-1%
déti Skolniho véku 2—4%
adolescenti 4-8%

Zdroj: Dudova (2007)

Pti studiu prevalence deprese nas také zajima pomér mezi chlapci a divkami. Do
zaCatku puberty se setkdvame s depresi vice u chlapcti nezli u divek, ale zacatkem rané
adolescence dochdzi k rapidnimu nariistu deprese u divek (e.g., Hankin et al., 1998;
Wichstrom, 1999, in Kessler, Avenevoli, & Merikangas, 2001). U 14-16letych nezletilych
depresivnich adolescentti je pomé&r vyskytu depresivni epizody (faze) u chlapct k divkam
1:5, pozdéji 2:5 (Mala, 2008).

2.3 Etiopatogeneze

Uz v antickém Recku hovotili myslitelé v &ele s Hippokratem o depresi, kterou tehdy
nazyvali melancholii (Prasko, Praskova, & Praskova, 2003). Hippokrat hledal pficinu
melancholie v nadbytku ,.cerné zluci* a ve stfedovéku tento nazor dale pretrvaval a pod
tehdejSim silnym vlivem cirkve byli lidé oznacovani za melancholiky, ktefi jsou posedli
d’dblem a musi podstoupit 1é€bu exorcismem nebo mucenim.

Hledat pfic¢inu vzniku u poruchy jako je deprese, je velmi slozité. Spoustéce deprese
u jednoho €loveka nemusi znamenat vznik deprese u ¢lovéka druhého, proto nehovoiime

Mrwe

spoustéci deprese (Prasko, Praskova, & Praskova, 2003; Mala, 2008).
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Dnes jiz vime, ze deprese nema jednu pfic¢inu, nybrz vznika interakci genetickych
a zevnich faktorti v rizném poméru (Mald, 2008). Na vzniku deprese se velmi podili
genetické predispozice a vulnerabilita (zranitelnost) v kombinaci s dal§imi psychosocialnimi
faktory jako jsou stres ¢i rizna zivotni traumata a tézkosti (Prasko, Praskova, & Praskova,
2003). Nezvladani zatéze muze vést k postupnému snizeni adaptace na stres, biochemickym
zménam v mozku, které vyusti pravé v depresi.

Ukazalo se, ze pokud trpi depresi ptibuzny 1. fadu (otec, matka, sourozenec), je
riziko vzniku deprese u jedince 15 %, pokud je sourozencem jednovaje¢né dvojce, riziko
vzniku deprese je potom az 70 % (Prasko, Bulikova, & Sigmundova, 2010). Dédi se vSak
urcita vloha k onemocnéni depresi, nikoliv nemoc jako takova.

Jelikoz deprese vznika interakei genetickych faktorti s faktory vnéj$imi, zminime
vnéjsi rizikové faktory, u kterych je dokazano, Ze jsou nejcastéji spojeny s rozvojem deprese

u dospivajicich:

e rodicovska psychopatologie — nejvice depresivni rodi¢ (Petersen et al., 1993)

e nefungujici interakce rodi¢-dité a nizkd rodinnd koheze (Burge &
Hammen, 1991, e.g., Friedrich, Reams, & Jacobs, 1982; Reinherz, Stewart-
Berghauer, Pakiz, Frost, & Moeykens, 1989, in Petersen et al.)

e konfliktni rodinné prostiedi (Mala, 2008)

e Rozvod rodici (Block et al., 1986; Cherlinetal, 1991; Sarigiani, 1990, in
Petersen et al., 1993)

e Spatné finan¢ni zdzemi (Asarmov & Horton, 1990, in Petersen, 1993)

e Spatné vrstevnické vztahy (Petersen et al., 1993)

2.4 Priznaky deprese v adolescenci

Klinicky obraz depresivniho syndromu je jiz oproti pifedeslym vyvojovym obdobim
zcela analogicky depresi dospélych (Rican & Krejéitova, 2006; Mala, 2008). Goetz (2005)
fadi ptiznaky deprese dle jejich projevu do tii skupin — emocni, kognitivni a somatické

(viz Obrazek 2).
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Obrazek 2. Typické symptomy deprese

Tabulka 1. Typické symptomy deprese

Emocni Kognitivni Somatické

* pietrvavajici smutna nebo po-  * obtize s koncentraci a paméti ¢ pokles nebo ztrata energie
drazdéna nalada * zitrata sebedlvéry nebo sebe- * zvySend unavitelnost

» ztrata zajmu o aktivity, které ucty * zmeény v chuti k jidlu a zmény
mél dfive rad, a ztrata prani * pocity vlastni neschopnosti, hmotnosti

* ztrata prozitku Stésti — anhe- beznadéje,sebeobvinovani * poruchy spanku
donie * vracejici se mySlenky na sebe- e psychomotorické zpomaleni,

vrazdu ale i agitovanost

Zdroj: Goetz (2005)

Do zvlastni skupiny fadime piiznaky psychotické, které se projevuji halucinacemi
a bludy (Goetz, 2005). U dospélych nachazime korelaci mezi projevy halucinaci/bluda
a zavaznosti deprese, u déti a adolescenttl nikoliv (Mala, 2008).

Deprese byva oznacovana ekvivalentni k depresi u dospélych jedincti, nicméné urcité
nuance existuji. U adolescenti mé& podoba deprese oproti dospélym vice podobu
podrazdénosti, znudénosti a je vice spojena s rizikovym a deviantnim chovanim, které je
nejrizikoveéj$i béhem prvniho roku (Dudova, 2007).

., Zakladnimi symptomy jsou: ztrata zajmiu, ztrata komunikace, socialni stazeni az
socialni fobie, kognitivni zhorseni, selhavani ve Skole, unava, zvySend spavost, zmeény
hmotnosti, prudké kolisani ndlad, nuda, adhedonie, beznadeéj, zoufalstvi, vitalni smutek,
zvySend iritabilita, impulzivita, sebevraZedné pokusy (tentamen suicidii — TS) nebo
zneuzivani navykovych latek (Mala, 2008, s. 199).” Dudova (2007) zmiiuje jesté dalsi
vyznamny piiznak - ztratu chuti k jidlu.

Mala (2008) popisuje okolnosti vzniku sebevrazednych pokust jako vyusténi snahy
vymanit se ze zacarovan¢ho kruhu bezvychodnosti a neustalého sebeobvinovani, které
vznika z neschopnosti adekvatné zvladat stres.

Jak jiz bylo zminéno, k typickym ptiznaklim deprese u adolescentti patii impulzivita.
Ta se projevuje nahlym vyhledavanim riskantnich aktivit, které jsou spise maskovanymi
suicidalnimi pokusy, a zneuzivanim navykovych latek (Mala, 2008). Tyto impulzivni
behavioralni projevy jsou snahou o vyproSténi se zZ pro depresivniho jedince subjektivné
nefesitelné situace. V roce 1987 potvrdili Deykin et al. (1987) vztah mezi naduzivanim
alkoholu a depresi u adolescentti ve véku 16-19 let. Khalid a Kausar (2016) zkoumali
v Pakistanu na vzorku 200 drogové zavislych adolescentu vztah mezi jejich depresi

a naduzivanim alkoholu a jinych ndvykovych latek a vztah s depresi byl rovnéz potvrzen.
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Predeslé vyzkumy nastésti ukazuji, ze depresivni adolescenti nemaji tendenci uchylovat se

K uzivani tvrdych drog.

2.5 Komorbidita

Projevy deprese jsou charakteristické pro nespocet dalSich psychickych poruch. Dalsi
psychické poruchy jsou potom spjaty nejen s depresivnimi symptomy, ale i s depresivni
poruchou samotnou. ,, Deprese a uzkost jsou snad nejcastéjsimi poruchami u ostatnich
diagnoz.* (Mala, 2008, s. 204). Angola & Costello (1993) zkoumali komorbiditu
U depresivnich déti a adolescentii. Deprese se spolu s poruchou chovani objevila az u
83 % jedinctl, s izkosti az u 75 % a s poruchou pozornosti az u 57,1 %. Ri¢an a Krejéitova
(2006) uvadeji, ze az 40 % déti s poruchou uceni trpi depresi, nikoliv z diivodu poruchy
samotné, nybrz z opakovaného selhavani a kvuli velmi kritickému postoji ostatnich. Goetz
(2005) mimo jiz zminované uvadi az 40% komorbiditu s poruchou pozornosti (ADHD) a az
30% komorbiditu s obsedantné kompulzivni poruchou (OCD), kterd zvySuje riziko
chronického prub&hu deprese (Park & Goodyer, 2000, Biederman et al., 1995, Kovacs et al.,
1984, in Goetz, 2005). Depresi diagnostikujeme pomérné ¢asto U dlouhodobé somaticky
nemocnych pacientli, u kterych nezachyceni deprese vyrazné¢ komplikuje pribch
somatického onemocnéni a naslednou terapii (Dudova, 2007). Posledni skupinou, ktera
nékdy vykazuje znamky deprese, jsou jedinci s poruchou CNS, infekénimi onemocnénimi

¢1 poruchou endokrinniho systému (Lewis, 1996, in Dudova, 2007).

2.6 Klasifikace deprese

V piedeslych kapitolach jsme se zminili o typickych pfiznacich deprese
u adolescentll, které jsou z velké €asti totozné s pfiznaky u dospélych. Z tohoto diivodu
dosud nebyla vytvofena zadna diagnosticka kritéria pro détskou ¢&i adolescentni depresi
a nadale se fidime Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10). Zptisob, kterym depresi
rozdélujeme podle zavaznosti, uplatiujeme nejcastéji pravé az v adolescenci (Dudova,
2007).

Ridime-li se piesnou terminologii, depresivni poruchu podle MKN-10 spravné
nazyvame Depresivni epizodou/fazi (F32) a spada mezi afektivni poruchy — poruchy nalad
(F30-F39). Vsechny depresivni poruchy nesou v ramci afektivnich poruch a poruch nalad

oznaceni F32-F34.
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Kapitoly této prace i v ni zminéné vyzkumy se tykaji pfedevs§im depresivni faze,

kterou délime nasledovné (Orel, 2016):

Lehké depresivni faze (F32.0)
o bez somatickych ptiznakt (F32.00)
o se somatickymi pfiznaky (F32.01)

Stredné tézka depresivni faze (F32.1)
o bez somatickych ptiznakt (F32.10)
o se somatickymi pfiznaky (F32.11)

Tézka depresivni faze bez psychotickych ptiznaki (F32.2)

Tézka depresivni faze s psychotickymi priznaky (F32.3)

K depresivni fazi fadime dale periodickou (rekurentni) depresi (F33), depresivni fazi,
ktera se vzdy po urité pauze u jedince znovu objevi. Posledni kategorii jsou poruchy
cyklothymie a dysthymie (F34), coz jsou oznaceni pro depresivni poruchy, které jsou typické
dlouhotrvajici skleslou naladou, avSak jejich intenzita neumoznuje diagnostikovat
depresivni fazi. V ptipad¢é cyklothymie byva depresivni ndlada dopliiovana navic o lehké
manické stavy a Mald (2008) dodavéa, Ze tato porucha uniké lékaiské pozornosti a byva

malokdy diagnostikovéna, jelikoZ dysthymie €1 depresivni faze maji oproti cyklothymii

wevr

2.7 Diagnostika

Diagnostika deprese u adolescentli byva ¢asto relativné obtiZzna. Nejnaro¢né;jsi kol
pro odborniky byva diferencidlni diagnostika, vzhledem k jiZz zmiflované vysoké
komorbidité deprese s dal§imi poruchami. Ri¢an a Krejéifova (2006) zmifiuji vysokou
variabilitu v klinickych obrazech depresivnich déti, jelikoz deprese se muze projevovat
napiiklad resonantnim ladénim (vzdorovitosti) ¢i apatii a nezdjmem, jeZ komplikuji
samotnou diagnostiku.

Diagnostického procesu se neucastni adolescenti sami, tak jak je to u dospélych
jedinct, ale jsou do ného zatazeni zpravidla rodice a dal$i informatofti (Skola, trenéfi, vedouci
krouzkt atp.). Rodi¢e pomahaji se sestavenim anamnézy, ale hlavné jsou kvalitnimi zdroji
informaci o behavioralnich projevech svého ditéte, které se naopak 1épe orientuje ve svych
pocitech (Angold et al., 1987). Angold et al. (1987) provad€li zajimavou studii, jez se

zabyvala nazory rodi¢l na symptomy svého depresivniho ditéte v porovnani s nézory

23



samotného ditéte. Zjistili, Ze nazorova shoda mezi rodici a jejich détmi je nizkd. Konkrétnéji,
pokud dité u sebe shledavalo urcity ptiznak, rodi¢ s ditétem nesouhlasil a naopak.

Park a Goodyer (2000, s. 149) piisli s otdzkou, jejiz zodpoveézeni by mélo byt cilem
diagnostického procesu: ,, Proc¢ toto dite v této rodiné v tuto dobu vykazuje takovéto
symptomy? “

Diagnosticky rozhovor se pifi vySetieni dopliiuje o pozorovéani, sebehodnotici
dotazniky a projektivni metody.

K nejvyuzivanéjSim kvantitativnim diagnostickym nastrojim patii Sebeposuzovaci
skala depresivity pro déti (Children’s Depression Inventory — CDI) jez byla pouzita i pro
ucely naseho vyzkumu. Jeji vyhodou ve zjistovani depresivnich symptomi je moznost
administrace jiz od 7 let v&ku ditéte, navic dosud nevznikl v Ceské republice jiny
standardizovany néstroj pro zjiStovani deprese u déti a adolescentli. Dalsi dva sebehodnotici
nastroje, které jsou hojné vyuzivany, jsou Beckova sebeposuzujici skala deprese (Beck
Depression Inventory — BID) a Mood and Feelings Questionaire (MFQ). Mimo dotazniky
vzniklo i nékolik standardizovanych rozhovort, které jsou kvuli své délce nevyuzivany

(Costello, 1996; Kaufman et al., 1997, in Park & Goodyer, 2000).

2.8 Lécba
Lécba deprese zahrnuje nejcastéji kombinaci psychoterapie a farmakoterapie a jejim

cilem je odstranéni zjisténych symptom.

Psychoterapie

Prvni faze terapie ma za cil navratit jedince k jeho normalnimu fungovani, dosahnout
tzv. remise. V druhé fazi se snazime jedince ve stavu remise udrzet, coz trva kolem
3-6 mesica a Vv treti fazi, ktera mize trvat i1 nékolik let, se snazime minimalizovat riziko
rekurence deprese (Goetz, 2005). Goetz rozdéluje psychoterapii na tfi Kkategorie:
psychoedukace, individualni terapie a rodinna intervence.

Nejucinngj$imi terapeutickymi sméry v 1é€be deprese se ukazuji interpersondlni,
psychodynamicka, rodinna a kognitivné-behavioralni terapie (Park & Goodyer, 2000).
Autofi dodavaji, Ze vibec nejlepsich vysledki bychom méli dosahovat kombinaci téchto
terapeutickych smérd. Prioritu v 1é¢bé deprese maji tyto pfistupy, jelikoz vedou v pomérné

kratkém Casovém obdobi k vyraznému zlepSeni depresivni symptomatiky (Mald, 2008).
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Farmakoterapie

Ryan (2005) uvadi, Zze psychoterapie ma samoziejmé misto v 1é¢bé deprese
u dospivajicich, avSak neni vSelékem. Vyuzivani farmak pti 1€cb¢ deprese u adolescentil se
doporucuje pifi diagnostikované tézké depresivni fazi nebo vSude tam, kde selhdva
psychoterapie samotna (Park & Goodyer, 2000).

Do konce devadesatych let byla détem a adolescentim ptedepisovana tricyklicka
antidepresiva (TCA), jejichz G¢innost byla srovnatelna s placebem, navic zpusobovala
mnoho nezddoucich tuc¢inkd (Dudova, 2007). Dnes se ptedepisuji adolescentim
antidepresiva Ill. generace (RSSI), u kterych hrozi mnohem mensi riziko predavkovani,
nejsou kardiotoxickd, ovliviiuji miniméalné kognitivni funkce a nezvySuji t€lesnou hmotnost
(Mala, 2008).

V soucasné dob¢ neexistuje zZadna metoda zaloZend na vyzkumu, kterd by rozumné
rozhodovala mezi zahdjenim [é€by pouze antidepresivem nebo psychoterapii ¢i
doporucovala volbu optimdlniho 1é¢ebného algoritmu pii neefektivit¢ dosavadni 1écby

(Ryan, 2003).
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3 Sebehodnoceni

V naSem vyzkumu pracujeme s konstruktem sebehodnoceni, proto si dovolujeme
vénovat mu samostatnou kapitolu v ramci teoretické ¢asti prace.

Prvni definici sebehodnoceni pfinesl jiz v roce 1892 jeden ze zakladatelti moderni
empirické psychologie William James (Sucha & Dolejs, 2016). James vnimal sebehodnoceni
jedince jako vysledek podilu uspéchti a narokii na sebe sama (Suché & Dolejs, 2016).

Helus (2007) definuje sebehodnoceni jako soubor soudil a nazort o sobé samotném
na zéklad€ srovnavani se s ostatnimi.

Méfenim sebehodnoceni se vyznamné zabyval Morris Rosenberg, jez v roce 1965
vytvofil metodu - Rosenbergova Skala sebehodnoceni, ktera dodnes patii k nejuzivanéjSim
nastrojiim k méfeni tohoto konstruktu (Blatny & Oseckd, 1994; Halama & Biascad, 2006;
Huang & Dong, 2012, in Sucha & Dolejs, 2016). Jeho skala byla vyuzita i pro vyzkumnou
Cast této prace.

Sebehodnoceni byva n¢kdy oznacovano jako sebepojeti, to ale chapeme spise jako
sebehodnoceni nadifazenému. Sebepojetim oznaCujeme vSechny mozné piredstavy a soudy
0 sobé samotném, které rozdélujeme na tfi sloZzky kognitivni, afektivni a konativni
(Blatny, 2003). Sebehodnoceni se profiluje z afektivni slozky sebepojeti a vyznacuje se

emocionalnim vztahem k sobé.

3.1 Rozvoj sebehodnoceni

O rozvoji sebehodnoceni hovofili uz psychologové jako Sigmund Freud ¢i Carl Jung.
Tito psychologové si uvédomovali, Ze t0, jakym zpiisobem o sob¢ premyslime, utvaii nasi
sebetctu, a to jiz od utlého détstvi (Osborne, 2013). Podle Nakone¢ného (1997) se
sebehodnoceni zacind plné€ rozvijet v druhé polovingé druhého roku ditéte, z divodu
vytvofeni tzv. socidlniho Ja — uvédomovani si své vlastni existence.

Sebehodnoceni v nasSich  zivotech pfirozené klesa a stoupa. Fluktuaci
sebehodnoceni béhem celého Zivota clovéka se zabyvali Robins a Trzesniewski (2005), kteti

vytvofili na zéklad¢ metanalyzy 86 ¢lankl kiivku vyvoje sebehodnoceni.
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Obrdzek 3: Trajektorie vyvoje sebehodnoceni béhem Zivota

Self-Estaem

Zdroj: Robins & Trzesniewski (2005)

Z povahy kiivky mizeme rozd¢lit vyvoj sebehodnoceni, podle toho, jak stoupa
a klesa, na 4 obdobi: détstvi, adolescenci, dospélost a stari.

V détstvi pozorujeme u déti relativn€ vysoké sebehodnoceni, jelikoz jejich pohled na
svét 1 sveé schopnosti je nerealisticky pozitivni. To se méni s piechodem déti na druhy stupen
zakladni Skoly, kdy déti za¢nou celit kriti¢téjSim postojim od svych rodict, ucitelti
a vrstevnikl. Trend snizovani sebehodnoceni tedy zacina kolem 11.-12. roku a kon¢i kolem
18.-19. roku, prostupuje tedy celym obdobim dospivani. V dospélosti se sebehodnoceni
pozvolna zvysuje, kde po 60. roku Zivota dosahuje svého maxima. Béhem stati dochazi
k rapidnimu poklesu, podobné jako je tomu v obdobi adolescence a obzvlasté sebehodnoceni
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Zen v obdobi stafi byva v porovndni s muZzi velmi nizké.

3.2 Sebehodnoceni v adolescenci

Macek (2003) vysveétluje, ze adolescenti jsou velmi detailni v sebereflexi a ¢im
detailnéjsi sebereflexe je, tim je vétsi moznost vnimat sebe jak pozitivné, tak negativné.
U adolescentt podléha sebereflexe ¢asto praveé negativnimu vnimani sebe sama. Pro snizené
sebehodnoceni v adolescenci najdeme mnoho divodi. Robins a Trzesniewski (2005) spojuji
snizené sebehodnoceni nejvice s télesnymi proménami a nerealistickymi predstavami
o budoucnosti, které nemohou byt naplnény. Dalsi vnitini pficiny ovlivitujici sebehodnoceni
jsou vrozené charakteristiky jako emotivni ladéni, uzkostnost ¢i temperament (Rosenberg,
1985; Campbell & Fehr, 1990; Blatny & Osecka, 1996, in Macek, 2003).

Vyznamnym zdrojem sebehodnoceni je i zpétnd vazba od rodiny a vrstevnika. Ti
reprezentuji vngjsi faktory formujici adolescentovo sebehodnoceni. ,,Kdyz je pubescent

akceptovan skupinou vrstevnikii, prinasi mu to znacné uspokojent, jistotu, kladné hodnoceni,
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na jehoz podklade lze budovat sebehodnoceni, které bylo otFeseno zménami dospivani
a cetnymi konflikty* (Cap & Mares, 2007, s. 234).
rokem. Kolem véku dosazeni dospélosti sebehodnoceni za¢ina opét rust.

Mulligan (2011) shrnuje zakladni zjisténi o sebehodnoceni u déti a adolescenti

nasledovné:

e Pozitivni sebehodnoceni plsobi jako protektivni faktor pfed rozvojem
psychickych i somatickych onemocnéni.

e Pozitivni sebehodnoceni je spojeno se Zivotni spokojenosti (well-being),
pocity Stésti ¢i akademickymi uspéchy.

e Podle psychoanalytickych teorii rané¢ zivotni zkuSenosti ovliviuji
sebehodnoceni a nasi naslednou zranitelnost v dospé€losti.

e Zpovahy dat nemiizeme jasn¢ fici, zda vede snizené sebehodnoceni
k depresi, nebo deprese naopak prispiva k rozvoji snizeného sebehodnoceni.

e Rozvoj pozitivniho sebehodnoceni miize snizovat riziko vzniku deprese, bez

ohledu na to, zda ¢lovek prave Celi stresujicim zivotnim udalostem.

Ukazalo se vSak, Ze pfemira sebehodnoceni mize ustit i v negativni dusledky.
Baumeister et al. (2003) ve své studii zjistili, Ze sebelicta mize zvétsit jak prosocialni, tak
antisocialni tendence. Autofi dokladaji vztah mezi vysokym sebehodnocenim
a podvadénim, agresivitou a Sikanou.

Nas vyzkum se sebehodnocenim v souvislosti s depresivitou zabyva a pokusi se na
nasSem vzorku ovéfit, zda existuje mezi urovni sebehodnoceni a mirou depresivity vztah
a také, zda existuje rozdil v sebehodnoceni u adolescentli nedepresivnich a téch, ktefi

pfiznaky deprese vykazuji.

3.3 Self-esteem a Self-efficacy

Self-esteem

V této praci pracujeme s konstruktem sebehodnoceni, ktery nejvice zpracovava
psychologicka disciplina psychologie osobnosti. Sebehodnoceni potom v této praci
ztotoznujeme S pojmem self-esteem, s kterym pfisel jako prvni vroce 1892 americky
psycholog W. James (Sucha & Dolejs, 2012). Ve vymezeni self-esteem, respektive

sebehodnoceni panuji dosud neshody, ov§em nejcastéji je vniman jako jednodimenzionalni

28



konstrukt, ktery oznacuje jedincovu uroveit emocniho globalniho vztahu k sobé samotnému.
V této praci vyuzivame nejvyuzivanéjS$i nastroj pro méfeni urovné sebehodnoceni od
amerického psychologa M. Rosenberga, jenz popisoval sebehodnoceni jako uctu k sobé
samotnému ¢i sebeocenéni, které je stabilni v Case a pohybuje se mezi poly libost - nelibost

(Rosenberg, 1965).

Self-efficacy
S konceptem sebetcinnosti ¢i sebeuplatnéni pfiSel soudoby kanadsky ptedstavitel

behaviorismu a socialné-kognitivni psychologie Bandura (1977), ktery tvrdi, ze piesvédéeni
o0 své tginnosti velmi ovliviiuje nase chovani. Urovei self-efficacy totiz ovliviiuje zpisob
jakym ¢lovek nahlizi na Zivotni prekazky a jaké si stanovuje zZivotni cile (Bandura, 2006).
Rozhodli jsme se tento koncept zatfadit do vyzkumné Casti préce, jelikoz koncept self-
efficacy je vzkém vztahu snasim hlavnim zkoumanym konceptem v souvislosti
s depresivitou, a tim je koncept self-esteem. Pro méfeni urovné self-esteem jsme se rozhodli
pouzit Cesky pteklad mezinarodné vyuzivaného dotazniku General Self-Efficacy Scale
(GSES). Schwarzer a Jerusalem (1995) podotykaji, Ze jejich skala méti obecnou vlastni
efektivitu, to znamena, subjektivné vnimané piesvédceni o své efektivité v prekonavani
prekazek, reSeni ukoll a obecné pozadavkd, které na né klade prostiedi. Timto se nepatrné
vymezuje od puvodniho vnimani A. Bandury (1977), ktery hovoiil o self-efficacy jako
o situanim piesvédceni o své uinnosti. Vid¢l tedy self-efficacy jako dynamicky proces,
ktery je zavisly na situaci. V naSem piipadé se s vyuzitim dotazniku autortt Schwarzer
aJerusalem (1995) ztotoZilujeme s vnimanim self-efficacy jako obecném stalém presvéd€eni
o své vlastni efektivité. Hajloo (2014) zkoumal vztahy mezi prokrastinaci, self-esteem a self-
efficacy. S vyuzitim stejnych dotaznikii pro méfeni trovné self-esteem (RSES) a self-
efficacy (GSES) zjistil, ze mezi nimi existuje positivni vztah s korela¢nim koeficientem

0,37.
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Il. Vyzkumna ¢ast

4 Cil vyzkumu a vyzkumny design

Vyzkum v této bakalaiské praci vznikl kvili stale nedostatecné pozornosti odborné
vefejnosti vici tématu — juvenilni depresivita. Na zakladé teoretické ¢asti prace byl vytyéen
hlavni cil vyzkumu, a to zmapovat vyskyt a miru depresivity na vzorku ¢eskych adolescenti.
Dil¢im cilem vyzkumu bylo prozkoumat vztah mezi depresivitou a rizikovymi faktory jako
jsou: genderové rozdily, vékové rozdily a uroven sebehodnoceni. Pro vyse uvedené cile
studie byl zvolen kvantitativni vyzkumny design za vyuziti vlastné vytvoiené testové

baterie.

Na zékladé cile vyzkumu byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

e Jaky je vyskyt a mira depresivity v adolescenci?
e Jakou roli hraje v mite depresivity vek?
e Existuji genderové rozdily v mife depresivity ¢i inklinaci k ni?

e Souvisi depresivita se sebehodnocenim jedince?

4.1 Formulace hypotéz

Na zéklade¢ teoretickych poznatki v teoretické ¢asti prace a stanovenym vyzkumnym

otazkam byly vytvoteny nasledujici hypotézy:

H1: Existuje genderovy rozdil v inklinaci k depresivite.

H2: Existuje genderovy rozdil v mife depresivity.

H3: Se zvysujicim se vékem u osob v pozdni adolescenci dochazi ke snizovani depresivity.
H4: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi mirou depresivity a Grovni sebehodnoceni.
H5: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi mirou depresivity a urovni obecné vlastni
efektivity.

H6: Mezi nedepresivnimi adolescenty a adolescenty depresivnimi existuje statisticky
vyznamny rozdil v irovni sebehodnoceni.

H7: Mezi nedepresivnimi adolescenty a adolescenty depresivnimi existuje Statisticky

vyznamny rozdil v urovni obecné vlastni efektivity.
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4.2 Pouzité metody

Pro realizaci vyzkumu byl zvolen kvantitativni design. Samotny proces
kvantitativniho vyzkumu je deduktivni povahy, tudiz ma za cil zobeciiovat a vést
k pfedpovédi, vysvétleni ¢i porozuméni (Creswell, 1994, in Smith, 2013). Pfi vyzkumu
kvantitativniho charakteru vzdy vychazime z jiz znamych a potvrzenych tvrzeni — teorii.
V porovnani S kvalitativnim vyzkumem pracujeme s mnohem vétSim vzorkem
a k vysledkiim dochazime skrze statistické metody.

Testova baterie zahrnovala sebehodnotici dotaznikovou metodu pro méteni détské
depresivity — Children’s Depression Inventory (Kovacs, 1998), Rosenbergovu skalu
sebehodnoceni (Rosenberg, 1965), jejiz Ceskou verzi vytvotila Osecka a Blatny (1997)
a dotaznik obecné vlastni efektivity — General Self-Efficacy Scale (Schwarzer & Jerusalem,
1995), respektive jeho ¢eskou verzi vytvoienou Kiivohlavym v roce 1993 pod zkratkou
»~DOVE* (Kfivohlavy, Jerusalem, & Schwarzer, 1993).

Sebeposuzovaci Skala depresivity pro déti — CDI

Autorkou sebeposuzovaci Skaly depresivity pro déti je americkd psycholozka
M. Kovacs. Jeji prvni verzi autorka datuje do roku 1977, v Ceské republice byla pielozena
v roce 1996 a vydana v roce 1998. Skéla je inspirovana Beckovou sebeposuzovaci skalou
depresivity pro dospélé a je urCena pro déti a adolescenty ve véku 7-17 let. Testova metoda
vykazuje podle Kovacs dobrou prediktivni validitu pro rozliSeni depresivnich
a nedepresivnich jedinci. Reliabilitu jako stabilitu v ¢ase autorka udava 0,38-0,87, coz je
uspokojiva hodnota. Reliabilita jako vnitini konzistence nabyva hodnoty 0,71-0,89. Celkovée
test obsahuje 27 polozek, které jsou hodnoceny na tiibodové skale. V ramci testu mizeme
sledovat skory vramci 5 jednotlivych subskal. Celkovy skor variuje v intervalu
0-54 bodu. V ceské verze existuje pouze moznost administrace papir-tuzka a nezabere vice

nez 15 minut.

Rosenbergova Skala sebehodnoceni

Autorem sebehodnoti $kaly (Rosenberg Self-Esteem Scale - RSES) je Morris
Rosenberg. Vytvofena nim byla v roce 1965, koncipovana jako jednodimenzionalni skala
a dodnes patii diky své jednoduchosti a rychlosti administrace Kk nejpouzivanéj$imu
dotazniku pro méteni sebehodnoceni (Dolejs, Skopal, & Sucha, 2014). O jeji pteklad se
u nés postarala dvojice Blatny a Oseckd (1994). Dotaznik obsahuje deset polozek (tvrzeni),
které respondent hodnoti na ¢tyibodové Skale. Hruby skor variuje v intervalu 0-30 bod.

Cim vétsSiho skoru respondent dosdhne, tim usuzujeme o vyssi urovni sebehodnoceni.
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Skala ma obvykle vysokou reliabilitu, test-retestovd korelace odpovida rozmezi od .82
do .88, Cronbachova alfa pro rizné vzorky se pohybuje od .77 do .88 (Department of
Sociology, nedat, in Sucha & Dolejs, 2016, s. 47).

Dotaznik obecné vlastni efektivity (DOVE)

Autory  dotazniku  obecné  vlastni  efektivity  (General  Self-Efficacy
Scale — GSES) jsou Schwarzer a Jerusalem. Pivodni verze byla vytvofena v roce 1979, a to
v némeckém jazyce. U naés se o jeji pieklad zaslouzil v roce 1993 Jaro Ktivohlavy. DOVE
méii uroven obecné vlastni efektivity, to znamena, jak se cloveék vnima efektivni naptiklad
v piekonavani piekazek ¢i dosahovani cilti. Obecna vlastni efektivita je koncipovana jako
jednodimenzionalni §kéla. Dotaznik je tvofen deseti polozkami (tvrzenimi), které respondent
hodnoti na c¢tytbodové Skale. Hruby skor variuje vintervalu 10-40 bodi (Schwarzer
& Jerusalem, 1995). Byla prokazéana pozitivni korelace DOVE s dispozi¢nim optimismem
¢i pracovni spokojenosti, a naopak negativni korelace s depresi, izkostnosti ¢i vyhotenim

(Schwarzer & Jerusalem, 1995).

4.3 Vyzkumny soubor a shér dat

Data byla nasbirana béhem mésicti prosince a ledna na pielomu let 2017/2018.
Soubor byl vybran na zékladé¢ zamérného vybéru pfes instituci. Instituce ndm umoZznila
pristup prave k tém jedinciim ze zakladniho souboru, které jsme pro na$ vyzkum potiebovali
(adolescenti). K spolupraci na naSem vyzkumu byly osloveny celkové tii stiedni Skoly,
respektive dvé gymnazia a jedna stfedni odborna skola. Kontakt byl zprostiedkovan skrze
nejvyssi odpovédné osoby jako je feditel nebo zastupce feditele. Administrace probihala
vzdy v ramci vyu€ovaci hodiny za pfitomnosti administratora a odpovédnych osob. Na
respondenty nebyl vyvijen casovy ani jiny natlak a vyplnéni dotaznikli bylo zcela

dobrovolné.
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S Vysledky

5.1 Zpusob zpracovani dat

Data byla zpracovana v programech Microsoft Excel 2016 a STATISTICA 12.
V tabulkovém procesoru Excel byla v§echna data zak6dovana a byla z nich vytvorena datova
matice. Program byl vyuzit pro zpracovani deskriptivnich statistik.

Hypotézy byly ovétované pomoci statistického programu STATISTICA 12. Pro
zjistovani rozdili byl z divodu normalniho rozlozeni dat pouzit dvouvybérovy t-test a pro

hledani vztaht Pearsonova korelace.
5.2 Deskriptivni statistiky

5.2.1 Popis souboru

Data byla ziskana celkové od 489 respondenttl, z nichz bylo po kontrole 47 dotaznikt
vyfazeno pro neuplnost vyplnénych udaji ¢i podezieni na stereotypii pii vypliovani. Dva
respondenti byli vytazeni z diivodu pfili§ vysokého véku (20 let). V analyze dat pracujeme
v kone¢ném stavu s daty od 442 respondentli (m = 16,8). Soubor byl tvofen 132 (30 %) muzi
a 310 (70 %) zenami ve véku od 15 do 19 let.

Tabulka 1: Poéet respondentit dle pohlavi a véku

15 16 17 18 19 Celkem
Muzi 13 42 41 25 11 132
Zeny 56 86 78 61 29 310
Celkem 69 128 119 86 40 442

5.2.2 Popis a mira depresivity

Pro rozliSeni jedinchi na nedepresivni a depresivni bylo na doporu€eni autorky
dotazniku zvoleno cut-off skore 20 bodi. V ptipadé, ze bychom pracovali s klinickou
populaci, volili bychom cut-off skoére nizsi, abychom omezili riziko fale$Sné negativni
diagnozy.

Celkovy soubor tvotilo 84 respondentii (19 %) depresivnich a 358 nedepresivnich
respondentll (81 %), viz Graf 1. Detailnéj$i prehled rozloZeni vyskytu depresivnich

a nedepresivnich jedinct podle pohlavi uvadime v Grafu 2.
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Graf 1: Pocet respondentii dle vyskytu depresivity (N = 442)
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Graf 2: Poclet depresivnich a nedepresivnich respondentii dle pohlavi (N = 442)
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Primérnd hodnota celkového skéru CDI v nasem souboru byla 14,1 bodd,
smérodatna odchylka 7,0. Primérnd hodnota kontrolniho souboru byla 8,7, coz je vice nez
0 5 bodi. Celkova hodnota CDI naSeho souboru je znatelné¢ vysSs$i, nez tomu bylo
celého souboru byla rovna 1 bodu, nejvyssi potom 41 bodlim. Srovnéni primérnych hodnot
nami zjiSténych s hodnotami kontrolniho souboru uvadi Tabulka 2. Hrani¢ni hodnoty
20 bodi a vySe dosahlo 16 chlapct (3,6 %) a 68 divek (15,4 %). Nakonec uvadime

deskriptivni data pro jednotlivé vékové kategorie, viz Tabulka 3.

34



Tabulka 2: Srovnani skoru CDI vyzkumného souboru (N = 442) s normativnim souborem (N = 369)

Celkem
CDI 14,1 (8,7)
CDI divky 15,1 (8,7)
CDI chlapci 11,8 (8,7)

Tabulka 3: Pritmérné hodnoty celkového skéru CDI dle vékovych kategorii (N = 442)

Vék N Pramér (m) | Smérodatna odchylka (S)
15 69 15,2 75
16 128 13,5 7,3
17 119 14,5 6,2
18 86 13,2 6,1
19 40 15 8,1

5.2.3 Popis sebehodnoceni a obecné vlastni efektivity

Konstrukt sebehodnoceni je pro zaméry této prace pouzit predevsim pro zjistovani
jeho vztahu s depresivitou u adolescentti. V ramci deskriptivnich statistik vSak podavame
zakladni deskriptivni statistiky o konstruktu sebehodnoceni. Deskripci podléha i konstrukt
obecné vlastni efektivity, ktery se uzce poji se sebehodnocenim a byl spolu se

sebehodnocenim pouzit pro testovani vzajemnych vztaht s depresivitou.

Rosenbergova $kala sebehodnoceni (RSES)

Primérny skor celého souboru v dotazniku RSES byl roven hodnoté 17,8,
smérodatnd odchylka 5,7. Nejniz§i namétfend hodnota byla 1 a nejvy$si 30. Primeérna

hodnota u divek byla 16,8, u chlapci 20,2.
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Graf 3: Vysledky dotazniku RSES dle pohlavi (N = 442, m = 17,8)
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Dotaznik obecné vlastni efektivity (DOVE)

Primérny skor celého souboru byl v ptipadé dotazniku DOVE 28,1, smérodatna
odchylka 4,7. Nejnizsi namétena hodnota byla 12 a nejvyssi 40. Divky doséhly hodnoty 27,1
a chlapci 30,5.

Graf 4: Vysledky dotazniku DOVE dle pohlavi (N = 442, m = 28,1)
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Po shrnuti konstatujeme, Ze na$ soubor na rozdil od vysledkil v dotaznicich

sebehodnoceni a depresivity nevykazuje zjevné znamky snizené obecné vlastni efektivity.
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5.3 Ovérovani hypotéz
H1: Existuje genderovy rozdil v inklinaci k depresivité.

S vyuzitim t-testu pro nezavislé vybéry byl zjistén primérny skor na skale CDI
u chlapct 11,8 (s =7,1) a u divek 15,1 (s = 6,7), podrobné viz Graf 5. Mezi hodnotami byl
zjistén statisticky vyznamny rozdil (t = -4,6; p <0,01). Na zéklad¢ hodnoty p < 0,01 je mozné
falzifikovat nulovou hypotézu H1o., Ze neexistuje genderovy rozdil v inklinaci k depresivitg,
a zaroven verifikovat alternativni hypotézu H1, Ze existuje genderovy rozdil v inklinaci

k depresivité.

Graf'5: Priimérné skorovani na $kale CDI dle pohlavi (N = 442)
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H2: Existuje genderovy rozdil v mife depresivity.

Nasledujici hypotéza ma za cil otestovat, zdali existuje genderovy rozdil pouze mezi
depresivnimi jedinci. Primérna hodnota celkového skéru u depresivnich chlapct byla 25,9
(s =7,8) au depresivnich divek 24,7 (s = 6,7). S vyuzitim t-testu pro nezavislé vzorky nebyl
prokazan statisticky vyznamny rozdil (t = 0,92; p = 0,36). V tomto ptipad¢ nelze verifikovat
alternativni hypotézu H2 s konstatovanim, Ze VnaSem souboru neexistuje rozdil
V depresivité mezi chlapci a divkami. Pfesto, Ze hypotézu zamitame, je dllezité si
vS§imnout, ze u depresivnich chlapcii byl naméfen vyssi skor nez u divek, a ptredevsim

variabilita jejich skorti je mnohem S§irsi, nez je tomu u divek, viz Graf 6.
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Graf 6: Priimérné skorovani na Skdale CDI u depresivnich jedincii dle pohlavi (N = 84)
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H3: Se zvySujicim se vékem u osob v pozdni adolescenci dochazi ke snizovani depresivity.

Tato prace se zabyvala depresivitou u jedinct, kteti se nachazi v adolescentnim véku.
Vychazime-li z teoretickych poznatkl, bylo piedpokladano, Zze depresivita se bude
Vv prubehu (pozdni) adolescence snizovat.

Po otestovani Pearsonovym korela¢nim koeficientem nebyl nalezen statisticky
vyznamny vztah mezi zvySujicim se vékem a depresivitou (p = 0,59). Pro tplnost vysledku
byly otestovany pomoci statistické metody ANOVA rozdily mezi v€kovymi kategoriemi
a nebyly nalezeny Zadné statisticky vyznamné rozdily (F = 1,35; p = 0,25). Podivame-li se
na Graf 7, mizeme vidét, ze nejvyssi primérné hodnoty sice dosahuji 15leti jedinci (15,2),
ale u 19letych jedincti primérna hodnota (15,0) opét nartsta a velmi se bliZi té u nejmladSich
jedinct.

Z danych zjisténi alternativni hypotézu H3 falsifikujeme, s konstatovanim, Ze jsme
neprokazali, Ze by se se zvySujicim se vékem u adolescentii depresivita sniZzovala. Nadto

nebyl zjiStén ani signifikantni rozdil mezi Zadnou vékovou kategorii.
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Tabulka 4: Priimérné skoérovini na $kdle CDI dle véku (N = 442)

Veék N Primér (m) | Smérodatna odchylka (S)
15 69 15,2 7,5
16 128 13,5 7,3
17 119 14,5 6,2
18 86 13,2 6,1
19 40 15,0 8,1

Graf 7: Priimérné skorovini na Skdle CDI dle véku (N = 442)
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H4: Existuje vztah mezi mirou depresivity a trovni sebehodnoceni.

Pti pouziti Pearsonova korelacniho koeficientu byl zjiStén negativni stfedné silny
statisticky vztah (Hendl, 2015) mezi depresivitou a Grovni sebehodnoceni (R = -0,715;
p < 0,01), timto falsifikujeme nulovou hypotézu H4o, ze mezi mirou depresivity a urovni
sebehodnoceni neexistuje vztah a verifikujeme alternativni hypotézu H4, Ze mezi mirou
depresivity a urovni sebehodnoceni existuje statisticky vyznamny vztah. Podivame-|i se
na vztah miry depresivity a sebehodnoceni pouze u respondenti klasifikovanych jako

depresivni, nalézame opé¢t statisticky vyznamny negativni vztah (R = -0,470; p < 0,01).
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Graf 8: Zobrazeni negativni zavislosti CDI a RSES (N = 442)

Bodovy graf: CDI  vs. RSES  (Celé pfip. vynech. u ChD)
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Graf 9: Zobrazeni negativni zavislosti CDI a RSES u depresivnich (N = 84)

Bodovy graf: CDI depresivni vs. RSES  (Celé pfip. vynech. u ChD)
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HS5: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi mirou depresivity a urovni obecné vlastni

efektivity.

Nad ramec této prace jsme se rozhodli otestovat vztah mezi mirou depresivity
a urovni obecné vlastni efektivity. Sebetucinnost (z angl. self-efficacy) je ptivodni konstrukt
Alberta Bandury, hlavniho ptedstavitele kognitivné-behavioralni psychologie.

Pro testovani souvislosti byl opét pouzit Pearsonoviv korelacni koeficient, ktery
potvrdil stfedn¢ silny vztah (Hendl, 2015) mezi mirou depresivity a urovni obecné vlastni
efektivity (R =-0,490; p < 0,01). Nulovou hypotézu H5o, Ze neexistuje vztah mezi mirou
depresivity a trovni obecné vlastni efektivity odmitame a pfijimame alternativni hypotézu
H5 s konstatovanim, ze existuje statisticky vyznamny vztah mezi mirou depresivity
a irovni obecné vlastni efektivity. U obecné vlastni u¢innosti jsme se opét podivali na jeji
vztah s mirou depresivity pouze u jedinct klasifikovanych jako depresivni a zde jsme

neprokazali statisticky vyznamny rozdil (p = 0,11).

Graf 10: Zobrazeni negativni zavislosti CDI a DOVE

Bodovy graf: CDI  vs. DOVE (Celé pfip. vynech. u ChD)
DOVE =32,781-,3320 * CDI
Korelace : r=-,4897
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H6: Mezi nedepresivnimi adolescenty a adolescenty depresivnimi existuje rozdil v tirovni
sebehodnoceni.

Hypotéza H6 se zaméfuje na otestovani statisticky vyznamného rozdilu v Grovni
sebehodnoceni mezi depresivnimi a nedepresivnimi jedinci. Primérna hodnota trovné
sebehodnoceni u depresivnich dosahla hodnoty 11,8 (S = 5,7), u nedepresivnich 19,3
(s = 5,7). Pro testovani rozdilu byl pouzit t-test pro nezavislé vybéry, ktery prokazal
statisticky vyznamny rozdil (t = -12,61; p < 0,01) a hypotézu H6 timto miizeme piijmout.
V naSem souboru jsme prokazali existenci statisticky vyznamného rozdilu
vV sebehodnoceni mezi nedepresivhimi a depresivnimi adolescenty. Depresivni

adolescenti maji sebehodnoceni niz§i nez adolescenti nedepresivni.

Graf 11: Priimérné skorovini RSES dle vyskytu depresivity
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H7: Mezi nedepresivnimi adolescenty a adolescenty depresivnimi existuje rozdil v Grovni

obecné vlastni efektivity.

S vyuzitim t-testu pro nezavislé vzorky byla zjisténa primérnd hodnota obecné
vlastni efektivity u depresivnich 25,0 (s = 4,7), u nedepresivnich 28,8
(s=4,7) a tento rozdil je statisticky vyznamny (t = -6,90; p < 0,01). Hypotézu H7 pfijimame,
potvrdili jsme rozdil vurovni obecné vlastni efektivity mezi depresivnimi

a nedepresivnimi jedinci.
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Graf 12: Priimérné skérovani DOVE dle vyskytu depresivity
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6 Diskuze

Shrnuti vysledkia popisnvch statistik

Sebeposuzovaci $kala depresivity pro déti (CDI)

V naSem vyzkumu jsme se zabyvali vyskytem a mirou depresivity u adolescentd.
Depresivitu jsme dale zkoumali v souvislosti se sebehodnocenim, respektive obecnou
vlastni G¢innosti. V ramci deskriptivnich statistik byl u naseho vzorku popsan nejen vyskyt
a mira depresivity, ale i uroven sebehodnoceni a obecné vlastni efektivity.

Druhym cilem bylo ovéfeni hypotéz zvolenych na zdkladé studia literatury
¢1 vyvstavajicich z teoretické casti prace. Zkoumané byly genderové rozdily v rdmci
depresivity jedincli a souvislost mezi vékem a depresivitou. V druhé ¢asti hypotéz jsme se
zamgéfili na hleddni vztahu sebehodnoceni a obecné vlastni efektivity s depresivitou a rozdily
v sebehodnoceni a obecné vlastni efektivit¢ mezi depresivnimi a nedepresivnimi
adolescenty.

N&s§ vyzkumny soubor sestaval z 442 respondentll pozdné adolescentniho véku,
kterym byla administrovana Sebeposuzovaci §kala depresivity pro déti — CDI. Soubor tvofilo
132 (30 %) chlapci a 310 (70 %) divek ve véku od 15 do 19 let (m = 16,8). Pro rozliseni
jedincti na nedepresivni a depresivni bylo na doporuceni autorky dotazniku zvoleno cut-off
skore 20 bodu. Z 442 respondenttl jich bylo klasifikovano jako depresivni 84 (19 %). Goetz
(2005) uvadi prevalenci adolescentni deprese 4-8 %. NaS vysledek je sice nasobné vyssi, ale
musime brat v potaz, Ze nas$ nastroj méfi pouze depresivitu, nikoliv klinickou depresi.
Piedpokladame tedy, Ze depresivita bude mit mezi adolescenty vyS$si prevalenci neZ klinicka
deprese.

Stark (in Kovacs, 1998) doporucuje zaméfit se vyznamné na respondenty, ktefi
v dotazniku CDI udavaji, ze pfemysli nad sebevrazdou, ale neudélali by to (odp. 2 —
., Premyslim o tom, Ze bych se zabil, ale neudeélal bych to.*) a na adolescenty, jez udavaji,
ze maji v umyslu spachat sebevrazdu (odp. 3 — ,, Chci se zabit. ). Odpoveéd’ 2 zvolilo
15,4 % respondentu (68 0sob) a odpoveéd’ 3 zvolilo 2,7 % respondentt (12 0sob). Z povahy
naSeho vyzkumu a prace s anonymnimi daty se bohuZel jedinciim nemiZeme vice vénovat.

Primérné hodnota celého souboru na skale CDI ¢inila 14,1 (6,96), coz je vyssi nez
u Ceského normativniho souboru, kterému byla namétena hodnota 8,7 (Kovacs, 1998).
Nami naméfend hodnota byla vyS§i 1 v porovnani s ptivodnim normativnim souborem

floridskych adolescentt, kterym byla naméfena hodnota 10,9 (Kovacs, 1998).
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Zamg¢fili jsme se i na vyskyt a miru depresivity Vramci genderu. Depresivitu
vykazovalo 16 chlapct (3,6 %) a 68 divek (15,4 %) v poméru 1:4. Pro vékové rozmezi
naseho souboru (15-19 let) v literatufe nenajdeme piesny genderovy pomér prevalence.
Mala (2008) udava pomér 1:5 v neprospéch divek u 14-16letych a v adolescenci se
dostavame na hodnotu 1:2,5 opét v neprospéch divek. Mizeme konstatovat, ze na$ soubor
nevybocuje z ramce poznatkl epidemiologickych studii. Primérna hodnota chlapci (11,8)
1 divek (15,1) byla vporovnani sceskym normativnim souborem chlapct

a divek opét vyssi (oba 8,7).

Rosenbergova §kala sebehodnoceni (RSES)

Primérny skor celého souboru v dotazniku RSES byl roven hodnoté 17,8,
smérodatnd odchylka 5,7. V roce 1997 vykazoval vzorek kanadskych stiedoskolskych
studentt hodnotu 19,8 (Bagley, Bolitho, & Bertrand, 1997). Pro srovnani mizeme uvést
i srovnani s dosp&lou populaci, které byla v roce 2010 naméfena hodnota 22,6 (Sinclair et
al., 2010). Primérna hodnota u divek byla 16,8, u chlapci 20,2. Opét pro srovnani,
u kanadskych stfedoskolskych divek v roce 1997 byla namétena hodnota 18,3 a u chlapct
21,4.

V porovnani se studii z roku 1997 sledujeme u naseho vzorku snizeni sebehodnoceni
u divek, chlapcti i celého souboru. Vysledky koresponduji se zjisténou mirou depresivity,
ktera je oproti normam z roku 1998 vyssi, tudiz opét v neprospéch naseho vyzkumného
vzorku.

Dotaznik obecné vlastni efektivity (DOVE)

Primérny skoér celého souboru byl v ptipadé dotazniku DOVE 28,1, smérodatna
odchylka 4,7. Normativni vzorek némeckych studentli ve véku 12-17 let dosédhl hodnoty
29,4 (Schwarzer, 1993). Normy zvlast’ pro chlapce a divky nebyly vytvoteny. Divky doséhly
hodnoty 27,1 a chlapci 30,5.

Po shrnuti konstatujeme, ze naS soubor na rozdil od vysledkii v dotaznicich
sebehodnoceni a depresivity nevykazuje V porovnani s normami zjevné znamky snizené

obecné vlastni efektivity.
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Shrnuti vysledku ovérovani hypotéz

Prvni hypotéza zkoumala, zdali v naSem souboru existuje statisticky vyznamny
rozdil v hodnotach CDI mezi v§emi chlapci a divkami, a tudiz, zdali jedno pohlavi inklinuje
k depresivité¢ vice nez druhé. Signifikantni rozdil byl prokazan stim, ze divkam byla
naméfena vyS$si primérna hodnota nez chlapcim (15,1 > 11,8; t =-4,62; p < 0,01). V nasem
souboru inklinuji k depresivité vice divky. Vysledek odpovida naptiklad studii Papp (2012),
jez zjistila, ze divky s nastupem adolescence vykazuji v porovnani s chlapci mnohem vice
depresivnich symptomil, na rozdil od prepubertidlniho véku, kde byl rozdil mezi chlapci
a divkami maly.

V druhé hypotéze jsme se zaméfili rovnéz na genderové rozdily, avSak pouze
u respondentt, ktefi byli klasifikovani jako depresivni. Depresivni chlapci v nasem souboru
méli na $kale CDI v priméru o 1 bod vice nez divky (25,9 > 24, 7) a tento rozdil nebyl
statisticky vyznamny (t = 0,92; p = 0,36). Hypotézu, Ze existuje genderovy rozdil v mife
depresivity jsme tedy nepotvrdili.

Tteti a posledni hypotéza vénujici se pouze depresivité méla za cil zjistit, jestli
existuje vztah mezi mirou depresivity a vékem. Ptesnéji, hypotéza predpokladala snizujici
se miru depresivity se zvySujicim se veékem v pozdni adolescenci. Studie pracujici
s dotaznikovou metodou CDI prokazali u divek postupné zvySujici se miru depresivity od
8. do 15. roku, u chlapcti ve véku 8-16 let mira depresivity nebyla signifikantni (Twenge &
Hoeksema, 2002). Tyto studie vSak pracovaly s adolescenty v rané az stiedni adolescenci.
Predpokladali jsme, Ze bychom mohli u naSeho vzorku adolescentli v obdobi pozdni
adolescence sledovat postupné snizovani depresivity. Hypotézu H3 jsme vSak zamitly,
jelikoz se nam nepodafilo potvrdit vztah mezi mirou depresivity a v&kem
(p = 0,59). Primémé hodnoty jednotlivych veékovych kategorii viz Tabulka 3 a
Tabulka 4.

Vramci oveéfovani hypotéz nas zajimaly souvislosti mezi depresivitou
a sebehodnocenim u adolescentt. JelikoZ se obecné sebehodnoceni ukazuje jako vyznamny
prediktor deprese, Vv hypotézach jsme se zaméfili na otestovani vztahu sebehodnoceni
s depresivitou a na rozdilnost v urovni sebehodnoceni u depresivnich a nedepresivnich
jedinct.

V hypotéze H4 jsme ptedpokladali, Ze Groven sebehodnoceni a mira depresivity

spolu souvisi a tuto tezi jsme i potvrdili (R =-0,715; p < 0,01). Vztah jsme prokazali nejen
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Vv ramci celého souboru, ale i po otestovani vztahu mezi mirou depresivity a arovni
sebehodnoceni pouze u respondenti klasifikovanych jako depresivni (R =-0,470; p < 0,01).

Hypotéza vychazi ze studie zdroji zminénych v této praci, konkrétné¢ v kapitole
3.2 vénujici se sebehodnoceni v adolescenci. Macek (2003) vysvétluje moznost snizené¢ho
sebehodnoceni u adolescentnich jedinct jejich zvySenou sebereflexi. Dalsi autofi zmifuji
v souvislosti se sebehodnocenim vyrovnavani se s télesnymi zménami, které narusuji dobry
body-image, jeZ je v tomto obdobi pro jedince velmi dulezity (Michal¢akova, 2007; Robins
& Trzesniewski, 2005).

Sinclair et al. (2010) zjistovali vztah sebehodnoceni (RSES) s depresi (Depression
Anxiety Stress Scales — DASS) a potvrdili vztah se silou korelace (R= -0,62). V nasem
ptipadé¢ jsme korelovali vysledky z dotazniku RSES s nastrojem méfici pouze depresivitu,
nikoliv klinickou depresi, ovSem vysledek se pftili§ nelisi (R = -0,71). Ukazuje se, ze
sebehodnoceni s depresivitou (depresi) stfedné siln€¢ negativné koreluje, tudiz snizené
sebehodnoceni vnimame jako vyznamny prediktor vyskytu deprese a jeho troven jako
prediktor nésledné miry depresivity (deprese).

V hypotéze HS jsme se rozhodli otestovat rovnéz vztah obecné vlastni efektivity
a depresivity. Obecna vlastni efektivita neni ustfednim tématem nasi prace a byla zarazena
pouze do vyzkumné ¢asti prace. Obecna vlastni efektivita ovSem pozitivné koreluje
s konstruktem sebehodnoceni (0,52), jelikoZ naSe sebehodnoceni je formované z ¢asti prave
osobni zkuSenosti s Uspéchy a neuspéchy pii zvladani rlznych situaci a prekdzek
(Schwarzer & Jerusalem, 1995). | vtomto piipadé se nam podatilo prokazat vztah
s depresivitou (R = -0,490; p < 0,01). Otestovali jsme navic i vztah Grovné obecné vlastni
efektivity a miry depresivity pouze u depresivnich respondentll a zde se jiz statisticky
vyznamny vztah neprokazal (p =0,11).

Posledni dvé hypotézy opét pracovaly s konstruktem sebehodnoceni, obecné vlastni
efektivity a depresivitou. Predpokladali jsme, ze vztah mezi témito self konstrukty
a depresivitou bychom mohli potvrdit, a tak jsme se rozhodli ovéfit, zdali v naSem souboru
existuje navic rozdil v tirovni sebehodnoceni a obecné vlastni efektivity u depresivnich
a nedepresivnich jedinct.

Mezi nedepresivnimi a depresivnimi jedinci byl nalezen statisticky vyznamny rozdil
jak v urovni sebehodnoceni (19,3 > 11,8; t = -12,61; p < 0,01), tak v arovni obecné vlastni
efektivity (28,8 > 25,0t =-6,90; p < 0,01).
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Rizika a limity vvzkumu

Limity, které shledavame na tomto vyzkumu, vychazeji ptirozené z povahy
dotaznikového Setfeni. Zvolena testova baterie byla pomérné obsahla a respondentiim jeji
vyplnéni zabralo v priméru asi 20 minut, tudiz jeho vyplnéni bylo pomérn€ naro¢né. Jelikoz
jsme pracovali pfevazné s nedospélou populaci, navic v neptirozeném prostiedi, nabizi se
moznost ¢astecného zkresleni z divodu obavy prozrazeni odpovédi na otazky, jez nékteré
povazujeme za choulostivé. Dal$i limit vidime v mozné nizké motivaci na participaci ve
vyzkumu, i pfesto, ze respondenti, ktefi se zucastnili, se zapojili ze své vlastni dobrovolné
vile, bez naroku na jakoukoli odménu.

Hlavni limit naseho vyzkumu vidime ve zptisobu vybéru vyzkumného vzorku, ktery
probéhl na zékladé zdmérného vybéru pies instituce, jelikoz ndm poskytl jednoduchy ptistup
k vzorku, ktery jsme pro na$ vyzkum potiebovali. Z divodu, ze vybér vzorku nebyl

nahodny, nemizeme prohlasit nds soubor za reprezentativni.
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Zavér

Cilem bakalatské prace bylo zmapovat vyskyt a miru depresivity u adolescentti na
tizemi Ceské republiky. Dil¢im cilem bylo prozkoumat depresivitu v souvislosti s faktory,
které chapeme jako rizikové, jelikoz mohou mit potencialné¢ vliv navyskyt a miru
depresivity. Témito faktory byly v nasi praci vek, pohlavi a konstrukt sebehodnoceni.

S vyuzitim psychodiagnostického nastroje CDI (Sebeposuzovaci $kala depresivity
pro déti) jsme zjistili, ze z celkového poctu 442 respondentti se jevi jako depresivni
84 respondentt, coz je 19 %. Dillezity je genderovy pomér u depresivnich respondentt, ktery
vychazi 1:5 v neprospéch divek. U divek jsme v rdmci ovéfovani hypotéz navic zjistili
signifikantné vétsi inklinaci k depresivité nez u chlapct. Celkovy primérny skoér divek
dosahl navic hodnoty 15,1, coZ je v porovnani se skorem kontrolniho souboru ¢eskych divek
(8,7) naméteného V roce 1998 vice nez o 6 bodu a bliZi se hodnoté cut-off skoru (20), kterym
dotaznik klasifikuje respondenta jako depresivni, nebo nedepresivni.

Za nejvetsi prinosy této prace povazujeme zjisténi, Ze jsme u naseho souboru zjistili
vys§i miru depresivity, nez piedkladaji epidemiologické a jiné vyzkumy z minulych let.
Vys8i miru depresivity nevykazoval pouze cely vyzkumny soubor, ale i jednotlivé chlapci
a hlavn¢ divky. Dalsi pfinos vidime v prokazani, Ze mira depresivity u jedincti negativné
koreluje s urovni jejich sebehodnoceni. Timto jsme verifikovali hypotézu, ktera vyvstavala
z teoretické Casti prace, kde jsme na moznost vztahu sebehodnoceni s depresivitou
upozoriiovali. Timto a prezentovanym popisem souboru v rdmci urovné depresivity jsme
zodpovédéli vyzkumné otazky vychazejici z cile prace.

Vysledky poukazuji na posun v depresivité a mély by byt podnétem k dalSim
rozsahlej$im a reprezentativnim védeckym studiim ¢i pfinejmensim motivem Kk diskuzi nad
stale u nas neadekvatné reflektovanym tématem détské deprese. Myslime si, Ze rodice,
pedagogové a dalsi osoby majici vliv na nasi détskou a adolescentni populaci, by méli byti
vyzyvani k vétSi pozornosti pfi sledovani emociondlnich a behaviordlnich projevi déti.
Vcasné zachyceni depresivnich ptiznakt totiz mize zabranit rozvoji klinické deprese, ktera
jiz pfedstavuje pro jedince v tomto veéku znacnou komplikaci v podobé velkého rizika
ptfenosu deprese do dospé€losti, suicidalniho chovani, snizeného sebehodnoceni

a Vv neposledni fad¢é bohuzel nevyhnutelné spolecenské stigmatizaci.
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