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,MI&di je nejkrasnéjsi dobou Zivota. Skoda, e musime nejdfive zestérnout,

abychom to poznali.” Neznamy autor

,P0 SpiCkach se ma chodit kolem mladi, nebot tam, kde je skutecne,
krasného Zivota schopné mladi, tam se stale lezi v bolestech. Po Spickach

chodit, a ne fincet Fetézy!” Frafna Sramek

1. Uvod

Na uvod jsem se rozhodla zaradit dva citaty, jez se sice na prvni pohled
mohou jevit jako rozporuplné, avSak ve své podstaté a kombinaci vystizné
charakterizuji jak vyvojové obdobi, na néz se zaméfuje ma pozornost v této
praci, tak také vyvoj pfistupu odbornikd k tomuto obdobi. K rozhodnuti zaméfit
se na prozivani, tézkosti a prospéch stfedoskolské mladeze mé vedlo nékolik
divodu. Oblast Skolni, vyvojové a pedagogické psychologie je mi jakozto
ucitelce a vychovné poradkyni profesné i lidsky blizka, takZze jsem si opakované
kladla otazku, zda jsou symptomy depresivity, jez mi obCas stfedoSkolsti
studenti popisuji, skute€¢né zavazné, €i zda souvisi pouze s moderni a mezi
mladezi hojné rozSifenou formulaci, ze nékdo ,ma depku“, za niz se mohou
skryvat pouze bézné vykyvy nalad a emocni nestabilita, jez jsou typické pro
vyvojové obdobi mezi détstvim a dospélosti a pro obdobi, kdy jedinec feSi
narocCné situace, Ci prochazi fazi zvladani zatéze.

V ramci studia odborné literatury mé nasledné zarazila absence udajli o
détskeé depresivité v odbornych clancich a knihach z nedavné doby. Prekvapilo
meé napf., Zze se v knize Psychologie ditéte zroku 1996 v kapitole Détske
duSevni potize, poskozeni, poruchy a nemoci vibec nepiSe o depresivité a
depresi (srov. Cacka, 1996). Zacala jsem proto hledat souvisejici vyzkumy,
které potvrdily mou domnénku, ze détstvi a mladi bylo po dlouhou dobu
existence psychologie jako samostatné védy v souvislosti s duSevnimi
poruchami a chorobami povazovano za obdobi klidu a pohody, jak popisuje
prvni citat. O to silnéji na mé poté zapusobilo zjisténi vyplyvajici z vyzkumu
provedenych v poslednich letech, jez dokladaji, Zze v obdobi puberty a

adolescence prudce stoupa pocet depresivnich jedincu a zvySuje se i riziko
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suicidalnich pokust. Na zakladé téchto zjisténi jsem zafadila do Uvodu také
druhy citat a rozhodla jsem se tomuto tématu vénovat dikladnéji.

Cilem mé prace je zkoumat, zda existuje souvislost mezi depresivitou a
Skolnim prospéchem v adolescenci, podrobnéji se zabyvat symptomy
depresivity vtomto vyvojovém obdobi, porovnavat miru depresivity mezi
vybranymi soubory a vysledky vyzkumu popsat. Teoreticka cCast obsahuje
vymezeni pojmU a roz€lenéni vysledkd vybranych vyzkumua a teorii, které
souvisi s oblasti, jiz jsem se rozhodla vénovat. V praktické ¢asti se zaméfuji na
zjiStovani miry a projevd depresivity u vybérového vzorku v souvislosti
s prospéchem a na ovéfovani nékterych hypotéz, stanovenych na zakladé
vybranych dfive realizovanych vyzkumdu, které s problematikou depresivity

souviseji.



TEORETICKA CAST

2. Depresivita v adolescenci
2.1. Adolescence jako vyvojové obdobi

Pfi snaze o vymezeni adolescence jakozto vyvojoveého obdobi panuje
znadna nejednotnost v nazorech rliznych autord ¢&i vyvojovych psychologil.!
Kromé rozdilnych pohledi na ¢asové vymezeni tohoto obdobi pak narazime
také na variabilitu souvisejici s individualnimi zvlastnostmi jedincd. Marhounova
(1996) konstatuje, Ze se navzdory rozdilnému ohranieni této faze odbornici
shoduji vtom, ze jde o prechod mezi détstvim a dospélosti, mezi dobou
zavislosti a nezavislosti.

Podle Eriksonovy teorie vyvoje se adolescentni jedinec nachazi ve fazi
tzv. identity proti konfuzi roli. ,V puberté a v adolescenci se vSecky totoznosti a
souvislosti, na néz dité dfive spoléhalo, stavaji znovu vice &i méné
problematickymi, protoze télesny rist je tak rychly, jako v Casném détstvi, a
navic k nému pfistupuje pohlavni vyspivani. Rostouci a vyvijejici se mladi lidé,
ktefi se museji vyrovnavat s touto vnitini fyziologickou revoluci i se zfejmymi
ukoly dospélych, jez na né Cekaji, délaji si nyni pfedevsim starost o to, jak se
jevi v oCich ostatnich ve srovnani s tim, co sami o sobé citi“ (Erikson, Osm
véku Clovéka, TranslLangmeierovi). Problémy s nalézanim vlastni identity pak
mohou podle Marhounové (1996) vyustit v rizné destruktivni a psychotické
pfihody.

Podle Freudovy teorie se adolescent v pojeti evropském i zapadnim
dostava do faze genitalni, coz je obtizné obdobi, v némz se jedinec snazi prejit
kvali incestni hradbé od nevhodnych (rodi€ovskych) objektd k objektiim jinym,
cizim. V této fazi by dle Freuda mélo dojit ke splynuti néznosti a smyslnosti, coz
se ovSem cCasto nepodafi, nebot' jedinec ma problém propojit realné prozivani
s puvodnimi objekty détského svéta (srov. napf. Plhakova, 2011).

ZvIasté v zapadnim prostredi byva pocatek adolescence (od latinského

slova ,adolesco”, znamenajiciho dorustat, dospivat, vyvijet se, silit, mohutnét)

! Na tomto mist& struéné zminime pouze nékolik vybranych nazorovych pfistup(.
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posuzovan dle biologického hlediska, pficemz zaCatek tohoto obdobi byva
spojovan s prvnimi znamkami sexualniho zrani a s vyvojem sekundarnich
pohlavnich znakl a konec s nastupem menarché u divek a prvni ejakulaci u
chlapcu, a odpovida tak spiSe obdobi puberty, jak je pojimano mnoha
evropskymi odborniky. ,S prvnimi projevy sexuality a zrychlenim rastu pocina
adolescence, prohlasuje napfiklad jednoznacné sarajevsky psychiatr S.
Ridjanovi¢, citujici fadu zapadnich védcu“ (Marhounova, 1996, s. 17).

Vaclav Prihoda, vyznamny Cesky védec, ktery se zabyval vyvojem lidské
psychiky, pouziva pro obdobi mezi patnactym a dvacatym rokem Zivota pojem
postpubescence, i kdyz jej povaZuje za ,ponékud neobratny“. Dle jeho nazoru
sice latinsky pojem adolescens puvodné oznacoval jedince ve fazi tésné
predchazejici dospélosti, v souCasnosti vSak dle Pfihody timto terminem byva
oznacovan vék od dvanacti let vySe (srov. Marhounova, 1996).

Psychiatr Spitz vnima pojmy adolescent a mladistvy jako synonyma?. Dle
jeho nazoru je ,obdobi adolescence se svymi typickymi vyvojovymi pozadavky
jednim z nejvyznamnéjSich useku lidského Zivota. Adolescent nejen hleda sebe
sama, ale redefinuje sou€asné vztahy k druhym lidem. Navazuje kontakty podle
modifikovaného preferencniho hodnotového schématu. Objevuje svou sexualni
roli a realizuje ji. PferuSuje zpravidla své dosavadni vztahy k roding, aby své
rodiCe v pozitivnim pfipadé zdravého vyvoje posléze znovu adoptoval, jak tuto
zmeénu vztahl nazval jeden madarsky dramatik (Marhounova, 1996, s. 18).

Josef Langmeier, jeden z nasSich pfednich psychologl, oznacuje pojmem
adolescence pouze posledni fazi prechodu z détstvi do dospélosti, pficemz
celé obdobi dospivani ¢leni na pubescenci (prepuberta a vlastni puberta) a
adolescenci, v jejimz prubéhu dochazi k dokonCovani télesného ristu, zméné
sebepojeti i spoleCenského postaveni a ke vzniku hlubSich erotickych vztahu
(srov. Marhounova, 1996). Obdobné déleni najdeme napf. u Hartla (2004),
rozdilné napf. u Schmidbauera, ktery ohraniCuje adolescenci 18. — 25. rokem
zivota Ci Wallona, ktery do tohoto obdobi fadi jedince mezi 15. a 22. rokem
Zivota (srov. Schmidbauer, 1994; Cacka, 1996). Pro uéely této prace se

budeme drzet Langmeierova pojeti, nebot dle naseho nazoru odpovida

2 v , s . v ;v . T v .y . s .
Obdobné se s tim setkdvame i v sou¢asné némecky psané odborné literature, na niz v této praci na mnoha
mistech odkazujeme.



evropskému pfistupu a jemnéji specifikuje jednotliva obdobi, nez napf. déleni
Pfihody (viz vysSe).

Bez ohledu na odliSnosti v déleni jednotlivych fazi pfechodu mezi détstvim a
dospélosti se odbornici shoduji vtom, ze je tato vyvojova etapa obdobim
mnoha somatickych, psychickych i socialnich zmén a vyvojovych ukold, jez jsou
prehledné shrnuty v nasledujici tabulce. Jedna se o zmény velmi vyrazné,
jejichz zvladani klade na jedince v této fazi vyvoje enormni naroky a jejichz

nezvladnuti miaze mit na jeho dalSi vyvoj negativni dopad.

Vyvojové ukoly a krize v adolescenci
Identita krize identity, depersonalizace
Identifikace konfuze roli
Sebehodnoceni narcistické krize
Sebeuvédoméni krize rivality, krize autority
Autonomie krize oddéleni
Intimita vztahové krize

Tabulka 1: Vyvojové tkoly a krize v adolescenci podle Zapotoczkeho & Fischhofa, modifikovano
podle Resche, 1996 (Zapotoczky & Fischhof, 2002, s. 64)

Dle Horta (2002) dosahuje jedinec v adolescenci vrcholu kognitivniho vyvoje
(ve fazi formalnich operaci podle Piageta), méni se jeho vztahy s rodi€i,
vrstevniky, vytvaii se jeho identita v€etné pfijeti vlastni psychosexualni role,
dochazi k rozvoji socialnich kompetenci, kde muze vzniknout problém, pokud
adolescent zaziva neuspéch, €i nedokaze sladit své zajmy se zajmy rodiCl a

spolecnosti.

2.2. Vyvoj pristupu k depresivité v adolescenci

Je zajimavé, Ze acCkoliv je deprese poruchou, ktera byla popisovana jiz
v davnych dobach, zamérfovali se védci i Iékafi donedavna pouze na vyzkum a
léCbu dospélych jedincu. Jak uvadi napf. Stuchlikova (2002), o depresi se
zmitiuje jiz Stary zakon v souvislosti s Jobem & Saulem. Rekové nazyvali
depresi melancholia nebo ¢erna Zlu¢ a stfedovék pohlizel na depresi jako na
dablovo dilo. Az do 70. let minulého stoleti byl rozSifen nazor, ze déti a

adolescenti depresi netrpi, a pokud se u nich objevuji depresivni symptomy,



souvisi to s vyvojovou etapou, v niz se nachazeji, takze jde o tranzitorni
problémy, jez se s postupujicim vyvojem samovolné vytrati. Vyvoj pfistupu
k této problematice popisuje pfehledné napf. Essau (2007), podle niz byl
predpoklad, ze déti nemohou trpét depresi v klinickém slova smyslu, v
Sedesatych letech vyrazné podporovan napf. psychodynamickymi teoretiky
jako byli Rochlin (1959) a Rie (1966). Z pohledu klasické psychoanalyzy
neumoznuje nezrala osobnostni struktura ditéte vyvoj depresivni poruchy (srov.
Ri¢an & Krejgitova, 2006). Jina skupina autorti dle Essau zastavala nazor, ze
se u déti sice s depresi mizeme setkat, ale depresivni symptomy obvyklé u
dospélych u déti nenalézame (srov. Cytryn & McKnew, 1972; in Essau, 2007).

Essau (2007) dale uvadi, ze v 70. letech bylo publikovano pouze nékolik
vyznamnych klinickych a védeckych zprav, které by zdlrazriovaly dulezitost
vyzkumu depresivity u mladych lidi. V roce 1970 publikovali Poznanski a Zrull
vynikajici ¢lanek, v némz poukazovali na klinické pfipady, které byly 1éCeny
ambulantné. U léCenych adolescentl obsahovaly primarni symptomy deprese
smutek, zkrouSeny vzhled, stazeni, pocity odmitnuti, negativni sebeobraz a
nizké sebevédomi. Pravé v tuto dobu byly zvefejnény prvni zpravy o nasazeni
antidepresiv, ktera byla vyvinuta pro terapii dospélych, v terapii deprese u déti.
Teprve na prelomu 80. let se v nejznaméjSi americké ucebnici psychiatrie
autortl Kaplana, Friedmana a Sadocka objevuje samostatna kapitola vénovana
afektivnim porucham u déti, tedy i depresi (srov. Goetz, 2005; Smolik, 2002; in
Bajerova; Luebbers, 2009; Martin & Waltmanova-Greenwoodova, 1997).
Teprve od devadesatych let se pfistup odborniki zménil natolik, ze je
depresivita déti, adolescentll a dospélych posuzovana podobné (srov. Essau,
2007). Podle Ri¢ana a Krejgitové (2006) trpi déti depresi nejméné stejné éasto
jako dospéli.

Nad pfic¢inami skutecnosti, Zze byly depresivni symptomy u déti a adolescentu
tak dlouho prehlizeny, se zamysleji napf. Rigan a Krej¢ifova (2006) & Martin &
Waltmanova-Greenwoodova (1997), ktefi udavaji jako mozné vysvétleni fakt,
Ze v ramci naSi kultury maji dospéli tendenci vnimat obdobi détstvi a mladi jako
Stastny, bezstarostny €as. Nedovedou si predstavit, Ze by dité mohlo trpét
depresi a pfipadné problémy vysvétluji vétsinou tim, ze dité prochazi naroCnym
obdobim.
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2.3. Depresivita a deprese

Obdobné jako pfi vymezovani pojmu adolescence narazime také pfi
definovani pojmU depresivita a deprese na nejednotnost pfistupl a pojeti, jak o
tom piSe napf. Branik (1990). Dle jeho slov byva pojem deprese pouZzivan tak
rozdilng, ze jej v nejlepSim pfipadé vnimame jako klinicky syndrom, ktery sam o
sobé nepfipousti zadné etiologické, patogenetické, prognostické nebo
terapeutické implikace. ,V zahrani¢ni literatufe je na darovni konceptu
oddélovana Depression pfipadné unipolar Depression, major Depression a
depressive symptoms nebo depressive symptomatology” (Hollon, Thase,
Kutcher, Marton & Boulos, 1993; in Haken, 2009, s. 8). Zakladem diskuse o
téchto pojmech je vSak dle Hakena spor o to, zda ma byt k depresivité
pristupovano jako ke kategoricky vymezené klinické poruse, ¢i jako
k intervalové proménné. ,Depresivita jako intervalova proménna je chapana
jako mira vyskytu symptomu, které se tykaji pritomnosti smutku a smutku
s blize nespecifikovanym trvanim“ (Petersen, Compas, Brooks-Gunn,
Stemmler, Ey & Grant, 1993; in Haken, 2009, s. 9). ,Kategoricky pfristup
naproti tomu vychazi z diagnostickych kritérii a vnima depresi jako jasné
vymezenou klinickou jednotku, ktera bud pritomna je, anebo neni, ale
neexistuje zadny prechodny stav“ (DSM IV, 2000; MKN 10, 2006; in Haken,
2009, s. 9).

Dulezitym zjisténim, které miaze dle naseho nazoru Castec¢né zklidnit spory
ohledné vymezeni pojmu, i pfipadné obavy ze zvoleni Spatného pojeti v ramci
nami uskute¢néného vyzkumu, je fakt, Ze ,,vyzkumné studie zabyvajici se
depresivitou jako intervalovou proménnou a vyzkumy zamérené na
depresi jako klinickou jednotku v adolescenci prinaseji v mnoha ohledech
shodné vysledky. Konkrétné vyzkumy poméfujici vztah mezi pohlavim a
vyskytem depresivity jako miry vyskytu depresivnich nalad a symptomu
(Angold, Erkanli, Silberg, Oves & Costello, 2002; Ge, Lorenz, Conger, Elder &
Simons, 1994; Twenge & Nolen-Hoeksma 2002; Wade, Cairney & Pevalin,
2002; Hankin, Mermelstein, & Roesch, 2007) nebo ty zaméfené na vztah mezi
pohlavim a klinickou depresi v adolescenci (Costello, Mustillo, Erkanli, Keeler &
Angold, 2003; Hankin et al., 1998) pfinaseji shodné vysledky, které se tykaji

obdobi narustu rozdilu depresivity mezi divkami a chlapci v obdobi
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adolescence. [...] Anvenevoli et al. (2008) doporuCuji po pfezkoumani
dosavadnich vyzkum( vyuzivat kategorialni hledisko pro klinicka
rozhodnuti, zatimco prace s konceptem depresivity jako kontinualni
proménné umozinuje dle nich prezkoumani celé sSkaly depresivity a
depresivnich symptomu ve vyzkumnych studiich, které se zabyvaji vztahy
S jinymi proménnymi“ (Haken, 2009, s. 9), coz je dle naSeho nazorou
adekvatnim pojetim i pro ucely této prace.

Deprese byva fazena mezi afektivni poruchy (poruchy nalady). ,U téchto
poruch je zakladni vlastnosti porucha afektivity nebo nalady smérem k depresi
(souCasné s uzkosti nebo bez ni) nebo k euforii. Tato zména nalady je obvykle
doprovazena zménou v celkové aktivité. Vétsina ostatnich symptomu jsou bud
sekundarni k zménam nalady a aktivity, nebo mohou byt snadno v tomto
kontextu vysvétleny. Vétsina z téchto poruch ma tendenci k recidivam. Zacatek
individualni faze je Casto vyvolan stresovou udalosti nebo situaci“ (MKN-10, 1.
dil). U deprese se zohlednuje, jestli se jedna o jednu depresivni epizodu, €i zda
se opakuje, hodnoti se mnozstvi a tize pfiznaku, patra se po psychotickych Ci
somatickych symptomech (srov. MKN-10, 1. dil). Jak uvadi Goetz (2005) jsou
depresivni pfiznaky soucasti nékolika diagnostickych jednotek — depresivni
poruchy (F 32, F 33), dystymie (F 34), uzkostné depresivni poruchy (F41) a
poruchy pfizplsobeni (F43) a dale u bipolarniho spektra, tedy bipolarni afektivni
poruchy (F 31) a cyklotymie (F31). PodrobnéjSi rozdéleni depresivnich poruch
neuvadime s ohledem na rozsah a cile této prace.

Priciny vzniku deprese dosud nejsou objasnény, byvaji ovSem casto
spojovany s nedostatkem urcitych chemickych latek v mozku. ,Jedna se
napfiklad o neurotransmitery serotonin (5HT) a norepinefrin (NE). Tyto
neurotransmitery funguji jako poslicci mezi jednotlivymi ¢astmi mozku nebo
mezi mozkem a zbytkem téla a jejich nedostatek zplsobuje pfiznaky deprese”
(Carr-Gregg, 2012, s. 73). Dle Orla (2012) nemusi byt pfi¢inou vzniku deprese
pouze nedostatek urcitého mediatoru (napf. serotoninu), coz doklada zjisténim,
Zze ur€ita antidepresiva hladinu serotoninu snizuji a pfitom také puasobi
antidepresivné. Dle né&j nejde tedy jen o samotnou koncentraci
neurotransmiteru, nybrz také o rovnovahu a pomér mediatorovych systémdu.
Existuje cela fada modell, které se pokousSi popsat etiologii deprese. Podle

Groena (2002) se projevuje deprese, resp. depresivni organizace v integraci
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rozdilnych podilad riznych psychologickych a biologickych systému, jak je

znazornéno v nasledujicim schématu.

Kognice Socio-emocionilni
aspekty
napf. ) napf.
- Zpracovam - emocni regulace
informaci - vazby
3 ampuég styl - sebevédomi
- socialni kognice - mezilidské vztahy
- vina
Depresivni
organizace
Biologické faktory Reprezentace
napf. napt.
- genetické vlivy - interni reprezentacni
- fyziologické procesy modely
- anom aliem ozkové - self-schémata
struktury - kognice vztahujici se
- neuroendokrinologické k sebesystému
regulacni selhani

Obrazek 1: Integrace biologickych a psychologickych systému pfFi vyvoji depresivni organizace
podle Cicchetti & Toth 1998 (in Groen, 2002, s. 63)

DalSi model, ktery znazorfuje vznik a udrzeni deprese v adolescenci je

znazornén v pfiloze €. 9.

2.4. Symptomatika depresivity v adolescenci

Projevy deprese v adolescenci mohou nabyvat mnoha raznych forem. Essau
(2002) déli klinické znaky, neboli hlavni symptomy depresivni poruchy, do Ctyf
kategorii.

Hlavnimi symptomy depresivni osoby jsou:

e trvalé a obtizné snesitelné pocity smutku,
e zkrouSenost,
e ztrata zajmu a radosti a také

e snizena motivace k aktivitdm vSeho druhu pfi sou¢asné unavitelnosti
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(srov. Petermann & Petermann, 2008; Groen, Petermann, 2002; in Essau
2002). Kromé toho se v odborné literatufe setkavame také s délenim klinickych
znakl deprese na emocni, kognitivni, vztahové orientované a somatické
symptomy. Podobné a podrobnéji rozpracované déleni depresivnich symptoma,
na néz je tfeba se v diagnostice depresivnich poruch soustfedit, zpracoval ve

své publikaci Goetz (2005) a je obsazeno v nasledujici tabulce.

Typické symptomy deprese

pretrvavajici smutna nebo podrazdéna nalada
Emoéni ztrata zajmu o aktivity, které mél dfive rad
ztrata prani

ztrata prozitku $tésti - anhedonie

obtize s koncentraci a paméti
ztrata sebedtvéry nebo sebeucty
Kognitivni pocity vlastni neschopnosti, beznadéje, sebeobvifiovani
pocity sebeobvinovani

vracejici se myslenky na sebevrazdu

pokles nebo ztrata energie
zvySena unavitelnost
Somatické zmény v chuti k jidlu a zmény hmotnosti

poruchy spanku

psychomotorické zpomaleni
Tabulka 2: Typické symptomy deprese (Goetz, 2005, s. 271)

Na rozdil od dospélych musime u adolescentii zohlednit fakt, ze
z divodu vyvojového stadia, vnémz se pravé nachazeji, jsou hranice
fyziologickych, depresi podobnych stavli nalady a diagnostifikovatelnych
depresivnich poruch nejasné. ,PfedevsSim psychoanalytické prace uvadéji, ze
smutné Ci dysforické ladéni, snizené sebehodnoceni, nejistota, pocity izolace,
osamocenosti a prazdnoty, strachy, suicidalni fantazie, podrazdénost, socialni
uzavienost, agresivni vypady atd. se objevuji vramci normalniho vyvoje a
krizové vyostfeni &i prodlouzeni popsanych, pro tuto fazi typickych poruch,
nemusi vést v zadném pfipadé k propuknuti nemoci“ (Branik, 1990, s. 64). Co
se dalSich symptomu v adolescenci tyCe, zjistil Lewinsohn (1998; in Luebbers,
2009) Ze se u depresivni mladeze ve srovnani s depresivnimi dospélymi Castéji

objevuji pocity bezcennosti a viny. Mimo to je také v adolescenci nutno pocitat
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s vegetativni (maskovanou, larvovanou) depresi, pfi niz nejsou patrné zadné
znamky smutku, nybrz pouze télesné symptomy, napf. nechutenstvi, poruchy
usinani a spanku apod. (srov. Schmidbauer, 1994). Obdobné se vyjadfuje také
Hort (2000), ktery uvadi, Ze pro adolescenty byva typicky neurastenicky
syndrom a az 40% adolescentd trpi poruchami mysleni a vnimani (halucinace,
paranoidni percepce apod.).

Podle néj je pro depresivitu v adolescenci typické:

e vyrazné kolisani nalady béhem dne,

e anhedonie, beznadéj,

e bludy,

e Kkolisani, utlum az psychomotoricka agitace,
e hypersomnie,

e alkohol a drogy v depresivni epizodé.

Parry-Jones (1985; in Branik, 1990) rovnéz upozorfiuje na fakt, Ze hranice
symptomatologie nemohou byt pfesné oznacCeny, nebot se deprese
v adolescenci manifestuji jinymi nez typickymi formami, mezi néz patfi napf.
delikvence, riskantni chovani, neklid, snizena koncentrace, agresivita,
zneuzivani drog, somatické potize, sexualni promiskuita. Ritan a
KrejCifova (2006) téméf shodné uvadi, Zze adolescenti nékdy pfed pocity
bezmoci sahaji po alkoholu ¢&i drogach, resp. divky mohou inklinovat
k promiskuitnimu chovani. Dle nich je na depresi nutno pomyslet vzdy, kdyz
dojde ke zhorsSeni Skolniho prospéchu, k porucham chovani, ¢i v pripadé
nékterych somatickych obtizi. Obdobné se vyjadfuji napf. i Zapotoczky a
Fischhof (2002), podle nichz se psychické napadnosti v tomto vékovém obdobi
projevuji ve vétsiné pripadl nespecificky. Rovnéz Goetz (2005) konstatuje, ze
vyjadreni symptomu byva ovlivnéno psychickou vyzralosti jedince a svou
roli zde sehrava také fakt, ze adolescenti mohou mit problém s verbalnim
vyjadfenim svého emocéniho stavu, pfipadné o ném nechtéji hovofrit
viibec.

Essau et al. (1996) uvadéji, Ze depresivni symtpomy vy$§i mira unavy a

smutna nalada s vékem narulstaji, zatimco védomého sebeposkozovani nebo
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suicidalnich pokust a pociti bezvyznamnosti nebo nedostatecnosti s vékem
ubyva. Jejich data ukazuji také na narust sebevrazednych myslenek se
stoupajicim vékem divek, chlapcu vsak ne. Dle vyzkumu, ktery provedli Krch
a Csémy (2005), si z jednotlivych depresivnich pfiznakd chlapci nejCastéji
stéZovali na poruchy soustfedéni, dévCata na celkovy pocit skleslosti a na
pocity smutku. Pokud jde o proporci, s jakou bylo celkové skére deprese
,Syceno“ jednotlivymi polozkami, se ,depresivni“ chlapci a divky pfili§ nelisSili ve
vétSiné depresivnich pfiznakd (nechutenstvi, poruchy soustfedéni, apatie a
abulie), kromé subjektivniho hodnoceni pocitu smutku, kde byl mezi chlapci a
divkami statisticky signifikantni rozdil. 21% chlapcu (11,7% divek) s vysokym
depresivnim skérem uvedlo, ze v poslednim tydnu nemélo vyraznéjsi
pocity smutku. Na druhé strané 55,1% depresivnich dév¢at, ale jen 34,2%
depresivnich chlapcu uvedlo, ze méli ¢asté pocity smutku. Tabulka vyskytu
depresivnich symptom0 v procentech podle vékovych skupin, vytvofena na
zakladé vyzkumu Essau et al. (1998b), je obsazena v pfiloze &.3.

V souvislosti se symptomy povazujeme za nutné poukazat také na vysledky
nékterych klinickych studii, jez dokladaji schopnost vysoce nadanych
jedincl, maskovat urcité symptomy deprese. Faktory, které k tomuto
fenoménu pfispivaji, jsou dle Jacksona a Petersona (2004; in Holasova, 2006):
e zvySena citlivost,

e pocity studu za svou neschopnost vyresit néjakou véc,

e kognitivni zmatek pfiznacny pro depresi, ktery oslabuje copingové
strategie nadanych,

e strach, Ze muzou ublizit druhym, protozZe si jsou védomi své nemoci i jejich
dasledkd.

2.5. Rizikové a ochranné faktory

V ramci této prace zminime pouze struéné vybrané nazory na faktory, které
jsou vnimany u déti a dospivajicich v souvislosti s depresi jako rizikové, Ci
ochranné. Podle Carr-Gregga (2012) jsou rizikovymi faktory, které ovliviuji
vznik deprese, napf. problémy ve Skole (napf. dité nezvlada Skolni zatéz,
nedafi se mu zapadnout do Skolniho kolektivu nebo se stalo obéti Sikany Ci
kyberSikany ze strany svych spoluzaku), zneuzivani drog a pak také pred€asna
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sexualizace mladych lidi, pfedevSim vSak mladych zen. Dle jeho slov pfinesla
obecné respektovana zprava Americké psychologické asociace z roku 2007
dikazy o tom, Ze zobrazovani divek a mladych Zen jako sexualnich objektu,
snimz se dnes na kazdém kroku setkavame v reklamé&, v obchodé i v
masmédiich, nepfiznivé ovliviiuje sebeobraz divek a jejich zdravy vyvoj. Groen
(2002, s. 57) se ve sveé studii depresivity zaméfuje jak na rizikové, tak na

ochranné faktory v souvislosti se vznikem &i rozvojem deprese u adolescentu.

JFaktory a podminky zvysSuijici riziko:

e faktory souvisejici s ditétem, resp. faktory wvulnerability, které
pfedstavuji zranitelnost ve vztahu k dalSim, okolim podminénym
rizikim (jako jsou napfiklad genetické dispozice, dysfunk&ni kognice
nebo sloZity temperament),

e rizikové faktory podminéné okolim (jako jsou napf. kritické Zivotni
udalosti €i rodinné zatéze) a

o faze zvySené vulnerability jako jsou citliva obdobi pfechodu a vyvoje,
resp. zmény (jako je napf. télesné zrani v adolescenci, pfechod na

vySSi typ Skoly nebo vstup do pracovniho Zivota).

Faktory a podminky snizujici riziko:

o faktory souvisejici s ditétem, resp. konstituéni faktory (jako je
napf. pozitivni temperament nebo nadprimérna inteligence),

o faktory podminéné okolim (jako jsou napf. rodinna soudrznost
nebo socialni podpora) a

o faktory resilience resp. kapacity psychické odolnosti, které byly
ziskany v prubéhu vyvoje (jako jsou napf. pozitivni

sebehodnoceni nebo konstruktivni copingové chovani).

Hort (2000) uvadi tfi vyznamné protektivni faktory u adolescentt
s nedeviantnim chovanim, mezi néz patfi rodinné prostfedi se saturaci
emocnich vztaht, vy8Si uroven vzdélani nebo aktivni sportovni zafazeni u

mladistvého (v€etné rlznych zajmovych &innosti) a vira. Mezi rizikové faktory
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fadi napf. rodiCovskou psychopatologii, konflikini rodinné prostfedi,

temperamentové charakteristiky a stresujici zivotni udalosti.

2.6. Prevalence a predikce dalSiho vyvoje

Zaméfime-li se na prevalenci deprese v adolescenci, zjistime, Ze se
statistické udaje znacné I[iSi. Duvodem mohou byt jak urcité rozdily
v psychopatologické definici, tak také vyuziti rozdilnych vySetfovacich metod,
rizné zpusoby vybéru vyzkumného vzorku, C&i rozdilné metody analyzy
ziskanych dat. Nezanedbatelné bude také procento mladych lidi, u kterych jsou
pfitomny depresivni symptomy, ale ktefi nejsou vySetfeni i zahrnuti do
vyzkumu. Podle Carr-Gregga (2012) se onemocnéni poprvé projevi u 75% lidi
s duSevnimi problémy jesté prfed dosazenim véku 24 let, pfiCemz dle jeho
odhadu vyhleda pomoc odbornika necelych 30% dospivajicich s depresi,
uzkosti a jinymi dusevnimi poruchami.

Na tomto misté uvedeme vybrané udaje ze zahrani¢nich i ¢eskych vyzkumu.
,V ramci longitudinalni studie provedené na Novém Zélandu byla zkoumana
vékova kohorta ve véku 11, 15, 18 a 21 let. Zde se napfiklad ukazaly kfivky pro
dvanactimésicni prevalenci depresivnich poruch 1,8%, 4,2%, 18,0% a 18,6%
(Anderson, Williams, McGee & Silva, 1987; Feehan, McGee, Raja & Williams,
1994; McGee et al., 1990; Newman et al., 1996). V priarezové studii, kterou
provedli Steinhausen, Winkler, Metzke, Meier & Kannenberg (1998) byly
predstaveny SestimésiCni prevalencni kfivky pro depresivni poruchy Major
Depression a dystymni poruchy. Pro probandy ve vékové skupiné od Sesti do
deviti let byla zjisténa Castost vyskytu 0,0%, pro deseti aZ tfinactileté 0,6% a pro
14 — 17 leté 1,25%" (Groen, 2002, s. 33). Krch a Csémy (2005) referuji
o vysledcich dotaznikového Setfeni mezi 3172 studenty nahodné vybranych
stfednich a uéfiovskych $kol v Ceské republice (respondence 94,7 a primérny
vék 15,9 roku). V ramci tohoto Setfeni uvedlo 21% sledovanych adolescent(, ze
v poslednim tydnu pocitovali vyraznejSi depresivni pfiznaky. Pocet
depresivnich dév&at byl 2,6krat vy$Si, nez pocCet depresivnich chlapcu.
45,3% dospivajicich uvedlo, Zze nékdy v Zivoté mélo myslenky na sebevrazdu,
pficemz pokus o sebevrazdu uvedlo 8,8% dévcat a 4,4% chlapcu. Hort (2000)

zmifluje ve své publikaci Détska a adolescentni psychiatrie nedavna zjisténi,
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podle nichz je vétSina adolescenti (cca 80%) dobfe adaptovana a netrpi
vyraznéjSimi psychickymi poruchami.

Vyzkumy vénujici se depresivni naladé opakované potvrzuji stabilitu tohoto
fenoménu. ,Napfiklad autorim Holsen, Kraft & Vittersg (2000) se podafila
prokazat stabilita depresivni nalady v rozmezi Sesti let (ve 13, 15, 18, 19 letech
véku jednotlivych respondent). K podobnému zavéru dospéli i Devine,
Kempton & Forehand (1994) u respondentd v rozmezi 13 az 19 let. Jejich
vysledky ukazuji, Zze depresivni symptomatologie je relativné stabilni, a Ze
depresivni nalada béhem adolescence je asociovana s rlznymi problémy v
pozdé&j§im Zivoté“ (Dalajka & Siraéek, 2010, s. 5). Pro srovnani uvadime, ze
Seifertova, Prasko a Hoschl (2004) tvrdi, Ze depresivni porucha zacina
nejCastéji az mezi 25. a 35. rokem Zzivota a jeji prubéh se Casto vyznacuje
rekurenci. Co se délky trvani deprese v mladeznickém véku tyCe, muze silné
variovat, napf. dle Luebberse (2009) mulze trvat od nékolika tydnu do
nékolika let.

V Bremer Jugendstudie (Essau, 2000), realizované v Némecku, ,udavalo
17,9% vSech adolescentll, Ze jiz jednou ve svém zivoté trpéli depresivni
poruchou. Srovnatelnost téchto celozivotnich prevalenci s prevalencemi
dospélych (Kessler et al. 1994) naznacuje, Zze deprese u dospélych zacina
Casto v adolescenci“ (Essau, 2007, s. 47). Vice autorl upozoriiuje na urcitou
souvislost mezi depresivitou v adolescenci a v dospélosti, jejich nazory
jsou vSak Casto odliSné i empiricky nedostateéné podlozené. Pro ilustraci
uvedeme nékteré z nich. Harrington, Ruber, & Frombonne (1996; in Haken,
2009) uvadeéji, ze 84% dospivajicich, ktefi prozili depresivni epizodu
v tomto vyvojovém obdobi, ji zazije i v dospélosti. Opacny nazor zastava
napf. Branik (1990), ktery tvrdi, Ze depresivni syndromy v détstvi a mladi
nejsou v zadném pripadé predchudci depresivnich onemocnéni
v dospélosti. K tomuto tématu se vyjadiuji i dalSi autofi, napf. Krch a Csémy
(2005), ktefi tvrdi, ze ackoliv jsou depresivni pfiznaky mezi adolescenty
pomérné rozSifené, jde vétSinou o tranzitorni problém. Mnoho Zivotnich
okolnosti, situaci a zmén sice dle jejich slov mize na dospivajiciho plsobit
depresivné, vice nez 60 % téchto depresivnich stavu vSak odezni. Zbyvajicich
40 % pripadad vSak muize prejit v trvalejSi depresivni poruchu nebo byt

spojeno s dalSimi psychickymi obtizemi. Birmaher et al. (1996; in Bajerova,
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2006) uvadéji, Ze prevalence celozivotni silné deprese je odhadovana na 15
- 20%, coz odpovida zhruba udajim populace v adolescenci. Na zakladé
tohoto zjisténi se vySe zmifnovani autofi domnivaji, Ze deprese v dospélosti
ma éasto své pocéatky v adolescenci. Dle Langmeiera, Balcara a Spitze
(1989) mohou byt mnohé poruchy v tomto véku reakci na pfetizeni a ztraceji
se, jakmile se podminky upravi. Do dospélosti pretrvavaji ve 40 — 70%
pripadd.

,Mnoho vyzkumnikd (napf. Doleys, 1977) tvrdi, Ze velka Cast déti je schopna
své problémy vyfesit i bez zasahu terapeuta, z Cehoz plyne, Ze u déti existuje
vysoka Cetnost spontanni uzdravy. Jini (napf. Kazdin, 1988) zase uvadéji, ze
pouze mala Cast déti, které to potrebuji, je odesilana k terapii, a Ze ty déti, které
jsou k terapii odeslany, nemusi nutné predstavovat pravé tu skupinu, ktera ji
potfebuje nejvice* (Ronenova, 2000, s. 24)°. Ze tento problém ovéem nelze
bagatelizovat, dokladaji Riéan a Krejéifova (2006) statistickymi daty z let 1986 a
1993, v nichz bylo v CR zaznamenano v prvnim pfipadé v adolescentnim véku
524 suicidalnich pokust a 35 dokonanych suicidii, ve druhém pfipadé 49
suicidii. DalSi data nejsou k dispozici, nebot byla zruSena povinnost tzv.
suicidalniho hlaseni. Dle Horta (2000) je riziko suicidia je u depresivnich

nezletilych az dvacetkrat vyssi, nez v bézné populaci.

2.7. Depresivita a pohlavi

Podle mnoha vyzkumu spolu depresivita a pohlavi vyznamné souviseji.
Haken (2009) ve své praci prokazal predpoklad, Zze depresivita v pribéhu
adolescence narista a ze narusta rychleji u divek nez u chlapct. Carr-
Gregg (2012) udava, ze se v obdobi adolescence deprese vyskytuje ve vétsiné
zapadnich spole€nosti dvakrat ¢astéji u divek nez u chlapci. Obdobné udaje
nalezneme i u Goetze: “Na zakladé prufezovych studii provadénych v 90.
letech 20. stoleti vime, Ze s depresi se v nezanedbatelné frekvenci setkame
nejen u adolescentu, ale i u méné vyzralych, prepubertalnich déti. U déti byl
zjistén 2-4 % vyskyt deprese, pomér chlapct a divek byl 1:1. Smérem k

adolescenci prevalence roste na 4-8% a objevuje se pohlavni diference ve

* Vice k tomuto tématu viz kapitola 2.8.
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vyskytu deprese, divky jsou postizeny dvakrat Castéji nez chlapci“ (Goetz, 2005,
S. 271). Jak uvadi ve své praci Groen, ,zatimco u déti nebyly zjiStény
jednoznacné rozdily v Castosti vyskytu s ohledem na pohlavi, je mozno na
zakladé dnes znamych vysledkl vychazet z toho, ze v mladeznickém véku,
resp. po puberté, jsou divky depresi postizeny dvakrat ¢astéji, nez chlapci
(srov. Angold et al., 1998; Bebbington, 1998; Groen et al., 1997). Kriticky vék
pro zvySené riziko deprese je u divek zhruba mezi 13. az 15. rokem (Cohen et
al., 1993; Hankin et al., 1998; Lewinsohn et al., 1998; McGee, Feehan, Williams
& Anderson, 1992; srov. Angold et al., 1998). Také ve studiich, které jsou
zaméreny na dimenzionalni pojeti depresivni symptomatiky, je pozorovan tento
trend. U divek mohou byt od rané adolescence zjistény depresivni zmény nalad
a jiné depresivni symptomy signifikantné Castéji nez u chlapci“ (napf. McGee et
al., 1994; Holsen, Kraft & Vitterso, 2000; Kumpulainen et al., 2000; Patten et al.,
1997; Petersen, Sarigiani & Kennedy, 1991; srov. Compas et al., 1997; Nolen-
Hoeksema & Girug, 1994; Petersen et al.,, 1993; in Groen, 2002, s. 33).
,V Dunedin Studie (McGee et al., 1992) New York Studie (Cohen et al., 1993) a
Great Smoky Mountain Studie (Angold et al. 1998) se u divek az do 13. roku
Zivota neobjevovaly vySSi kfivky depresivity, nez u chlapct (viz nasledujici graf).
V Bremer Jugendstudie (Essau, 2000) byly zfetelné signifikantni rozdily mezi

pohlavimi po dosazeni véku ¢étrnacti let* (Essau, 2007, s. 56).

—a— | chlapci
—m— | divky

% s depresi

0 —

12 13 14 15 16 17

ek (v letech)

Obrazek 2: Depresivni poruchy podle véku a pohlavi (Essau, 2000, s. 59)
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Dosud neni znama pri€ina toho, pro¢ jsou u divek v obdobi dospivani
Castéji zaznamenavany depresivni symptomy, nez je tomu u chlapcu.
UvaZzuje se o vlivu Zenskych hormonU, zménach socialnich roli, i pfed€asné
sexualizaci mladych divek (srov. napf. Carr-Gregg, 2012). Zajimavé je také
zjisténi Essau (2007), ktera pfi analyze vysledku realizovaného vyzkumu dosla
k zavéru, Ze existuje souvislost mezi depresi a mnoha Zivotnimi udalostmi,
nebot divky ve srovnani s chlapci referovaly o vétSim mnozstvi
negativnich zivotnich udalosti a byly jimi také ¢astéji poSkozeny. Dle jejiho
nazoru muze byt jednim z moznych vysvétleni rozdili mezi pohlavimi také
vyuzivani rozdilnych copingovych strategii Ci vySSi naroky, které jsou na
divky v tomto vékovém obdobi kladeny. Upozorfiuje také na prehlizeny fakt, ze
ackoliv vétsina autort vnima rozdil v depresivité divek a chlapcu jako
skuteény, muize jit pouze o néco, co vznika na zakladé rozdilného zpisobu
zodpovidani otazek, napr. rozdilné otevienosti. Nasledné uvadi zajimavé
zZjisténi, a sice, ze z faktu, Ze se chlapci a divky odliSuji s ohledem na dobu a
projevy pubery, a ze existuji rozdilné vzory pro vznik deprese, je mozno
vyvozovat kauzalni souvislost mezi depresi a pubertou. ,Napfiklad ve studii
Garbera et al. (1997) se ukazalo, ze divky, které mély pubertu dfive &i pozdéji,
Castéji trpély Major Depression, nez divky s normalnim zacatkém puberty. U
chlapcu byla kfivka Major Depression nezavisla na zahajeni puberty. [...] Také
vysledky Angolda a spolupracovnikl ukazuji, Zze je mozno na zakladé
pubertalniho statusu lépe predikovat ¢astost vyskytu deprese u divek, nez
na zakladé véku“ (Essau, 2007, s. 50).

Cyranowski et al. (2002; in Essau 2007) popsali v modelu, vysvétlujicim
rozdily mezi pohlavimi u deprese (viz nize), nejprve hormonalni a socialni
mechanismy u divek v puberté, které dle nich vedou ke zvySené potiebé
blizkosti a touze po intenzivnéjsi emocionalni komunikaci. Tato potfeba blizkosti
muze vést spolu s tézkym prechodem do adolescence k rozvoji depresivni
diatézy (vulnerability). ZvySenou potifebu blizkosti a duvérnosti u divek pfipisuji
autofi modelu faktu, Ze divky jsou ve svém vyvoji vramci socializace
vedeny k utvareni vztah( a k vytvareni postoju k sobé samé ve spojitosti
s ostatnimi, zatimco socializace chlapcu je zaméfena vice na
sebeprosazeni a rozvoj osobni autonomie. Zatimco jista rodiCovska vazba u
divek uspokojuje jejich potfebu blizkosti, vede nejista vazba ziejmé
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k ¢astéjSimu navazovani intenzivnéjSich vztahu s vrstevniky. Tato vazba muze
byt stejné intenzivni, jako nestabilni, a v pfipadé zatéZze nemusi poskytovat
dostateCnou podporu. U déti s uzkostnym temperamentem je vySSi mira rizika,
Ze budou navazovat nejisté vazby a v dospélosti budou spiSe nachylni
k uzkostnym porucham, coz dale zvySuje jejich citlivost k zatézi a brani rozvoji
podplrnych mezilidskych vztahl. Rozdil mezi pohlavimi je dle autord i
v copingovych strategiich. Zatimco divky jsou zaméfeny vice na vztahy,
vykazuji nizSi miru schopnosti sebeprosazeni a na zatéz reaguji Castéji
hloubavym, pfemyslivym chovanim (coz u nich jesté zvySuje subjektivni pocity
zatéze), byvaji chlapci vice aktivni a projevuji snahu vzniklé napéti odreagovat.
Svou roli zde pak sehravaji také negativni zivotni udalosti, jak o tom pojednava

napf. Essau (2007), viz vyse.

Homm onalnd zm &ny v puberts
(zvlasté vvis hladina ox vtocinu)

- Stres: negativid
Zenska Pubertou Zivotni udilost
pohlavné-specificka podminéna (zvlasts
socializace Tvysend potieba v m ezilidskvch

blizkosti vztazich)
A
Strach
Nejista A
rodicovska
vazba Teiky prechod

do adolescence

Diatéza
podponyic
depres

ﬁzknsmjf
nhibovany
tem peram ent

Nizke

instrum entalni
copingové
strategie

Deprese

Obrazek 3: Model vysvétlujici rozdily mezi pohlavimi u deprese (Essau, 2007, s. 56; podle Cyranowski et al.,
2000)
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2.8. Skolni psychicka zatéz a prospéch

Pfechod ze zakladni $koly na stfedni $kolu, ke kterému v Ceské republice
dochazi kolem 15. roku Zivota, je velmi vyraznou zménou, ktera s sebou pfinasi
zvySenou zatéz a mnoha rizika. Mlady cClovék se ocita v novém prostfedi,
v novych socialnich skupinach, dochazi k rozvolnéni mnoha puvodnich
socialnich vazeb, coz samo o sobé nebyva snadné. Setkava se s novymi uciteli
a jejich pozadavky, s novymi pfedmeéty, které pro néj mohou byt v pocCatku
studia obtizné uchopitelné, a s novymi naroky jak ze strany Skoly a spoluzaku,
tak také rodi¢a. Pfechodem na novou $kolu ztraci také svou pozici, kterou mél
v puvodni Skole, tfidé, ¢i v odlich ucitell, ktefi jej znali. To mize sice byt
v nékterych pfipadech vyhodou a pfedstavovat jakousi ,novou Sanci“ pro
vybudovani lepSi pozice, neni tomu vSak vzdy. Kontakty a vazby na ucitele jsou
na stfednich Skolach ve vétsiné pfipadd volnéjsi a slabsi, nez tomu byva na
Skolach zakladnich. Jedinec, ktery byl zvykly dosahovat na zakladni Skole
s vynaloZzenim malé namahy dobrych vysledkd, muze byt zaskoen svym
neuspéchem, aktivnéjSimi spoluzaky, ¢i mnozstvim uciva. Nezfidka dochazi
také k nepochopeni ze strany rodicu, ktefi nemuseji vzdy citlivé reagovat na
novou situaci a mohou vyzadovat po svych détech, aby dosahovaly vysledkd,
na néz byli doposud zvykli. Mirné a v mnoha pfipadech pfechodné zhorSeni
znamek v prvnich mésicich studia na stfedni Skole je pfitom bézné, a to zvlasté
u téch mladych lidi, ktefi se pomaleji pfizplsobuji novym podminkam, maji
méneé vyvinuty seberegulacni strategie, hufe odhaduji pozadavky novych ucitelt
a obtiznéji navazuji kontakty, nejsou zvykli jednat samostatné, Spatné zvladaji
novou situaci, nevyuzivaji spravné copingové strategie, €i byli na zakladnich
Skolach nadhodnocovani. Mnozi mladi lidé také do nové Skoly delSi dobu
dojizdéji, coz byva spojeno s vysSi unavou, Ci je Ceka dokonce vyrazna zatéz
spojena s ubytovanim na internaté, kde jim nahle chybi zazemi rodiny a kde
travi bez pfimého dozoru dospélych velkou ¢ast svého c¢asu. Nutnost
pFizplUsobit se druhym a vytvofit si blizké vazby s lidmi mimo vlastni rodinu je na
internatu jesté mnohem vyraznéjSi. Problematicka byva i situace, kdy se mlady
Clovék citi na internatu dobfe z divodu silné naruSenych vazeb s rodinou,
nebot se nezfidka musi vyrovnat s pocitem, ze doma neni jeho pfitomnost

zadouci.
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Zohlednime-li navic vyvojové zmény tohoto véku, spojené s hledanim vlastni
identity, vztahy s opaénym pohlavim, pochybnosti ohledné vlastniho téla,
odpoutavani se od rodi¢u Ci nejistotu ohledné vlastni budoucnosti a dalSiho
zivotniho zamérfeni, nemuze byt Zadnych pochyb o tom, Zze se jedna o naro¢né
Zivotni obdobi, vnémz ma jedinec za ukol vyrovnat se s mnoha naroky a
novymi situacemi. Témto tvrzenim odpovidaji také dalSi empiricka vyzkumna
data, napf. ta, ktera publikoval Haken (2009). Podle jeho zjisténi dochazi jak u
chlapci, tak u divek v 15 letech k nahlému narustu tésnosti vztahu meazi
depresivitou a Skolnimi problémy, ktera se v 17 letech snizuje opét na
uroven 13. roku véku. Tento jev vysvétluje moznymi zvySenymi naroky na
dospivajici, které ziejmé souvisi s nutnosti vybéru stfedni Skoly a obvykle také
s pfijimacimi zkouskami. ,Krehkost” nové se ustalujici osobnosti v krizovém
obdobi hledani identity dava prognosticky znacné moznosti k ,pfehozeni
vyhybek“ poruseného vyvoje (Langmeier, Balcar, & Spitz, 1989, s. 34). Jak
dodava Luebbers, ,zatizeni depresivhimi symptomy u adolescentl je
vyraznéjsi tam, kde psychosocialni zatézové situace prekracuji psychické
kompetence mladého ¢lovéka. Prostredi Skoly hraje v socializaci a
psychickém vyvoji mladého ¢Elovéka obzvlast vyznamnou roli. Z tohoto
divodu nabizi prostfedi Skoly také bohaty zdroj informaci, kdyz jde o to,
zkoumat depresivni symptomy zatéze zaku jako reakci na vSedni
psychosocialni zatézové momenty“ (Luebbers, 2009, s. 1).

V souvislosti s vyskytem depresivnich symptom0 hovofi mnozi odbornici o
zméné Ci zhorSeni kognitivnich funkci a zkreslujicich kognitivnich
procesech, a to jak ve formé nedostatku v aktivnim zpracovavani informaci, tak
ve formé snizené schopnosti sebeovladani, negativniho atribu¢niho stylu, nizké
sebeucty, pocitll bezmocnosti a beznadéje a stim spojenym zhorSenim
Skolniho prospéchu (srov. napf. Barona Peixoto, 1991; Kendall, Stark, Adam,
1990; Kaslow, Rhem, Pollack a Siegal, 1988; in Ronenova, 2000). ,Na sebe
zameéfené premitani v kontextu depresivni nalady vede ke zhorseni
pozornosti vénované dulezitym ukolim (napf. studiu, feSeni signald o
zdravotnich problémech). Kromé tohoto omezeni pozornosti a aktivace
nezbytnych kognitivnich aktivit pfispiva k naruSeni vykonu skuteCnost, ze
opakované katastrofické pfemitani vede ke zvysSeni sebekritiCnosti, nejistoty

a pesimismu®“ (Stuchlikova, 2002, s. 119). Na zhorSeni Skolnich vysledku
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upozorfiuje napf. také Carr—Gregg (2012), ktery tvrdi, Ze se u depresivnich
dospivajicich mizeme velmi Casto setkat s nezajmem o Skolni praci, oblibené
predméty i mimoskolni ¢innosti, se zvySenou mirou unavy a zhorSenym
soustfedénim, coz muze nasledné vést ke zhordeni Skolnich vysledku, frustraci,
ztraté motivace Ci k apatii. Déti pak dle jeho nazoru pracuji nedbale, nebot’ jim
pfibyva nesplnénych ukoll. Konkrétnimu popisu pfiznakl depresivity ve

Skolnim prostfedi se pak vénuje napf. Essau (2007, s. 63):

Prehled znaku, které by mohly ukazovat na depresivitu ve skolnim prostredi:

e ,Casta absence nebo pokles Skolnich vysledku,

e Zadny zajem o hry s prateli, socialni izolace,

e nadmérna nervozita nebo ztrata energie,

¢ nevysveétlitelné vybuchy kfiku, place nebo nepfatelstvi,

e znudénost,

e vyraz hruzy Ci strachu,

e agresivni Ci antisocialni chovani,

e bezohledné chovani,

e Casté nespecifické stiznosti na télesné obtize jako bolesti bficha Ci

hlavy“.

Poznat a jednoznaéné popsat pri€iny Skolniho neprospéchu ¢i
zhorseného prospéchu je nemozné, nebot’ u kazdého jedince dochazi
k pusobeni mnoha raznych vlivi, v riznych ¢asech, situacich, kombinacich
Ci intenzité (srov. zatézové situace popsané v uvodu této kapitoly). Vyvozovani
kauzalnich vztah( by bylo pouhou spekulaci, nebot nejsme schopni postihnout
v8echny proménné, mezi néZz nepochybné patfi také jedineCna osobnost
jedince v rozmanitosti jeho socialnich vazeb. Na zakladé mnoha dat o
depresivnich symptomech je vSak dle naSeho nazoru ur€itd souvislost mezi
Skolnim prospéchem a depresivitou ziejma, coz ponékud poeticky vyjadfili i
Martin & Waltmanova-Greenwoodova (1997, s. 31). ,Bez ohledu na pohlavi a
vék, pokazdé kdyz se kratkodoby smutek zméni v dlouhodobou depresi, plsobi
to, jako kdyby nékdo nasypal pisek do soukoli mechanismu rodinného i

Skolniho Zivota postizeného ditéte. Dusledkem logicky byvaji i obtize s u¢enim®.
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Krejcifova (Ritan & Krejgifova, 2006) upozorfiuje rovnéz na vysokou incidenci
deprese u déti s poruchami uceni (udava az 40%), jez muze byt zfjemé reakci
na opakované selhavani a hyperkritické postoje okoli. | tuto skuteCnost je tfeba
mit pfi zkoumani depresivity v obdobi puberty a adolescence na zreteli. ACkoliv
vySe zminovani autofi upozorfiuji na zhorSeni prospéchu jakozto faktor
doprovazejici depresivni poruchy, neuvadéji odkaz na vyzkum, ktery by se
touto problematikou zabyval a prekladal ovéfené poznatky.

Problémem také zustava fakt, Ze depresivni adolescenti mohou uniknout
pozornosti ucitelt, ktefi mohou znudénost, zhorSeni Skolniho prospéchu,
emocionalni vykyvy Ci napf. CastéjSi absenci povazovat za projevy typické pro
popisované vyvojové obdobi. UrCeni jasnéjSi hranice mezi normalnim vyvojem
a patologii je mozné pouze na zakladé odborného vySetfeni. Adolescenti se
zvySenou mirou depresivity na sebe v mnoha pripadech upozornuji méné,
nez jini studenti. ,Vyzkumy sledujici dlvody odeslani k terapii ukazaly, Ze
rodicum a ucitelim nejvic vadi takové chovani ditéte, které se v literatufe
oznacCuje jako nedostatecné kontrolované chovani (napf. negativismus,
agresivita, nasili a neposludnost). TitizZ dospéli maji sklon prehlizet problémy
déti oznacované jako prehnané kontrolované chovani — kam patri strachy
a uzkosti, nizké sebevédomi a nizka sebedtivéra a deprese — které mohou
budouci rozvoj ditéte naruSovat stejné vazné“ (Aschenbach, 1985; Hodbes,
Gordon a Lennon, 1990; Mash a Terdal, 1988; in Ronenova, 2000, s. 29).
Tomuto tvrzeni odpovida také nazor Groena a Petermanna (2002), ktefi
prirazuji depresi kinternalizovanym porucham, resp. k porucham
spojenym s nadmérnou kontrolou. Podle Luebberse (2009) se na rozdil od
Clovéka, trpiciho externalizovanymi poruchami (hyperaktivitou &i agresivnim
chovanim), chova depresivni osoba €asto nenapadné, coz potvrzuji i Martin a
Waltmanova-Greenwoodova (1997), podle nichz nejCastéji trpi depresi déti,
které byvaji charakterizovany jako citlivé, dobre vychované, snazici se
udélat dospélym radost, které berou své Skolni i osobni povinnosti velmi
vazné a pristupuji k nim zodpovédné. V dobé, kdy zac¢ina byt u téchto déti
patrna ztrata motivace a zhorSena schopnost u€eni, mivaji za sebou ¢asto uz

dlouhé obdobi deprese, Citajici tydny ¢i mésice.
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2.9. Teoreticka vychodiska vyzkumu

Empiricka data, ziskana studiem odborné literatury, jsme v predchozich
¢astech roz€lenily do rlznych oblasti a vychazely jsme z nich pfi sestavovani
vyzkumného planu. Zaméfily jsme se na souvislost mezi depresivitou a Skolnim
prospéchem, mimo jiné na zakladé tvrzeni mnoha autoru, ktefi popisuji, ze
jednim z privodnich znakQ depresivity byva zhorSeni motivace,
soustiedéni a kognitivnich funkci, v jejichz dusledku je mozné ocekavat
také zhorseni vysledkd ve $kole (srov. napf. Smahel, nedatovano; Ri¢an &
KrejCifova, 2006; Ronenova, 2000).

Vyzkum, ktery by se zabyval souvislosti mezi prospéchem a depresivitou
adolescentll, se nam nepodafilo v odborné literatufe dohledat, coz mulze
souviset také s faktem, ze téma depresivity v détstvi a adolescenci bylo dlouhou
dobu opomijeno. Existuji vSak vysledky vyzkumu z poslednich let, zaméfenych
na souvislost depresivity a nadani vtomto vyvojovém obdobi. Pfi naSich
uvahach o tom, zda bude mira depresivity mezi studenty rizné naro€nych
oborl signifikantné rozdilna, jsme tak vychazely z vyzkumd, které s otazkou
depresivity a Skolniho prospéchu souviseji okrajové. Existuji rizné domnénky
tykajici se souvislosti mezi nadanim a depresivitou, i velmi odliSna zjisténi na
zakladé provedenych vyzkumu. Podle nékterych autorl si nadany jedinec
uvédomuje vyraznéji rozpor mezi svymi moznostmi a limity, coz mize vést k
endogenni depresi (srov. Web, 1993; Brody & Benbow, 1986 in Holasova,
2006). Jini autofi, napf. Freemanova, poukazuji na fakt, ze ,nadané déti jsou
pravdépodobné vice citlivé k emocionalnim vykyvim v rodinach, presto
neexistuje jasna evidence o jejich nachylnosti k socialnim a emocionalnim
problémim. Rada autord spiSe poukazuje na lep$i ptizpdsobivost, nizsi miru
uzkosti, vySsi produktivitu a motivaci“ (Freemanova 1993, in Holasova, 2006;
srov. dale Garlandova, Zigler, 1999, in Holasova, 2006). Holasova (2006) ve
svém vyzkumu prokazala vyS8i miru depresivity u rozumové nadanych
adolescentd, pficemz nejvy$Si miru depresivity zjistila u adolescentu jednoho
konkrétniho gymnazia. Domniva se, Ze se na téchto vysledcich podilel mimo
jiné typ Skoly, pfistup uciteld ke studentim, popf. oCekavani rodicl a
sebeprezentace Skoly. Pravé fakt, ze se vysledky vyzkumu v této oblasti znacné

liSi, nas ved| k rozhodnuti provést testovani na jedné konkrétni Skole s obory
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rizné naroc¢nosti a vyloucit tak mnohé proménné, souvisejici s riznymi typy
$kol, které by mohly vysledky vice zkreslovat.”

Pfi rozhodovani o tom, jak dlouhé Casové obdobi do vyzkumu zahrneme, t;.
zda se zaméfime pouze na aktualni udaje o prospéchu, Ci vyhodnotime
prospéch za delSi Casové obdobi, jsme vychazely z mnoha poznatkl, jez
formulovali napf. Martin a Waltmanova-Greenwoodova (1997). Tito autofi tvrdi,
Ze deprese neni kratkodobou zalezitosti a v dobé, kdy se u ditéte projevi zmény
ve 3kolni praci, miva za sebou nékdy jiz dlouhé obdobi deprese. Casto trva
celé tydny, ba i mésice, nez dité, které trpi depresi, ztrati motivaci a nez se
zhorsi jeho schopnost reSit Skolni problémy, pamatovat si zakladni fakta
ucCebni latky a ukoly, jez ma vypracovat.

Rozhodly jsme se také ovéfit miru depresivity u divek, ve srovnani s chlapci
a podrobnéji se zaméfit také na popisované symptomy s ohledem na pohlavi,
nebot dostupné vyzkumy poukazuji na fakt, Ze i v této oblasti existuji genderové
rozdily, ve smyslu zvySeného rizika deprese u Zen (srov. Horwath, Weissman in
Csémy 2005). Jak ale pfipominaji Weissman a Klerman (in Krch & Csémy,
2005), neni to jenom tim, Ze Zeny maji tendenci vice mluvit o svych problémech
a snadnéji pozZaduji podporu a pomoc nez muzi, ale také reaguji jinak nez
chlapci na nékteré polozky v dotaznicich, coz zjistili také Krch a Csémy (2005),
podle nichz si z jednotlivych depresivnich pfiznakd chlapci nejcastéji
stézovali na poruchy soustredéni, dév€ata na celkovy pocit skleslosti a na
pocity smutku. Jednim zcild tohoto vyzkumu je ovéfeni téchto tvrzeni u
vyzkumneého vzorku s vyuZzitim sebeposuzovaci skaly, pficemz si jsme védomy
omezeni, které s sebou tato metoda pfinasi, a které strucné shrnuje také
Ronenova, podle niz ,je dualezité nechapat sebeposuzovani ditéte jako
skuteé¢nou pravdu, odrazejici objektivni realitu (tj. ,,toto dité je v depresi®),
ale spise jako popis toho, jak dité proziva své vlastni vnitini pocity a své
chovani (tj. ,toto dité se citi depresivné“ nebo ,toto dité ma pocit, ze trpi
depresi“). Kromé& toho muzZe byt sebeposuzovani ditéte ovlivnéno ruznymi

situacnimi proménnymi“ (Ronenova, 2000, s. 31).

4 Sy . .y v , . e v wvaevy sy v ,

Pritom jsme si védomy faktu, Ze samotné studium narocnéjsiho oboru nevypovida o lepSich rozumovych
schopnostech studentd, ve srovnani s oborem jednodussim a také faktu, Ze rozumové nadani neni jedinym
faktorem, ovliviiujicim Skolni prospéch (srov. kap. 2.8.).
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VYZKUMNA CAST

3. Metodologicky ramec vyzkumu
3.1. Cile vyzkumu

Provedeny orientacni vyzkum sméfoval do oblasti na pomezi Skolni a klinické
psychologie a byl zaméfen pfedevSim na zkoumani miry depresivity a Skolni
prospéch studentd SS. Hlavnim cilem tohoto vyzkumu je zjistit, zda existuje
souvislost mezi mirou depresivity a skolnim prospéchem vybérového
vzorku a nasledné tuto pripadnou souvislost popsat, a to s vyuzitim
statistickych metod pro analyzu dat. Kromé toho je vyzkum zaméfen také na
zjisténi, zda se liSi mira depresivity studentd rlznych studijnich oborl ve
stejném Skolnim prostfedi, zda u zkoumaného vzorku existuje statisticky
vyznamny rozdil mezi mirou depresivity divek a chlapcu, a zda se pfipadné [iSi
také popisované symptomy depresivity z genderového pohledu. V neposledni
fadé ma tento vyzkum doplnit stavajici vyzkumy, tykajici se faktoru
souvisejicich se Skolnim prospéchem, o dalSi zjisténi a rozS§ifit teoreticky zaklad

pro nasledné badani v této oblasti.

3.1.1. Formulace hypotéz

Pfi tvorbé vyzkumného planu jsme formulovaly nasledujici Ctyfi hypotézy:

H1: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou depresivity a

Skolnim prospéchem student 2. a 3. roéniku SS v tom sméru, ze studenti,

aw v

Mirou depresivity je na tomto misté i v dalSich hypotézach minéna hodnota

zmérfena jednorazove standardizovanym testem BDI-II.
Stredni Skolou jsou minény &tyfleté maturitni obory v€etné gymnazia.

Skolni prospéch je v tomto pfipadé zjistovan jakozto prosty primér znamek

dvou po sobé jdoucich poslednich vysvédceni na téze Skole, kromé& znamky z
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chovani, pficemz niz8i hodnota tohoto priméru je posuzovana jakozto lepSi

Skolni prospéch.

H2: Mezi studenty riznych testovanych obora neni signifikantni rozdil

vV mire depresivity.

H3: Existuje statisticky vyznamny rozdil v mirfe depresivity mezi
skupinami divek a chlapci, v tom sméru, ze u divek je mira depresivity

vysSSi.

H4: Skupiny divek a chlapct se liSi v nejéastéji udavanych symptomech

depresivity.

3.2. Cilova populace a vyzkumny vzorek

Cilovou populaci tvofi studenti SS Kostka, s.r.o. Vsetin, coz je $kola
S riznymi maturitnimi obory v€etné gymnazia. Vyzkumny vzorek byl vybran
metodou pfilezitostného vybéru, pfiéemz hlavnim divodem tohoto méné
reprezentativnino vybéru byl zamér otestovat studenty ze stejného Skolniho
prostfedi, aby bylo co nejvice minimalizovano zkresleni zplisobené rlznymi
typy Skolniho klimatu a vyrazné rozdilnymi zpusoby hodnoceni ze strany
uCitell, na néz narazime u vyzkumu, zabyvajicich se srovnavanim Skolniho
prospéchu studentd z riznych typu skol. Jsme toho nazoru, ze pravé tento typ
vyzkum@ v Ceské republice chybi. Nevyhodou tohoto vybéru, které jsme si
samoziejmé védomy, je vyrazné omezena moznost zobecnéni vysledkd
vyzkumu na celou populaci studenttd SS v Ceské republice. Na nas vyzkum je
mozno z tohoto didvodu pohlizet jako na jisty typ orientaéniho ¢i pilotniho
vyzkumu, ktery muze byt jakousi zakladnou pro dalSi zkoumani v této oblasti.

S ohledem na fakt, Zze samotny sbér dat probihal v mésicich dubnu, kvétnu a
¢ervnu, byli do vyzkumného vzorku zahrnuti pouze studenti 2. a 3. ro¢niku.
Studenti prvnich ro¢nikd jednak jesté neméli klasifikaci z konce Skolniho roku,
jez byla soucasti ziskavanych vyzkumnych dat, a kromé toho byli vystaveni
zvy$ené zatéZzi spojené s piechodem ze ZS na SS (nové $kolni prostiedi, nové

predméty, novi spoluzaci a ucitelé, vétsi pozadavky na samostatnou praci atd.),
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coz by mohlo vyrazné ovlivnit jak jejich prospéch v pololeti, tak také jejich
vnimani symptomu testovanych v sebeposuzovacim testu depresivity. Z
podobnych divodu byli z vyzkumu vyfazeni také studenti ¢tvrtych roéniku, u
nichz jsme predpokladali zvySenou zatéz s ohledem na konani maturitni
zkousky a rozhodovani o dalSim profesnim ¢i Zivotnim zaméfeni. Podrobnéjsi

data pro testovany soubor poskytuje nasledujici tabulka:

Obor Pocet divek Pocet chlapct Celkem Pramérny vék (SD)
Gymnazium 15 9 24 17,5 (0,8)
Pedagogické lyceum a7 1 48 17,2 (0,7)
Podnikatelsky obor 40 26 66 17,3 (0,7)
Celkem 102 36 138 17,3 (0,7)

Tabulka 3: Poéty a prdmérny vék studentl testovaného souboru (N = 138)

Celkem se testovani zucastnilo 141 studentd 2. a 3. ro¢niku, 3 dotazniky
byly pro neuplnost dat z nasledné analyzy vyfazeny a néktefi studenti se
testovani nezucastnili, a to z nasledujicich davodu:

¢ nebyli plnoleti a nepfinesli souhlas zakonného zastupce

e v dobé testovani nebyli pfitomni ve Skole

e na zadatku Skolniho roku pFestoupili na SS Kostka zjiné stfedni
Skoly, na niz byli v zavéru lofiského Skolniho roku klasifikovani

Z jinych pfedmétd, jinymi uciteli a v jiném Skolnim prostredi.

Testovani nikdo ze studentll ani zakonnych zastupci pfimo neodmitl.”
Procentualni zastoupeni student z jednotlivych obort v testovaném vzorku a
pomér chlapcl a divek pfiblizné odpovida procentualnimu zastoupeni studentt
danych oborl a pohlavi na dané Skole. Podty respondentu, jejichz dotazniky
byly zahrnuty do vyzkumu, jsou nasledujici:

* 24 studentl gymnazia

* 48 studentl pedagogického lycea

* 66 studentu podnikatelského oboru

5 . . - S Py . TR , . . .

Za odmitnuti nepovazujeme fakt, Ze néktefi studenti nepfinesli pisemny souhlas zdkonného zastupce
s provedenim testovani, jelikoZ se sice mohlo jednat o nepfimé odmitnuti ¢i nesouhlas, zaroven vsak mohla
byt pficinou pouha zapomeétlivost ¢i nedbalost.
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Podil studenti 2. a 3. ro¢nikt

Podil studenti 2. a 3. ro¢niku

Obory podle jednotlivych oborti ve | podle jednotlivych obort ve
Skole v % vyzkumném vzorku v %
Gymnazium 17 13
Pedagogické lyceum 33 29
Podnikatelsky obor 50 58

Tabulka 4: Srovnani procentualniho zastoupeni studentt jednotlivych obori, ktefi navstévuji 2. a 3.
roénik $koly, na niz probéhlo testovani, a studentd jednotlivych oborti ve vybérovém vzorku. (Udaje
platné pro ¢erven 2012)

Ve vySe uvedené tabulce jsou obory sefazeny podle naroénosti studia
od nejvyssi po nejnizsi. Toto fazeni bylo provedeno na zékladé SVP dané
Skoly, vnémz je definovan profil absolventa, oblasti jeho dalSiho uplatnéni a
probirané ugivo.® Druhy a tfeti roénik gymnazia a pedagogického lycea maji
pouze po jedné tfidé, proto se testovani zucastnili vSichni studenti z téchto tfid,
ktefi splfiovali vySe uvedena kritéria. Druhy a tfeti rocnik podnikatelského oboru
ma po 2 tfidach, proto byly testované tridy vybrany metodou nahodného vybéru

(losovanim).

3.3. Metody sbéru a analyzy dat

3.3.1. Dotaznik

Jelikoz jsme se pfi tvorbé vyzkumného planu zaméfily na kvantitativni
vyzkum, zvolily jsme pro tento ucel jakoZto nejvhodnéjSi metodu sbéru dat
dotaznikové Setfeni. Po srovnani rliznych typl dotaznikd jsme se rozhodly pro
standardizovany Dotaznik na zjiStovani miry depresivity BDI-Il (Beckova
sebeposuzovaci Skala deprese — Beck Depression Inventory). Tato Skala (viz
priloha €. 10 v elektronické verzi prace) koresponduje s kritérii deprese z DSM-
IV a je zaméfena na afektivni, kognitivni, motivacni a fyziologické symptomy
deprese a i v zahrani¢ni psychologii je pouzivana jako osvédcCena, citliva a

validni (srov. Beck, Steer, & Brown, 1999). Méfi stav, ne depresivitu jako rys

osobnosti. Jedna se o dlouhodobé upravovany a provéfovany dotaznik, ktery

6 Udaje potiebné pro provedeni srovnani a UGdaje o aktudlnich poétech studentl poskytlo pro uGcely

vyzkumu vedeni SS Kostka, s.r.o., na niz testovani probihalo.
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navazuje na puvodni verzi - BDIl. DalSim dulezitym argumentem pro vybér
tohoto dotazniku v ramci nasSeho vyzkumu byl fakt, ze je vhodny i pro
testovani adolescentii nad 13 let. Podle autorll se jedna o ,detektor mozné
deprese u normalni populace, ktery dokaze validné oddélit zdravou a
nemocnou populaci® (Beck, Steer, & Brown, 1999, s. 5). K obdobnému zjisténi
dospél ve svych vyzkumech souvislosti depresivity a inteligence napf. také
Lukesch (1974), ktery zkoumal jednu depresivni skupinu a dvé nepresivni
s vyuzitim depresivni Beckovy Skaly a psychiatrického vySetreni.

Test BDI-Il obsahuje 21 polozek (viz nize), v nichz respondenti na
ctyrstupriové Skale (0 — 3 body) zakrouzkovanim ¢isla odpovédi pred
vétou vyjadiuji, jak se citi béhem poslednich 14 dnd.” V pripadé
nerozhodnosti krouzkuji vzdy polozku s vy$§im d&islem.®2 U polozky ¢&. 16
(Zména spanku) a polozky €. 18 (Zmény v chuti k jidlu) ma respondent na vybér
7 alternativ (0, 1a, 1b, 2a, 2b, 3a, 3b), pficemz pouzitd pismena rozliSuji
zvySenou a snizenou uroven v této polozce oproti béznému stavu. Maximalni

dosazitelné celkové skore v tomto dotazniku je 63 bodu.

Ceské nazvy polozek BDI-I|

. Smutek

. Pesimismus

. Minula selhani

. Ztrata radosti

. Pocit viny

. Pocit potrestani

. Znechuceni sam ze sebe

. Sebekritika

. Sebevrazedné myslenky nebo pfani
10. Plactivost

11. Agitovanost

0o N o o0~ WN P

©

12. Ztrata zajmu

13. Nerozhodnost

Tu pGvodni verze (BDI) byl pacient vyzvan, aby posoudil pouze posledni tyden.
8 Jsou-liu jedné polozky oznaceny 2 odpovédi (napf. Cisla 2 a 3), vyuZijeme pti vyhodnocovani vidy odpovéd
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14. Pocit bezcennosti

15. Ztrata energie

16. Zména spanku

17. Podrazdénost

18. Zmény v chuti k jidlu

19. Koncentrace

20. Unava

21. Ztrata zajmu o sex (Beck, Steer, & Brown, 1999).

Otazka €. 21, tykajici se ztraty zajmu o sex, byla v ramci naseho vyzkumu
pro ucely testovani adolescentl zménéna nasledovné: 21. Ztrata zajmu o osoby
(opacného) pohlavi. Tato uprava podle naseho nazoru zohledriuje kromé faktu,
Ze néktefi testovani adolescenti zatim nezahdjili sexualni Zivot, také variantu
pfipadného sexualniho zajmu o osoby stejného pohlavi. Obdobné upraveny
jsou rovnéz moznosti odpovédi na tuto polozku?®.

Podle autord mize byt dotaznik respondentovi pfedlozen v pisemné podobé,
nebo mlze administrace testu probihat formou predc¢itani jednotlivych polozek
(Beck, Steer, & Brown, 1999). V nasem pfipadé, kdy bylo testovano soucasné
vice osob, jsme zvolily zpusob, pfi némz kazda osoba svym tempem
individualné zaznamenavala vybrané polozky. V uvahu pfichazela takeé
elektronicka forma testovani, ktera se jevila jako vhodna vzhledem k tomu, Ze
vdruhé casti testovani pracovali studenti s pocitaCem pfi ziskavani
klasifika&nich udajd, a ktera by navic umoznila snadnéjsi zpracovani ziskanych
dat a snizeni nakladl na testovani. Po zvazeni moznych rizik a s ohledem na
nasi snahu o zajiSténi bezpe¢ného prostredi pro testované studenty, jsme
vSak zvolily pisemnou verzi dotazniku. Pfi elektronickém testovani by se
mohli studenti také citit nepfijemné kvuli faktu, Ze ostatni testovani mohou vidét
odpovédi na jejich monitoru, coz by mohlo vést ke zkreslovani vysledku a
naruSeni pocitu anonymity. Také zajisténi ziskanych dat vac&i zneuziti jsme
v pfipadé Skolni pocitaCové sité vyhodnotily jako rizikové.

K dotazniku BDI-II je v zavéru pfipojen struény dotaznik na prospéch z 2.

pololeti minulého ro¢niku a 1. pololeti aktualniho ro¢niku, ktery zjiStuje

? Vice k této Upravé viz kapitola 3.4.
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znamky ze vSech predmétd, kromé& chovani. Kvuli riznému zastoupeni
pfedmétl v rozdilnych oborech a ro¢nicich nejsou v dotazniku vypsany vSechny
predméty (viz pfiloha €. 5). Studenti byli pfed zahajenim testovani instruovani,
Ze potfebné informace naleznou na zabezpecenych webovych strankach Skoly
po pfipojeni ke svému studentskému ucltu a zadani hesla, a Ze maji do
dotazniku vypsat znamky ztéch pfedmétd, znichz byli v daném obdobi
klasifikovani na vysvédéeni.’ Pii sestavovani vyzkumného planu jsme dlouze
zvazovaly vybér pfedmétl, u kterych budeme zjiStovat klasifikacni udaje
studentu, a které zahrneme do vyzkumu. Nabizela se alternativa vybrat pro ucel
vyzkumu tzv. hlavni pfedméty, mezi néz patfi napf. ¢esky jazyk ¢i matematika.
S ohledem na riznorodost studijnich obortl a rozdilné dlirazy na skladbu
predmétd v nich, jsme se ovSem nakonec rozhodly posuzovat skolni
uspésnost respondentii mérenou pro tento ucel jejich celkovym
prospéchem.* Uvédomujeme si pfitom, Ze tento vyzkum nepostihuje celkovou
Skolni uspésnost studenta, do niz by bylo mozno zahrnout také napfr. uspésnou
komunikaci s uCiteli a spoluzaky, &i zapojeni studenta do dalSich Skolnich
aktivit.

3.3.2. Priprava testovani a jeho priabéh

Jiz v pocatcich pfipravy vyzkumného planu si testujici zajistila prfedbézny
souhlas vedeni Skoly, na niZ mélo testovani probihat, s provedenim vyzkumu.
Po vybéru konkrétniho vyzkumného vzorku a testovaci metody byl vedeni Skoly
predlozen plan pradbéhu testovani a ziskan definitivni souhlas. Jelikoz byl
k ziskavani dat vyuZit standardizovany dotaznik, nepovazovaly jsme za nutné
dopfedu provérovat jeho vyplhovani. Dotaznik byl prepsan ve dvou verzich
(muzi — zeny) s upravenou polozkou €. 21 a nakopirovan. Studenti byli
v jednotlivych tridach v predstihu informovani o testovani, byly

zodpovézeny jejich dotazy, byli pouCeni o moznosti se testovani nezucastnit, Ci

Znamka z chovani se do dotazniku neuvadéla a nebyl na ni bran ohled pfi vypoctech priméra

z klasifika¢nich udaju.

1 V podnikatelskych oborech je napf. kladen ddraz na pravo, management, ekonomii, informatiku, na
gymnaziu na prirodovédné predméty a cizi jazyky a v podnikatelském lyceu na vytvarnou, hudebni,
dramatickou ¢i télesnou vychovu, psychologii a pedagogiku.
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z vyzkumu odstoupit kdykoliv v pribé&hu sbéru dat.*

Poté byly vdem studentim,
ktefi nedovrSili véku 18 let, pfedany pisemné informace pro rodice
s kontaktem na testujici osobu, pro zodpovézeni pfipadnych dotazu, a s zadosti
o vysloveni souhlasu s provedenim testovani u jejich nezletilych déti (viz pfiloha
. 4).

Pfed testovanim byla opakované kontrolovana moznost pristupu ke
klasifikaénim udajim na webovych strankach Skoly a testujici si rovnéz
zajistila od vedeni Skoly pfistupova hesla studentu pro pfipad, Zze by je neznali
zpaméti, resp. neméli v dobé testovani u sebe. Dale byl zajistén pristup k
funkénim poé€itaélim a pfipojeni k internetu a vytvofen presny €asovy
harmonogram sbéru dat, o némz byli informovani také ti tfidni ucitelé, jejichz
tfidy byly zahrnuty do vyzkumu. Prvni testovana skupina byla pro pfipad
nenadalych komplikaci nahraditelna srovnatelnou skupinou. Vyplhovani
dotaznikd probéhlo v rlznych dnech a €asech po tfidach, a to anonymné, za
srovnatelnych podminek a se stejnym testujicim. Testovanym bylo sdéleno, ze
vysledky vyzkumu budou vyuzity pro ucely bakalaiské prace. V dobé, kdy
testovani na Skole probihalo, jim vSak nebylo sdéleno, na co konkrétné je

vyzkum zaméfen, aby dochazelo co nejméné k pfipadnému zkreslovani

vysledka.

3.3.3. Metody zpracovani a analyzy dat

Ziskana data byla z papirové podoby prfevedena do Excelu, v némz
probihalo i jejich dalSi zpracovavani. (Ukazka zpracovani dat do tabulek - viz
pfiloha ¢€. 6). Ze zjisStovaného prospéchu studentl byl vypocitan pramér pro
kazdé pololeti zvlast a nasledné také celkovy primér. Vysledky dotazniku BDI-
Il byly dale zpracovany u kazdého studenta zvlast pomoci manualu
k dotazniku, byl vypocten celkovy skér a na jeho zakladé byla stanovena mira

depresivity testovanych jedincu, viz nasledujici tabulka:

12 b6 odevzdani dotazniku jiz nemohli byt na vlastni zadost z vyzkumu vyfazeni, nebot anonymné ziskana
data by neumoznovala dohledat jednotlivé respondenty. Tato Zadost se ovsem v pribéhu testovani
neobijevila.

37



Celkovy skor Rozsah
0-13 minimalni
14 -19 mirna
20-28 stfedni
29 -63 tézka

Tabulka 5: Mira depresivity podle celkovych skért v testu BDI-II (Beck, Steer, & Brown, 1999, s. 15)

Pfi zahajeni procesu analyzy dat jsme byly postaveny pfed zasadni
rozhodnuti, a to, zda vyuzijeme zakladni rozdéleni na zakladé uvedené
tabulky, které jsme prevzaly z pfirucky k Beckové sebeposuzovaci skale
depresivity BDI-II (Beck, Steer, & Brown, 1999, str. 15) a v niz je cut off 14,
nebo se budeme fidit doporu¢enim autorl, ktefi radi pro potfeby vyzkumu
minimalizovat pocet faleSné pozitivnich diagndéz a doporucuji napf. cut off 17.
Toto rozhodnuti ma nepochybné vliv na pocet pozitivhich diagnéz a jsme si
védomy toho, Ze mulze ovlivnit vysledky vyzkumu. K rozhodnuti vyuzit pro
ucely vyzkumu zakladni tabulkové cut off skory nas vedl hlavné fakt, Ze
autofi ve své pfiru¢ce nenavrhuji pro ucel vyzkumu presné rozdéleni skorl pro
jednotlivé urovné depresivity. Jelikoz rozdéleni skéri neni intervalové, obavaly
jsme se, Zze by vytvofeni vlastnich hodnoticich kritérii mohlo byt nepfesné a
mohlo by vysledky vyzkumu zkreslit. Riziko zkresleni pfi vyuZziti zakladniho
rozdéleni, navrhovaného a ovéfovaného autory, jsme vyhodnotily jako nizsi, i
s ohledem na fakt, Zze autofi uvadéji, ze tato voditka je mozné vyuzivat i v Ceské
klinickopsychologické a psychiatrické praxi (Beck, Steer, & Brown, 1999).

PFfi analyze dat byly pocty studentd vybérového vzorku porovnany podle
oborl s pocCty studentld dané Skoly. Dale byl spocitan primérny vék studentu
podle pohlavi, jednotlivych oborl, primérny vék celého testovaného vzorku,
prdmérny veék studentd, ktefi dosahli skére 0 — 13 a byli zafazeni do skupiny
0sob bez pfitomnosti deprese, i prumérny vék studentd, jejichz skore bylo vyssi
nez 13, a ktefi byli na zakladé vySe uvedené tabulky zafazeni do skupiny
depresivnich jedinca.'® Dale byly sedteny ziskané hodnoty z polozek 1 — 21

testu BDI-Il pro rGzné obory, pohlavi, depresivni a nedepresivni skupinu i

3 pro zjednoduseni bude v dalSich ¢astech textu prvni skupina (tj. studenti, ktefi dosahli skére 0 — 13)
oznaCovana jako ,nedepresivni“ a druhd skupina (tj. studenti, ktefi dosahli skére 14 a vice) jako
,depresivni“. Uvédomujeme si pfitom, Ze toto oznaceni neni presné a Ze neni moino depresivitu
diagnostikovat na zakladé jednoho dotazniku.
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celkové pro cely vyzkumny vzorek, a byly znich vypocitany praméry a
smérodatné odchylky.

Poté jsme pfistoupily ke zjiSt'ovani souvislosti mezi Skolnim prospéchem
a depresivitou, a to pomoci Pearsonova korelacniho koeficientu za vyuziti
funkce Analyza dat v Excelu. Srovnavaly jsme v celém vyzkumném vzorku
celkové skore kazdého studenta v testu BDI-Il s primérem 1, primérem 2 i
celkovym pramérem. Obdobné srovnavani jsme provedly také pro kazdy
studijni obor zvlast. Srovnani miry depresivity vSech tfi testovanych oborl na
zakladé vysledkl v testu BDI-Il bylo provedeno rovnéz v Excelu, a to pomoci
analyzy rozptylu (Anova:l faktor). Po zjiSténi signifikantniho rozdilu mezi
porovnavanymi skupinami jsme pouzily Scheffav test pro specifikaci téchto
rozdili v konkrétnich skupinach a pro zjisténi, mezi kterymi dvéma skupinami
tento statisticky vyznamny rozdil existuje. Vypocty potfebné pro provedeni
Scheffova testu byly provadény CasteCné v Excelu, ale manualné, bez vyuZiti
Analyzy dat i jinych statistickych programu.

Ke srovnani miry depresivity mezi skupinou chlapct a skupinou divek
byl vyuzit dvouvybérovy t-test, a to poté, co provedeny dvouvybérovy F-test
potvrdil, Ze mezi rozptyly obou porovnavanych souborl neni signifikantni rozdil.
Také tyto vypolty byly provadény v Excelu. Porovnani konkrétnich
symptomu depresivity chlapcti a divek bylo provedeno manualné, a to jak
pro cely vybérovy vzorek, tak také v ramci nedepresivni i depresivni skupiny
zvlast. PFi tomto porovnavani jsme pracovaly se soucty skora a jejich priméry u
kazdé polozky testu BDI-Il (polozky 1 — 21). Sledovaly jsme, ve kterych
polozkach dosahovali vy$Siho skére chlapci, ve kterych divky a nasledné jsme
totéz srovnavani provedly mezi pohlavimi zvlast ve vzorku nedepresivnich a
depresivnich studentd. Pfi provadéni vypodtu jak v Excelu, tak manualné, jsme
vychazely ze tfi statistickych skript Evy Reiterové (2004; 2006; 2008).

3.4. Etické problémy a zpusob jejich FfeSeni

Pfi pfipravé vyzkumného planu, vybéru vyzkumného vzorku i volbé metod
pro ziskavani a analyzu dat byla vénovana zvySena pozornost etickym

problémum, spojenym s provadénym vyzkumem. Prioritou bylo po celou
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dobu vyzkumu zajisténi bezpeéného, neohrozujiciho prostredi pro
testované studenty a ochrana vSech ziskanych dat.

Testujici osobné ve vsech tfidach informovala o planovaném vyzkumu,
zodpovédéla dotazy studentl a zdUraznila mozZnost vyzkumu se nezucastnit, Ci
z néj v prubéhu testovani kdykoliv bez udani duvodd odstoupit. V pisemné
podobé byly =zakladni informace s kontaktem na testujici zaslany
prostfednictvim studentu také jejich zakonnym zastupcam, ktefi byli pozadani o
pisemny souhlas s ucCasti svého ditéte na vyzkumu. Vedeni Skoly bylo
pozadano nejprve o pfedbézny souhlas s provadénim vyzkumu na pudé skoly,
a poté bylo seznameno s planem a ucelem vyzkumu, ktery znova odsouhlasilo.

VSem testovanym studentim byla zaru€ena anonymita do té miry, Ze jim
pred zapocetim testovani bylo zdliraznéno, Ze na dotazniky neuvadi své jméno
ani tfidu (pouze vék a obor), a vyplnéné dotazniky ukladaji sami na urené
misto. Testovani probihalo pisemnou formou, coz napf. ve srovnavani
s elektronickym testovanim zajiStovalo moznost ,skryt® odpovédi v dotazniku
pfed ostatnimi osobami ve tfidé a také napomohlo zajisténi dat, které nebyly
zaneseny do Skolni pocCitacové sité. Dale byli studenti ubezpeceni o tom, Ze se
vyzkum nezamérfuje na ziskavani dat o konkrétnim jedinci, ale ze budou jejich
data zpracovavana hromadné a vysledky budou porovnavany mezi jednotlivymi
skupinami.** Testujici byla pfipravena i na dotaz, tykajici se zpochybnitelného
zajisténi anonymity s ohledem na fakt, ze by v jisttm pfipadé existovala
moznost dohledat jméno testované osoby na zakladé klasifikacnich udaju,
uvedenych v dotazniku. V tom pfipadé by byli studenti opét ubezpecCeni o tom,
Ze je testujici vazan mi€enlivosti a ochranou ziskanych dat, a Ze toto ,patrani®
neni v zajmu vyzkumu ani vyzkumnika.

Pristupova hesla studentu na zabezpecené stranky skolniho webu, které bylo
nutno navstivit pro ziskani pfesnych klasifikacnich udajq, si testujici vypujcila na
dobu testovani pfimo od vedeni Skoly a tamtéz je také okamzité po ukonceni
testovani vratila. Po dobu sbéru dat je zabezpecila pfed zneuZzitim.

Pfed zapocetim testovani si testujici dikladné procetla polozky v dotazniku a

provedla upravu polozky €. 21 (viz zdlvodnéni v kapitole 3.3.1.). Inspiraci

14 v v s . . v . . , , s v , v

Zajisténi anonymity jsme povaZovaly za natolik zdsadni pro ziskani pokud mozno nezkreslenych dat, Ze
jsme je uprednostnili i pfed moZnosti pripadné v budoucnu dale zkoumat napt. nékteré z depresivnich
jedinca.
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k tomuto kroku byla podobna uprava, kterou provedli Olsson a Knorring (Beck,
Steer, & Brown, 1999),"® pouze stim rozdilem, e v naSem dotazniku byla
zohlednéna také mozna homo- €i bisexualni orientace adolescentu.

Pfi vybéru vyzkumného vzorku jsme se snazily citlivé zohlednit
predpokladanou zvySenou psychickou zatéz, spojenou s pfechodem na stfedni
$kolu u prvnich roénikl, a s pFipravou na maturitu, pfijimaci zkousky na VS &i
hledani dal$iho uplatnéni po ukon&eni studia na SS u &tvrtych roénik(, a proto
jsme je do testovani nezapojily.

Spornou etickou otazkou je nepochybné zatajovani presného cile vyzkumu
pfed testovanymi studenty, i jejich rodi¢i. Dlvody, které nas vedly k tomuto
rozhodnuti, byly dva. Jednak pfedpokladame menSi zkresleni udaji, pokud
studenti nevédi, Ze méfime miru jejich depresivity, a pak se také domnivame,
Ze tim studenty nijak neohroZujeme, neomezujeme, ani neuvadime v omyl. P¥i
predavani informaci o prabéhu testovani byli respondenti seznameni s ucelem,
k némuz budou data vyuzZita (zpracovani bakalarské prace), a byla jim
nabidnuta moznost se po skonceni testovani na Skole zeptat, na co konkrétné
byl cely vyzkum zaméren.

Pfi zvazovani, jaké vyhody by mohlo testovani studentim pfrinést, jsme
si uvédomovaly fakt, Ze jim nemizeme nabidnout napf. moznost pohovofit o
jejich vysledcich v dotazniku depresivity. Napadla nas moznost, nabidnout
studentiim, ktefi by se o své vysledky zajimali, aby své dotazniky podepsali,
¢imz by byla zajiSténa nasledna identifikace jednotlivych osob. Tuto moznost
jsme ovSem zamitly s ohledem na fakt, ze vétSi mnozstvi neanonymnich
dotaznikd by paradoxné& mohlo snizit pocit anonymity u osob, které o to nejvice
stoji. ReSenim této situace, k némuz jsme nasledné& také pristoupily, bylo
nabidnout zajemcum pred zapocetim testovani moznost kontaktovat testujici po
skonCeni sbéru dat na Skole stim, Ze jim byl pfisliben individualni pfistup
s moznosti vyplnéni a zpracovani dotazniku BDI-Il, v€etné nasledné analyzy

vysledkl. Této nabidky nékolik studentu vyuzilo.

' Tito auto¥i uvadéji, ze pro potteby testovani adolescentil upravili polozku 21 nasledovné: Ztrata zajmu o
opacné pohlavi.
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4. Popis a interpretace vysledkl vyzkumu

Do vyzkumu byli zahrnuti studenti tfi obord, a to gymnazia,
pedagogického lycea a podnikatelského oboru, s primérnym vékem 17,3
(SD 0,7), pficemz byla v ramci naSseho vyzkumu zpracovavana data ze 138
dotaznikd. Prumérny vék respondentl je uveden spolu s jednotlivymi

smérodatnymi odchylkami (SD) v nasleduijici tabulce.

Skupiny Pramérny vék a SD
Divky 17,2(0,7)
Chlapci 17,4 (0,6)
Studenti gymnazia 17,5 (0,8)
Studenti pedagogického lycea 17,2 (0,7)
Studenti podnikatelského oboru 17,3 (0,7)
Depresivni studenti 17,4 (0,7)
Nedepresivni studenti 17,1 (0,7)
Cely testovany soubor 17,3 (0,7)

Tabulka 6: Priimérny vék a SD respondentt rozdélenych do skupin podle rGznych kritérii

Mezi respondenty bylo 102 divek a 36 chlapct, coz zhruba odpovida poétum
studentl podle pohlavi v testovanych oborech, zaroven to ovSem kvdli rizné
velkému pocetnimu zastoupeni obou pohlavi predstavuje urCité omezeni
v ramci interpretace ziskanych vysledku, coz je tfeba zdUraznit. Zvlasté je tfeba
mit tento fakt na zfeteli u dat tykajicich se pedagogického lycea, nebot v této
skupiné jsou chlapci zastoupeni pouze jednou osobou. V dalSi tabulce jsou
zahrnuta podrobnéjsi data tykajici se klasifikace studentd podle jednotlivych
oborli s ohledem na pohlavi, pficemz pramér 1 je primérem z vysvédceni
v pololeti aktualniho Skolniho roku a pramér 2 je priumérem znamek

z konce predchoziho skolniho roku.
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Obor Pohlavi Pramér 1 Pramér 2 Pramér celkem
Divky 1,49 1,51 15
Gymnazium
Chlapci 2,19 2,04 2,12
Divky 2,00 1,93 1,97
Pedagogické lyceum
Chlapci 3,07 3,03 3,05
Divky 1,89 1,98 1,93
Podnikatelsky obor
Chlapci 2,42 2,47 2,44
Celkem 2,18 2,16 2,17

Tabulka 7: Priméry z vysvédéeni v pololeti aktualniho skolniho roku 2012 (priimér 1), na konci minulého
Skolniho roku 2011 (primeér 2) a celkovy prtimér podle obort a pohlavi

Za povsimnuti urcité stoji fakt, Zze skupiny chlapct dosahuji ve srovnani se
skupinami divek ve vSech tfech sloupcich horSich priméri. Zkoumani tohoto
jevu sice neni pfimo oblasti, na niz se nas vyzkum zaméroval, potvrzuje vSak
zjisténi z jinych vyzkumu, podle nichz byvaji ve Skole divky klasifikovany
lIépe, nez chlapci (srov. napf. Chraska, 1997). Kromé toho by bylo mozno na
zakladé téchto udaju vyslovit domnénku, Ze v pololeti ucitelé klasifikuji studenty
pfrisnéji, nez v zavéru Skolniho roku (opacna tendence je patrna pouze u
podnikatelského oboru). MozZné je ovSem také vysvétleni, Ze se studenti
v zavéru Skolniho roku vice uci a usiluji o lepSi znamky.

Ze 138 studentl, jejichz dotazniky byly zahrnuty do vyzkumu, bylo dle
manualu k dotazniku BDI-lIl 72 osob (55 divek, 17 chlapcu) zafazeno do
souboru vykazujiciho vyssi nez minimalni miru depresivity, coz Cini 52%
z celého souboru. Zbyvajicich 66 osob (47 divek, 19 chlapcl), coz odpovida
48% celého vybérového vzorku, bylo na zakladé skoéru v testu zafazeno do
skupiny studentl s minimalni mirou depresivity, tudiz je na né pohlizeno jako
na osoby bez vyraznéjSich depresivnich symptomud. Podrobnéjsi informace o

rozloZeni depresivity mezi studenty jsou obsaZeny v nasledujicich kapitolach.

4.1. H1: Souvislost mezi depresivitou a Skolnim prospéchem

Podle prvni hypotézy jsme predpokladaly, ze existuje statisticky
vyznamna souvislost mezi mirou depresivity a Skolnim prospéchem

student 2. a 3. roéniku SS v tom sméru, ze studenti, ktefi maji lepsi
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Skolni prospéch, vykazuji nizSi uroven depresivity, pficemz jsme vychazely

z tabulky hodnot korelaci dle De Vause:

Hodnoty korelace dle De Vause
0,01 - 0,09 trividIni, Zzadna
0,10-0, 29 nizka az stredni
0,30-0, 49 stfedni az podstatna
0,50 - 0,69 podstatna az velmi podstatna
0,70 - 0,89 velmi silna
0,90 - 0,99 témér perfektni

Tabulka 8: Hodnoty korelace dle De Vause (De Vaus, 2002)

Jak je popsano v kapitole 3.3.3., zjistily jsme v ramci analyzy dat priméry
prospéchu a pomoci funkce Analyza dat v Excelu jsme s vyuzitim Pearsonova
korelaéniho koeficientu vypocitaly miru souvislosti mezi prospéchem a

celkovymi skory v testu BDI-II, tedy mirou depresivity, viz nasledujici tabulka.

Korelace mezi: Hodnota: Mira korelace:
Cely soubor - celkovy priimér 0,09 trivialni, zadna
Cely soubor - priimér 1 0,10 nizka az stfedni
Cely soubor - priimér 2 0,08 trivialni, zadna
Gymnazium - celkovy priimér 0,43
Pedagogické lyceum - celkovy pramér 0,15 nizka az stfedni
Podnikatelsky obor - celkovy pramér -0,08 | trividlni, Zadna

Tabulka 9: Hodnoty korelace pro soubory gymnazia, pedagogického lycea a podnikatelského oboru a
priméry znamek z pololetniho vysvédceni (priimér 1), z vysvédéeni z konce minulého skolniho roku
(primér 2) a celkovy pramér

Z tabulky je zfejmé, Ze jsme porovnavaly celkové skory depresivity u riznych
soubortu s celkovymi praméry, ziskanymi ze dvou po sobé nasledujicich
vysvéddeni, i s priméry 1 a praméry 2'° pfiemz pfi porovnani v ramci
celého vyzkumného souboru a celkového priméru nebyla potvrzena
statisticky vyznamna souvislost, stejné tak jako nebyla zjiSténa souvislost

mezi mirou depresivity celého vyzkumného souboru a priméru 2. Nizka az

16 o v . o v . /) RTESY v oy , o v . o v .
Primeér 1 je primérem znamek z pololetniho (nejblizsiho) vysvédceni, primeér 2 je primérem znamek
z konce minulého 3kolniho roku, celkovy priimér je prilmérem obou téchto vysvédceni.
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stfedni souvislost byla zjiSténa mezi mirou depresivity celého vyzkumného
vzorku a primérem 1, a dale mezi depresivitou a celkovym primérem u oboru
pedagogického lycea. Stfedni az podstatna souvislost je prokdzana mezi mirou
depresivity a prospéchem u souboru studenti gymnazia. Na zakladé téchto
vypocétli zamitame prvni hypotézu stim, ze neexistuje statisticky
vyznamna souvislost mezi mirou depresivity a Skolnim prospéchem,
hodnocenym podle priméru dvou po sobé jdoucich vysvédéeni u nami

testovanych studentu 2. a 3. roénika SS.

4.2. H2: Srovnani miry depresivity u riznych obort

V ramci druhé hypotézy jsme predpokladaly, ze mezi studenty radznych
testovanych obord neni signifikantni rozdil v mife depresivity. Po
zpracovani vysledka testu BDI-Il jsme zjistily, Ze nejvy$Siho primérného skére
v soucCtu vSech 21 testovanych polozek dosahovali studenti pedagogického
lycea, nejnizSiho pak studenti gymnazia. PodrobnéjSi data jsou uvedena
v nasledujici tabulce, kde N oznacuje poCet respondentt v daném oboru, M je

prumérem dosazenych hodnot a SD je smérodatna odchylka.

Obor N M SD
Gymnazium 24 0,55 0,76
Pedagogické lyceum 48 0,83 0,87
Podnikatelsky obor 66 0,68 0,82
Celkem 138 0,69 0,83

Tabulka 9: Priméry a standardni odchylky v BDI-II u riiznych obort

N = pocet respondentt

M = aritmeticky primér dosazenych hodnost
SD = smérodatna odchylka

Max. hodnota = 3

Min. hodnota = 0

Pro exploraci ziskanych vysledkl( je vhodné pfipomenout, ze maximalni
hodnotou v jednotlivych poloZzkach je hodnota 3, ktera vzdy vypovida o
vyrazném depresivnim symptomu, minimalni pak hodnota 0, ktera referuje o

absenci daného symptomu. Pfi podrobnéjSim porovnavani celkovych skoru
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depresivity a rizné miry depresivity (minimalni, mirna, stfedni, tézka) mezi

pohlavimi a obory jsme dospély k nasledujicim datim:

GYMNAZIUM Divky Chlapci Divky + chlapci Celkem v %
Mira depresivity f1 fl/nl f2 f2/n2 fi fi/ni

Minimalni 10 0,67 4 0,44 14 0,58 59%
Mirna 5 0,33 3 0,33 8 0,33 33%
Stiedni 0 0 2 0,22 2 0,08 8%
Tézka 0 0 0 0 0 0 0%
Celkem 15 9 24

PEDAG. LYCEUM Divky Chlapci Divky + chlapci Celkem v %
Mira depresivity fl fl/nl f2 f2/n2 fi filni

Minimalni 15 0,32 0 0 15 0,31 31%
Mirna 10 0,21 1 1 11 0,23 23%
Stiedni 18 0,38 0 0 18 0,38 38%
Tézka 4 0,09 0 0 4 0,08 8%
Celkem 47 1 1 48

PODNIKATELSKY OBOR Divky Chlapci Divky + chlapci Celkem v %
Mira depresivity fl fl/nl f2 f2/In2 fi fi/ni

Minimalni 22 0,55 15 0,58 37 0,56 56%
Mirna 9 0,23 4 0,58 13 0,2 20%
Stiedni 8 0,2 5 0,58 13 0,2 20%
Tézka 1 0,03 2 0,58 3 0,05 4%
Celkem 40 26 66

Tabulka 10: Mira depresivity podle testu BDI-II v testovanych oborech u obou pohlavi

f1(f2) absolutni ¢etnost souboru 1 (2)
f1/n1 (f2/n2) relativni ¢etnost souboru 1 (2)
fi absolutni ¢etnost obou soubort
filn relativni ¢etnost obou soubort

Z tabulky je mozno vyCist podrobnéjSi informace o mife depresivity
v jednotlivych oborech i s ohledem na pohlavi. Vyplyva z nich mimo jiné, Ze
vétsSina testovanych studenti gymnazia (59%) a podnikatelského oboru
(56%) muze byt zafazena do skupiny nedepresivnich respondentii. TéZzkou
depresi trpi podle téchto udaji nejvice studenti pedagogického lycea (8%)
a studenti podnikatelského oboru (4%). Vétsina studenti pedagogického
lycea (61%) trpi mirnou ¢i stfedni formou deprese. Ziskana data jsme dale

zpracovaly metodou faktorové analyzy ANOVA: jeden faktor, abychom ovéfily,
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zda je mezi mirou depresivity studentd podle jednotlivych testovanych oboru

signifikantni rozdil.

Faktor
Vybér
Sloupec 1 Pocet Soucet Pramér Rozptyl
Sloupec 2 24 273 11,375 49,11413
Sloupec 3 48 840 17,5 76,595745
66 946 14,3333 75,210256
ANOVA
Zdroj variability
Mezi vybéry SS Rozdil MS F Hodnota P | F krit
Vsechny vybéry 643,83152 2 321,916 4,51833 | 0,01260662 | 3,0632
Celkem 9618,2917 135 71,2466
F > F krit 10262,123 137
Mezi skupinami je signifikantni rozdil

Tabulka 11: Vypocet pro porovnani depresivity mezi testovanymi obory

Sloupec 1  studenti gymnazia
Sloupec 2 studenti pedagogického lycea
Sloupec 3 studenti podnikatelskych oboru

SS soucet Gtvercd

Rozdil pocet stuprili volnosti

MS rozptyl mezi vybéry

F Fisherovo F (vypocitana hodnota)

F krit kriticka hodnota rozdéleni F pro hladinu vyznamnosti a = 0,05

Z tabulky vyplyva, Ze je mezi skupinami statisticky vyznamny rozdil na
hladiné vyznamnosti a = 0,05, jelikoZ je hodnota F vétsi, nez kriticka hodnota
rozdéleni F. Na zakladé tohoto zjisténi zamitame druhou hypotézu, nebot’
mira depresivity se u studentt riznych nami zkoumanych obor lisi.

Abychom zjistily, mezi kterymi dvéma skupinami tento signifikantni rozdil
existuje, provedly jsme vypoCet pomoci Scheffova testu. Pro ucel vypoctl a
praci se statistickymi vzorci byli studenti gymnazia povazovani za skupinu A,
studenti z pedagogického lycea za skupinu B, a studenti z podnikatelského
oboru za skupinu C. Vysledky Scheffova testu jsou shrnuty v nasledujici

tabulce.
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Scheffiv test
1. Porovnani Aa B 2. PorovnaniAaC 3. PorovnaniBa C
*nAB 72 [ ZnAC 90 | =nBC 114
>AB 1113 | ZAC 1219 | zBC 1786
SEBGAB 600,25 | SCBGAC 154,03056 | SEBGBC 278,66667
SEWGAB 9618,29167 | SEWGAC 9618,2917 | SEWGBC 9618,2917
S2WG 71,2466049 | S2WG 71,246605 | S2ZWG 71,246605
S2BGAB 300,125 | S2BGAC 77,015278 | S2BGBC 139,33333
F 4,21248143 | F 1,0809677 | F 1,9556487
F krit 3,05 | F krit 3,05 | F krit 3,05
F > F krit ANO F > F krit NE F > F krit NE
Je rozdil Neni statisticky vyznamny rozdil

Tabulka 12: Vysledky Scheffova testu pro zjisténi signifikantniho rozdilu mezi testovanymi soubory

ZnAB soudet prvkd skupin A a BY

>AB soucet hodnot ve skupinach A a B
SEBGAB soucet ¢tvercll mezi skupinami AB
SEWGAB soucet ¢tvercl uvniti skupin AB
S2WG rozptyl uvnitf skupin

S2BGAB rozptyl mezi skupinami

F Fisherovo F
F krit kriticka hodnota rozdéleni F pro hladinu vyznamnosti a = 0,05

Na zakladé vySe uvedenych vypoctu (F>F krit) mizeme konstatovat, ze
existuje signifikantni rozdil mezi skupinou studenti gymnazia (A) a
skupinou pedagogického lycea (B). Mezi skupinami A a C a skupinami B a C
nebyl tento rozdil potvrzen. (Pomocné vypocty k tomuto testu jsou uvedeny

v priloze €. 7).

4.3. H3: Srovnani miry depresivity mezi pohlavimi

Ve treti hypotéze predpokladame, ze existuje statisticky vyznamny rozdil
v mire depresivity mezi skupinami divek a chlapcu, v tom sméru, Ze u divek
je mira depresivity vySSi. Pfi porovnavani miry depresivity mezi pohlavimi jsme
se zabyvaly nejprve vypocty shody rozptyl obou sledovanych souboru, a to za
vyuziti funkce Analyza dat v Excelu. Zde jsme pouZily dvouvybérovy F-test pro
rozptyl, jimz jsme si ovéfily, Ze neni signifikantni rozdil mezi rozptyly obou

souborl (F<F krit), viz vypoc&ty v nasledujici tabulce:

7 Vegkeré vysvétlivky k 1. sloupci tabulky jsou obdobné i pro 2. sloupec (porovnani skupin B a C) a pro 3
sloupec (porovnani skupin A a C).
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Dvouvybérovy F-test pro rozptyl
Soubor 1 Soubor 2

Stredni hodnota 14,083333 15,215686
Rozptyl 99,792857 66,685692
Pozorovani 36 102
Rozdil 35 101
F 1,4964658

P(F<=f) (1) 0,0621906

F krit (1) 1,53958 | F<F krit

Neni signifikantni rozdil mezi rozptyly

Tabulka 13: Vysledky provedeného dvouvybérového F-testu pro rozptyl u souboru divek a souboru

chlapcti

Soubor 1 chlapci
Soubor 2 divky

F Fisherovo F
Rozdil

F krit

pocet stuprili volnosti
P pravdépodobnost
kriticka hodnota rozdéleni F pro hladinu vyznamnosti a = 0,05

Nasledné bylo mozZno pfistoupit k provedeni

dvouvybérového t-testu

s rovnosti rozptyld abychom zjistily, zda existuje statisticky vyznamny rozdil
v mife depresivity mezi skupinou chlapct a skupinou divek a ovéfily tak platnost

3. hypotézy. V tabulce niZe jsou uvedeny ziskané hodnoty:

Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyla

Soubor 1 Soubor 2
Stiedni hodnota 14,083333 15,215686
Rozptyl 99,792857 66,685692
Pozorovani 36 102
Spolecny rozptyl 75,205918
Hypoteticky rozdil strednich hodnot 0
Rozdil 136
t stat -0,6735465
P(T<=t) (1) 0,2508714
t krit (1) 1,656135
P(T<=t) (2) 0,5017427
t krit (2) 1,9775608

| t stat| < t krit(2)

Neni signifikantni rozdil mezi soubory

Tabulka 14: Vysledky dvouvybérového t-testu s rovnosti rozptyll pro zjisténi statisticky vyznamného
rozdilu mezi souborem divek a souborem chlapcti ve sledovaném vybérovém vzorku

t stat hodnota Studentova t
t krit (1)

t krit (2)

P pravdépodobnost
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tabulkova kriticka hodnota pro hladinu vyznamnosti a =0,01
tabulkova kriticka hodnota pro hladinu vyznamnosti a = 0,05



Z tabulky vyplyva, Ze absolutni hodnota vypocitaného Studentova t je mensi,
nez kritickd hodnota pro hladinu vyznamnosti a = 0,05, coz znamena, ze
v ramci naseho vyzkumu nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil
v mife depresivity mezi chlapci a divkami, a proto treti hypotézu

zamitame.'®

4.4. H4: Porovnani symptomu depresivity mezi pohlavimi

Ovérovanim ctvrté hypotézy jsme chtély prokazat, Ze se skupiny divek a
chlapcu lisi v nejcastéji udavanych symptomech depresivity. V dalSi ¢asti
analyzy dat jsme se proto podrobné zabyvaly jednotlivymi poloZzkami testu BDI-
Il (viz kap. 3.3.1.) a na jejich zakladé jsme porovnavaly symptomy pfipadné
zjisténé zvySené miry depresivity. Zajimaly nas predevSim rozdily
v popisovanych symptomech mezi pohlavimi, a polozily jsme si také otazku, u
které polozky dosahovali testovani studenti nejvy§Siho celkového skéru.
Zjistily jsme, Ze se jedna o polozku &. 16 (pramérmy skér 2,26 (SD 0,87), ktera
zjistuje zmény spanku, nasledné pak o polozku €. 3 (primérny skor 1,97, SD
0,84), ktera se zaméfuje na minula selhani a tfeti nejvyraznéjSi polozkou je
polozka €. 20 (prumérny skoér 1,94, SD 0,88), jez vypovida o unavé. Tento fakt
by bylo mozno dle naseho nazoru interpretovat dvéma zpusoby. Jednou
z moznosti je domnénka, Ze by pravé vySe zminéné polozky mohly byt citlivym
ukazatelem depresivnich projevi u nami zkoumané vékové skupiny. DalSi
vysvétleni mize byt takové, Ze zminéné vySSi skoére u polozek 16, 3 a 20 je
typické pro celou zkoumanou populaci. Porovnaly jsme proto rozdily ve vysSi
skorh v téchto polozkach mezi depresivnim a nedepresivnim souborem (viz
priloha ¢. 8), které podporuji spiSe platnost druhého tvrzeni, totiz ze v téchto
polozkach vyraznéji skoruje nejen depresivni, ale i nedepresivni soubor, takze
zvySené skory jsou v téchto oblastech ziejmé v dané vékové skupiné bézné,
coz ovSem neni mozno v tuto chvili ovéfit, nebot nemame k dispozici udaje
z obdobnych vyzkumu( pro porovnani (viz. kap. 5). Klinicka praxe navic také
potvrzuje, Ze poruchy spanku Ci zvySena unava patfi mezi tzv. nespecifické

symptomy, které jsou pfitomné u rlznych psychickych poruch &i obtizi.

'® podrobnéjsi rozlozeni depresivnich symptomd mezi pohlavimi je uvedeno v kapitole 4.2.
¥ Minimalni mozna hodnota je 0, maximalni 3.
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Polozka ¢. Celkovy skor Primér a SD
1 67 0,96 (0,63)
2 118 1,70 (1,71))
3 137 1,97 (0,84)
4 70 1,01 (0,71)
5 119 1,71 (0,73)
6 115 1,65 (1,09)
7 55 0,79 (0,73)
8 119 1,71 (0.86)
9 38 0,55 (0,49)
10 77 1,11 (0,86)
11 91 1,31 (0,68)
12 62 0,89 (0,69)
13 121 1,74 (0,88)
14 81 1,17 (0,83)
15 134 1,93 (0,82)
16 157 2,26 (0,87)
17 82 1,18 (0,75)
18 125 1,80 (1,02)
19 126 1,81 (0,86)
20 135 1,94 (0,88)
21 30 0,43 (0,60)

Celkem 2059 1,41 (0,14)

Tabulka 17: Celkové skory, priméry a smérodatné odchylky u jednotlivych poloZek testu BDI-II

PFi srovnavani depresivnich symptomu divek a chlapcu jsme se zaméfily
nejprve na shody a odliSnosti mezi soubory vSech testovanych divek a
chlapcil, a poté jsme provedly obdobné srovnani také mezi skupinami
depresivnich chlapcu a depresivnich divek. Analyzou ziskanych dat jsme
dospély ke zjisténi, ze soubor nedepresivnich chlapctu skute¢né dosahuje

vySSich skoru v jinych polozkach, nez soubor divek. Zatimco chlapci trpi ve
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vétsSi mife pocitem potrestani (velmi vyrazny skoér), minulych selhani,
pesimismu, zménou chuti k jidlu a poruchami koncentrace, nastupuji u
divek nejcastéji zmény spanku, pocity Unavy a ztrata energie. Nasledujici
tabulka predstavuje polozky BDI-Il s nejvy§Sim poctem bodu, oddélené pro

kazdou skupinu nedepresivnich studentt.

Polozky s nejvyssim poctem bodu - chlapci Polozky s nejvyssim poctem bodu - divky

O
(e}

. 6 - pocit potrestani . 16 - zmény spanku

€. 3 - minula selhani €. 20 - unava

€. 2, 18, 19 - pesimismus €. 15 - ztrata energie
- zmeény chuti k jidlu €. 3 - minula selhani
- koncentrace €. 8 - sebekritika

€. 16 - zmény spanku €. 13 - nerozhodnost

Tabulka 18: Srovnani polozek s nejvy$sim poétem bodid mezi soubory chlapci a divek

K obdobnym zavérim jsme dospély také pfi analyze a porovnavani
ziskanych dat mezi skupinami depresivnich chlapcu a depresivnich divek.
Poradi polozek s nejvyS§Sim skérem zustalo u divek stejné, chlapci pfifazovali
vySSi hodnoty polozkam oznacujicim pesimismus (2), zmény spanku (16) a
zmény koncentrace (19), nez pocitim minulych selhani (3), které mél soubor
vSech (depresivnich i nedepresivnich) chlapcid na 2. misté. (Tabulky
s podrobnéjSimi daty jsou zpracovany v pfiloze €. 8). Nize uvedena tabulka

obsahuje pouze polozky, v nichZ oba soubory dosahovaly nejvy3Sich skoru.

Eﬁ::::?’ & el i [P sl - il Polozky s nejvyssim poctem bodu - depresivni divky
6 - pocit potrestani 16 - zména spanku
2, 16, 19 - pesimismus 20 - unava
- zména spanku 15 - ztrata energie
- koncentrace 3, 8 - minula selhani
3 - minula selhani - sebekritika

Tabulka 19: Srovnani poloZek s nejvyssim poctem bod( mezi soubory depresivnich chlapcti a divek
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Z vysledkl vyzkumu je ziejmé, Zze 4. hypotéza, kterou jsme formulovaly
pred zapocetim vyzkumu, je platna, a ze existuji rozdily mezi pohlavimi

v popisovanych symptomech depresivity. Tuto hypotézu proto prijimame.
4.5. DalSi vysledky vyplyvajici z provedené analyzy dat

Ziskana data umoznovala také porovnani praimérného skéru u jednotlivych
poloZzek testu BDI-Il mezi skupinou depresivnich a nedepresivnich studentu.
VyuZily jsme proto ziskana data ke zjisténi rozdilu téchto pramérd, &imz jsme
zjistily, v jakych symptomech se nejvice odliSuje depresivni soubor od
nedepresivniho. Jelikoz tato zjiSténi jiz nebyla cilem naseho vyzkumu,
nezkoumaly jsme, které rozdily v pramérech mezi obéma soubory jsou
statisticky vyznamné, a spokojily jsme se s kvalitativnim porovnanim, na jehoz
zakladé je mozno konstatovat, Ze depresivni skupina dosahovala vyssSich
skorti u polozek 7 (znechuceni sam ze sebe), 8 (sebekritika), 14 (pocit
bezcennosti) a 17 (podrazdénost). Obé skupiny se vubec &i témér vubec
nelisi v hodnotach u poloZzek 2 (pesimismus), 3 (minuld selhani), 9
(sebevrazedné mysSlenky a prani), 13 (nerozhodnost), 15 (ztrata energie), 19
(koncentrace) a 21 (ztrata zajmu o osoby (opacného) pohlavi). Za zminku stoji
také zjisténi, ze u nékterych polozek byl zjistén vysSi prlmérny skor u
nedepresivni skupiny, oproti skupiné depresivni. Jedna se o 6 polozek, z nichz
0,48. Tyto udaje uvadime bez dalSiho vysvétleni pouze jako doplnujici
informace pro dokresleni naseho vyzkumu. Jsme si védomy toho, Ze jejich
interpretace by musela byt zaloZzena na pfesnéjsi analyze. Pro ilustraci uvadime
pfehled ziskanych hodnot jak u depresivniho, tak u nedepresivniho souboru
vCetné rozdilu priméri téchto soubord u vSech polozek dotazniku BDI-II

v nasledujici tabulce.
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Cislo polozky Depresivni - pramér Nedepresivni - priamér Rozdil praméru
1 0,68 0,52 0,16
2 1,27 1,24 0,03
& 1,45 1,45 0
4 0,54 0,34 0,20
5 0,97 1,32 -0,35
6 1,2 1,31 -0,11
7 0,49 0,03 0,46
8 1,27 0,94 0,32
9 0,26 0,28 -0,02
10 0,54 0,38 0,16
11 0,95 0,71 0,24
12 0,49 0,67 -0,18
13 1,05 1,06 -0,01
14 0,73 0,29 0,43
15 1,2 1,16 0,04
16 1,34 1,18 0,16
17 0,82 0,52 0,30
18 0,95 1,42 -0,48
19 0,99 0,95 0,04
20 1,27 1,03 0,24
21 0,24 0,19 0,05

Tabulka 20: Rozdily praiméri depresivniho a nedepresivniho souboru v polozkach testu BDI-II

Na zavér bychom jesté rady upozornily na fakt, ze mezi testovanymi studenty
bylo 12 divek a 8 chlapcu, ktefi skorovali v polozce 9 (sebevrazedné myslenky
nebo prani) a v polozce 3 (pesimismus) 2-3 body. Autofi testu uvadi, Ze
,pacienti, ktefi vtéchto dvou polozkach skoruji 2-3 body, mohou byt v riziku
sebevrazedného jednani“ (Beck, Steer, & Brown, 1999, s. 16). Z této formulace
Zel neni zcela jednoznacné ziejmé, zda o tomto riziku vypovida zvySeny skor
vjedné ztéchto polozek, €i vobou souCasné. Nami testovani studenti
dosahovali vySSiho skoru vzdy pouze v jedné ztéchto polozek. 7 z nich bylo
zarazeno do souboru osob s tézkou depresi, 8 do souboru osob se stfedni
depresi, 4 do souboru osob s mirnou depresi a 1 osoba byla ve skupiné osob

s minimalni depresi.
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5. Diskuze

Ackoliv je Skolni prostfedi vyznamnym faktorem, ovliviujicim depresivitu
dospivajicich (viz. kap. 2.8., 2.9.), jsou vyzkumy souvislosti depresivity a
Skolniho prostiredi doposud v pocatcich. Z toho dlvodu jsme se zaméfily
pravé na oblast Skoly, i kdyz si jsme védomy faktu, Ze nami zkoumany
vyzkumny vzorek 138 respondentu je (i s ohledem na planovany rozsah prace)
maly a moznost zobecnéni ziskanych vysledkl je vyrazné omezena. DalSi
omezeni skyta vzorek respondentl vybrany metodou pfilezZitostného vybéru,
pro néjz jsme se vSak rozhodly s cilem minimalizovat rozdilné nezadouci
proménné v riznych Skolnich prostfedich a zkoumat adolescenty v jednom typu
Skolniho klimatu, v némz se setkavaji dle nasich pfedpokladl navzdory riznym
oborliim s obdobnym pfistupem a hodnocenim ze strany ucitell. S ohledem na
nedostatek podobnych vyzkumi mame také omezenou moznost srovnani
ziskanych vysledkl a vnimame nas vyzkum jako jakousi drobnou pilotni sondu,
ktera by mohla pfispét k dalSimu badani v této oblasti.

Nami formulovana prvni hypotéza vychazela z celé fady odbornych zdroju,
Vv nichz je v souvislosti s depresivitou popisovano vyrazné zhorseni kognitivnich
funkci, soustfedéni, paméti, snizena motivace a narlst unavitelnosti a
nesplnénych ukoll (srov. Petermann & Petermann, 2008; Groen, Petermann,
2002; in Essau 2002; Hort, 2000). Mnoho autorl zminuje zhorSeni Skolniho
prospéchu mezi hlavnimi znaky, které mohou upozornit na depresivni poruchu,
viz napf. nazor Riana a Krej¢ifové (2006), dle nichZ je na depresi nutno
pomyslet vzdy, kdyz dojde ke zhorSeni Skolniho prospéchu. Navazaly jsme na
predpoklad, ze vede-li depresivita ke zhorSeni Skolniho vykonu a
prospéchu, lze u nedepresivnich studentd zjistitelny lepsSi sSkolni
prospéch. Tento predpoklad se nepotvrdil pfi srovnani miry depresivity
celého vyzkumného vzorku s celkovym prospéchem, potvrdila se v8ak nizka
souvislost mezi mirou depresivity a primérem 1, coz je aritmeticky primér
vypocitany z nejblizSiho vysvédcCeni a stfedni az podstatna souvislost u souboru
studentd gymnazia. Rdznorodost téchto vysledkl muze byt ovlivnéna mnoha
faktory i systémovymi chybami, napf. nedostateCnou velikosti vyzkumného

vzorku, jeho nizkou reprezentativnosti, volbou metody na méreni depresivity i
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nejasnostmi odhledné cut off v dotazniku BDI-II, jak jsou popisovany v kapitole
3.3.3. Svou roli zde mohlo sehrat také rozhodnuti, poditat aritmeticky primér ze
vSech pfedmétd, s vyjimkou chovani. V jednorazové provedeném vyzkumu nam
také chybi moznost srovnani dlouhodobéjSiho vyvoje depresivity v obdobi,
v némz zkoumame prospéch, a také presnéjsi sledovani zmén prospéchu, ke
kterym mohlo dochazet v meziobdobich mezi vysvédcenimi, a které
z aritmetického priméru nemuseji byt ziejmé. Pravé tyto udaje mohly dle
naseho nazoru vyrazné ovlivnit ziskané vysledky, a proto pro pfipadné dalSi
vyzkumy doporucujeme dlouhodobégjsi (opakovana) méfeni, diky nimz by bylo
mozno postihnout presnéjSi vyvoj jak depresivity, tak zmén v prospéchu a
vyvodit pfesnéjSi zavéry ohledné jejich souvislosti.

Zajimavé je zjisténi, ze zatimco u celého vzorku ani u nejméné narocného
oboru, zahrnutého do testovani (podnikatelsky obor), nebyla signifikantni
souvislost zjisténa, u oboru pedagogického lycea byla vypocitana hodnota
0,15, na jejimz zakladé je mozno usuzovat na nizkou az stiredni souvislost
a u gymnazia dosahla korelace hodnoty 0,43, coz je dle De Vause (2002)
hodnota pro stiredni az podstatnou zavislost. Tento vysledek nedokazeme
spolehlivé interpretovat, i kdyz muze dle naSeho nazoru souviset s faktem, ze
zatimco napf. podnikatelsky obor je po€etné velmi vyraznou skupinou, studentd
gymnazia je ve tfidé 2x — 3x méné. Lze proto prfedpokladat, Zze ucitelé znaji
studenty z téchto méné pocetnych tfid Iépe, maiji vice prostoru pro sledovani
jejich reakci, ustni zkouSeni i komunikaci, dfive si mohou povSimnout zmén
v chovani i vykonu a znamkuiji je proto mozna o néco ,peclivéji, nez studenty,
ktefi jsou soucasti tficeti- a vice€lennych tfidnich kolektivi. Svou roli zde ovSem
muUze sehravat také schopnost vice nadanych jedinci maskovat symptomy
deprese (srov. Jackson & Peterson, 2004; in Holasova, 2006) i pfevaha divek
v oboru pedagogického lycea. Vysledky ziskané od malo pocCetné skupiny
studentl gymnazia ovSem nelze povazovat za signifikantné vyznamné.

Jelikoz jsme se pfi vyzkumu nezamérfovaly na zjiStovani Skolni uspésnosti,
nadani & schopnosti souvisejicich s feSenim problému, a navic bylo nase
méfeni jednorazové, pohybujeme se pfi hledani vysvétleni pouze v oblasti
hypotéz. Vysledky nasich analyz jsou ovlivnény také zvolenou metodou
méreni urovné prospéchu (pfi niz jsme se rozhodly pro vyuZziti znamek ze

dvou po sobé jdoucich vysvédCeni) a nasSim rozhodnutim zahrnout mezi
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porovnavana data znamky ze vSech predméti kromé prospéchu. K témto
rozhodnutim nas vedla jednak zjiSténi, ze depresivita je pomérné
stabilnim jevem, tudiz jsme se cilené zamérily na delSi €asovy usek (srov.
napf. Holsen, Kraft & Vittersg, 2000; Devine, Kempton & Forehand, 1994;
Martin & Waltmanova-Greenwoodova, 1997), a pak také fakt, ze v riznych
nami testovanych oborech jsou klicové jiné predméty. Mimo to se liSi i
uspésnost jednotlivcu v tzv. ,hlavnich pfedmétech” a student s hor§i znamkou
napf. z matematiky maze mit vynikajici prospéch v ostatnich pfedmétech. DalSi
vyzkumy vtéto oblasti by se mohly ubirat smérem k vybéru
reprezentativnéjSino vzorku metodou nahodného vybéru a srovnanim znamek
z nékolik vybranych pfedmétu. Navrhovaly bychom také porovnani shody
vysledkl ziskanych ruznymi testovacimi metodami u jednoho vyzkumného
vzorku adolescentd. Prvni hypotézu zamitame, jelikoz jsme nezjistily
signifikantné vyznamnou souvislost mezi Skolnim prospéchem a
depresivitou u nami zkoumaného souboru.

Pfi ovérovani predpokladu, ze se nebude liSit mira depresivity mezi
riznymi testovanymi obory, coz byla nase druha hypotéza, jsme volné
navazovaly na vyzkum Holasové (2006), ktera zkoumala uzkostnost a
depresivitu mezi rozumové nadanymi absolventy a zjistila, Ze oboji je vySSi u
studentl jednoho konkrétniho gymnazia ve srovnani s jinymi Skolami. Nasim
cilem bylo ovéfit tyto vysledky mezi maturitnimi obory (v€etné gymnazia)
v jednotném Skolnim prostfedi. Pfedpokladaly jsme, Ze se mira depresivity
signifikantné liSit nebude, coz se nepotvrdilo. Mezi skupinou gymnazia a
pedagogického lycea jsme zjistily statisticky vyznamny rozdil, na jehoz
vzniku se mohlo podilet vice faktor(, a proto na jeho zakladé zamitame
druhou hypotézu. Za velmi podstatny povazujme fakt, Zze obor pedagogického
lycea je zastoupen pouze jednim chlapcem a samymi divkami, coz v ramci
naseho vyzkumu vnimame jako nejvétSi omezeni v ramci porovnavani a
interpretace ziskanych dat. PoCetni zastoupeni obou pohlavi ve vyzkumu sice
koresponduje s realnym poc¢tem studentl ve zkoumanych oborech, jsme si v§ak
védomy faktu, Zze by mohlo snizovat validitu ziskanych vysledku v pfipadé, ze
bychom z vyzkumu chtéli vyvozovat obecné platné zavéry, vztahujici se na

celou zkoumanou populaci.
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Pocetni nevyrovnanost skupin chlapclt a divek (chlapci tvofili 26% vzorku,
divky 74%) muaze byt také pfiCinou, pro€¢ nas vyzkum nepotvrdil signifikantni
rozdil mezi mirou depresivity mezi pohlavimi, ktery jsme predpokladaly pfri
formulovani nasi treti hypotézy na zakladé vysledkd rdznych vyzkuma
provedenych v souborech dospivajicich jedincl (srov. Carr-Gregg, 2012;
McGee et al., 1994; Holsen, Kraft & Vitterso, 2000; Kumpulainen et al., 2000;
Patten et al., 1997; Petersen, Sarigiani & Kennedy, 1991; srov. Compas et al.,
1997; Nolen-Hoeksema & Girug, 1994; Petersen et al., 1993; in Groen, 2002;
Essau 2000; Essau 2007). Treti hypotézu jsme proto rovnéz zamitly.
Zajimavé ovSem je, ze ne vSechny zdroje informuji o tom, Zze by Zzeny
vykazovaly signifikantné vyS8Si Uroven depresivity. Uvedeme zde alespon
vysledky vyzkumu MaleCkové, pfi némz vySetfila 42 pacientd Psychiatrické
kliniky v Praze, ktefi byli v psychiatrické péci vice nez 10 let a kontrolni soubor,
ktery byl vyrovnan podle véku, pohlavi, vzdélani a rodinného stavu. Dle jejiho
zjisténi nebyly rozdily mezi muzi a Zenami signifikantné vyznamné (Maleckova,
1996; in Beck, Steer, & Brown, 1999). V tomto pfipadé se jednalo o dospélé
pacienty, coZz vyvolava otazku, jak se vyviji mira depresivity mezi pohlavimi
v dospélosti, a zda nejsou rozdily mezi pohlavimi v adolescenci zplisobeny vice
rozdilnou schopnosti a ochotou referovat o vlastnich pocitech a rozdilnym
zodpovidanim otazek, nez faktem, ze skute¢né existuji, jak na to upozorfiuje ve
své studii Essau (2007). S timto argumentem dle naSeho nazoru koresponduje
napf. také nasledujici zjisténi. Krch & Csémy (2005) zjistili statisticky
signifikantni rozdil v subjektivnim hodnoceni pocitu smutku mezi chlapci a
divkami. 21% chlapct (11,7% divek) s vysokym depresivnim skérem uvedlo, Ze
v poslednim tydnu nemélo vyraznéjsi pocity smutku. Na druhé strané 55,1%
depresivnich dévcat, ale jen 34,2% depresivnich chlapct uvedlo, ze méli Casté
pocity smutku.

Vysledky naseho vyzkumu potvrzuji c&tvrtou hypotézu, ze se
adolescenty popisované depresivni symptomy liSi podle pohlavi. Kdyz
jsme srovnaly v souborech depresivnich chlapct a depresivnich divek prvnich
pét polozek, v nichz obé skupiny dosahovaly nejvy$Siho primérného skoru,
zjistily jsme, Ze se oba soubory shoduji pouze v polozkach zmény spanku a
minula selhani, neudavaji je ovSem ve stejném poradi. Ostatni polozky jsou

odliSné (viz. kap. 4.4.). Pfi zkoumani jednotlivych symptomu jsme postradaly
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moznost srovnani nami ziskanych dat s jinymi daty, abychom mohly zhodnaotit,
zda je vy3sS8i celkovy pramérny skoér typicky pro nami popisovanou vékovou
skupinu, Ci zda je mozno nékteré polozky z dotazniku BDI-II povazovat za
jasnéjSi ukazatele probihajici depresivni poruchy u adolescentt. Dle naSich
zjisténi totiz depresivni studenti nejvice skoérovali v poloZzkach €. 16 (pramérny
skor 2,26, SD 0,87), ktera zjistuje zmény spanku, €. 3 (pramérny skér 1,97, SD
0,84), ktera se zaméfuje na minula selhani a tfeti nejvyraznéjSi polozkou je
polozka €. 20 (pramérny skor 1,94, SD 0,88), jez vypovida o unavé, coz neni
mozno bez srovnani spolehlivé interpretovat. Zajimavé je také zjisténi, ze
prumérny skér vypocitany ze vSech polozek pro cely testovany soubor &ini 1,41,
coz je hodnota, ktera se nachazi témér uprostred Skaly s okrajovymi hodnotami
0 — 3, pro minimalni a tézkou formu deprese. Prumér 2,26 u polozky ¢. 16 je
vyrazny a mohl by vypovidat o tom, Ze zmény spanku patfi mezi Casté Ci
vyraznéjSi potize, postihujici zkoumanou populaci, coz by bylo mozno ovéfit Ci
vyvratit dalSimi vyzkumy. Tento symptom patfi ovSem mezi tzv. ,nespecifické
symptomy*“, které jsou pfitomny u riznych nemoci (srov. MKN-10).

Na tomto misté bychom jesté rady upozornily na fakt, ze se mezi
respondenty v naSem vyzkumu objevilo 12 divek a 8 chlapcu, ktefi skoérovali v
polozZce 9 (sebevrazedné mysSlenky nebo prani) a v polozce 3 (pesimismus) 2-3
body a jsou tak dle autor( testu v riziku suicidia (Beck, Steer, & Brown, 1999).
Zajimaveé je také zjisténi, ze 7 z nich bylo zafazeno do souboru osob s téZkou
depresi, 8 do souboru osob se stfedni depresi, 4 do souboru osob s mirnou
depresi a 1 osoba byla ve skupiné osob s minimalni depresi, coz mize byt
interpretovano nékolika zpusoby. Bud je suicidalni hrozba v tomto vyvojovém
obdobi nezavisla na mife depresivity, nebo vyrazné depresivni studenti
odpovidali na polozky dotazniku takovym zplsobem, Zze bud umysiné zmirnili
zavaznost svych obtizi, ¢i jejich skuteCné problémy nebyly timto typem
dotazniku v jednorazovém mérfeni adekvatné zachyceny. DalSim vysvétlenim
muze byt, Ze mira celkového skoru odpovida urovni jejich depresivity a ke
zkresleni doSlo pouze u polozky, méfici miru suicidalniho rizika. Tomuto
vysvétleni by mohl odpovidat také fakt, Ze vSichni tito respondenti skérovali
pouze Vv jedné ze dvou polozek, zaméfenych na suicidalni tendence Ci

myslenky. Do budoucna by bylo jisté pfinosné zaméfit se také na zkoumani
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souvislosti depresivity a zneuzivani navykovych latek, které mohou dle mnoha

zjiSténi vyrazné zvysovat riziko sebevrazdy (srov. Carr-Gregg, 2012).
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6. Zaveéery

Nas vyzkum realizovany na vzorku 138 respondentii byl zaméfen na
zkoumani miry depresivity a Skolniho prospéchu. Priimérny vék respondentt

byl 17,3 let. Dospély jsme k nasledujicim zavérim:

e 72 osob (55 divek, 17 chlapcu) ze zkoumaného souboru vykazuje
vySSi nez minimalni miru depresivity, coz Cini 52% z celého

souboru.

e Zbyvajicich 66 osob (47 divek, 19 chlapct), coz odpovida 48% celého
vybérového vzorku, bylo na zakladé skoéru vtestu zafazeno do

skupiny studentli s minimalni mirou depresivity.

e Primérny prospéch celého vyzkumného vzorku &ini vramci
vyzkumu 2,7, pfi€emz soubor chlapclt dosahuje horSiho priméru, nez

soubor divek.

e Na zakladé analyzy dat s vyuzitim statistickych metod zamitame
hypotézu H1, jelikoz dle naseho zjisténi neexistuje signifikantné
vyznamna souvislost mezi depresivitou a Skolnim prospéchem u
nami zkoumaného vybérového vzorku za vyuziti nami zvolenych
metod. Tuto souvislost by bylo ovSem pro spravnou interpretaci tfeba

dale zkoumat.

e Vramci naSeho vyzkumu nebyl zjistén signifikantné vyssi podil
depresivnich poruch u souboru divek, ve srovnani s chlapci,

tudiz zamitame hypotézu H2.
e Hypotézu H3 rovnéz zamitame, nebot’ mira depresivity mezi

zkoumanymi studijnimi obory vykazuje statisticky vyznamné

rozdily.
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Primérné skory u symptomu v souborech divek a chlapct se lisi,
z ¢ehoz lIze vyvodit, ze se depresivni porucha manifestuje u obou
pohlavi rozdilné a hypotézu H4 ztohoto dlivodu pfrijimame.
Zatimco chlapci trpi ve vétSi mife pocitem potrestani (velmi vyrazny
skor), minulych selhani, pesimismu, zménou chuti k jidlu a poruchami
koncentrace, nastupuji u divek nejCastéji zmény spanku, pocity unavy

a ztrata energie.

Pfi srovnani depresivniho a nedepresivniho souboru jsme zjistily, Ze
depresivni skupina dosahovala vysSich skoérti u polozek 7
(znechuceni sam ze sebe), 8 (sebekritika), 14 (pocit bezcennosti)
a 17 (podrazdénost). Obé skupiny se vlbec Ci téméF vabec nelisi v
hodnotach u polozek 2 (pesimismus), 3 (minuld selhani), 9
(sebevrazedné mysSlenky a pfani), 13 (nerozhodnost), 15 (ztrata
energie), 19 (koncentrace) a 21 (ztrata zajmu o osoby (opacného)

pohlavi).
Zvysené riziko suicidia bylo zaznamenano u 20 respondentt,

pfiCemz pouze 7 z nich bylo zafazeno na zakladé testu do skupiny

osob s tézkou depresi.
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Souhrn

Adolescence je obdobim, béhem néjz dochazi k postupnému pFfechodu
z détstvi do dospélosti. Kromé rozdilnych pohledld na ¢asové vymezeni tohoto
obdobi narazime také na variabilitu souvisejici s individualnimi zvlastnostmi
jedincu. Bez ohledu na odliSnosti v déleni jednotlivych fazi pfechodu mezi
détstvim a dospélosti se odbornici shoduji vtom, Ze se jedna o vyvojovou
etapu, ktera s sebou pfinasi mnoho somatickych, psychickych i socialnich zmén
a vyvojovych ukold. Navzdory tomuto dlouho znamému faktu se odbornici
az donedavna vénovali zkoumani depresivity pouze u dospélych jedinctl a
obdobi détstvi a dospivani vnimali spolu s laickou vefejnosti jako Stastny,
bezstarostny ¢as. Teprve od 90. let se pfistup odborniki zménil natolik, ze je
depresivita déti, adolescentl a dospélych posuzovana podobné.

Obdobné jako pfi vymezovani pojmu adolescence narazime také pfi
definovani pojmu depresivita a deprese na nejednotnost pfistupl a pojeti.
,pDepresivita jako intervalova proménna je chapana jako mira vyskytu
symptomt, které se tykaji pritomnosti smutku a smutku s blize
nespecifikovanym trvanim“ (Petersen, Compas, Brooks-Gunn, Stemmler, Ey
& Grant, 1993; in Haken, 2009, s. 9). ,Kategoricky pristup naproti tomu
vychazi z diagnostickych kritérii a vnima depresi jako jasné vymezenou
klinickou jednotku, ktera bud’ pfitomna je, anebo neni, ale neexistuje
zadny prechodny stav“ (DSM IV, 2000; MKN 10, 2006; in Haken, 2009, s. 9).
Oba pfistupy jsou opodstatnéné a dulezitou roli pfi jejich posuzovani hraje fakt,
Ze vyzkumné studie zabyvajici se depresivitou jako intervalovou
proménnou a vyzkumy zamérené na depresi jako klinickou jednotku
v adolescenci pfinaseji v mnoha ohledech shodné vysledky, a to jak studie
zamérené na vztah mezi pohlavim a klinickou depresi v adolescenci, tak také
vyzkumy, které se tykaji obdobi narUstu rozdilu depresivity mezi divkami a
chlapci v obdobi adolescence (srov. Haken, 2009).

Deprese byva fazena mezi afektivni poruchy, u nichz je zakladni vlastnosti
porucha afektivity nebo nalady smérem k depresi (sou€asné s uzkosti nebo bez
ni) nebo k euforii. Tato zména nalady je obvykle doprovazena zménou

v celkové aktivité. PFi diagnostice se dale zohlednuje, zda se jedna o jednu
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depresivni epizodu, i zda se opakuje, hodnoti se mnozstvi a tize pfiznakd,
patra se po psychotickych €i somatickych symptomech, jelikoZz depresivni
pfiznaky jsou soucasti nékolika diagnostickych jednotek. PFi€iny vzniku
deprese dosud nejsou objasnény, byvaji ovSem Casto spojovany
s nedostatkem urcitych chemickych latek v mozku ¢i s naruSenim rovnovahy a
poméru mediatorovych systému. Kromé biologickych faktord sehravaji svou roli
dle nékterych autori také socio-emocionalni aspekty, kognice a interni
reprezentacni modely.

Projevy deprese v adolescenci mohou nabyvat mnoha rdznych forem.
Essau (2002) déli klinické znaky, neboli hlavni symptomy depresivni poruchy,
do c&tyf kategorii. Hlavnimi symptomy depresivni osoby jsou dle ni trvalé a
obtizné snesitelné pocity smutku, zkrouSenost, ztrata zajma a radosti a
také snizena motivace k aktivitam vSeho druhu pfFi soucasné
unavitelnosti. Jini autofi (napf. Goetz, 2005) déli symptomy na emo€ni,
kognitivni a somatické. Na rozdil od dospélych musime u adolescentt
zohlednit fakt, ze z diivodu vyvojového stadia, v némz se pravé nachazeji,
jsou hranice fyziologickych, depresi podobnych stavi nalady a
diagnostifikovatelnych depresivnich poruch nejasné. Je nutno pocitat
s vegetativni (maskovanou, larvovanou) depresi, &i delikvenci, riskantnim
chovanim, neklidem, snizenou koncentraci, agresivitou, zneuzivanim drog,
somatickymi potizemi Ci sexualni promiskuitou, i s tim, adolescenti mohou mit
problém s verbalnim vyjadfenim svého emocéniho stavu, pfipadné o ném
nechtéji hovofit vibec.

V souvislosti se symptomy je nutné poukazat také na vysledky nékterych
klinickych studii, jez dokladaji schopnost vysoce nadanych jedinc,
maskovat uréité symptomy deprese. Faktory, které k tomuto fenoménu
prispivaji, jsou dle Jacksona a Petersona (2004; in Holasova, 2006) zvySena
citlivost, pocity studu za svou neschopnost vyfesit né&jakou véc, kognitivni
zmatek pfiznacny pro depresi, ktery oslabuje copingové strategie nadanych, Ci
strach, Zze muzou ublizit druhym, protoze si jsou védomi své nemoci i jejich
dasledkd.

Podle Carr-Gregga (2012) jsou rizikovymi faktory, které ovliviuji vznik
deprese, napf. problémy ve Skole (napf. dité nezvlada Skolni zatéz, nedafi se

mu zapadnout do Skolniho kolektivu nebo se stalo obéti Sikany €i kyberSikany
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ze strany svych spoluzaku), zneuzivani drog a pak také pfed€asna sexualizace
mladych lidi, pfedevSim vSak mladych Zen. Mezi protektivni faktory pfi vzniku
deprese patfi dle Horta (2000) rodinné prostfedi se saturaci emocnich vztah,
vyS8Si uroven vzdélani nebo aktivni sportovni zafazeni u mladistvého (v€etné
riznych zajmovych €innosti) a vira.

Statistické udaje, tykajici se prevalence deprese v adolescenci, se
znacné lisi. DUvodem mohou byt jak urcité rozdily v psychopatologické definici,
tak také wvyuziti rozdilnych vySetfovacich metod, rlzné zplusoby vybéru
vyzkumného vzorku, €i rozdilné metody analyzy ziskanych dat. Nezanedbatelné
bude také procento mladych lidi, u kterych jsou pfitomny depresivni symptomy,
ale ktefi nejsou vySetfeni i zahrnuti do vyzkumu. Mnoho vyzkumnikd (napf.
Doleys, 1977) tvrdi, ze velka Cast déti je schopna své problémy vyfesit i bez
zasahu terapeuta, z Cehoz plyne, Ze u déti existuje vysoka cetnost
spontanni Uzdravy. Jini (napf. Kazdin, 1988) uvadéji, Ze pouze mala ¢ast
déti, které to potrebuji, je odesilana k terapii, a ze ty déti, které jsou
k terapii odeslany, nemusi nutné predstavovat pravé tu skupinu, ktera ji
potiebuje nejvice. Ze tento problém nelze bagatelizovat a spoléhat se pouze
na spontanni Uzdravu, dokladaji Riéan a Krejéifova (2006) statistickymi daty
zlet 1986 a 1993, vnichz bylo vCR zaznamenano v prvnim pfipadé
v adolescentnim véku 524 suicidalnich pokust a 35 dokonanych suicidii, ve
druhém pfipadé 49 suicidii. Hort (2000) uvadi, ze riziko suicidia je u
depresivnich nezletilych az dvacetkrat vyssi, nez v bézné populaci. Vice
autorll upozorfiuje na urcitou souvislost mezi depresivitou v adolescenci a
v dospélosti, jejich nazory jsou vSak Casto odliSné €i empiricky nedostatec¢né
podlozené.

Podle mnoha vyzkumu spolu vyznamné souviseji depresivita a pohlavi.
Haken (2009) ve své praci prokazal predpoklad, Zze depresivita v pribéhu
adolescence narusta a ze narusta rychleji u divek nez u chlapcu. Carr-
Gregg (2012) udava, ze se v obdobi adolescence deprese vyskytuje ve vétsiné
zapadnich spole¢nosti dvakrat ¢astéji u divek nez u chlapcl. V Dunedin Studie
(McGee et al., 1992) New York Studie (Cohen et al.,, 1993) a Great Smoky
Mountain Studie (Angold et al. 1998) se u divek az do 13. roku Zivota

neobjevovaly vySsi kfivky depresivity, nez u chlapcl, v Bremer Jugendstudie
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(Essau, 2000) byly zfetelné signifikantni rozdily mezi pohlavimi po dosazeni
véku Ctrnacti let.

Dosud neni znama pfi¢ina toho, pro€ jsou u divek v obdobi dospivani ¢astéji
zaznamenavany depresivni symptomy, nez je tomu u chlapcu. Uvazuje se o
vlivu zenskych hormont, zménach socialnich roli, ¢&i predcasné
sexualizaci mladych divek. Dle Essau (2007) mize byt jednim z moznych
vysvétleni rozdilid mezi pohlavimi také vyuzivani rozdilnych copingovych
strategii €i vysSi naroky, které jsou na divky v tomto vékovém obdobi kladeny.
Upozoriiuje také na prehlizeny fakt, ze a€koliv vétSina autori vnima rozdil
v depresivité divek a chlapcu jako skuteény, muize jit pouze o néco, co
vznika na zakladé rozdilného zpusobu zodpovidani otazek, napr. rozdilné
otevienosti. Z faktu, Ze se chlapci a divky odliSuji s ohledem na dobu a projevy
pubery, a Ze existuji rozdilné vzory pro vznik deprese, je mozno vyvozovat
kauzalni souvislost mezi depresi a pubertou. Napfiklad ve studii Garbera et
al. (1997) se ukazalo, ze divky, které mély pubertu drive ¢i pozdéji, Castéji
trpély Major Depression, nez divky s normalnim zacatkém puberty. U
chlapcu byla kfivka Major Depression nezavisla na zahajeni puberty. Také
vysledky Angolda a spolupracovniki ukazuji, Zze je mozno na zakladé
pubertalniho statusu lépe predikovat ¢astost vyskytu deprese u divek, nez
na zakladé véku (Essau, 2007).

Svou roli pfi rozvoji depresivnich pfiznakl u adolescentl sehravaji také
socialni zmény, spojené s pfechodem ze zakladni Skoly na stfedni Skolu.
Jedna se o narocné zivotni obdobi, v némz ma jedinec za ukol vyrovnat se
s mnoha naroky a novymi situacemi. Haken (2009) zjistil, Ze jak u chlapcu, tak
u divek v 15 letech, dochazi k nahlému narlistu tésnosti vztahu mezi
depresivitou a Skolnimi problémy. V souvislosti s vyskytem depresivnich
symptom0 hovofi mnozi odbornici o zméné ¢&i zhorseni kognitivnich funkci a
zkreslujicich kognitivnich procesech, a to jak ve formé nedostatkt v aktivnim
zpracovavani informaci, tak ve formé& snizené schopnosti sebeovladani,
negativniho atribuéniho stylu, nizké sebeucty, pocitl bezmocnosti a beznadéje
a s tim spojenym zhorsenim skolniho prospéchu (srov. napf. Barona Peixoto,
1991; Kendall, Stark, Adam, 1990; Kaslow, Rhem, Pollack a Siegal, 1988; in
Ronenova, 2000). Poznat a jednoznac¢né popsat pri¢iny zhorSeného

prospéchu je dle naseho nazoru nemozné, nebot’ u kazdého jedince
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dochazi k pusobeni mnoha raznych vlivi, v riznych €asech, situacich,
kombinacich ¢€i intenzité. Vyvozovani kauzalnich vztahl by bylo pouhou
spekulaci, nebot nejsme schopni postihnout vSechny proménné, mezi néz
nepochybné patfi také jedineCna osobnost jedince vrozmanitosti jeho
socialnich vazeb. Na zakladé mnoha dat o depresivhich symptomech je
vSak urcita souvislost mezi Skolnim prospéchem a depresivitou ziejma.

Ve vyzkumu, do né&jz bylo zahrnuto 102 divek a 36 chlapcu vykazovalo 52%
respondentd vy$Si nez minimalni miru depresivity, a to na zakladé analyzy dat
ze sebeposuzovaci Skaly snandardizovaného dotazniku BDI-II (Beck, Steer, &
Brown, 1999). Pfi porovnani téchto vysledkl s priméry znamek z pololeti
aktualniho a konce minulého Skolniho nebyla zjiSténa statisticky vyznamna
souvislost mezi mirou depresivity a skolnim prospéchem testovanych
studentti 2. a 3. roéniki SS. Mira depresivity se u zkoumanych oborti
gymnazia, pedagogického lycea a podnikatelského oboru liSila, a to
navzdory faktu, Ze Slo o obory vyuCované na jedné Skole. Byl zjistén
signifikantni rozdil mezi skupinou studenti gymnazia a skupinou
pedagogického lycea, signifikantni rozdil v mire depresivity mezi chlapci a
divkami vSak zjiStén nebyl.

Co se konkrétnich symptomu tyCe, trpi chlapci ve vétsSi mire pocitem
potrestani (velmi vyrazny skoér), minulych selhani, pesimismu, zménou
chuti kjidlu a poruchami koncentrace, zatimco u divek nastupuji
nejéastéji zmény spanku, pocity unavy a ztrata energie, coz je mozno
dolozit také analyzou a porovnavanim ziskanych dat mezi skupinami
depresivnich chlapcl a depresivnich divek. Pofadi polozek s nejvy$Sim skérem
je u obou skupin divek stejné, chlapci pfifazuji vy$Si hodnoty polozkam
oznacujicim pesimismus (2), zmény spanku (16) a zmény koncentrace (19),
nez pocitim minulych selhani (3), které ma soubor vSech (depresivnich i
nedepresivnich) chlapcl na 2. misté.

Depresivni skupina dosahuje pfi porovnani pramérného skéru u
jednotlivych polozek testu BDI-II s nedepresivni skupinou vyssich skérd u
polozek 7 (znechuceni sam ze sebe), 8 (sebekritika), 14 (pocit
bezcennosti) a 17 (podrazdénost). Obé& skupiny se vubec &i téméF vubec
neliSi v hodnotach u polozek 2 (pesimismus), 3 (minuld selhani), 9

(sebevrazedné mysSlenky a prani), 13 (nerozhodnost), 15 (ztrata energie), 19
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(koncentrace) a 21 (ztrata zajmu o osoby /opacného/ pohlavi). VSechna data
interpretujeme s védomim omezeni, ktera souvisi srozsahem vyzkumu,

vybérem vyzkumného souboru, volbou metod i zplsobem zpracovani.
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Nazev prace: Souvislost mezi depresivitou a Skolnim prospéchem student(
SS

Autor prace: Mgr. Eva Martinakova

Vedouci prace: PhDr. Veronika Kavenska, PhD.

Pocet stran a znaku: 85 stran, 119 720 znaku

Pocet priloh: 9 (v elektronické verzi 10)

Pocet titulti pouzité literatury: 49

Abstrakt: Prace je zaméfena na zjiStovani souvislosti mezi mirou depresivity
a $kolnim prospé&chem student(i SS. V teoretické &asti jsou shrnuty empirické
poznatky o tom, ze ackoliv se to donedavna nepfredpokladalo, mira depresivity
v obdobi puberty a adolescence vyrazné stoupa, a to predevSim u divek,
pfiCemz mezi jeji hlavni symptomy patfi zhorSeni Skolniho prospéchu, poruchy
spanku, snizena aktivita, pocity viny i smutku Ci suicidalni mysSlenky.
Symptomatika depresivity v adolescenci je v praci podrobnéji zpracovana.
Z popsanych zjisténi vychazi 4 hypotézy, jejichZz platnost je ovéfovana na
souboru 138 adolescentu, ziskaném z divodu omezeni vlivu nezadoucich
proménnych metodou pfilezitostného vybéru ze studentl 2. a 3. ro€nikl jedné
stfedni Skoly. K ziskavani dat byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni,
konkrétné Becklv standardizovany dotaznik depresivity BDI-Il a vlastni
dotaznik na zjiStovani klasifikatnich udaji ze dvou po sobé& nasledujicich
vysvédCeni. Data byla statisticky zpracovana pomoci Pearsonova korelacniho
koeficientu, dvouvybérového F-testu a t-testu a s vyuzitim Scheffova testu pro
porovnani rozdild mezi soubory. Vyzkum nepotvrdil statisticky vyznamnou
souvislost mezi mirou depresivity a Skolnim prospéchem zkoumaného vzorku,
kterou predpokladala hypotéza €. 1, ani signifikantni rozdil v depresivité mezi
pohlavimi, coz vedlo k zamitnuti hypotézy €. 2. Pfi ovéfovani hypotéz €. 3 a 4

byl zjistén signifikantni rozdil v mife depresivity mezi zkoumanymi obory i rozdil



v udavanych symptomech depresivity mezi soubory divek a chlapcu. Provedeny
vyzkum je orientacnim Ci pilotnim vyzkumem, nebot zobecnéni ziskanych dat je

omezeno predevsSim vybérem vyzkumného vzorku.

Klicova slova: depresivita, Skolni prospéch, depresivni symptomy,

adolescence



SUMMARY OF THESIS

Title: The Link between Student Depressiveness” and Success at Secondary
School

Author: Mgr. Eva Martinakova

Supervisor: PhDr. Veronika Kavenska, PhD.

Number of pages and characters: 85 pages, 119 720 charakters
Number of appendices: 9 (10 in the electronical version)

Number of references: 49

Summary: The aim of the thesis is to find the link between the extent of
depressiveness and secondary school students” success. In the theoretical part
the empirical knowledge is summarised as follows: although it had not been
assumed up until a short time ago, the extent of depressiveness at the age of
pubescence and adolescence rises significantly, particularly in girls. Among the
main symptoms are a deterioration of school results, sleep disorders,
decreased activity, feelings of guilt or sadness, and suicidal thoughts.

The depression symptomatology in adolescence is processed in the thesis in
greater detail. There are 4 hypotheses based on the described findings. The
validity of the hypotheses is verified on a group of 138 adolescents, who were
chosen from 2" and 3™ year students of a secondary school through the
method of random choice, for the reasons of limiting any unwanted variables.
In order to obtain data the following methods were chosen: the method of
guestionnaire survey, in particular the Beck Depression Inventory BDI-II, and
my own questionnaire to find assessment data from two consecutive school
reports. The data was statistically processed with Pearson correlation
coefficient, two variances F-test, and t-test using Scheffé’s method to compare
the differences among the sets. The research did confirmed neither a
statistically significant link between the depressiveness and success at school
among the studied sample, which was presupposed in hypotheses No.1, nor a
significant difference in depression between the two sexes, which led to
dismissal of the hypothesis No. 2. When verifying hypotheses No. 3 and 4, a

significant difference in depressiveness among the researched subjects of study



was discovered as well as a difference in given symptoms of depressiveness
among the sets of girls and boys. The research is a general or a pilot study

because the generalisation of the obtained data is limited mainly by the choice
of the research sample.

Key words: depressiveness, school success, symptoms of depressiveness,
adolescence



PFiloha €. 3: Vyskyt depresivnich symptomu podle vékovych skupin
(podle Essau et. al 1988; in Essau, 2007, s. 61)

Vékové skupiny
Symptomy
12-13 14 -15 16-17

(N = 380) (N = 350) (N =305)
Sklesla nalada 27,1 36,9 42,6**
Snizeni zajmu 11,3 20 22,6%**
Snizeni ¢i zvySeni
hmotnosti 8,2 20,6 22,0%**
Nespavost ¢i nadmérna
potieba spanku 25,3 29,2 32,1
Psychomotoricky neklid
i zabrany 8,9 13,7 11,1
Unava &i ztrata energie 11,3 21,8 21,6**
Pocity bezcennosti 17,4 22,6 25,6*
Snizena schopnost mysleni
¢i koncentrace 22,9 34 42,6%**
Opakované myslenky na
smrt, suicidalni pokus, plan 17,1 26,3 27,5%%*

Poznamky: ' Statistické srovnani vékove skupiny (X3-test);
* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001



PFiloha &. 4: Zadost zakonnych zastupctl o potvrzeni informovaného

souhlasu s testovanim nezletilych

Vazeni rodice,
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prospéch a souvisejici oblasti Zivota studentli SS. Vyzkum bude uskute&nén
formou kratkého dotazniku. Vysledky vyzkumu budou zcela anonymni a budou
pouzity vyhradné pro ucely zpracovani bakalafské prace. Prosim Vas timto o
udéleni souhlasu, aby se Vas syn/Vase dcera

, tfida mohl/a vyplnéni dotazniku

zucastnit, a aby mohl realizator vyzkumu poskytnuta data zpracovat.
Pfipadné dotazy rada zodpovim. Kontakt: .....................
Dékuji Vam za spolupraci

Mgr. Eva Martinakova

Souhlasim — nesouhlasim (nevyhovuijici prosim preskrtnéte).

Datum a podpis zakonného zastupce



Pfiloha €. 5: Formular pro zjistovani klasifikaCnich udajl

Vypiste, prosim, podle ﬁdgjﬁ z INFOCENTRA, do nasledujici tabulky vase piedméty
a znamky z 1. POLOLETI TOHOTO SKOLNIHO ROKU (leden 2012)

Chovani NEPISTE! MiiZete pouZivat obvyklé zkratKy.

Predmét Znamka Predmét Znamka
1.CJL 8.

2. MAT 9.

3. ANJ 10.

4, NEJ 11.

5. 12.

6. 13.

7. 14.

Vypiste, prosim, podle udajii z INFOCENTRA, do nasledujici tabulky vase piedméty
a znamky z 2. POLOLETI PREDCHOZIHO SKOLNIHO ROKU (¢erven 2011)

Chovani NEPISTE! MiZete pouZivat obvyklé zkratky.

Predmét Znamka Predmét Znamka
1.CJL 8.

2. MAT 9.

3. ANJ 10.

4. NEJ 11.

5. 12.

6. 13.

7 14,

Dékuji vam mnohokrat za spolupraci!



dat z dotazniku v tabulce
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Priloha €. 7: Pomocné vypocty k Scheffovu testu

Pomocné vypocty

A B C Celkem
Pocet 24 48 66 138
Soucet 273 840 946 2059
Pramér 11,375 17,5| 14,33333333
Rozptyl 49,11413043 | 76,59574468 | 75,21025641
ANOVA k=3
Zdroj rozptylu sC Stupné vol. Rozptyl F Hodnota P
Mezi skupinami | 643,8315217 2| 321,9157609 | 4,518331 | 0,01260662
Uvnitf skupin 9618,291667 135| 71,24660494
Celkem 10262,12319 137
F krit je cca. 3,05 | F > F krit Mezi skupinami je signifikantni rozdil
ZA#? IBi? 3Ci? Celkem
x2 4235 18300 18448 40983
S¢C 10262,12319
SEBG 643,8315217

SEWG

9618,291667




€ hodnoty u jednotlivych polozek testu BDI-II

o

8: Primérn
podle oboru, pohlav
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Pfiloha €. 10 — pouze v elektronické verzi: Test BDI-II (muzi)

BDI-II ZAZNAMOVY ARCH

Veék:

T-91 Obor:

MUZI

Instrukce: Dotaznik se sklada z 21 skupin rGznych tvrzeni. Pfectéte si, prosim kazdou skupinu
peclivé. Zakrouzkujte v kazdé skupiné jeden vyrok, ktery nejlépe vystihuje, jak se citite béhem

poslednich 14 dn, véetné dneska. Pokud Vasemu stavu odpovida nékolik tvrzeni, vyberte si vidy

tvrzeni s nejvyssim Cislem. PokaZzdé vyberte ze skupiny pouze jeden vyrok.

1. Smutek
0 Nejsem smutny.
1 Vétsinou jsem smutny.

2 Porad jsem smutny.

3 Jsem tak smutny, Ze se to neda vydrzet.

2. Pesimismus

0 O svou budoucnost nemam obavy.

1 O svou budoucnost se obdvam vice
nez drive.

2 Myslim, Ze se mi nebude dafit.

3 Moje budoucnost je beznadéjna

a bude jesté horsi.

3. Minula selhani

0 Nemdam dojem, Ze selhdavam.

1 Selhal jsem castéji, nez bych mél.

2 Kdyz se divam do minulosti, vidim
spoustu selhani.

3 Jako ¢lovék jsem uplné selhal.

4. Ztrata radosti

0 Raduji se stejné jako drive.

1 Neraduji se stejné jako drive.

2 Témér nemam potéseni z véci, které
jsem mél rad.

3 Vibec nemam potéseni z véci, které

jsem mél rad.

5. Pocit viny

0 Nemivam nijak zvIast pocit viny.

1 Citim vinu za fadu véci, které jsem
udélal nebo mél udélat.

2 Mivam casto pocit viny.

3 Pordd mam pocit viny.

POCET BODU
STR.1

6. Pocit potrestani

0 Nemyslim, Ze mé Zivot tresta.

1 Myslim, Ze by mé Zivot mohl potrestat.
2 Ocekavam trest.

3 Myslim, Ze jsem Zivotem trestan.

7. Znechuceni sam ze sebe

0 Myslim si o sobé porad to samé.
1 Ztratil jsem divéru sdm v sebe.
2 Jsem ze sebe zklamany.

3 Sdm sebou jsem znechucen.

8. Sebekritika

0 Nekritizuji nebo neobviriuji sam sebe vice
nez obvykle.

1 Jsem sam k sobé vice kriticky nez dfive.

2 Kritizuji se za vSechny své chyby.

3 Obvinuji se za vSechno 3patné, co se pfihodi.

9. Sebevrazedné myslenky nebo prani

0 Nepremyslim o tom, Ze bych se zabil.

1 Mam myslenky o sebevrazdé, ale neudélal
bych to.

2 Chtél bych se zabit.

3 Kdybych mél mozZnost, tak bych se zabil.

10. Plactivost

0 Neplacu vice nez dfive.

1 Placu vice nez drive.

2 Pl&cu kvali kazdé malickosti.

3 Je mi do place, ale nejsem toho schopen.

POKRACOVANI



11. Agitovanost

0 Nejsem vice neklidny nebo napjaty neZ obvykle.

1 Citim se vice neklidny a napjaty neZ obvykle.

2 Jsem tak neklidny nebo rozruseny, Ze je tézké to vydrzZet.
3 Jsem tak neklidny nebo rozruseny,

Ze nemohu zdstat v necinnosti.

12. Ztrdata zdjmu

0 O jiné lidi nebo véci jsem zdjem neztratil.

1 Méné se zajimdm o jiné lidi nebo véci.

2 Mnohem méné se zajimdm o jiné lidi nebo véci.

3 Je tézké se zajimat o cokoliv.

13. Nerozhodnost

0 Rozhodluji se stejné dobre, jako drive.

1 Rozhodovat se je obtiznéjsi, neZ obvykle.
2 Rozhoduji se mnohem obtiznéji, neZ drive.

3 Mdm problém udélat jakékoliv rozhodnuti.

14. Pocit bezcennosti

0 Necitim se bezcenny.

1 Nemyslim, Ze mdam pro lidi stejnou cenu, jako jsem mival.

2 Ve srovndni s jinymi lidmi se citim vice bezcenny.

3 Citim se upné bezcenny.

15, Ztrdta energie

0 Mdm stejné energie jako vZdy.

1 Mdm méné energie, neZ jsem mival.

2 Nemdm dost energie, abych toho hodné udélal.

3 Vidbec na nic nemdm energii.

16. Zména spdnku

0 Nevsiml jsem si Zadnych zmén svého spdnku.

17. PodrdZdénost

0 Nejsem podrdZdény vice neZ obvykle.

1 Jsem vice podrdZdény neZ obvykle.

2 Jsem mnohem vice podrdZdény neZ obvykle.

3 Byvdm porad podraZdény.

18. Zmény v chuti k jidlu

0 Necitim Zadné zmény v chuti k jidlu.

1a Mdm trochu mensi chut k jidlu nez obvykle.

1b Mdm trochu vétsi chut k jidlu neZ obvykle.

2a Mdm mnohem mensi chut k jidlu neZ obvykle.

2b Mdm mnohem vétsi chut k jidlu neZ obvykle.

1a Spim trochu vice neZ obvykle.

1b Spim trochu méné neZ obvykle.

2a Spim mnohem méné neZ obvykle.

2b Spim mnohem méné neZ obvykle.

3a Vibec nemdm chut k jidlu.

3b Jist mohu pordd.

19. Koncentrace

0 Mohu se soustredit jako vZdycky.

1 Nejsem schopny se soustredit jako obvykle.
2 Je téZké se na cokoliv delsi dobu soustredit.

3 Nejsem schopny se soustredit na nic.

20. Unava

0 Nejsem unaveny vice neZ obvykle.

1 Unavim se snadnéji neZ obvykle.

2 Jsem prilis unaveny, neZ abych délal tolik
véci, jako jsem déldval.

3 Jsem tak unaveny, Ze nedokdZu délat skoro nic.

21. Ztrdta zdjmu o osoby (opacného) pohlavi

0 V soucasnosti jsem nezaznamenal zménu
zdjmu o osoby (opacného) pohlavi.

1 Mdm mensi zdjem o osoby (opacného) pohlavi.

2 Mdm nyni mnohem mensi zdjem o osoby
(opacného) pohlavi.

3 Upiné jsem ztratil zdjem o osoby (opacného)

pohlavi.

3a Vétsinu dne prospim.

3b Probouzim se o 1-2 hodiny drive a uZ nemohu usnout.
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