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ABSTRAKT

Bakalatska prace se vénuje aktudlnimu fenoménu tzv. ,,generace deprese z pohledu zaki
¢eskych stfednich skol. Cilem vyzkumu bylo zjistit miru vyskytu depresivniho syndromu
mezi adolescenty a analyzovat jeho emoc¢ni a fyzické projevy, vcetné vyskytu suicidalnich
tendenci. Prace se rovnéz zaméfila na srovnani miry depresivity naptic jednotlivymi ro¢niky

sttedni Skoly. K ziskani dat byla vyuzita Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese.

Vysledky ukazaly, ze vice nez polovina dotdzanych vykazuje mirné az tézké znamky
depresivniho syndromu, pfi¢emz nejvyssi vyskyt byl zaznamenan u zaka ¢tvrtého rocniku.
Hypotéza o rovnomérné miie vyskytu mezi ro¢niky se tak nepotvrdila. Mezi nejCastéji
uvadéné symptomy patiila podraZzdénost, ztrata energie, poruchy spanku a snizeny zajem o
bézné aktivity. Dilezitym zjisténim je také pfitomnost suiciddlnich myslenek u kazdého
desatého respondenta, coz poukazuje na nutnost efektivnich preventivnich opatfeni a

dostupnosti krizové pomoci ve §kolnim prostiedi.

Kli¢ova slova: generace deprese, Beckova stupnice deprese, suicidalni tendence, duSevni

zdravi

ABSTRACT

The bachelor thesis focuses on the current phenomenon of the so-called ‘depression
generation’ from the perspective of Czech secondary school students. The aim of the
research was to determine the level of depressive syndrome among adolescents and to
analyse its emotional and physical manifestations, including the occurrence of suicidal
tendencies. The work also focused on comparing the rates of depression across high school

grades. The Beck Self-Report Depression Scale was used to collect data.

The results showed that more than half of the respondents showed moderate to severe signs
of depressive syndrome, with the highest prevalence noted in fourth graders. Thus, the
hypothesis of an even prevalence rate between grades was not supported. The most
frequently reported symptoms were irritability, loss of energy, sleep disturbance and reduced
interest in normal activities. The presence of suicidal ideation in one in ten respondents is
also an important finding, highlighting the need for effective preventive measures and the

availability of crisis support in the school setting.

Keywords: depression generation, Beck Depression Scale, suicidal tendencies, mental health
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UvVOD

DusSevni zdravi adolescenti je v posledni dobé zhavé téma napii¢c mnoha oblastmi — od
psychologie a psychiatrie, pies pedagogiku, az po socialni praci. Dospivajici dnes vyrtstaji
v odlisném svéte nez predchozi generace. Neustaly pristup k digitdlnim technologiim, tlak
na Skolni vykon, srovndvani na socidlnich sitich, ale i nejistd budoucnost tvofi prostiedi,
které je znacn€ naro¢né pro zdravy vyvoj psychiky. V reakci na tyto zmény se stale Castéji
hovoii o tzv. ,,generaci deprese — oznaceni, které¢ poukazuje na dramaticky narast depresi,

uzkosti a dalSich psychickych potizi pravé u mladé populace.

Skola, jako kazdodenni prostiedi dospivajicich, ma kli¢ovou roli pii vcasném
rozpoznani problému 1 pii podpote dusevni pohody zaki. Socidlni pedagog pusobici ve
Skolnim prostfedi mlze sehrat vyznamnou roli v prevenci dusevnich poruch a v posilovani

schopnosti mladych lidi zvladat naroky, které na n¢ soucasna spolecnost klade.

Cilem této bakalaiské prace je zjistit miru vyskytu depresivniho syndromu mezi zaky
sttednich $kol a analyzovat jejich emocni a fyzické projevy, véetné ptipadnych suicidalnich
tendenci. Ddle se prace zamétfi na porovnani vyskytu depresivnich symptomii mezi
jednotlivymi ro¢niky stfednich skol, coz miize napomoci 1épe pochopit vyvoj téchto obtizi

v prub&hu adolescence.

V teoretické ¢asti je nejprve vymezen vztah mezi tématem dusevniho zdravi a socidlni
pedagogikou, pficemZ je poukdzano na prevenci ze strany pedagogickych pracovniki.
Nésleduje uceleny piehled o depresivni poruSe — jeji formy, symptomy, diagnostika,
moznosti 1écby a prevence v adolescenci. Zavérecna kapitola teoretické Casti se vénuje
samotnému fenoménu ,,generace deprese®, vcetné specifik generace Z, vlivu digitalnich

technologii a tlaku na vykon.

4

Prakticka cast je zaméfena na kvantitativni vyzkum realizovany mezi zZaky stiednich
Skol. Pomoci dotaznikového Setfeni, konkrétné Beckovy sebeposuzovaci stupnice deprese
pro adolescenty, budou ziskana data, kterd poslouzi k analyze miry depresivity a s ni

souvisejicich faktort.
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TEORETICKA CAST
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1 UVOD DO TEMATU A VZTAH K SOCIALNI PEDAGOGICE

Problematika duSevniho zdravi adolescentii nabyva v soucasné dob¢ na naléhavosti, a to
nejen v disledku rostouciho vyskytu psychickych obtizi, ale i kviili proménam socialniho
prostfedi, ve kterém mladi lidé vyrtstaji. V tomto kontextu nabyva na vyznamu socidlni
pedagogika, ktera se jako interdisciplindrni obor zamétuje na podporu jedince v procesu
socializace, vychovy a zvladani kazdodennich i krizovych situaci. Socialni pedagog ptsobi
ve Skolnim prostfedi nejen jako opora v obtiznych zivotnich momentech, ale také jako
klicovy aktér preventivnich aktivit zamétenych na posilovani dusevni pohody a zdravého
klimatu koly. Uloha socidlni pedagogiky je proto v ramci této prace vnimana jako nedilna

soucast SirS§iho zkoumani fenoménu ,,generace deprese®.

1.1 Definice a vyznam socialni pedagogiky v kontextu dusSevniho zdravi

Socialni pedagogika pfedstavuje interdisciplinarni védni obor, ktery vznikl jako reakce na
potiebu spolecnosti zabyvat se vychovou v SirSich socidlnich souvislostech. Jak uvadi Kraus
(2008), jeji pojeti se historicky vyvijelo a proménovalo v zavislosti na chapani pojmu
»socialni®. Tento pojem lze chapat bud’ ve smyslu potfeby pomoci tém, ktefi se dostali do
sloZitych Zivotnich situaci, nebo ve vztahu k celé spole¢nosti, a tedy ve smyslu vychovy
vSech spolecenskych skupin pro Zivot v dané spole¢nosti. Socialni pedagogika se tak
zaméfuje na podporu jedince v procesu socializace, vychovy a zvladani kazdodennich 1
mimofadnych obtizi, pfiCemz propojuje poznatky z pedagogiky, psychologie, sociologie a

dalsich ptfibuznych disciplin (Kraus, 2014 in Kraus, 2008).

V kontextu dusevniho zdravi sehrava socidlni pedagogika zasadni roli, pfedevsim v
oblasti prevence a podpory pfi zvladani psychickych obtizi, které se mohou objevovat u déti
a dospivajicich. Jak uvadéji Jurikovd a Kagstrom (2020), prostiedi skoly by mélo byt
vnimano jako bezpecné a oteviené misto, kde se o otdzkach duSevniho zdravi mluvi bez
stigmatizace, s diirazem na pfijeti a porozuméni. Pravé zde nachézi socialni pedagog své
nezastupitelné misto, nebot’ se podili na vytvafeni podminek, které jsou nezbytné pro zdravy
psychosocialni vyvoj zaka. Jeho plisobeni zahrnuje nejen podporu jednotlivcl v obtiznych

situacich, ale také vytvareni programi a aktivit zamétenych na prevenci duSevnich poruch.

Vyznam socidlni pedagogiky je rovnéz patrny v jejim silném preventivnim zaméteni.
Podle Prochazky (2012) lze socidlni pedagogiku chépat jako nastroj Zivotni pomoci, jehoz
ukolem je pfispivat ke zlepSovani kvality Zivota lidi prostfednictvim poradenskych a

intervencnich pfistupi. V oblasti péce o duSevni zdravi tak socialni pedagog plisobi nejen
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jako opora v krizovych chvilich, ale také jako dulezity meziclanek ve spolupraci skoly s

rodinou a dal$imi institucemi.

Jurikova a Kagstrom (2020) déle zdiraznuji, ze pée o duSevni zdravi by neméla byt
vnimana pouze jako reakce na jiz vzniklé potize, ale méla by tvofit integralni soucast
kazdodenniho chodu $koly. Socialni pedagog je v tomto sméru klicovym aktérem — svou
¢innosti pfispiva ke snizovani rizik spojenych s psychickou nepohodou a napomahé rozvoji

pozitivniho Skolniho klimatu, které ma zasadni vliv nejen na zaky, ale i na ucitele.

1.2 Vztah mezi duSevnim zdravim a vychovnou ¢innosti socialniho

pedagoga

Samotna prace socialniho pedagoga velmi uzce souvisi s podporou dusevniho zdravi déti a
dospivajicich, nebot’ jednou z jeho kli¢ovych profesnich roli je plisobeni v oblasti prevence,
podpory a intervence pfi feSeni riiznorodych Zivotnich obtizi, které se mohou v této vékoveé
skupiné vyskytnout. Cinnost socidlniho pedagoga se zaméfuje zejména na prevenci vzniku
psychickych problémii, na vcasnou identifikaci varovnych signali ohrozeni dusevniho
zdravi a rovnéz na posilovani ochrannych faktor, které mohou pozitivné ovlivnit
psychosocialni vyvoj ditéte. Tyto ochranné faktory se pfitom nachdzeji v klicovych
oblastech zivota adolescenta — v prostiedi Skoly, rodiny a §irSiho socialniho okoli, tedy ve

vSech sférach, které na mladého ¢lovéka vyznamné plisobi (Sance Détem, n.d.).

Vychovna ¢innost socidlniho pedagoga spoc¢iva mimo jiné ve zprostfedkovani podpory,
poradenstvi a doprovazeni jednotlivell nebo celych skupin, které se nachazeji v obtiznych
zivotnich situacich. Tyto obtize mohou byt osobniho, rodinného ¢i Skolniho charakteru a
mohou pfedstavovat riziko pro vznik psychickych potiZi, mezi nimiZ jsou v obdobi
adolescence nejcastéjsi uzkosti a depresivni ladéni. Socidlni pedagog tak zastava dulezitou
roli mostu mezi Skolou a rodinou, pficemz uzce spolupracuje s dal§imi odborniky, jako jsou
tiidni ucitelé, Skolni psychologové, specidlni pedagogové a dalsi c¢lenové Skolniho
poradenského pracoviSté. Tato mezioborovd spoluprace piedstavuje zakladni kamen
komplexniho pfistupu k feSeni problému ditéte ¢i dospivajiciho, zejména pokud se objevuji
projevy psychické nepohody, zvySen¢ho stresu, socidlniho vylou€eni nebo zavaznéjSich

dusevnich potizi (Asociace socialnich pedagogti, n.d.).

Vyznam socidlni pedagogiky roste i v navaznosti na aktudlni poznatky z oblasti

vyzkumu dusevniho zdravi mladeze. Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy proto
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prosazuje systematické zaclefiovani socidlnich pedagogi do Skolnich tymi jako soucast

podpory dusevni pohody Zakti (MSMT, 2024).
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2 DEPRESE

Deprese je jednim z nejCastéjSich psychickych onemocnéni soucasnosti a piedstavuje
zédvazny problém nejen v oblasti dusevniho zdravi, ale také v oblasti Skolni a socialni
pedagogiky, jelikoz vyrazné ovliviiuje kazdodenni fungovéni jednotlivce. Jedna se o
psychicky stav charakterizovany piretrvavajici smutnou naladou, poklesem zajmu a radosti,
ztratou energie, inavou, poruchami spanku, snizenou sebediivérou a dalSimi psychickymi i

somatickymi symptomy (Vacul¢ikova Sedlackova & Prasko, 2019).

Z diagnostického hlediska je deprese klasifikovana podle Mezindrodni klasifikace
nemoci (MKN-10) jako porucha nalady (F32, F33). Typickymi pfiznaky jsou depresivni
nalada, ztrata zajmu a radosti a zvySend unava (WHO, 2006). K témto pfiznakiim se ptidavaji
dalsi symptomy jako zhorSend koncentrace, pocity viny a bezcennosti, negativni pohled do
budoucnosti, sebevrazedné myslenky, poruchy spanku nebo snizena chut k jidlu
(Vaculcikova Sedlackova & Prasko, 2019). Zavaznost deprese se odviji od poctu ptitomnych
pfiznakd, jejich intenzity a dopadu na kazdodenni fungovani. U t€zkych forem je Casta i

psychomotoricka retardace, vyskyt bludt a halucinaci.

Kitivohlavy (2012) charakterizuje depresi jako psychologicky stav nemocného smutku,
ktery je doprovazeny pocity skleslosti, vnitiniho napéti, nerozhodnosti a itlumem dusevnich
a télesnych procest. Typickym znakem deprese je negativni sebepojeti, véetné negativniho
hodnoceni sebe sama a vlastniho Zivota, spolu se ztratou motivace a schopnosti prozivat
radost. Depresivni jedinci Casto o¢ekavaji selhdni misto tspéchu a piebiraji na sebe vinu 1 v
situacich, které nemohou ovlivnit (Kfivohlavy, 2012). Tento stav byva dale provazen

negativnimi my§lenkami, ndladou, chovanim a fyzickymi projevy.

Deprese ma vyrazny dopad na celkové prozivani, uvaZovéani a jednani jedince. V
détském a adolescentnim véku se miize projevovat jinak nez u dospélych, Casto skryte, napf.
prostiednictvim somatickych potizi, podrazdénosti ¢i zmén v chovani. Jeji vyskyt u
dospivajicich je pfitom na vzestupu, a to zejména u divek. Odborna literatura uvadi, Ze ¢im
diive se deprese rozvine, tim vyssi je riziko jejiho opakovaného vyskytu v dospélosti

(Vagnerova, 2005).
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2.1 Formy deprese
Depresivni epizoda

Depresivni epizoda piedstavuje zavaznou formu duSevni poruchy, ktera se projevuje
pretrvavajici depresivni ndladou, ztrdtou zdjmu o bézné Cinnosti a sniZzenou schopnosti
prozivat radost. Vedle primarnich symptomu se ¢asto vyskytuji také sekundarni ptiznaky,
mezi néz patii poruchy spanku, tinava, zmény chuti k jidlu, pocity viny a beznad¢je, ¢i
sebevrazedné myslenky (Prasko, Praskova & Praskova, 2003). Tyto symptomy musi
pfetrvdvat minimalné dva tydny a mit vyznamny dopad na kazdodenni fungovani jedince.
Depresivni epizoda se muze objevit pouze jednou, ale ¢asto ma opakovany pribch.

Vyzkumy ukazuji, ze vyskyt je u zen az dvakrat ¢astéjsi nez u muzi (Prasko et al., 2003).
Rekurentni depresivni porucha

Rekurentni depresivni porucha je charakterizovana opakovanymi epizodami deprese,
které nejsou podminény predchozimi manickymi epizodami. Typicky se prvni epizoda
objevuje ve stiedni dospélosti, pficemz jednotlivé faze trvaji 3 az 12 mésic a jejich
opakovani je Casté, zejména u Zen a v pozdéjSim véku. U nékterych pacientl miize piechazet
do chronické formy deprese. Lécba je srovnatelna s terapii velké depresivni poruchy,
prficemz vzhledem k vysokému riziku relapsu je doporucovano dlouhodobé, casto

celozivotni uzivani antidepresiv (Prasko et al., 2003).
Dystymie

Dystymie, odborné oznacovana jako perzistentni depresivni porucha (F34.1 dle MKN-
10), predstavuje dlouhodobou, mirngj$i, avSak chronickou formu deprese, ktera vyrazné
ovliviiyje kvalitu Zivota jedince (Klime§ & Adam, 2021). V porovnani s klasickou depresi
se dystymie nevyznacuje tak hlubokymi vykyvy ndlad, avSak jejim specifikem je jeji
trvalost, Casto pifesahujici dva roky. Osoby trpici dystymii vykazuji nizkou uroven
sebehodnoceni, snizenou schopnost prozivat radost a pretrvavajici pesimistické ladéni

(Klime$ & Adam, 2021).
Sezonni afektivni porucha

Sezonni afektivni porucha (SAD) ptedstavuje specifickou formu rekurentni depresivni
poruchy, jejiz epizody se vyskytuji pravidelné v urcitém ro¢nim obdobi, obvykle na podzim
a v zimé, a spontanné ustupuji na jafe nebo v 1été. Typické symptomy zahrnuji vyrazny

pokles energie, hypersomnii, zvySenou chut k jidlu — zejména na sacharidy, narlst



18 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

hmotnosti, zhorSenou koncentraci, podrazdénost a socidlni stazeni. Tato porucha je Castgjsi
u zen a ve vysSich zemépisnych Sitkach severni polokoule. Efektivni 1é€bou je fototerapie,
tedy expozice jasnému svétlu, jejiz ucinky se Casto projevi béhem nékolika dni (Prasko et

al., 2008).
SmiSena tizkostné depresivni porucha

Smisena uzkostné depresivni porucha (angl. Mixed Anxiety and Depressive Disorder,
MADD) ptedstavuje diagnostickou jednotku uznavanou v Mezindrodni klasifikaci nemoci
(MKN-10 a MKN-11), a to v ptfipadech, kdy se u jedince soucasné¢ vyskytuji izkostné a
depresivni ptiznaky, které vSak nedosahuji intenzity potfebné k samostatné diagnéze zadné
z téchto poruch (Barteckova et al., 2022). I pres relativné nizkou zévaznost symptomil
zpusobuje MADD vyznamné funkéni obtize a patii mezi Casté diagnodzy v primérni péci.
Klinicky se projevuje kombinaci tizkostné tenze, pokleslé nélady, poruch spanku, tnavy a
snizené koncentrace. Diagnostika vyzaduje vylouceni télesné pficiny potizi a jinych
afektivnich ¢i tizkostnych poruch. Nezbytnou soucasti 1éCby je psychoterapie, predevsim
kognitivné behaviordlni terapie, v kombinaci s farmakoterapii dle individualnich potieb

pacienta (BarteCkova et al., 2022).

2.2 Symptomy deprese

Deprese predstavuje zdvazné duSevni onemocnéni, jehoZ diagnostika je podminéna
ptitomnosti specifickych symptomd, které ovliviiuji kognitivni, emocni i somatickou sféru
jedince. Jednim ze zdkladnich diagnostickych ramct pro posouzeni ptfitomnosti deprese je
syst¢tm DSM, podle n¢jz se depresivni porucha identifikuje na zaklad¢ vyskytu alespon péti
z deviti hlavnich pfiznakl po dobu minimalné dvou tydni, pficemz jednim z nich musi byt

depresivni nalada nebo ztrata zajmu o bézné aktivity (Kfivohlavy, 2003).

Mezi klicové symptomy deprese patii predevSim depresivni nalada, kterou 1ze popsat
jako trvaly pocit smutku, prazdnoty nebo beznad¢je. Tento stav je casto doprovazen
anhedonii, tedy ztratou schopnosti proZzivat radost z béZnych cinnosti, jez byly dfive pro
jedince piijemné. Kognitivni rovina deprese je typicky ovlivnéna pesimistickym myslenim,
negativnim sebehodnocenim a pocity bezcennosti ¢1 nadmérné viny (Vymétal, 2003).

Dal$im symptomem je zfetelny pokles energie a inava i po minimalni namaze. Deprese

rovnéz Casto naruSuje spankovy rezim — objevuje se bud’ nespavost, nebo naopak

hypersomnie. Zmény mohou nastat i v oblasti chuti k jidlu, coZ vede k vyrazné ztraté ¢i
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naristu t&lesné hmotnosti (Simovcova, 2015). Na somatické arovni se objevuje zpomaleni
psychomotoriky, kdy ¢loveék piisobi utlumené, zpomalen¢ a bez energie; opacnym projevem

muze byt psychomotoricky neklid ¢i agitovanost.

Psychomotorické zmény se Casto projevuji také v mimice, gestech a feCi — postizeny
¢lovék muze plsobit monotdnné, nezicastnéné a jeho pohyby byvaji méné vyrazné. To
odpovida i popisu depresivni psychomotoriky jako ztizené schopnosti vyjadiit emoce
neverbalnim chovanim (Vymeétal, 2003).

24

sebevrazdu ¢i konkrétni sebevrazedné timysly. Tyto projevy predstavuji akutni riziko a

vyzaduji neodkladnou odbornou pomoc (Ktivohlavy, 2003).

Simovcova (2015) rovnéz upozoriiuje, Ze v diagnostickém ramci je dilezité zohlednit
celkové zmény v chovani, vykonnosti a schopnosti soustfedéni. Osoby trpici depresi ¢asto
popisuji zhorSenou koncentraci, nerozhodnost a ztratu schopnosti zvladat bézné¢ denni
¢innosti. VSechny vyse uvedené symptomy je nutné posuzovat komplexné a s ohledem na
individudlni situaci jedince. Diagnostika deprese by neméla byt zalozena pouze na
subjektivnim prozitku, ale také na odborném posouzeni symptomatologie, jejiz komplexnost

poukazuje na multifaktoridlni podstatu tohoto onemocnéni.

2.3 Diagnostika deprese u adolescentii

Diagnostika depresivniho onemocnéni v obdobi adolescence piedstavuje jak z odborného,
tak praktického hlediska velmi naro¢ny a komplexni ukol. Hlavnim diivodem této naro¢nosti
je skute€nost, Ze ptiznaky deprese se v této vyvojové fazi mohou vyrazné piekryvat s
béZnymi projevy dospivani, které jsou pro adolescentni obdobi typické. Adolescence je
charakterizovéana intenzivnimi a ¢astymi vykyvy nalad, hledanim vlastni identity, tendenci
k uzavirani se pred rodici a okolim, proménlivym chovadnim a emocionalni nevyrovnanosti.

Tyto projevy mohou ptisobit jako pfirozend soucast dospivani, ale zaroveit mohou zakryvat

vewr

Podle Tenenbaumové (2021) je praveé adolescentni obdobi obdobim zvySené psychické
zranitelnosti, kdy je jedinec vystaven fadé vnitinich konflikth a krizi spojenych s
formovanim vlastni identity. Pravé v tomto citlivém obdobi se miiZe rozvinout deprese, ktera
Casto nabyva specifickych forem a nemusi byt na prvni pohled zfejma. Diagnosticky proces

by proto mél byt veden velmi peclivé a komplexné, s piihlédnutim k celé skale faktort, které
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mohou mit na duSevni stav dospivajiciho vliv. Kromé odborného posouzeni emocniho
prozivani a zmén v chovani je nutné vénovat pozornost také socidlnim vztahiim, dynamice

v rodin€, mife Skolni adaptace a celkovému vyvoji osobnosti.

Zvlastni diiraz je kladen na v€asné rozpoznani varovnych ptiznakl, mezi néz patii napf.
vyrazné zhorSeni Skolniho prospéchu, Casté nebo opakované absence ve Skole, vyrazné
stazeni z vrstevnického kolektivu, poruchy spanku a pfijmu potravy, pocity bezcennosti,
sebeobvinovani, nebo dlouhodoba tinava. U dospivajicich mize byt depresivni prozivani
Casto skryté, pfiCemz dominuji spise télesné (somatické) obtize ¢i zmény v chovani, které

jsou okolim mylné vnimany jako pfechodné a bézné projevy puberty.

Z tohoto diivodu je klicové, aby se na diagnostickém procesu podileli nejen odbornici
na dusevni zdravi, ale také pedagogové, skolni psychologové a v neposledni fad¢ rodice. Ti
totiz maji jedinecnou moznost sledovat dlouhodobé&jsi vyvoj dospivajictho v riznych
kontextech. Jak zdiraziiuje Tenenbaumova (2021), adolescenti v tomto narocném obdobi
nepotiebuji pouze odborné intervence, ale predevSim porozuméni, empatii a podporu ze

strany dospélych, ktefi jim pomohou l1épe pojmenovat a zvladat jejich emocionalni obtizZe.

2.4 Prevence deprese v adolescenci

Deprese piredstavuje zdvazné dusevni onemocnéni, které muze v nékterych piipadech
pfetrvavat po cely Zivot a Casto je spojeno s vysokym rizikem opakovaného vyskytu, tedy
recidivy. Vzhledem k tomu, Ze obdobi adolescence je povaZzovdno za jednu z
nejzranitelnéjSich etap lidského vyvoje, je prevence depresivnich poruch v tomto obdobi
naprosto zasadni. Jejim cilem je ochranit psychické zdravi mladého jedince a zaroven
minimalizovat moZzné negativni dopady deprese na jeho kazdodenni Zivot, a to jak v oblasti

osobnich vztahd, tak ve §kolnim a spolecenském fungovani (NZIP, 2025).

Moderni pfistupy k prevenci deprese se vyznacuji dirazem na komplexnost celého
procesu a systemati¢nost jednotlivych preventivnich aktivit. Aktualné pfijimané standardy
odborné praxe jednoznaéné uptednostiiuji preventivni intervence, které vychazeji z védecky
ovétenych poznatkd, tedy z tzv. evidence-based piistupl. Preventivni programy by mély byt
rovnéZ mezioboroveé propojené. Je proto vhodné, aby do nich byly zapojeny poznatky z
rtiznych obort, jako je psychologie, pedagogika, sociologie a dalsi, nebot’ praveé propojeni

téchto oblasti miize vyznamné zvysit u¢innost preventivnich opatteni (CPZP, 2025).
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Programy zaméfené na prevenci deprese v adolescenci by mély byt uzplisobeny
vékovym a vyvojovym zvlaStnostem dospivajicich. Ukazuje se, ze nejvEtsi ucinnost maji ty
programy, které vyuzivaji interaktivni metody — napiiklad fizené diskuse, skupinovou praci
nebo nacvik konkrétnich socidlnich dovednosti. Rovnéz aktivni ucast zakl, zapojeni
vrstevnikd a vyuzivani pozitivnich vzorti chovani ma potencial vyznamné zvysit celkovy

dopad preventivnich aktivit (NZIP, 2025).

Zasadni slozkou uspésné prevence je podpora tzv. resilience, tedy psychické odolnosti.
Preventivni programy se proto zamétuji na posilovani schopnosti zvladat stresové situace,
na budovani zdravého sebevédomi, rozvoj asertivni komunikace a na efektivni feSeni
konfliktd. Velky diiraz je kladen i na schopnost uvédomovat si a vhodné¢ vyjadrovat vlastni
emoce. Tim se snizuje riziko, Ze se negativni pocity budou hromadit a pferostou do

depresivnich symptomti (CPZP, 2025).

Vyznamna je rovnéz spoluprace skoly s rodinou a komunitnimi sluzbami. Zapojeni
rodi¢li do preventivnich aktivit je klicové, a to zejména v ptipadech, kdy je dité¢ vystaveno
znamym rizikovym faktoriim, jako jsou dusevni poruchy v rodin€ ¢i negativni zkusenosti ze
Skolniho prostfedi. V této souvislosti je dilezité, aby pedagogicti pracovnici byli schopni
v€as rozpoznat varovné signaly a podle potieby poskytnout potfebnou podporu, ptipadné

zajistit odbornou pomoc (NZIP, 2025; CPZP, 2025).

Preventivni strategie by meély byt trvalou soucasti Skolniho prostfedi. Odborné
poznatky potvrzuji, Ze nejucinnéjsi jsou ty programy, které jsou realizovany dlouhodobé,
jsou kontinudlni a zaroven pruzné reaguji na aktualni potfeby adolescentll. Je rovnéz
zadouci, aby Skoly spolupracovaly s odborniky a pravidelné¢ vyhodnocovaly efektivitu

zavedenych postupi (NZIP, 2025).

2.5 Lécba

Lécba depresivnich poruch predstavuje klicovy aspekt v oblasti péce o dusevni zdravi a je
zasadni nejen z hlediska zlepSeni kvality Zivota jedince, ale i prevence relapsu a
dlouhodobych komplikaci. Deprese se dle odborné literatury fadi mezi onemocnéni, ktera
jsou pii v€asné a komplexni intervenci zpravidla dobie 1é€itelna (Buijssen, 2021). Pistup k
1é€bé byva multidisciplinarni a zahrnuje farmakoterapii, psychoterapii a v nékterych
ptipadech i biologické metody, jako je elektrokonvulzivni terapie ¢i fototerapie (Prasko,
PraSkova & Praskova, 2003). Mezi nejrozsifenéjsi a nejucinnéjsi formy 1écby patii podavani

antidepresiv v kombinaci s psychoterapeutickou intervenci, pficemz volba konkrétni metody
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zavisi na zavaznosti ptiznaki, délce trvani onemocnéni a individualnich potiebach pacienta.
Lécba je Casto strukturovana do tii etap: akutni, udrzovaci a profylaktické faze (Prasko et

al., 2003), coz reflektuje potfebu dlouhodobé a kontinuélni péce.

2.5.1 Farmakoterapie

Farmakoterapie je jednou z nejrozsitenéjSich metod 1éCby depresivnich poruch a opira se o
pouziti antidepresiv — 1ék1, které upravuji chemickou rovnovahu v mozku, zejména hladiny
neurotransmitert jako serotonin, dopamin ¢i noradrenalin. Vyzkumy ukazuji, ze touto cestou
lze zlepsit stav az u 75 % pacienti (Kfivohlavy, 2003). Mezi béZné ptedepisované patii
tricyklicka antidepresiva (napf. amitriptylin), inhibitory monoaminooxiddzy (MAO),
moderni SSRI antidepresiva a dalsi ptipravky rizné chemické struktury. Plny ucinek 1écby
se vétsinou dostavuje po 2-3 tydnech, pficemz 1écba by méla pokracovat nékolik mésici,
aby se ptfedeslo navratu potizi. Antidepresiva nejsou navykova a jejich G€innost mize byt
dale zvysena kombinaci s psychoterapii, coz se ukazuje jako nejefektivné;si pristup zejména

u stiedné tézkych a tézkych depresi (Ktivohlavy, 2003).

2.5.2 Psychoterapie

Psychoterapie je odborna 1é€ebnéd metoda, kterd vyuziva psychologické poznatky a nastroje
k podpote dusevniho zdravi a ke zmirnéni nebo odstranéni psychickych obtizi. Jejim cilem
je nejen 1écba psychickych poruch, ale predevSim posileni zdravych ¢asti osobnosti a

schopnosti zvladat Zivotni zatéze (PraSko, Praskova & Praskova, 2003).

Psychoterapeuticky proces probiha nejcastéji formou rozhovoru a muze byt
individualni, skupinovy, parovy nebo rodinny. V ramci terapie muize terapeut pomahat
klientovi porozumét tomu, co proziva, hledat nové zptisoby zvladani, podporovat divéru v
sebe sama a ucit dovednosti, které mohou byt prevenci dalSich potizi. Vyznamny je i
subjektivni pocit bezpeti, ptijeti a spoluprace, ktery se vytvari v terapeutickém vztahu

(Prasko et al., 2003).

Moderni piistupy v psychoterapii se ¢im dal vice orientuji na klienta a jeho jedine¢né
potfeby. Terapeut tak Casto kombinuje razné smeéry (napf. kognitivné-behavioralni,
humanisticky ¢i systemicky), ¢imz vznika tzv. eklekticky ptistup. Takovy piistup umoznuje
pruzné reagovat na rozmanité problémy klientl a efektivné volit vhodné techniky a metody

(Vybiral & Roubal, 2010).
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Z hlediska 1écby depresivnich poruch se psychoterapie osvédcila zejména u lehkych a
sttedné tézkych forem. Miize byt efektivni samostatné nebo jako dopln€k farmakoterapie.
Pomaha nejen s aktualnimi piiznaky, ale také uci, jak se s depresi vyporadat dlouhodobé¢

(Prasko et al., 2003).

2.5.3 Fototerapie

Fototerapie neboli 1é€ba jasnym svétlem, se v poslednich desetiletich stala uznavanou
metodou zvlasté pii 1écbé SAD, ktera se vyznacuje opakovanym vyskytem depresivnich
epizod v zimnich mésicich. Zakladnim principem terapie je kazdodenni expozice svétlu o
intenzité minimaln¢ 2 500 luxd, nejéastéji pomoci specialnich svételnych boxt, zpravidla v

rannich hodinach (Prasko et al., 2011).

Fototerapie ptlisobi prostfednictvim ovlivnéni cirkadiannich rytmi, regulace tvorby
melatoninu a zifejm¢ i1 pusobenim na hladiny serotoninu a dal§ich neurotransmiterti
spojenych s naladou. Vyrazné zlepSeni psychického stavu byva zaznamenano jiz béhem 2—
4 dnt, pticemz plny ucinek se obvykle projevi béhem dvou tydni (Prasko et al., 2011).
Kromé SAD byla ucinnost fototerapie zkouméana i u jinych typt depresi a poruch spanku,

nicmén¢ vysledky zatim nejsou tak jednoznacéné.

2.5.4 Elektrokonvulzivni terapie

Elektrokonvulzivni terapie (ECT) je i pies rozvoj modernich 1ékti stale povazovana za velmi
ucinnou metodu 1écby nékterych vaznych duSevnich onemocnéni. PouZziva se zejména u
tézkych depresi, schizofrenie s katatonnimi pfiznaky, manickych stavli nebo tam, kde jiné
zpisoby 1écby nezabiraji, piipadné pokud je potieba dosdhnout rychlého zlepseni (Kohler,
2014). Piesny zpisob, jakym ECT piisobi, zatim neni Gplné jasny. Vyzkumy ale ukazuji, ze
ovliviiyje ¢innost mozku na mnoha trovnich — méni hladiny dillezitych latek, které prenaseji
nervové vzruchy, podporuje rast novych nervovych bunék a celkové pomaha ,nastavit®

mozek zpét do rovnovahy (Kohler, 2014).

Dnesni ECT probiha v celkové anestezii a s pouzitim 1€kl na uvolnéni svall, coz
vyrazné€ zvysuje jeji bezpecnost. Volba technickych parametra, jako je typ impulzu nebo
umisténi elektrod, ovliviiuje nejen Gcinek 1€cby, ale i riziko docasnych poruch paméti. Ty se

sice mohou objevit, ale vétSinou do dvou tydnil po ukonceni terapie ustupuji (Kohler, 2014).
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3 GENERACE DEPRESE

Fenomén tzv. ,,generace deprese® nabyva v soucasném odborném diskurzu na stale vétsi
naléhavosti, zejména v souvislosti s naristem depresivnich stavi, tuzkosti a
sebeposkozujiciho chovani u dospivajicich. Podle Armitage (2024) se od poc¢atku roku 2010
dramaticky zvysil vyskyt béznych duSevnich poruch, pricemz nejpostizené;jsi skupinou jsou
mladi lidé ve véku 1624 let. Tento trend se objevuje napii¢ zapadnimi spoleCnostmi a
poukazuje na systémové zmény v détstvi a adolescenci. Haidt (2024) popisuje
marchitektonické prestavéni détstvi® — od spontanni hry a autonomie smérem k nadmérné
ochrang, strukturalizaci volného Casu a intenzivnimu vyuzivani digitdlnich technologii.
Kli¢ovym rizikovym faktorem se tak stdva vSudyptitomnost chytrych telefontll a socidlnich
siti, které¢ mlad¢ lidi vystavuji neustdlému srovnavani a socidlnimu tlaku, coz mé negativni
dopad na jejich psychickou odolnost. Haidt (2024) oznacuje tuto kombinaci faktorti za
,wprilivovou vinu*“ dusevnich potizi, jejiz pfi¢iny nejsou pouze asociativni, ale kauzalni. V
tomto kontextu je vhodné pfipomenout, Ze adolescence je chapdna jako obdobi vyraznych
biologickych, psychickych a socialnich promén, zpravidla vymezené vékem 10 az 20 let

(Dolejs, 2010).

3.1 Specifika Generace Z

Generace Z, ¢asto vymezovana jako skupina lidi narozena ptiblizn€ mezi lety 1995 az 2010,
vyrustala v digitaln¢ propojeném svété, kde je internet nedilnou soucasti kazdodenni reality.
Tito mladi lidé jsou tzv. digitdlnimi domorodci, pro néz jsou technologie — jako chytré
telefony, socialni sité ¢i online pienosy — zcela pfirozenym komunika¢nim i informacnim

prostiedim (Smaha et al., 2023).

Jednim z kliCovych rysh této generace je schopnost rychle pracovat s informacemi,
Casto vSak bez hlubsi analyzy €1 ovéfeni jejich pravdivosti. Tato skutecnost souvisi s tzv.
digitalni gramotnosti, ktera se odviji od potieby orientovat se v mnoZzstvi dat, pficemz mnozi
mladi lidé se potykaji s fenoménem ,,informaéniho zahlceni® (Smaha et al., 2023). Postoje
Generace Z jsou vyrazné ovlivnény online prostiedim — komunikace je ptfima, rychld, ¢asto
anonymni a emocionalné zplostéla. Piesto je pro né diilezitd autenticita a otevienost, s niz
sdileji své nazory a zkuSenosti nejen se svymi vrstevniky, ale i s §irsi vefejnosti (van den

Berg, 2020).

V oblasti hodnot klade Generace Z duraz na svobodu, individualitu a nezavislost. Tito

jedinci Casto usiluji o to, aby byli co nejdiive sobéstacni a pracovné 1 finan¢né€ nezavisli, coz
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se projevuje naptiklad v zakladani vlastnich podnikd jiz v raném véku (van den Berg, 2020).
Zaroven jsou citlivi na spole¢enské otazky jako jsou udrzitelnost, rovnost nebo dusevni

zdravi, které povazuji za zasadni témata sou¢asnosti (Smaha et al., 2023).

Zivotni styl této generace se vyznatuje flexibilitou, multitaskingem a preferenci
digitalniho kontaktu pied fyzickym. Mnozi travi vétSinu dne online — at’ uz studiem, praci,
zabavou nebo udrzovanim socialnich vazeb. Z toho vSak vyplyva i riziko socialni izolace a
nartistu duSevnich potiZi, zejména depresivnich stavil ¢ tzkosti (Smaha et al., 2023).
Generace Z je rovnéz oznacovana jako ,,hyperkognitivni®, jelikoz si osvojila schopnost
rychle prepinat mezi riznymi zdroji informaci, ale zdroven ma potize s udrzenim pozornosti

a hlubsi reflexi (Smaha et al., 2023).

Celkové lze fici, ze Generace Z je vyrazné ovlivnéna dynamickym, digitalné
nasycenym prostfedim, které formuje nejen jejich kazdodenni navyky, ale i hodnotovy

ramec a postoje vuci sobé samym i spolecnosti.

3.2 Narust depresivity v populaci mladistvych

V poslednich dvou dekddach dochazi k vyznamnému narastu vyskytu depresivnich
symptomti mezi adolescenty. Tento trend potvrzuji ¢etné epidemiologické studie, které
upozornuji na rostouci pocet mladistvych, ktefi zazivaji dlouhodobé pocity smutku,
beznad¢je, tizkosti a ztraty zajmu o kazdodenni ¢innosti. Podle zpravy Svétové zdravotnické
organizace (WHO, 2021) je deprese jednou z hlavnich pfi€in nemocnosti a invalidity mezi
mladymi lidmi ve véku 10—19 let. Tento stav je Casto spojen s vnéj$im tlakem, akademickym
stresem, naruSenymi vztahy v rodiné ¢i vrstevnické Sikan&. Ukazuje se také, ze piibyva
ptipadl, kdy mladistvi vyhledavaji odbornou pomoc kvili psychické nepohod¢ — coz diive

nebyvalo bézné.

Z Ceského prostredi potvrzuje tento trend naptiklad studie Suché a Dolejse (2016), ktera
prokédzala vyznamnou souvislost mezi depresivitou a dalSimi osobnostnimi rysy u
adolescentll, zejména nizkym sebehodnocenim, impulzivitou a vys§i mirou neuroticismu.
Autofi rovnéz poukazuji na vyss$i miru depresivnich symptomi u divek a zvySovani vyskytu
s pribyvajicim vékem. Vysledky téchto vyzkumu zdlraziiuji potiebu vCasné prevence a
podptrnych opatieni na urovni Skoly i1 rodiny, které by pomohly snizit psychickou zatéz

dospivajicich.
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Z vyvojové perspektivy adolescence vyplyva, ze mladistvi prochdzeji obdobim
vyraznych biologickych, psychickych i socidlnich zmén, které se ne vzdy odehravaji plynule
a synchronn¢. Jak uvadi Macek (2003), adolescenci 1ze vnimat jako obdobi vyvojovych
piechodt, které jsou spojeny s ocekavanymi i neo¢ekdvanymi zménami a naroky ze strany
okoli, naptiklad rodict, Skoly nebo vrstevnikii. Tyto zmény mohou byt vnimany jako
ptilezitosti, ale také jako zdroje stresu a nejistoty, zvlasté pokud dojde k jejich nahromadéni
v kratkém Casovém useku. Macek zaroven zdiraznuje individudlni variabilitu v naCasovani
vyvojovych udalosti a upozornuje, ze v ptfipadé naruSeni pfirozeného sledu vyvojovych
ukoltl mize adolescent vnimat danou situaci jako krizovou. Pokud neni adolescent vybaven
dostate¢nymi copingovymi mechanismy nebo nema oporu ve stabilnim socialnim prostredi,
mize tato vyvojova nerovnovaha piispivat k prozivani psychické nepohody, vcetné

depresivnich symptomd.

3.3 Vliv socialnich siti a digitalniho prostredi

Digitalni svét a socidlni sité pfedstavuji pro soucasnou dospivajici generaci fenomén, ktery
ma zasadni vliv na jejich kazdodenni zivot. Tyto platformy neslouzi pouze jako prostiedek
komunikace a sebevyjadieni, ale zarovenn mohou ptedstavovat vyznamny rizikovy faktor v
oblasti dusevniho zdravi. Na jedné strané¢ umoziuji mladym lidem rozvijet socialni vazby,
udrZovat kontakt s vrstevniky a rychle ziskavat pfistup k nejrizn€j$im informacim. Na strané
druhé je vSak tfeba upozornit na rizika spojena s jejich nadmérnym a kriticky nehodnocenym
uzivanim. Vyzkumy ukazuji, ze pravé takové vyuzivani socialnich siti mtize byt spojovano
se zvySenym vyskytem psychickych obtizi, mezi které patii predevSim projevy uzkosti,
symptomy depresivnich stavii a celkové snizena mira subjektivni Zivotni spokojenosti

(Hansen, 2021; Kolouch, Kerner, & Hrdlicka, 2023).

Mechanismy, na nichz funguji socialni sit¢, jsou navrzeny tak, aby aktivovaly Casti
mozku zodpovédné za zpracovani odmeén. Piikladem je situace, kdy uzivatel ziskava
pozitivni zpétnou vazbu, napiiklad prostfednictvim ,,lajkid* nebo sdileni svych piispévk.
Tyto podnéty stimuluji dopaminovy systém, ktery je Uizce spojen s pocity uspokojeni a
odmeény. To pfispiva ke vzniku nutkavého a opakovaného chovani, které vede k Castému a
nékdy az nekontrolovanému pouzivani téchto platforem (Hansen, 2021). Navic se zvySuje
celkovy cas, ktery dospivajici na téchto sitich travi — zejména v pfipadé vizudlné

orientovanych aplikaci, jako jsou Instagram, TikTok nebo Snapchat. Dlouhodobé a
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intenzivni pouzivani téchto platforem muze u citlivéjich jedinct prispét k rozvoji stresu,

porucham spanku a celkové emoc¢ni nestabilité (Kolouch et al., 2023; Hansen, 2021).

Mezi zéasadni psychologické mechanismy, které se podileji na negativnich dopadech
digitalniho prostiedi, patfi fenomén socialniho srovnavani. Adolescenti se Casto srovnavaji
s idealizovanymi obrazy druhych, coz vede ke snizeni sebevédomi a pocitim nedostatecnosti
Dals$im zadvaznym jevem je strach z promeskani (FOMO), jenz souvisi s neustalou snahou
byt online, mit piehled o aktudlnim déni a nepropasnout zadnou socialni ptilezitost. Tento
stav mlze vést k psychickému vycerpani, zhorSené kvalit¢ spanku a CastéjSim projevim

depresivni symptomatiky (Kolouch et al., 2023).

3.4 Tlak na vykon a Skolni stres

Rostouci pozadavky kladené na Skolni vykon adolescentli predstavuji zasadni faktor
ovliviyjici jejich dusevni zdravi. V disledku stale vyssich narokt ze strany $kol, rodiny i
spole¢nosti dochazi u mnoha studentii ke zvySenému prozivani stresu, uzkosti a psychické
nepohody. Akademicky tlak pfitom neni izolovanym jevem — prameni z komplexniho
souboru vlivl,, mezi néz patii obavy o budouci uplatnéni, tlak na dosazeni vybornych
vysledkil, soutézivost mezi vrstevniky ¢i rigidni struktura vzdélavaciho systému (News-

Medical, 2024).

Soucasné vyzkumy naznacuji, Ze pravé akademicky stres miiZze byt vyznamnym
prediktorem depresivnich symptomti u dospivajicich. Studie realizovand v Australii
poukazuje na to, Ze studenti, ktefi pocituji silny tlak spojeny s potiebou dosahovat
specifickych studijnich vysledki, celi zvySenému riziku rozvoje depresivnich poruch
(News-Medical, 2024). V ramci motivacnich teorii se pfitom rozliSuji dva zékladni typy cila
— cile zamétfené na zvladnuti a cile orientované na vykon. Zatimco prvni typ motivuje k
osobnimu rozvoji, druhy stavi uspéch na prekonavani ostatnich. Ukazuje se, Ze orientace na
vykon souvisi s vyS$§i mirou uzkosti, nizkym sebehodnocenim a frustraci v ptipadé

neuspéchu (Yang et al., 2022).

Z hlediska prevence duSevnich obtizi je dilezité podporovat takové pedagogické
piistupy, které akcentuji vlastni pokrok Z4ka, jeho Usili a schopnost pifekondvat piekazky.
Srovnavaci analyza publikovanych studii potvrdila konzistentni spojitost mezi vysokym
akademickym tlakem a nariistem psychickych potizi, zejména deprese a tizkosti (Mihara et

al., 2023).
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PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUM

V této bakalatské praci se zaméfime na fenomén ,,generace deprese (jinym nazvem je téz
generace Z) z perspektivy Ceskych zakl stfednich Skol. Dle Haidta (2024) se jedna o
generaci, kterd je poznamenana brzkym uzivanim chytrych telefonti a pfechodem socidlniho
zivota dospivajicich na tato zafizeni s nepfetrzitym pfistupem k platformam socialnich
médii, coz autor oznacuje jako hlavni divod ptilivové viny duSevnich chorob u mladistvych.
Fenomén byl zatim potvrzen ve velkych anglicky mluvicich zemich, v USA a v severskych
zemich. Soucasni dospivajici se potykaji s rostoucim tlakem at’ uz jde o vysoké akademické
naroky nebo vliv socidlnich siti. Tyto faktory mohou mit vyrazny dopad na jejich psychické
zdravi a ptispivat k nartistu tizkosti a depresi, které odbornici v poslednich letech stale Castéji

zaznamenavaji.

Jonathan Haidt ve své knize The Anxious Generation (2024) poukazuje na to, Ze
klicovou roli v této krizi maji pfechod od volného Casu déti bez dozoru k vysoce
strukturovanym rozvrhiim a naprogramovanym cinnostem, které¢ brani rozvoji kli¢ovych
dovednosti a odolnosti déti. Haidt (2024) jako dal$i vyznamné Cinitele uvadi: vysokou miru
rodicovské ochrany, ktera chrani déti pred nepfizni osudu a netispéchy, které tvoii ptirozené
a zdravé détstvi. Dusledkem je nedostatek pfilezitosti k rozvoji odolnosti, nezavislosti a
mechanismt  zvlddani Zivotnich vyzev. Za nepfiznivy povazuje také vzestup
,bezpecnostniho piistupu ve Skolach a univerzitnich kampusech, ve kterych jsou studenti
stale vice chranéni ptred napady a mySlenkami, které by mohly byt interpretovany jako
urazlivé nebo ,,spoustéce” néceho neptiznivého, coz opct blokuje moznosti rozvoje
resilience a podporu nezavislé analyzy riznych argumentl. Podle autora tyto faktory
omezuji rozvoj dileZitych Zivotnich dovednosti a oslabuji psychickou odolnost mladych lidi,
coZ je ¢ini zraniteln€j$imi vici dusevnim onemocnénim.

Podobné studie Richarda Armitage (2024) publikovana v British Journal of General
Practice zduraznuje, Ze pocet ptipadl uzkosti, depresi a sebeposkozovani mezi generaci Z v
poslednich letech dramaticky nartsta. Hlavni pfi¢inou je podle n&j digitalni prostiedi, které
mladé lidi neustale vystavuje srovnavani s ostatnimi, online Sikané a oslabuje jejich skute¢né
socialni vazby. Richard Balon (2024) pak upozoriiuje, Ze generace Z je prvni, kterd vyrustala
s neomezenym piistupem k digitalnim technologiim, a varuje, Ze dopady socialnich siti na

jejich dusSevni zdravi byly dlouho podcenovany.
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Pochopeni fenoménu ,,generace deprese” je klicové pro identifikaci hlavnich
rizikovych faktorti a hledani efektivnich strategii prevence. Vysledky takového vyzkumu
mohou pomoci psychologiim a pedagogtim lépe porozumét specifickym potiebam soucasné
mladeze, ale také mohou podpofit tvorbu informacnich materialti pro zaky, rodice a ucitele,

ktefi se s timto problémem setkéavaji v kazdodennim Zzivoté.

4.1 Cile vyzkumu

Cilem prace je zjistit miru vyskytu depresivniho syndromu mezi zéky stiednich Skol a
analyzovat jejich emoc¢ni a fyzické projevy vcetn€ suicidalnich tendenci. Prace se také
zaméfi na rozdily v depresivnich symptomech mezi jednotlivymi ro¢niky stiednich skol.
4.2 Vyzkumné otazky

V1: Jaka je mira vyskytu depresivniho syndromu mezi zaky stiednich $kol?

e Jak se liSi mira vyskytu depresivniho syndromu mezi jednotlivymi rocniky

stiednich skol?
H1: Mira vyskytu depresivniho syndromu je mezi 1. roénikem a 4. ro¢nikem stejna.
V2: Jaka je mira vyskytu depresivnich symptoml mezi zZaky stfednich $kol?
e Jaké jsou nejcastéjSi emocni projevy depresivniho prozivani u zakt stiednich Skol?
e Jaké jsou nejcastéjsi fyzické projevy depresivnich symptomt u zakt stiednich skol?

e Do jaké miry se u zaki stfednich Skol objevuji suicidalni tendence?

4.3 Druh vyzkumu

Nejvhodnéj§im druhem vyzkumu pro pochopeni fenoménu "generace deprese" z perspektivy
zaki stfednich Skol je kvantitativni vyzkum. Tento typ vyzkumu umoZiluje objektivni
meéteni depresivnich symptomi, coZz poskytuje Siroce aplikovatelné vysledky a umoziuje
jejich statistickou analyzu. Kvantitativni pfistup je idedlni pro zkoumani rozsahu vyskytu
depresivnich symptomt v populaci zadkl stiednich Skol. Pouziti standardizovanych
dotaznikovych metod zajistuje vysokou reliabilitu a validitu vysledkl, coz pfispiva k

celkové védecké hodnoté studie.
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4.4 Vyzkumna technika

Jako hlavni néstroj méfeni depresivity byl ve vyzkumu pouzit standardizovany
psychodiagnosticky nastroj — Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese pro adolescenty
(Beck et al., 1996). Tato skala byla zvolena s ohledem na vysokou validitu a reliabilitu pfi
hodnoceni depresivniho prozivani dospivajicich, ¢imz umoziiuje pfesné a kvantitativni

zachyceni miry depresivniho syndromu u respondentd.

Beckova stupnice obsahuje 21 polozek, z nichz kazda hodnoti specificky symptom
deprese v oblasti kognitivni, afektivni, somatické ¢i motivacni. Respondenti vybiraji jednu
ze Ctyt odpovédi podle intenzity vyskytu symptomu (od 0 do 3 bodt). Celkové skore se
nasledné interpretuje dle ¢tyf Grovni depresivity: minimdlni, mirnd, sttedné tézka a tézka
deprese. Toto skore umoziiuje nejen urcit celkovou miru depresivniho syndromu, ale i jeho
rozlozeni mezi jednotlivymi ro¢niky, ¢imz se zajistuje hlubsi analyza vyvoje dusevniho

zdravi napfi¢ studiem.

Zaroven byly jednotlivé polozky stupnice vyuzity k identifikaci nej€astéjSich typ
depresivnich symptomil. Na zéklad¢ analyzy primérnych hodnot a ¢etnosti odpovédi bylo
mozné rozlisit nejcastéj$i emocni projevy, fyzické symptomy i vyskyt suicidalnich tendenci.
Tato struktura umoznila nejen celkové zhodnoceni depresivity, ale i popis jejich konkrétnich

projevll v ramci zkoumané populace.

4.5 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor této studie tvoti zaci stiednich Skol ve vé€ku 15 az 20 let. Toto obdobi
spada do adolescence, ktera je charakterizovana intenzivnimi biologickymi, psychickymi a
socialnimi zménami. Klicovym aspektem tohoto vyvojového obdobi je utvafeni identity,
osamostatilovani se a rostouci vliv vrstevnickych vztahll. Tyto faktory mohou mit zésadni
dopad na dusevni zdravi adolescenti a jejich psychické prozivani. Langmajer a Krejcifova
(2006) poukazuji na skutecnost, Zze adolescence je obdobim ptfechodu od konkrétniho k
abstraktnimu mysSleni a stabilizace socialnich vazeb, pficemz vnégjsi tlaky mohou pfispivat k
emocni nestabilité a zvySené vnimavosti k depresivnim symptomim. Volba vékové skupiny
15 az 20 let reflektuje skuteCnost, ze pravé v tomto obdobi mladi lidé celi rostoucim
akademickym a socidlnim néroklim. Stres spojeny se Skolnimi povinnostmi, budouci
kariérou ¢i vrstevnickymi vztahy se mize negativné projevit na jejich psychickém zdravi.
Haidt (2024) upozornuje, ze adolescence je klicovym obdobim pro vznik dusevnich obtizi,

pficemz zasadnim faktorem jsou nejen osobni, ale i Sirs$i spolecenské a kulturni vlivy.
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Respondenti této v€kové skupiny patii do generace Z, ktera zahrnuje jedince narozené v
letech 1995 az 2010. Tato generace vyrustala ve svété vyrazné ovlivnéném digitalnimi
technologiemi a internetem, které zasadnim zptisobem formovaly jejich kazdodenni Zivot a
socidlni interakce. Neustalé online propojeni piinaSi nejen benefity v podobé rychlé
dostupnosti informaci a snadné komunikace, ale také nové vyzvy, napiiklad v oblasti

duSevniho zdravi, sebepojeti a identity.

Pro zajisténi relevantnich a reprezentativnich dat bude vyuzit zamérny vybér (Chraska,
Kocvarova, 2014), ktery umoziiuje cilen¢ oslovit respondenty spliujici predem stanovena
kritéria. Tento piistup zajisti, Ze vyzkum se zamé&ii na skupinu mladych lidi, ktefi prochazeji
kritickym obdobim formovani dusevniho zdravi, a umozni hlubsi pochopeni fenoménu

"generace deprese" v kontextu ¢eského stfedoskolského prostiedi.

4.6 Zpracovani dat

Data byvaji ziskavana za pomoci pfislusnych metod a technik sbéru dat (Chraska &
Kocvarova, 2015). Data pfi tomto vyzkumu byla ziskdna prostfednictvim online platformy
Survio, kterd umoznila snadné $itfeni dotazniku a pohodIné vypliovani respondenty. Tento
nastroj zarovenn umoznil export vysledki do prostiedi Microsoft Excel, kde probihalo
nasledné zpracovani dat. Zvoleny postup byl efektivni zejména vzhledem k velikosti vzorku

a nutnosti pfehledného zachyceni odpovédi.

Po ukonceni sbéru byla data vyc¢isténa — byly odstranény netipln€ vyplnéné dotazniky
a zkontrolovana spravnost zaznamu. Dale nésledovala analyza dat pomoci deskriptivni
statistiky. Ta zahrnovala predev§im vypocty Cetnosti odpovédi a primérnych hodnot u
jednotlivych polozek dotazniku. Tento pfistup umoznil identifikovat obecné tendence v
odpovédich respondentil a poskytl zakladni prehled o rozloZeni depresivnich symptomi ve

zkoumaném souboru.

Ziskana data byla dale zpracovana formou ptehledné tabulky a sloupcovych grafi.
Grafickd zndzornéni byla vyuZita pro vizualizaci primérnych skére symptomi (napf.
emocnich a fyzickych projevii deprese) a rozloZeni odpovédi na jednotlivé polozky Skaly.
Tento zpusob zpracovani poskytl jasny a srozumitelny obraz o celkovém vyskytu
depresivniho syndromu a jeho symptomi u respondenti a umoznil pfehlednou prezentaci

zjisténych dat v souladu s cili vyzkumu.
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4.7 Vysledky vyzkumu

4.7.1 Respondenti

Graf 1 Ro¢nik studia

Rozlozeni respondenti podle roéniku studia
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Zdroj vilastni

Vyzkumného Setieni se zucastnilo celkem 150 respondentd, pficemz $lo o zaky Ceskych
sttednich Skol rizného zaméfeni i ro¢niku studia. Nejpocetnéjsi skupinu tvofili zaci 4.
ro¢nikd, a to 57 respondentil, coz ptedstavuje 38 % celkového vzorku. Nasledovali zéci 2.
ro¢nikd s 37 respondenty (24,7 %) a Zaci 1. ro¢nika, kterych bylo 32 (21,3 %). Nejmensi

zastoupeni méli Zaci 3. ro¢nikt, celkem 24 respondenti (16 %).

Co se ty¢e genderového slozeni vzorku, ptevazovaly divky, kterych bylo 105, coz
odpovida 70 % respondentti. Chlapcti se zucastnilo 44 (29,3 %). Jeden respondent (0,7 %)

se identifikoval jako jiné pohlavi.
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4.7.2 Jaka je mira vyskytu depresivniho syndromu mezi Zaky stiednich $kol? (VO1)

V prvni vyzkumné otazce jsem se chtél zaméfit na to, jaka je mira vyskytu depresivniho
syndromu, mezi v§emi respondenty. Pfi vyhodnocovani vysledkli jsem postupoval tak, Ze
jsem si nejprve u kazdé otazky prevedl vSechna tvrzeni na body, které odpovidaji hodnoceni
(0-3), které urcuje Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese pro adolescenty. Nasledné

jsem secetl u jednotlivych dotaznik finalni skér a porovnaval jsem je s vyhodnocenim tohoto

testu.
Tabulka 1 Stupné deprese
1. ro¢nik 2. ro¢nik 3. ro¢nik 4. ro¢nik Celkovy
soucet
Minimalni | 17 16 12 24 69
deprese
Zena 11 11 4 13 39

Zena 4 8 3 9 24

Jiné 0 0 1 0 1

Celkovy 32 37 24 57 150

soucet

Zdroj vlastni
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Z analyzy vyplynulo, ze 69 74k (tj. 46 %) vykazuje miniméalni troven depresivity, coz
znaci absenci ¢i pouze velmi mirné projevy psychické nepohody. Zbylych 81 zaka (54 %)
vSak spada do nékteré z kategorii mirné az tézké deprese. Konkrétné 34 respondenti (23 %)
se nachazi v kategorii mirné depresivity, 23 (15 %) ve stfedné t€zké a 24 (16 %) v tézké
depresi. Tento pomér je vyznamny a ukazuje, ze vice nez kazdy druhy zék ve vyzkumném
vzorku se potyka s projevy depresivniho syndromu, které mohou ovlivnit jeho kazdodenni
fungovani, skolni Gspésnost 1 kvalitu mezilidskych vztahti. Zjisténé hodnoty poukazuji na
nutnost posileni prevence a v€asné intervence v oblasti duSevniho zdravi, pti¢emz diilezitou

roli zde mohou sehrat skolni poradenska pracovisté a socialni pedagogové.

4.7.2.1 Jak se li§i mira vyskytu depresivniho syndromu mezi jednotlivymi rocniky

stirednich Skol?

Prvni dil¢i vyzkumna otdzka se zaméfila na zjiSténi rozdili v mife depresivity mezi
jednotlivymi roéniky. V ramci tohoto cile byla formulovana hypotéza H1: Mira vyskytu
depresivniho syndromu je mezi 1. ro¢nikem a 4. ro¢nikem stejnd. Srovnanim cetnosti
jednotlivych kategorii depresivity podle ro¢nikli vSak byly pozorovény vyrazné rozdily,
které hypotézu vyvraceji. Nejvyssi pocet zakl s mirnou az té€Zkou depresi byl zaznamenan
ve 4. ro¢niku (celkem 31 z 57, tj. 54 %). Vyrazny je zde zejména vyskyt stiedné tézké
deprese (11 respondentl) i mirné deprese (14 respondenttt). Vysoky podil t€Zké deprese se
objevil také u zaku 1. ro¢niku (6 z 32), coz mize naznacovat obtizné adaptacni obdobi pfti
pfechodu na stfedni Skolu. Naopak nejnizsi z4téz byla zjisténa ve 3. ro¢niku, kde bylo
zaznamenano nejméné piipadii ve vSech sledovanych kategoriich. Vzhledem k témto
zjisténim Ize hypotézu H1 zamitnout — mira vyskytu depresivniho syndromu mezi 1. a 4.
ro¢nikem se liSi, pficemz nejvétsi psychickd zatéz je patrna ve 4. rocniku. Tato data
naznacuji, ze vyskyt depresivity mizZe byt ovlivnén nejen vyvojovym obdobim adolescence,
ale 1 konkrétni fazi sttedoSkolského studia. Praktické disledky zjisténi spocivaji v potiebé
diferencované podpory — zejména pro zaky zavérecnych rocniku, kteti mohou byt vystaveni

vys$$imu stresu v souvislosti s maturitou a pfechodem do dalsi etapy Zivota.
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4.8 Jaka je mira vyskytu depresivnich symptomi mezi Ziky stfednich
Skol? (VO2)

Graf 2 Symptomy
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Nejcastéji jsou zaznamendvany symptomy v oblasti emoc¢nich projevi, kde pfiblizné jedna
pétina vSech zaznamenanych odpovédi spad4d do kategorie stfedni az silné intenzity. To
naznacuje, ze vyznamna ¢ast respondentli pravidelné zaziva psychickou zatéZ, kterd mlize

souviset s prohlubujicimi se problémy v oblasti duSevniho zdravi.

Fyzické projevy depresivnich symptomt se mezi zaky vyskytuji méné Casto, ale stale
v mife, kterd neni zanedbatelnd. Pfiblizn¢ kazda Sesta odpoveéd’ ukazuje na stfedni az vyrazné
projevy tohoto typu, coz doklada, Ze i tyto symptomy jsou Castou soucdsti depresivniho

prozivéani adolescentni populace.

Celkové lze fici, Ze depresivni symptomy v riznych podobach zasahuji vyznamné do
sttedoskolské populace. Vysledky potvrzuji dualezitost v€asného zachyceni rizikovych
projeva a potiebu dostupné psychické podpory pro mladé lidi, kteti se s t€mito obtizemi

potykaji.
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4.8.1.1 Jaké jsou nejcastéjsi emocni projevy depresivniho proZivani u Zaki stiednich
Skol?

Graf 3 Emoc¢ni projevy
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Zdroj viastni

Na zaklad¢ primérného skore jednotlivych polozek zamérenych na emocni projevy deprese
lze tici, ze u sledovanych zaku stfednich Skol se nejcastéji objevuji projevy negativniho
ladéni nalady a vnitiniho psychického napéti. Nejvyssi primérné skore dosahly polozky
reflektujici pocity selhani, sebekritiku a podrazdénost. To poukazuje na skutecnost, ze mnozi
adolescenti vnimaji vlastni vykon nebo hodnotu negativné, a zarovenl se mohou citit

psychicky ptetizeni, coz se odrazi i v jejich emocni stabilité a schopnosti zvladat kazdodenni

stresové situace.

Pomérmné vysoké skore dosdhly také polozky vyjadfujici pesimisticky postoj k
budoucnosti a celkové ztraty zdjmu ¢i radosti. To miize byt vnimano jako dusledek
dlouhodobého stresu, akademického tlaku nebo vlivu socidlnich siti, o kterych odborna

literatura Casto hovoti jako o kli¢ovych faktorech dusevni nepohody mladych lidi.

Nizsich hodnot doséhly polozky tykajici se naptiklad pocitu viny nebo pocitu trestu,
které jsou sice mén¢ Casté, ale piesto pfitomneé v ¢asti respondentti. Jejich vyskyt ukazuje na
komplexnost depresivniho proZivani, které se u kazdého jednotlivce miliZze projevovat

odlisné.
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Celkové lze fici, Ze vyskyt emocnich projevli depresivity je u zakl stfednich Skol
pomérné rozsifeny. Nejcastéji jde o projevy spojené se sebevnimanim a naladou, které
mohou vyznamné ovliviiovat jejich psychosocidlni fungovani, vztahy s vrstevniky i vykon
ve Skole. Vysledky podtrhuji dulezitost podpory emocniho rozvoje adolescenti a

systematického pristupu k prevenci duSevnich onemocnéni v ramci Skolniho prostiedi.

4.8.1.2 Jaké jsou nejcastéjsi fyzické projevy depresivnich symptomii u Zaku stiednich

Skol?

Graf 4 Fyzické projevy
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Na zakladé primérného skore jednotlivych polozek zamétenych na fyzické projevy
depresivnich symptomt ukazuje, ze mezi zaky stiednich $kol se nejéastéji objevuje zmeéna
chuti k jidlu, kterd dosahla nejvyssi primérné hodnoty ze vSech sledovanych somatickych
symptomi. Toto zjiSt€éni naznacuje, ze prav€ stravovaci navyky jsou jednim z

nejvyraznéjSich fyzickych ukazatelii psychického zatizeni adolescenti.

Pomérné vysoké hodnoty dale dosahly polozky tykajici se unavy, zmén spanku a
snizené schopnosti koncentrace. Tyto symptomy odrazeji télesné i kognitivni disledky
psychické nepohody, které mohou vyrazné ovliviiovat Skolni vykon i celkovou Zzivotni

spokojenost zaki.
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Nizsich hodnot doséhly polozky jako zpomalenost nebo ztrata zajmu o sex. Predevsim
u posledni z téchto polozek je tfeba zohlednit vék respondentii i mozné rozpaky pfi

odpovidani, coz muze vysledek do urcité miry ovlivnit.

Celkove vysledky ukazuji, ze fyzické projevy depresivnich symptomil jsou mezi
stiedoskolskymi zaky ptitomné a u ¢asti z nich se vyskytuji v intenzité, ktera mtize negativné
ovlivitovat jejich kazdodenni fungovani. Tyto symptomy by mély byt chapany jako dilezity
indikator dusevni nepohody, a je proto zadouci, aby byly soucasti preventivnich a

podptrnych aktivit realizovanych ve skolnim prostredi.

4.8.1.3 Do jaké miry se u Zaki stiednich Skol objevuji suiciddlni tendence

Graf 5 Suicidalni tendence
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Vysledky Seteni ukazuji, Ze suicidalni tendence se mezi Zaky stfednich Skol vyskytuji v
mife, kterd neni zanedbatelnd. Primérné skore polozky ,,sebevrazedné myslenky* dosahlo
hodnoty 0,52 na Skale 0-3, coz svédci o tom, Ze uritou miru suicidalnich uvah uvedla

vyznamna ¢ast respondentd.
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Nejcastéjsi odpoveédi byla hodnota 0, tedy zadné sebevrazedné myslenky, nicméné vice
nez 10 % respondentll uvedlo hodnotu 2 nebo 3, které jiz signalizuji stfedni az silné
suicidalni tendence. Tento vysledek je zdvazny nejen z hlediska vyzkumu, ale i z pohledu

Skolni praxe, nebot pfedstavuje potencialni riziko pro psychické zdravi a bezpeci zakd.

Ptitomnost takto vyhranénych odpovédi ukazuje na potfebu systematického
zachytavani rizikovych jedinct, budovani diveéryhodného prostfedi ve Skole a zajiSténi
dostupné psychologické podpory. Vysledky dale potvrzuji, Ze tématu dusevniho zdravi — a

zvlasteé suicidality — je tfeba vénovat v ramci preventivnich programi maximalni pozornost.

4.9 Shrnuti

Vysledky dotaznikového Setfeni realizovan¢ho mezi Zaky stfednich Skol odhalily, Ze vice
nez polovina respondentli vykazuje mirné az tézké znamky depresivniho syndromu.
Nejvyssi mira vyskytu syndromu byla zaznamenana u 74kl ¢tvrtého ro¢niku, coz lze
interpretovat jako dusledek narstajiciho stresu spojeného se zavéreénymi zkouskami. Tyto
nalezy odpovidaji trendim popisovanym v aktudlnich odbornych publikacich, které
potvrzuji nartst depresivnich a uzkostnych poruch u adolescenti v posledni dekadée

(Armitage, 2024; Balon, 2024).

Nejcastéji uvadénymi symptomy byly podrazdénost, ztrata energie, poruchy spanku a
ztrata zajmu o bézné ¢innosti. Dal§im zjiSténim je rovnéz vyskyt sebevrazednych myslenek
u piiblizné kazdého desatého respondenta, coz podtrhuje nutnost systematické prevence a

dostupnosti krizovych intervenci ve Skolnim prostredi.

Z hlediska pficin 1ze vysledovat silnou souvislost s tzv. digitalni transformaci détstvi.
Haidt (2024) ve své publikaci popisuje fenomén ,,phone-based childhood* jako zisadni
faktor, ktery vedl ke ztraté volné hry, nartistu socidlniho srovnavani a poklesu duSevni
odolnosti mladych lidi. Vliv digitalnich technologii a socialnich siti je rovnéz uvadén jako
jeden z hlavnich determinantll zvySujici se miry psychickych onemocnéni u generace Z
(Balon, 2024; Armitage, 2024). Podobné zavéry ptinasi i dlouhodoba studie Twenge a kol.
(2019), ktera na zaklad€ analyzy dat od vice nez 200 000 americkych adolescentli prokazala,
ze zvyseny Cas straveny na digitalnich zafizenich je spojen se snizenou psychickou pohodou,
vyS$$i mirou osamélosti a depresivnimi symptomy. Autofi varuji, ze disledky digitalniho
prostiedi mohou byt zasadnim rizikovym faktorem zejména u mladsich dospivajicich, ktefi

jsou na vyvojovych prechodech obzvlasté zranitelni.
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ZAVER

Tato bakalarska prace se zaméfila na zkoumani fenoménu ,,generace deprese* z perspektivy
zaku stiednich skol, pficemz hlavnim cilem bylo zjistit miru vyskytu depresivniho syndromu
mezi touto skupinou a analyzovat jejich emocni a fyzické projevy vcetné suicidalnich
tendenci. Zarovenl bylo cilem porovnat vyskyt depresivnich symptomt mezi jednotlivymi

rocniky stiednich Skol.

Na zaklad¢ vysledkt kvantitativniho vyzkumu, ktery byl realizovan pomoci Beckovy
sebeposuzovaci stupnice deprese pro adolescenty a doplitkového dotazniku, Ize konstatovat,
ze cile prace byly naplnény. Ziskand data potvrdila, ze vice nez polovina respondenti
vykazuje mirné az t€¢zké znadmky depresivniho syndromu. Zjisténi ukazuji, Ze nejvyssi mira
depresivity byla zaznamenana u 74kl ¢tvrtého ro¢niku, coz lze spojit s vys§si mirou stresu a
nejistoty ohledné budoucnosti, zejména v kontextu blizici se maturity a volby dalsiho

studijniho nebo pracovniho smefovani.

Mezi nejcastéj$i symptomy, které respondenti uvadéli, patii podrazdénost, poruchy
spanku, ztrata energie a ztrata z4jmu o diive oblibené Cinnosti. Dilezité je rovnéz zjiSténi
vyskytu suicidalnich myslenek, které ptiznalo pfiblizn¢ 10 % respondentl. Toto zjiSténi
podtrhuje dulezitost systematické a cilené prevence duSevnich onemocnéni ve Skolnim

prostiedi a potiebu zavadéni krizovych intervencnich sluzeb dostupnych adolescentlim.

Z hlediska pficin lze pozorovat silnou souvislost s digitalnim prosttedim a tzv.
,digitalni transformaci détstvi, jak ji popisuje Haidt (2024). Nadmérné pouzivani
digitalnich technologii, zejména chytrych telefond a socialnich siti, je spojeno s nartistem
srovnavani, poklesem mezilidskych interakei a sniZenim psychické odolnosti. Tyto zavéry
jsou v souladu s nyné&jSimi zahrani¢nimi studiemi (napt. Twenge et al., 2019; Armitage,
2024; Balon, 2024), kter¢ varuji pfed dlouhodobymi disledky této transformace na
psychické zdravi mladych lidi.

Na zakladé ziskanych dat byla vyvracena vyzkumna hypotéza, Ze mira vyskytu
depresivniho syndromu je stejnd mezi zdky prvniho a ¢tvrtého ro¢niku. Rozdily byly

statisticky vyznamné, pti¢emz ¢tvrty rocnik vykazoval vySs§i miru depresivity.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK
Dobry den,

jmenuji se Ondifej Malina a studuji na Univerzit¢ Tomase Bati ve Zlin¢. Rad bych Vas
pozadal o vyplnéni dotazniku, ktery se zamétfuje na vyskyt depresivniho syndromu u
adolescentll. VSechny ziskané udaje budou anonymni a pouzity vyhradné pro ucely mé

bakalarské prace.
Dotaznik obsahuje rtizné vyroky. Pfed tim, nez vyberete odpoveéd’, si prosim pecliveé piectéte
vSechny moznosti a vyberte tu, kterd Vas nejlépe vystihuje. Pokud Vam zadna odpovéd

zcela nevyhovuje, vyberte tu, ktera je pro Vas nejblize...

I. Uved’te prosim Vase pohlavi:
0 Muz

0 Zena

0 Jiné:

2. Uved’te prosim vas vek:

0 15-16 let

0 17-18 let

0 19-20 let

3. Do jakého ro¢niku SS chodite?

0 1. roénik

0 2. rocnik

0 3. ro¢nik

0 4. ro¢nik

4. Vyberte prosim tvrzeni, které Vas béhem minulych dvou tydnl nejvice vystihuje:
0 Necitim se smutny/a.

0 Citim se posmutnély/a, skliceny/a.

0 Jsem stale smutny/a a smutku se nedokazu zbavit.

0 Jsem tak neStastny/4, ze to nemohu snést.



10.

Vyberte prosim tvrzeni, které Vas béhem minulych dvou tydni nejvice vystihuje:
P1ili§ se budoucnosti neobavam.

Budoucnosti se obavam.

Vidim, Ze se uz nemam na co tésit.

Vidim, ze budoucnost je beznadéjna, ma situace se nemtize zlepsit.

Vyberte prosim tvrzeni, které Vas béhem minulych dvou tydni nejvice vystihuje:
Nemam pocit né¢jakého zivotniho netuspéchu nebo smiily.

V Zivoté jsem mél/a vice smilly a neuspéchu, nez obvykle maji jini lidé.

Vidim, ze miij dosavadni zivot byl jen fadou neuspéchu.

Vidim, ze jsem jako (dit¢ svych rodicti, partner, ...) pln¢ selhal/a.

Vyberte prosim tvrzeni, které Vas béhem minulych dvou tydni nejvice vystihuje:
Jsem v podstaté spokojen/a.

Véci me uz netesi tak, jako drive.

Nic mi jiz nepfinasi uspokojeni.

At délam cokoliv, jsem nespokojen/a.

Vyberte prosim tvrzeni, které Vas béhem minulych dvou tydni nejvice vystihuje:
Netrpim pocity viny.

Casto mivam pocity viny.

Hodné ¢asto mivam pocity viny.

Stale trpim pocity viny.

Vyberte prosim tvrzeni, které Vas béhem minulych dvou tydni nejvice vystihuje:
Nemam pocit, ze bych mél/a byt za néco potrestan/a.

Mam pocit, ze bych mohl/a byt za néco potrestan/a.

Ocekavam, ze budu néjak potrestan/a.

Vim, Ze budu potrestan/a.

Vyberte prosim tvrzeni, které Vas béhem minulych dvou tydnl nejvice vystihuje:



15.

Necitim se pfilis zklaman/a sam (sama) sebou.

Zklamal/a jsem se v sob¢.

Jsem dosti znechucen/a sam (sama) sebou.

Nenavidim se.

Vyberte prosim tvrzeni, které Vas béhem minulych dvou tydnl nejvice vystihuje:
Necitim se horsi nez kdokoliv jiny.

Mam spoustu nedostatki a délam hodné chyb.

Stale si vyc¢itam vSechny své chyby.

Za vSechno Spatné mohu ja.

Vyberte prosim tvrzeni, které Vas béhem minulych dvou tydnl nejvice vystihuje:
Neptemyslim o sebevrazdé.

Neékdy pomyslim na sebevrazdu.

Casto premyslim o sebevrazdé.

Kdybych mél/a ptilezitost, tak bych si vzal/a zivot.

Vyberte prosim tvrzeni, které Vas béhem minulych dvou tydni nejvice vystihuje:
Neplacu vice nez obycejné.

Placu nyni Castéji nez predtim.

Placu nyni stale, nedokdzu piestat.

Nemohu uz ani plakat.

Vyberte prosim tvrzeni, které Vas béhem minulych dvou tydnl nejvice vystihuje:
Nejsem nyni podrazdénéjsi vice nez obvykle.

Jsem cCasto podrazdény/a a rozladény/a.

Jsem stale podrazdény/a a rozladény/a.

Nemohu se jiz roz¢ilit ani vécmi, které mé diive rozcilovaly.

Vyberte prosim tvrzeni, které Vas béhem minulych dvou tydnl nejvice vystihuje:

Neztratil/a jsem z4jem o ostatni lidi.



Mam mensi zajem o ostatni lidi.

Ztratil/a jsem vétSinu z4jmu o ostatni lidi.

Ztratil/a jsem vSechen zajem o ostatni lidi.

Vyberte prosim tvrzeni, které Vas béhem minulych dvou tydnt nejvice vystihuje:
Dokézu se vétsinou v béznych situacich rozhodnout.

Odkladam sva rozhodnuti ¢astéji nez diive.

Mém znac¢né potize v rozhodovani.

Vibec se nedokazu rozhodnout.

Vyberte prosim tvrzeni, které Vas béhem minulych dvou tydni nejvice vystihuje:
Nemam vétsi starosti se vzhledem nez dfive.

Mam starosti, Ze vypadam uz dost stafe a neatraktivné.

Mam dojem, Ze se muj zevnéjSek znacné zhorsil, vypadam dost nep&kné.

Mam pocit, ze vypadam hnusné¢ az odpudivé.

Vyberte prosim tvrzeni, které Vas béhem minulych dvou tydni nejvice vystihuje:
Prace mi jde jako diive.

Musim se nutit, kdyZ chci zacit néco délat.

D4 mi velké pfemahani, abych cokoliv udélal/a.

Nejsem schopen (schopna) jakékoliv prace.

Vyberte prosim tvrzeni, které Vas béhem minulych dvou tydni nejvice vystihuje:
Spim stejné dobfte jako diive.

Nespim jiz tak dobfe jako dfive.

Probouzim se o hodinu az dvé¢ dfive nez obvykle a nemohu pak jiz spat.

Denné¢ se probouzim predCasné a nedokdzu spat vice nez 5 hodin denné.

Vyberte prosim tvrzeni, které¢ Vas béhem minulych dvou tydni nejvice vystihuje:
Necitim se unaven¢jsi nez diive.

Unavim se snadné&ji nez diive.



Témét v§echno me unavuje.

Unava mi zabrafiuje cokoliv délat.

Vyberte prosim tvrzeni, které Vas béhem minulych dvou tydnl nejvice vystihuje:
Mam svou obvyklou chut k jidlu.

Nemam takovou chut’ k jidlu jako dfive.

Mam mnohem mensi chut’ k jidlu.

Zcela jsem ztratil/a chut’ k jidlu.

Vyberte prosim tvrzeni, které Vas béhem minulych dvou tydn nejvice vystihuje:
V posledni dobé¢ jsem nezhubnul/a.

V posledni dobé¢ jsem zhubl/a o vice nez 2,5 kg.

V posledni dobé& jsem zhubl/a o vice nez 5 kg.

V posledni dobé& jsem zhubl/a o vice nez 7,5 kg.

Vyberte prosim tvrzeni, které Vas béhem minulych dvou tydnl nejvice vystihuje:
Nestaram se o své zdravi vice nez obvykle.

Nyni mi délaji starosti rizné bolesti po téle, zaludek, zacpa, srdce apod.

Velice Casto myslim na télesné obtiZe.

Moje bolesti a tézkosti mé zcela vycerpavaji.

Vyberte prosim tvrzeni, které¢ Vas béhem minulych dvou tydnli nejvice vystihuje:
Nepozoruji snizeni zdjmu o sex.

Mam mensi z4jem o sex nez diive.

Mam o hodné mensi zajem o sex nez diive.

Ztratil/a jsem Upln¢€ zajem o sex



